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Introduccion:

Mujer de 79 anos. Dos meses antes del diagnostico ingresa por Inicio de
fibrilacion auricular mal tolerada. Consulta por dolor no irradiado en codo
izquierdo, de dos semanas de evolucion, tratado sin obtener mejoria con
analgésicos vy tras solicitar radiografia (RX) de codo etiguetado como tendinitis
de los extensores. Posteriormente, refiere dolor irradiado hacia hombro y manos,
de predominio nocturno, presenta dolor Interescapular, tos no productiva y
pérdida de peso no cuantificada. Se solicita analitica y Rx de torax. Exploracion y
pruebas complementarias: Sin dolor a la palpacion ni a la movilizacion en codo.
RX codo: calcificacion epicondilo lateral. Rx torax: Masa en campo medio
izquierdo. RMN: masa paravertebral que rodea a C6 y D2 con compresion
medular. Metastasis en atlas, C1, C6, C7, D1, D2. Juicio clinico: Carcinoma
pulmonar de célula grande en estadio T2, NO M1.

Estrategia practica de actuacion:
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Brachial plexopathy, Lung cancer, Pancoast
tumor. Delays diagnosis.
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