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Clinica cotidiana

Carcinoma pulmonar con debut atipico
en atencion primaria
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Mujer de 56 afios, fumadora y con trabajo fisico, consulta por dolor costal izquierdo crénico

Recibido el 31 de diciembre de 2025 refractario a analgésicos, asociado a astenia y pérdida ponderal significativa. La exploracién

Aceptado el 9 de enero de 2026 es anodina salvo dolor localizado. Las pruebas complementarias muestran leucocitosis e

On-line el 19 de mayo de 2026 imagen de masa pulmonar izquierda, confirmandose mediante TC y EBUS un carcinoma
epidermoide de pulmén con invasién mediastinica (estadio IIIB), siendo derivada para manejo
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Lung carcinoma with atypical onset in primary care

ABSTRACT

Keywords: A 56-year-old female smoker with a physically demanding job presented with chronic left
Chest pain chest pain refractory to analgesics, associated with fatigue and significant weight loss.
Lung cancer Physical examination was unremarkable except for localized pain. Laboratory tests revealed

leukocytosis and a left pulmonary mass, which was confirmed by CT and EBUS as squa-
mous cell carcinoma of the lung with mediastinal invasion (stage IIIB). She was referred
for multidisciplinary management.
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Descripcién del caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente de 56 afios, sin
alergias medicamentosas conocidas. Fumadora activa de
10 cigarrillos al dia desde los 16 afios (aproximadamente 20
paquetes/afio). Trabajadora en una fabrica con manipulacién
habitual de cargas. Acude a centro de salud por dolor costal
izquierdo, continuo, de meses de evolucién que no remite a
pesar de analgésicos habitual. Niega traumatismo costal previo.
Presenta astenia marcada y pérdida de 6 kg de peso en las ulti-
mas tres semanas. No presenta fiebre ni otras manifestaciones
sistémicas de interés.

A la exploracién fisica la paciente se encuentra hemodi-
namicamente estable, siendo la auscultacién cardiopulmonar
normal. Presenta dolor a punta de dedo en las dltimas costillas
del lado izquierdo. Sin lesiones dérmicas asociadas, edema ni
signos inflamatorios locales.

En la analitica sanguinea se objetivé leucocitosis asociada a
hiponatremia leve, sin otros hallazgos destacables. En la radio-
grafia térax se visualiza aumento de hilio pulmonar izquierdo
con sospecha de masa retrocardiaca. Ante estos hallazgos, se
realizé tomografia computarizada tordcica que evidencié una
muestra masa tumoral en l6bulo inferior izquierdo con inva-
sién mediastinica. El estudio mediante ecografia endobronquial
(EBUS) permitié la confirmacién histolégica de carcinoma epi-
dermoide de pulmoén, estadio T4AN2MO (estadio IIIB9), requi-
riendo valoracién y manejo por equipo multidisciplinar.

Comentario

El cancer de pulmén constituye una de las principales causas
de mortalidad por cancer a nivel mundial en ambos sexos, con
una elevada incidencia en poblacién fumadora'?. Suele diag-
nosticarse entre la quinta y sexta décadas de la vida, siendo
el tabaquismo el factor el principal factor de riesgo asociado?.
Otros factores implicados incluyen la exposicién a asbesto,
hidrocarburos y radiaciones ionizantes2.

Tabla 1 - Clasificacion TNM del cancer de pulmén (82 edicién).

En estadios iniciales, puede ser asintomatico o manifes-
tarse con sintomas inespecificos como astenia, pérdida de
peso y dolor toracico refractario, lo que dificulta la detencién
precoz?®. Desde el punto de vista histolégico se clasifica fun-
damentalmente en cancer de pulmoén de células no pequenas
(CPCNP), que representa el 85 % de los casos, siendo el ade-
nocarcinoma el tipo histolégico mas frecuente entre ellos; y
cancer de pulmén de células pequefias (CPCP)2 El diagndstico
se basa en una anamnesis detallada, pruebas de imagen, con-
firmacién histolégica mediante biopsia y, estudio molecular
para la adecuada planificacién terapéutica.

Aunque el cancer de pulmén presenta una mayor inci-
dencia en el sexo masculino, su prevalencia en mujeres ha
aumentado de forma progresiva en las Gltimas décadas, funda-
mentalmente debido a la incorporacién tardia del tabaquismo
en este grupo poblacional*.

Este caso pone de manifiesto la importancia de mantener
un alto indice de sospecha clinica en atencién primaria ante
sintomas inespecificos y persistentes, como el dolor toracico
refractario y la pérdida ponderal no intencionada.

La correcta identificacién de signos de alarma, junto con
un abordaje diagnéstico precoz y coordinado, resulta esen-
cial para la deteccién temprana y la adecuada estadificaciéon
mediante el sistema TNM (tabla 1), factores determinantes
en el prondstico y la eleccién del tratamiento mas adecuado
para cada paciente?*,

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Bray F, Laversanne M, Sung H, Ferlay ], Siegel RL, Soerjoma-
taram I, et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN esti-
mates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in

Parametro Categoria  Descripcién resumida
T — Tumor T1 Tumor < 3 cm
primario T2 Tumor > 3 y <5 cm o invasién bronquial/pleural
T3 Tumor > 5y < 7 cm o invasién pared toracica/pericardio o nédulos en mismo lébulo
T4 Tumor > 7 cm o invasién mediastinica, grandes vasos, trdquea, esé6fago o nédulos en otro lébulo ipsilateral
N - Afectacién  NO Sin afectacién ganglionar
ganglionar N1 Ganglios peribronquiales o hiliares ipsilaterales
N2 Ganglios mediastinicos o subcarinales ipsilaterales
N3 Ganglios mediastinicos/hiliares contralaterales o supraclaviculares

M - Metastasis MO Sin metéstasis a distancia

a distancia

Mila Nédulos pulmonares contralaterales o derrame pleural/pericardico maligno
M1b Metastasis Unica extratoracica
Mlc Multiples metéstasis extratoracicas

Fuente: Clasificacién TNM del cdncer de pulmén segtin la 8.% edicion del sistema IASLC/AJCC.
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