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Motivo de Consulta

-Vardn 48 anos remitido desde Traumatologia
por tumoracion en pectoral izquierdo de 2
meses de evolucion.

-Refiere expectoracion con hebras hematicas
en los ultimos meses y tos cronica.



Antecedentes Personales

-Alergia a Sumox, Acabel. No HTA. No DLP. No
DM. Fumador 33 a/p. Habito endlico 8
cervezas/dia desde hace 20 afios.

-Profesion: marmol.

-Tto. Habitual: Adiro 100 mg, Ekistol 100 mg/12h,
Atorvastatina 40 mg/24 h.



Exploracion Fisica

e TA 150/100. FC: 110 lpm. Sat. 94%. Eupneico.

e AC: Tono ritmico sin soplos.

e AP: Roncus en hemitorax dcho. e hipofonesis en
hemitorax izq.

o MMII: No edemas ni signos TVP. Pulsos tibiales

posteriores presentes y simétricos. Pulso pedio
izq. ausente. ITB izq: 0'7.

e MASA EN PECTORAL 1ZQ. DE CONSISTENCIA
PETREA ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS NO
DOLOROSA.



Pruebas Complementarias.

e Hemograma: Hb 10’8, Hto 33, VCM 83, Leucos
7580 (66% ne), Plaguetas 386000.

e Gasometria arterial: pH ,7’4, pCo2 35’4 mmHg
p0O2 58 mmHg, Saturacion 02 91'7%

e Eco-Doppler MMII: Oclusion completa a.
poplitea izquierda en 1/3 medio, distalmente
oclusion a. pedia.

e Broncoscopia: Traquea desviada a la derecha,
mucosa aspecto infiltrativo-tumoral que
progresa distalmente hacia LSI, no permitiendo
el paso del BF.



*Rx Torax




*Rx Torax

-MASA PULMONAR TORACICA 1ZQUIERDA QUE
OCASIONA EFECTO MASA DESPLAZANDO LA LINEA
MEDIASTINICA TRAQUEAL.

-ASOCIADO A DERRAME PLEURAL Y MASA DE
PARTES BLANDAS IPSILATERAL. LESION COSTAL.



TAC Toracoabdominal.
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TAC Toracoabdominal

GRAN MASA SOLIDA DE ASPECTO HETEROGENEO Y
CENTRO NECROTICO CENTRADA EN LSI CON
OCLUSION DE LAS RAMIFICACIONES BRONQUIALES.

-EJERCE EFECTO MASA: DESVIACION
CONTRALATERAL DEL MEDIASTINO.
-DESTRUCCION DEL 22-42 ARCO COSTAL IZQ.
-INFILTRACION E INVASION FOCAL DE LA
MUSCULATURA PECTORAL.

-ADENOPATIAS MULTIPLES DE PEQUENO
TAMANO.



DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CANCER BRONQUIAL T4N3M1

OTROS DX:
Embolo metastasico arterial en MMII.

TRATAMIENTO:
El paciente es derivado al servicio de
oncologia.



