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Introduccion:

El cancer de pulmon es mas dificil de diagnosticar gue la mayoria de otros tipos de cancer por lo gue el diagnostico a menudo se retrasa. El 75 %

de los pacientes presenta sintomas en el momento del diagndstico. Las metastasis pueden asentar en el higado, huesos, suprarrenales y en el
cerebro.

Descripcion del caso:

Paciente de 64 anos, con antecedentes personales de HTA bien controlada, acude a la consulta por tos seca febricula de 2 dias de
evolucion y lumbalgia de caracteristicas mecanicas desde hace un mes. La exploracion fisica fue normal excepto dolor en region
lumbar a la flexidon del tronco, con Lasseqgue y Bragard negativos. Se pauta paracetamol y medidas posturales tras la sospecha de
iInfeccidn respiratoria de vias altas y lumbalgia mecanica. Tras una semana el paciente acude por persistencia de tos, en esta ocasion
productiva, con fiebre de 38,2° que no cede tras la toma de paracetamol. Exploracion fisica normal. Se pauta Amoxicilina-Clavulanico
y se solicita Rx torax ante la sospecha de neumonia. El resultado de Rx fue masa pulmonar derecha por lo que el paciente es
derivado a Neumologia donde se diagnhostico de carcinoma epidermoide de pulmon con metastasis oseas (lumbares).

Estrategia practica de actuacion:

En general, el cancer de pulmon tiene un mal pronostico. Los intervalos de diagnostico estan asociados con un aumento de la
mortalidad, con menor numero de pacientes susceptibles de beneficiarse de los tratamientos curativos. Desde atencion primaria
debemos: . Sospechar cancer de pulmon en todos los pacientes en situacion de riesgo (edad, tabaguismo, EPOC), con un nuevo
sintoma respiratorio o un sintoma no respiratorio atipico, incluso si parecen por lo demas en buen estado de salud. . Considerar la

posibilidad de cancer de pulmdn en los no fumadores con sintomas sospechosos, especialmente ante hemoptisis y sintomas
multiples. . Prevencion de los factores de riesgo
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