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RESUMEN

Las neoplasias de pulmén constituyeron la principal causa de muerte en Cuba en 2017. Los tumores malignos
situados en el apex pulmonar son llamados de Pancoast, en honor al eminente médico que realizé estudios
sobre su presentacion. Se presenta el caso de un paciente blanco, de 79 afos de edad, que acudié a cuerpo de
guardia del Hospital Clinico Quirdrgico Leén Cuervo Rubio, referia astenia, anorexia y pérdida de peso, de
meses de evolucién, con dolor intenso en hombro derecho. Al examen fisico se constataron alteraciones en
ufias, rostro, térax y extremidad superior derecha. En el Rx de térax se observd opacidad en I6bulo pulmonar
superior derecho, a la cual se le realiz6 citologia aspirativa con aguja fina e informé Tumor de Pancoast derecho,
gue histolégicamente correspondia con carcinoma de células no pequefias. Hasta el momento no se habia
reportado un caso similar en territorio provincial de Pinar del Rio.

Palabras clave: tumor de Pancoast, cAncer de pulmén, tumor del surcus superior, sindrome de Horner, hombro

ABSTRACT

The lung cancer were the main cause of death in Cuba in 2017. Malignant tumors located in the pulmonary apex
are called Pancoast, in honor of the eminent physician who conducted studies on its presentation. We present the
case of a white patient, 79 years old, who went to the outpatients department at Ledn Cuervo Rubio Surgical
Clinical Hospital, reported asthenia, anorexia and weight loss, of months of evolution, with intense pain in the right
shoulder. Physical examination revealed alterations in the nails, face, thorax and upper right extremity. In the
thorax Rx, opacity was observed in the right upper lung lobe, which was subjected to fine needle aspiration
cytology and reported a right Pancoast tumor, which histologically corresponded to non-small cell carcinoma. So
far, a similar case had not been reported in the territory of Pinar del Rio.

Key words: pancoast’s tumor, lung cancer, shoulder
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INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de enfermedades que se caracterizan por la proliferacién anormal de células, que se
dividen sin control y poseen una alta capacidad para invadir 6rganos, tejidos y diseminarse por el sistema
sanguineo y linfatico.

Actualmente es de los problemas de salud mas graves de la humanidad, esta entre los primeros como causa de
muerte en paises desarrollados y en vias de desarrollo, con tendencia a seguir en ascenso y ocupar el primer
lugar absoluto para el afio 2025. Las localizaciones que rednen mas de la mitad de la mortalidad son pulmon,
préstata, mama, colon y cérvix. *

Analizado individualmente, el de pulmén es el mas frecuente de todos. Debido a que su diagnéstico se realiza en
estadios avanzados, se estima que en el 2030 continuara siendo una de las principales causas de descenso.
Cada afo se diagnostican 1,3 millones de casos nuevos, lo que representa casi el 12% de todas las neoplasias,
con una mortalidad estimada de 1,1 millones cada afio.

Estadisticamente es la neoplasia maligna mas comin en hombres (incidencia de 35,5 por cada 100.000),
mientras que en las mujeres (12,1 por cada 100.000) se sitta por detras de los tumores de mama, cuello uterino
y colon. Su incidencia y mortalidad han disminuido entre los hombres durante las dos Ultimas décadas en los
paises occidentales, mientras que entre las mujeres, estan aumentando en casi todas las regiones del mundo. 2
En Las Américas en 2016 la mortalidad fue de 18,1 por cada 100.000 habitantes, afectando a 22,9 hombres (x
100.000 hab.) y 14,3 mujeres (x 100.000 hab.). Los paises con mayor tasa fueron Canada, Cuba, Uruguay y
Estados Unidos de América, todos con mas de 27 por cada 100.000. 8

Esta enfermedad en 2017 ocupé el primer lugar en la lista de defunciones por neoplasia en Cuba con 5720
fallecimientos, sobrepasando las cifras de 2014, 2015 y 2016 en 276, 246 y 176 defunciones respectivamente. La
razén de tasas entre el sexo masculino respecto al femenino fue de 1,7. Los grupos etarios superiores a los 60
afios constituyeron los mas afectados, representando el 84,8% del total. *

Se clasifica en dos tipos principales: cancer de pulmén de células no pequefas y cancer de pulmén de células
pequefias, dependiendo de cémo se ven las células en el microscopio, y cada tipo tiene diferentes formas de
crecimiento, diseminacion y tratamiento.? Aunque no constituyen una variedad histopatolégica los tumores
malignos situados en el apex pulmonar son llamados Tumor de Pancoast, en honor al eminente médico que
realiz6 estudios sobre su presentacién y tratamiento.

En este articulo se reporta el caso de un paciente diagnosticado de Tumor de Pancoast en el Hospital Clinico
Quirdrgico Leén Cuervo Rubio de Pinar del Rio en octubre de 2018. Se solicité autorizacion del paciente
mediante consentimiento informado escrito para la publicacion del caso clinico y se tomaron todas las
precauciones para garantizar la confidencialidad de la informacion y el anonimato del mismo.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, blanco, de 79 afios de edad, residente de zona rural, fumador inveterado (méas de 60 afios),
con antecedentes de salud. Acude a Cuerpo de Guardia de Medicina Interna del Hospital Clinico Quirtargico Leon
Cuervo Rubio refiriendo astenia, anorexia y pérdida de peso de aproximadamente 6 meses de evolucidon con
dolor intenso en hombro derecho que irradia a region posterior de hemitérax derecho.
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HALLAZGOS CLINICOS DEL CASO EN ESTUDIO

Se constataron mucosas ligeramente hipocoloreadas y hiumedas, leve aumento de volumen en region superior
de hemicara derecha y disminucion perceptible de la abertura palpebral a ese nivel, ufias en vidrio de reloj,
murmullo vesicular disminuido y vibraciones vocales aumentadas en mitad superior de hemitérax derecho,
frecuencia respiratoria de 18/minuto, frecuencia cardiaca de 82 latidos/minuto y dolor a la palpacion y
movilizacion de hombro derecho.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La quimica sanguinea (tabla 1) revel6 anemia ligera, con eritrosedimentacion acelerada y predominio de
polimorfonucleares neutréfilos, con elevacion de Urea, Acido Urico y GGT. En el Rx posteroanterior de torax
(figura 1) se observé opacidad en lobulo superior derecho de aspecto tumoral que comprimia y desplazaba la
trAdquea, signos de fibrosis pulmonar y dilatacion aneurismética de la aorta. Ultrasonido abdominal: estomago y
duodeno de paredes gruesas y edematosas con engrosamiento de todo el relieve de la mucosa géstrica. Higado
y vesicula normales.

Durante la estadia hospitalaria persistié la anorexia marcada y el dolor en hombro, siendo necesario el empleo
regular de Tramadol (amp. 100mg/2mL), y presentd disnea a los esfuerzos sin necesidad de oxigeno
suplementario. Al sexto dia se realizd Citologia aspirativa con aguja fina y se concluy6 el diagnéstico de Tumor
de Pancoast derecho que histolégicamente correspondia con carcinoma de células no pequefias. Teniendo en
cuenta la avanzada edad del paciente y la solicitud de los familiares no se realizaron otros procederes
diagnosticos, terapéuticos ni seguimiento oncoldgico. Se egresé del servicio con seguimiento por el area de
salud.

Tabla 1. Examenes de laboratorio realizados para reforzar hip6tesis diagnostica

Examen Resultado Examen Resultado
Eritrosedimentacion 62 mm/h Proteinas totales 58 g/L
Hemoglobina 11,4 g/L Proteinas fraccionadas 31lg/L

Hematocrito 0.38 L/L Acido Urico 660 mol/L

Leucocitos 8 x 10°/L Urea 10,1 mmol/L
Neutrofilos 0,75 TGP 27 Ul
Linfocitos 0,25 TGO 51 UI
Glicemia 4,2 mmol/L GGT 180 UI
Fosforo 0,75 mmol/L FA 194 Ul
Calcio 2,4 mmol/L
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Figura 1. Opacidad de Iébulo superior derecho de aspecto T
DISCUSION

En 1838 el cirujano britanico Edward Selleck Hare publicé en la Gaceta Médica de Londres el caso de un tumor
gue afectaba ciertos nervios y en 1924, mas de 80 afios después, Henry Pancoast, radiélogo de Filadelfia,
publicé un articulo acerca de la importancia de la investigacion cuidadosa con rayos roentgen de los tumores
toracicos apicales, donde describié 4 casos de «tumores del vértice toracico», que producian un conjunto de
sintomas especificos y eran dificiles de diagnosticar mediante radiografias convencionales. 56

Pancoast defini6 que estos tumores estarian ubicados en la entrada del térax y que clinicamente se
manifestarian por dolor en el hombro y hacia el brazo, sindrome de Horner (enoftalmos, ptosis, miosis y
anhidrosis) y atrofia de los musculos de la mano, y que sus signos radiol6gicos serian una pequefia y
homogénea sombra en el extremo del apex pulmonar acompafiada de mayor o menor destruccion local de
costilla y de infiltracién vertebral.’

Tales hallazgos le merecieron el nombre de Tumor de Pancoast a las neoplasias originadas en el apex pulmonar
o del sulcus superior, las cuales se caracterizan por tener estirpe escamosa, crecimiento lento y metastasis
tardias. Su diagnostico generalmente se establece en fases avanzadas y la incidencia de metastasis cerebrales
es elevada. Los tumores que se localizan en el I6bulo superior izquierdo suelen afectar el nervio recurrente
izquierdo cuando rodea al cayado aértico y ello produce disfonia por parélisis de la cuerda vocal izquierda. ®

Aunque estos sintomas son los descritos originalmente, en nuestros dias se acepta como sindrome de Pancoast
toda patologia localizada en el vértice pulmonar que causa alguno de los sintomas, generalmente, dolor en el
trayecto del plexo braquial.” Su cuadro clinico es consecuencia de la extensién local de una neoplasia que afecta
el octavo nervio cervical y el primero y el segundo nervios intercostales, con dolor del hombro que irradia en la
distribucion cubital del brazo, a menudo con destruccién radiogréafica de primera y segunda costillas. 10

En varios casos reportadosll’ 2 se alerta el hecho de que los pacientes con Tumor de Pancoast acuden en su
mayoria primero a consulta de Ortopedia que a otras como Medicina Interna o Medicina General Integral por
debutar generalmente con manifestaciones osteomioarticulares.
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En el caso clinico presentado se evidencié la presentaciéon clinica descrita por Pancoast en 1924, con la
coexistencia de Sindromes de Horner y Pancoast, y dolor en hombro del lado afectado. La avanzada edad y el
género del paciente unida a los riesgos del tabaquismo para la salud humana constituyen pautas
epidemiolégicas a tener en cuenta ante posibles victimas de cancer. En casos de mal pronéstico, como el aqui
presentado, se manifiesta una vez mas lo que resumieron a finales del XIX los médicos franceses Bérard y
Gluber como el papel de la medicina “curar pocas veces, aliviar a menudo, consolar siempre”. 13

Las implicaciones de este padecimiento hacen ain mas perentoria la necesidad de implementar una estrategia
de prevencién, orientada a reducir al maximo o eliminar factores de riesgo. La presentacion de este caso revela
la importancia del conocimiento de las diferentes presentaciones del tumor de Pancoast, tanto para los médicos
de atencidn primaria como de atencion secundaria.
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