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Mujer de 52 afos que consulta en su Mutua de
Trabajo por dolor costal izquierdo coincidiendo con
un movimiento brusco. Trabaja en el servicio de lim-
pieza. Exfumadora de un paquete diario hasta hace
tres afos. Se le prescribe reposo, antiinflamatorio y
relajante muscular.

Ante la falta de mejoria a los 15 dias se le reali-
za radiografia de térax en la que se aprecia imagen
nodular en 1ébulo superior del pulmén izquierdo,
que en principio puede corresponder a un proceso
neuménico (Figura 1).

Se la vuelve a interrogar y la paciente refiere
sindrome constitucional desde hace un mes, con
pérdida de 6 Kg de peso, astenia, anorexia y dis-
fagia para sélidos.

Figura 1.

Se pauta tratamiento con amoxicilina-clavulani-
co (500/125 mg cada 8 horas durante 7 dias) con
lo que tampoco se consigue mejoria de la clinica.

Se amplia el estudio con:

¢ Tomografia axial computarizada (tordcica con
contraste) (Figuras 2, 3, 4 y 5), que diagnostica car-
cinoma de pulmén en estadio avanzado con inva-
sién de estructuras mediastinicas. Se identifica una
masa pulmonar localizada en la regién perihiliar
izquierda que engloba e infiltra la vena lobular infe-
rior, los bronquios de la pirdmide basal, el ala del
segmento 6, el bronquio principal izquierdo a menos
de 2 cm de la carinag, la aorta descendente, el eséfa-
go vy la auricula izquierda, con evidencia de masa en

su interior. Se identifica una discreta cantidad de

Figura 2.

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 5.

derrame pericdardico en los recesos superiores y en
el receso de la vena pulmonar inferior derecha.
Areas parcheadas de opacidades alveolares en 6bu-
lo inferior izquierdo en probable relacién con neu-
monitis obstructiva y derrame pleural ipsilateral.
Calcificacién del disco D9-D10.

* Endoscopia esofdgica: mucosa de tercio supe-
rior de aspecto y calibre normal; en tercio medio,
a unos 25 cm de la arcada dentaria, se observa
una masa pulsétil, cubierta de mucosa de aspecto
normal en su porcién mds superior pero erosiona-
da en su vértice inferior y con sangrado rezumante
al roce del endoscopio, de unos de unos 4 cm, que
ocupa la mitad de la circunferencia esofdgica,
estenosa la luz e impide el paso del endoscopio; se
toma muestra para citologia.

» Citologia de tercio medio esofdgico, a unos
25 cm de la arcada dentaria: positiva para células
malignas, compatible con carcinoma epidermoide.

* Citologia por puncién transbronquial o

OB Dolor costal

transtraqueal: citologia positiva para células
malignas, compatible con carcinoma epidermoide.
El estudio de extensién se hace con:
* TAC abdominal: sin hallazgos patolégicos.
¢ Rastreo éseo: sin hallazgos patolégicos.
Estadio definitivo: T4, N2 MO. La paciente es

derivada a Oncologia para tratamiento.
COMENTARIO

Los tumores pulmonares malignos constituyen
la principal causa de muerte por cdncer. Se consi-
dera que son responsables del 31% de todos los
fallecimientos por tumores malignos en varones y
del 26% en mujeres. La incidencia méxima se
alcanza entre los 55 y 65 afos.

La clasificacién histoldgica agrupa cuatro tipos
principales (88% del total): epidermoide (29%),
adenocarcinoma (35%), de células grandes (9%),
de células pequenas (18%). El consumo de tabaco

es su principal causa, sobre todo el de cigarrillos. El
tipo epidermoide suele presentarse como tumoracién
central que a veces forma cavitaciones

Sélo 5-15% de los tumores pueden detectarse en
etapa asintomdtica. Los endobronquiales centrales
causan tos, hemoptisis, sibilancias, estridor, disnea
y neumonitis; en caso de localizacién periférica
causan dolor, tos y disnea.

La diseminacién metastdsica puede producir obs-
truccién traqueal, disfagia, afonia y sindrome de
Horner. Otros problemas de diseminacién regional
incluyen sindrome de vena cava, derrame pleural e
insuficiencia respiratoria.

Las metdstasis extratordcicas afectan al 50% de
los individuos con céncer epidermoide. Ocasionan
problemas clinicos derivados de metdstasis cere-
brales, fracturas patolégicas, invasiéon hepdtica y
compresién de la médula espinal. Los sindromes
paraneopldsicos pueden ser un dato de presenta-
cién o el primer signo de recurrencia. Hay sintomas
sistémicos en 30% de los pacientes, que incluyen
pérdida de peso, anorexia, fiebre. Los sindromes
endocrinos aparecen en 12% de los casos e inclu-
yen hipercalcemia en el tipo epidermoide. En el
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caso clinico que nos ocupa aparecieron varias individuos con enfermedad avanzada. En estos casos

manifestaciones clinicas cuando el tumor estaba ya las opciones terapéuticas incluyen tratamiento
en estadio avanzado. paliativo con quimioterapia (cisplatino y gemcitabina)

La supervivencia a los cinco afios es de 5% para y radioterapia en algunas ocasiones.
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