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INTRODUCCION
En Espana se diagnostican 20.000 casos al aino de neoplasias de pulmon, la mayoria en hombres (55-75 anos).

Suelen ser asintomaticas en fases precoces y de diagnostico casual.
No existe prueba util para el diagndstico precoz en la poblacion general.
El habito tabaquico es fundamental en su etiologia.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO
Antecedentes personales: Varon de 56 anos. Antecedentes personales: tabaguismo y enolismo cronico, fracturas costales traumaticas. Sin antecedentes

familiares de interés ni alergias.
Motivo de consulta: Acude por omalgia derecha secundaria a movimientos involuntarios repetitivos del brazo, de tipo coreoatetosico; inicio agudo dos

semanas antes. Sin clinica respiratoria.
Exploracion fisica: Exploracion cardiopulmonar y neurologica: no objetivamos alteraciones; presenta hemibalismo del miembro superior derecho, doloroso

a la palpacion.
Pruebas complementarias: La analitica (con marcadores tumorales) sin hallazgos. Radiografia de térax: masa hiliar derecha. En Medicina Interna
(confirmacion): cancer de pulmadn epidermoide con metastasis cerebral (tras TAC y biopsia bronquial).
Tratamiento: paliativo, con guetiapina, dexametasona, radioterapia holocraneal y quimioterapia.
Diagnodstico diferencial: corea Huntington, déficit de tiamina.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
Dada la caracteristica lenta evolucidon asintomatica en fases precoces del cancer de pulmon, se recomienda que todo
fumador consulte a su meédico en caso de sintomas: tos, hemoptisis, dolor toracico, disnea, disfagia, disfonia, sindrome de

Horner.
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En estos casos y segun se precise, se realizara una exhaustiva exploracion fisica y se solicitara analitica, radiografia de
torax, citologia del esputo, TAC, fiorobroncoscopia, gammagrafia dsea y espirometria.

Una vez determinado el estadio y tipo de tumor se individualizara el tratamiento: cirugia, radioterapia, guimioterapia. S TN o
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La evolucion y supervivencia es variable. No olvidaremos en atencidon primaria la prevencion, con abandono del tabaguismo.

PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Neoplasia, pulmon, discinesia, hemibalismo, metastasis, tabaquismo
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