DISFONIN DE LARGA EYOWCION
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El cancer de pulmon es el mas frecuente de todos los tumores y supone la principal causa de mortalidad por cancer. El sintoma mas
frecuente es la tos, sequida del dolor toracico, la disnea, la hemoptisis, la neumonitis, el derrame pleural, el derrame pericardico y
el sindrome de vena cava superior.

Varon de 71 anos con DM I, dislipemia, transplante hepatico por hepatitis B, hepatopatia alcoholica y hepatocarcinoma hace 7 anos.
Exfumador. Acude a urgencias refiriendo tos, expectoracion blanguecina y fiebre ocasional desde hacia 4 meses. Su medico de
familia le habia prescrito Amoxicilina y expectorantes con mejoria parcial. Desde hacia diez dias afonia y molestia en costado
lzquierdo. Ademas referia anorexia y pérdida de peso. En la exploracion: disminucion del murmullo vesicular en la base izquierda, sin
otros hallazgos. Se le realiza analitica y ECG que fueron normales, y una radiografia de torax donde se aprecia derrame pleural
lzquierdo. El paciente es valorado por el ORL por su afonia, atribuyéndola a una paralisis del nervio recurrente izquierdo. Finalmente
se le diagnostico de carcinoma epidermoide en estadio |V. El paciente paso a cargo del servicio de oncologia.

El médico de atencidon primaria debe sospechar cancer de
pulmon en pacientes con tos persistente, dolor toracico,
disfonia, sindrome constitucional, hemoptisis, disnea, disfagia,
etc. Y factores de riesgo (tabaco), sin olvidar los sintomas
relacionados con extension tumoral como el sindrome de
Horner, el sindrome de Pancoast, sindrome de vena cava
superior, dolor 6seo, masas cervicales o supraclaviculares. La
radiografia PA y lateral de torax se considera la prueba
inicial de eleccion. Se debe derivar cuanto antes a atencion
especializada para completar el estudio y administrar el
tratamiento adecuado.
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