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«Doctora, el cuello me esta matando». Un
paciente con metastasis
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RESUMEN

El cancer de pulmoén es de las primeras causas de muerte por neoplasias en el mundo. Sus manifes-
taciones son variadas. Se presenta un caso clinico donde se cuenta la experiencia médica de una
presentaciéon poco habitual de este cancer: la cervicalgia por metéstasis. Se comenta el proceso de
diagnéstico, tratamiento y acompafiamiento posterior que recibié el paciente hasta su muerte. Se
concluye que se debe prestar atencién a los sintomas banales persistentes.

i Palabras clave: cancer de pulmoén; metéstasis; cuidados paliativos.

| ABSTRACT

Lung cancer is one of the leading causes of death from neoplasms in the world. Its manifestations are varied. We re-
i port a case study where the medical experience of an unusual presentation of this cancer is recounted: neck pain due
i tometastasis. We discuss the process of diagnosis, treatment and subsequent support that the patient received until
his death. It was concluded that attention should be paid to chronic trivial symptoms.

Keywords: lung cancer; metastasis; palliative care.

. INTRODUCCION

El dolor cervical (cervicalgia) es un motivo de consulta muy habitual en las consultas de Atencién
Primaria®. Tras una breve anamnesis, y en muchas ocasiones sin la necesidad de pruebas comple-
mentarias, se suele llegar al diagndstico de una cervicalgia mecénica-degenerativa que se resuelve
i facilmente con una analgesia bésica y fisioterapia. Se comunica el caso de un paciente con dolor
cervical intenso de origen no tan banal como cabria suponer.

: CASO CLINICO

Se present6 un hombre 72 afos con cervicalgia desde hacia unos dias de intensidad moderada que

no cedia con la toma de paracetamol. El paciente tenia los siguientes antecedentes médicos perso-
nales: hipertensién, hipercolesterolemia y habia sufrido un infarto de miocardio 3 afios atras. Como
habitos téxicos, era exfumador desde hacia 10 afios. En la exploracién, destacaba un dolor a la rota-
i cién derecha del cuello y contractura de la musculatura paravertebral del mismo lado, posible-
mente por la tendencia a posturas antialgicas. Después de descartar cualquier tipo de esfuerzo o

antecedente laboral, se atribuyé a problemas con la almohada que utilizaba. El primer escalén de

i tratamiento fue un antinflamatorio y un relajante muscular.

Alos 3 dias, acudi¢ de nuevo refiriendo que habia tenido que ir a urgencias para que le administra-
i ran una inyeccién porque no soportaba el dolor. Dado que mejoraba con la metilprednisolona in-
tramuscular que se le pauté en urgencias, se considerd la posibilidad de que fuera una hernia y se
le prescribieron corticoides descendentes y se solicité también una radiografia. En la radiografia
cervical aparecia artrosis leve, aunque la densidad del cuarto cuerpo vertebral no era homogénea.
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La rareza del cuadro residia en que no relataba un dolor crénico de
anos de evolucién, como suele suceder en las hernias.

Durante ese mes frecuentoé en numerosas ocasiones la consulta de
Atencién Primaria y el servicio de urgencias; por ello, la escalada
analgésica fue rédpida. No dejaba de necesitar metilprednisolona,
que se administro, a veces, en contra del criterio médico, por supli-
ca del paciente.

El mes siguiente, acudi6 a la consulta por un nuevo motivo: una
lesién cutanea en cuero cabelludo, revisada hacia 2 meses y, en-
tonces, sin aparente importancia, ahora parecia ser un carcinoma
epidermoide avanzado. En ese momento, se sospeché que la lesion
cutaneay la cervicalgia estaban relacionados.

Se revisaron minuciosamente todos los informes y pruebas de ima-
gen antiguos del paciente. En efecto, en una de las tomografias que
se habia realizado por una intervencién quirdrgica previa no rela-
cionada se detectd un nédulo pulmonar solitario en el 16bulo infe-
rior derecho. En el informe radiolégico se recomendaba seguimien-
to y valoracién por cirugia toracica. El paciente no recordaba bien
esta recomendacién, que pasé desapercibida al no tener un médico
de cabecera asignado en aquel momento.

Con este hallazgo, fue remitido directamente a neumologia, y se
confirmé el diagnostico de una neoplasia pulmonar en una nueva
tomografia (figura 1).

Figura 1. Neoplasia pulmonar en l6bulo inferior derecho que in-
filtra la pared toracica

La neumodloga reunié las pruebas para el estadio (IVb), y asi comen-
z6 urgentemente con radioterapia cervical en oncologia. El pronés-
tico era sombrio.

La radioterapia paliativa cervical alivié el sintoma principal: el pa-
ciente pudo descansar del dolor y comenzar los ciclos de quimiote-
rapia.

Se extirp6 la lesién cuténea y otras dos méas que habian aparecido
en el brazo y en el cuello, del mismo lado que el cancer de pulmén,
confirmando el diagnéstico de metéstasis.
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Las siguientes semanas transcurrieron entre citas con la oncéloga,
llamadas telefonicas y visitas a domicilio. Fueron solucionandose o
paliandose los problemas que iban surgiendo, también con la ayu-
da de la esposa del paciente: estrefiimiento, anorexia, caquexia,
dolor, ansiedad. Tras el segundo ciclo de quimioterapia, los resul-
tados no fueron buenos: habian aparecido nuevas metastasis
Oseas, por lo que se decidié interrumpir los tratamientos curativos.
Un mes después, fallecia.

DISCUSION

Para llegar al diagndstico, se pasé por valorar los origenes del tumor
primario que con mas frecuencia da metastasis cervicales: el cancer
situado en orofaringe?. Podia ser plausible, dado el antecedente fu-
mador del paciente, salvo porque en el estadio avanzado de estos
canceres ya se deben haber dado otros sintomas més caracteristicos.

En el analisis de la biopsia de la lesién cutanea se confirmo el ade-
nocarcinoma, siendo la histologia de metastasis mas frecuente.

Una vez conocido el diagnéstico, se opt6é inmediatamente por la
radioterapia paliativa localizada en los cuerpos cervicales frente a
cirugia, ya que la esperanza de vida era menor de 12 meses*; en
este caso fueron 5 meses.

Un elemento clave en el retraso diagnéstico fue la falta de comuni-
cacién entre los distintos niveles asistenciales. La fragmentacién de
la informacién clinica y la falta de seguimiento pueden conducir a
omisiones criticas en el cuidado del paciente. Este retraso en el diag-
nostico pudo tener consecuencias significativas en el pronéstico del
paciente. Si se hubiera actuado oportunamente sobre el hallazgo
incidental del nédulo pulmonar, es posible que el cdncer se hubiera
detectado en una etapa més temprana, aumentando las opciones
terapéuticas y mejorando la supervivencia y calidad de vida.

En conclusién, este caso enfatiza la necesidad de mantener un alto
indice de sospecha clinica y de considerar diagnésticos menos co-
munes en pacientes que no responden al tratamiento habitual. La
comunicacién efectiva entre los diferentes profesionales de la sa-
lud y una revisién exhaustiva de la historia clinica y pruebas pre-
vias son esenciales para evitar retrasos diagnésticos que puedan
afectar negativamente el pronéstico del paciente.
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