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PRESENTACION DE CASO: Paciente masculino de 74 afios que acude a guardia externa por
edema bi-palpebral acompanado astenia y adinamia paresia braquial derecha. En interrogatorio
dirigido consulto 6 meses atras por dolor escapular derecho que sede parcialmente con
paracetamol, pregabalina. Antecedentes personales: diabetes, tabaquista, alcohol.

HALLAZGOS  IMAGENOLOGICOS: @ Se
observa masa pulmonar gue compromete el
vertice derecho, que presenta realce
heterogeneo (contraste), que afecta el bronquio
lobulo  superior que infiltra el mediastino
comprimiendo la traguea y afectando a la vena
cava superior con material iIsodenso en su

Interior(trombosis). La trombosis se extiende a Tc DE TORAX CON CONTRASTE EV' Se
las venas axilar y yugular. Presenta extension observa masa pulmonar de heterogénea con

extratoracica con compromiso del primer arco realce que afecta el vertice pulmonar y
costal derecho. En ventana pulmonar se Ccompromete el mediastino

observa engrosamiento del intersticio reticulo Wr B v\/ﬂ o %

nodulillar como expresiobn de extension e
linfangitica. N
DISCUSION: El sindrome de Pancoast es un p
tumor en el sulcus pulmonar consiste en el 0
conjunto de signos y sintomas producidos por 0
compromiso, plexo braquial, vasos sanguineos, 0 , f{,
raices nerviosas y/o sistema simpatico cervical. 0

Desde su etiologia el sindrome es -
consecuencia de la extension local del tumor, .»:’?.?%%“ i \

que puede ser de cualquier variedad REX. W8 NS
histolégica, pero en incidencia predomina TC DE TORAX CON CONTRASII: |:V Corte

carcinoma pulmonar de células no pequefias en coronal en ventana mediastinal podemos ver la
mas de 95%. extension extratoracica de la masa.
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CONCLUSION: Paciente que consulta en primera instancia a guardia por dolor escapular vy
paresia braquial derecha que en rx de térax positiva para lesion pulmonar apical derecha y
evolucion torpida con edema bi-palpebral Sx de horner, Sx de Pourfour du petit, Sx de vena cava
superior sin poder hacer un tratamiento oportuno. En la era de la, RMN, TC , Pet deberiamos
prestar mas atencion en la clinica y estudios como rx aun subvalorados, sabemos y conocemos las
limitaciones de nuestros servicios de salud.
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« Twenty-five percent of Pancoast tumors cause Pancoast syndrome, which Is characterized by shoulder, CT and MR imaging
evaluation of chest wall disorders. (s/f).
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