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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Asociacion del nuevo sistema de
clasificacion de grado de diferenciacion del
adenocarcinoma invasivo de pulmoén y la
supervivencia libre de enfermedad en una
poblacion latinoamericana

Juan David Zuluaga Restrepo, Stella Isabel
Martinez Jaramillo, Luis Gerardo Garcia-Herreros,
Rafael José Beltran Jiménez, Rafael Parra-Medina,
Laura Lucia Escobar Avila, Carlos Andrés Carvajal
Fierro.

Instituto Nacional de Cancerologia, Fundacién Santa fe de Bogota y

Clinica Reina Sofia; Bogoté - Colombia

Introduccion

La Asociacion Internacional para el estudio del Cdn-
cer de Pulmdn (IASLC) recientemente publico el sis-
tema de clasificacién del grado de diferenciacion del
adenocarcinoma invasivo de pulmdn y su asociacion
con recaida de la enfermedad, y esta adn no ha si-
do descrita en la poblacion latinoamericana. Nues-
tro objetivo fue describir esta nueva clasificacion y
su asociacién con la supervivencia libre de enferme-
dad en los pacientes con adenocarcinoma invasivo de
pulmdn estadios | y Il tratados quirdrgicamente entre
enero de 2015 y diciembre de 2018 en tres institucio-
nes de Bogotd (Colombia).

Material y Métodos

Realizamos un estudio analitico, retrospectivo, multi-
céntrico. Se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado para
encontrar asociaciones. La supervivencia libre de en-
fermedad (SLE) se calculé con el método de Kaplan-
Meier y se comparé usando la prueba de Log-Rank

Resultados

Se incluyeron 49 pacientes con una mediana de edad
de 70 anos (IQR 60-75). Veintinueve (59,2%) pacien-
tes eran mujeres. El 49% de la poblacién tenia antece-

dente de tabaquismo. Se realizé linfadenectomia me-
diastinal en 48(98%) pacientes. Nueve (18,4%) casos
fueron grado 1, 30(61,2%) grado 2 y 10(20,4%) gra-
do 3. La mediana de seguimiento de los pacientes in-
cluidos fue de 39,6 meses (IQR 27,9-50,4). Cinco pa-
cientes presentaron recaida tumoral: 4 eran grado 3
y uno era grado 2. El grado 3 de diferenciacién mos-
tré una asociacién estadisticamente significativa con
la recaida (P=0,004). La SLE a 3 afios de los pacientes
congrado 1, 2y 3 de diferenciacion fue de 100%, 96%
y 62%, respectivamente, esta diferencia también fue
estadisticamente significativa (P<0,001). La SLE a 3
anos de los pacientes con estadio |A,IB y IIB fue 97%,
100% y 40%, respectivamente, ver Figura lab.

Conclusiones

Se encontrd asociacion entre los pacientes con grado
3 de la nueva propuesta de clasificacion del grado di-
ferenciacion del adenocarcinoma invasivo de pulmén
y una menor supervivencia libre de enfermedad.

CASOS CLINICOS

Papilomatosis Laringea: Una presentacion

olvidada
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Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Vardn de 24 afnos con antecedente de papilomatosis
escamosa laringea, traqueal y endobronquial diag-
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nosticado en febrero del 2014, marzo del 2020 evolu-
cidn térpida tacar térax con masa en lecho quirdrgico
que compromete el I6bulo medio, en franca progre-
sidén con respecto a estudio previo, nddulos pulmo-
nares de aspecto neoproliferativo los cuales han au-
mentado en tamafio y nimero con respecto estudio
anterior. Adenopatias en regién subcarinal y en me-
diastino posterior las cuales han aumentado de ta-
mano con respecto estudio previo.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Papilmotosis escamosa laringea

Examen fisico

Sao2 98 % fio2 0,21 Fc 75 Fr 18 Peso 45 kg. caque-
ticocampos pulmonares con roncus bilaterales ruidos
cardiacos ritmicos sin s3abdomen blando depresible
sin megaliasextremidades sin edema, llenado capilar
de 4 segundosneuroldgico no deficit.

Tratamiento

6 ciclos de INTERFERON ALFA 2 BETA 6 MUI SC de
Octubre de 2014 a Abril de 2015;Reseccion de pa-
pilomas laringeos en mayo, en octubre se realiza lo-
bectomia total LIDNoviembre del 2015 interferdn
alfa 9 MUI. En 2016 y 2017 nuevas lesiones papilo-
matoas laringeas, por lo cual realiza resecciones sha-
ver.no disponibilidad en Colombia de interferén al-
fa, se decide iniciar BEVACIZUMAB MONOTERAPIA,
administrando 7 ciclos entre julio de 2019 y Enero de
2020. BEVACIZUMAB MONOTERAPIA, administran-
do 7 ciclos entre julio de 2019 y Enero de 2020. Debul-
king de lesiones traqueobronquiales y recanalizacion
con Laser Blue

Evolucidn y/o resolucion del caso

Se realiza RMN de columna que reporta masa solida
infiltrativa comprometiendo el aspecto posterior del
hemitérax derecho con extenso componente necrdti-
co central y con infiltracidon a los arcos costales y a los
cuerpos vertebrales de T7 a T11 con destruccion dsea
y extensién del proceso infiltrativo al interior del ca-
nal espinal a la altura de los cuerpos vertebrales de
T7 y T8 con mielopatia medular compresiva, se reali-
za biopsia de masa paravertebral derecha con repor-
te Cdncer escamo celular de pulmdn T4ANxM1 EC IV.

Discusion / Conclusiones

La papilomatosis respiratoria recurrente es una infec-
cién rara del tracto respiratorio causada por el virus
del papiloma humano tipo 6 y 11. Frecuente en hom-

bres entre los 20 y 40 anos, la laringe es el sitio mds
afectado, aunque todo el tracto respiratorio puede
estar comprometido (1). No se dispone de tratamien-
to definitivo.

Referencias
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org/10.3389/fped.2019.00383lvancic, R., Igbal, H., Pan, Q., &
Matrka, L. (2018). Current and Future Management of Recur-
rent Respiratory Papillomatosis. February, 22-34. https://doi.
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CASOS CLINICOS

Tumor carcinoide pulmonar atipico

Karla Yesenia Miranda Sandoval, Castillo, J,
Cifuentes J, Rios G y Aguilar J.

Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguri-

dad Social (IGSS), Guatemala.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Historia actual del caso: motivo de consulta, sintomas
Mujer de 51 afos consultd por tos no productiva y fie-
bre, asociado a dolor tordcico en hemitérax derecho
de 3 afos de evolucion.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

indice de biomasa por humo de lefa: 42 horas/
ano. Los tumores neuroendocrinos (TNE) son neopla-
sias malignas que se originan en las células neuroen-
docrinas, los sitios comunes son: pulmdn, intestino
delgado y recto. Los TNE pulmonares tienen inciden-
cia ajustada por edad de 0,2 a 2 casos por 100,000
habitantes en los Estados Unidos y Europa. Son mds
frecuentes en mujeres.(1)

Examen fisico
Se auscultd disminucién de entrada de aire en hemi-
térax derecho.

Tratamiento
Reseccidon quirurgica: Se realizé neumonectomia de-
recha.
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Evolucién y/o resolucién del caso
Evolucidén de paciente satisfactoria.

Discusion / Conclusiones

Los TNEP son un grupo de neoplasias, asintomdticos
o se presentan con sintomas generalizados de tos, si-
bilancias, pérdida de peso, dolor tordcico y hemopti-
sis segun la ubicacién del tumor. La reseccién quirdr-
gica es el tratamiento de eleccidn para los carcinoides
pulmonares localizados. Todas las guias respaldan la
reseccion quirdrgica en CT y CA localizados, ya que
se ha demostrado que produce tasas de superviven-
cia a cinco anos del 90 % en CT y del 70 % en CA. No
existe consenso sobre la terapia adyuvante en carci-
noides pulmonares segun las pautas de la Sociedad
Norteamericana de Tumores Neuroendocrinos, la Red
Nacional Integral del Cdncer, la Sociedad Europea de
Tumores Neuroendocrinos o la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (3). Por ser patologia de baja inci-
dencia se presenta este caso.

Referencias

1. Rohit Gosain,Sarbajit Mukherjee, Sai et al. Management of
Typical and Atypical Pulmonary Carcinoids Based on Differ-
ent Established Guidelines Cancers 2018 (citado 6 de marzo
2022);d0i:10.3390/cancers101205102. Blanco I. et al. Propuesta
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Carcinomatosis peritoneal en cancer de
pulmon: revision de la literatura con reporte
de caso

Triana |, Aguirre A, Garcia O, Roa J, Segovia J.
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Introduccion

El cdncer de pulmdn es la segunda neoplasia con ma-
yor incidencia a nivel mundial y la primera neoplasia
con mayor tasa de mortalidad, segin GLOBOCAN
2020. El compromiso peritoneal en el cdncer de pul-
modn es algo extremadamente raro se considera <1%.

Material y Métodos
Realizamos una revision de literatura en Pubmed, EM-
BASE, Cochrane, LILACS, en idioma inglés y espafiol.

Ecuacién de busqueda (“peritoneal carcinomatosis”
AND “lung cancer”) con sus términos Mesh asocia-
dos. Posteriormente se expone un caso de un adeno-
carcinoma de pulmon con carcinomatosis peritoneal
y se realiza un andlisis descriptivo de la literatura re-
portada.

Resultados

Se encontraron 98 casos reportados en los ultimos 20
afos, ningun estudio prospectivo solo reportes y se-
ries de casos, ningun caso reportado en Latinoamé-
rica. A continuacién, exponemos un caso de carcino-
matosis peritoneal en cdncer de pulmén en Bogotd,
Colombia: Paciente femenino de 42 afos sin antece-
dentes, ni exposicion a cigarrillo. Ingreso por 4 me-
ses de dolor lumbar irradiado a gldteo izquierdo que
dificultaba la marcha. Resonancia nuclear magnéti-
ca de columna con evidencia de lesiones infiltrativas
de caracteristicas neopldsicas en L2-L4. Ante sospe-
cha de malignidad se realiza tomografia de térax y
abdomen con hallazgos de masa espiculada en pul-
modn en el segmento lateral del I6bulo medio de as-
pecto neopldsico, derrame pleural, liquido perihepd-
tico y periesplénico, ganglios subcentrimétricos en
cadenas iliacas. Se realiza broncoscopia con hallaz-
gos en la patologia de adenocarcinoma infiltrante po-
sitivo TTF1 negativo para P40, compatible con prima-
rio pulmonar. Ante hallazgos en abdomen se lleva a
laparoscopia diagnostica con evidencia de multiples
implantes peritoneales con patologia de neoplasia
epitelial, reactividad para citoqueratina 7, TTF1, nap-
sina y negatividad para citoqueratina 20, calretining,
wtl, pax8, cdx2 y gata3. Se considero paciente con
adenocarcinoma de pulmdn con carcinomatosis peri-
toneal, EGFR y ALK negativo, PDL1>5%. Se inicié ma-
nejo con Carboplatino, Pemetrexed y Pembrolizumab.
Se pudo realizar un andlisis descriptivo en 68 casos
de los 98 encontrados, se evidencio exposicidn a ciga-
rrillo en 64%, mutacion EGFR en 11,8%, ALK 4,4%, sin
informacién de %PDL1, con una mediana de supervi-
vencia de 3-9 meses.

Conclusiones

La presencia de carcinomatosis peritoneal es una pre-
sentacion poco frecuente de ver e indica un mal pro-
ndstico para el paciente.
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TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Identificacion del ARN largo no codificante
GAPLINC en tejido y biopsia liquida de
pacientes con diagndstico de cdncer de
pulmon NSCLC

Bermudez Liscano L, Ayala Ramirez P, Garcia
Robles R, Cafias Arboleda A, Rojas Moreno A

Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana

Introduccion

El cdncer de pulmén es la principal causa de muerte
por cdncer en el mundo, esta alta tasa de mortalidad
se asocia con las dificultades de deteccidn diagnds-
tica y los altos indices de deteccidén en etapas avan-
zadas cuando las opciones de tratamiento son limi-
tadas. La busqueda de biomarcadores derivados del
tumor identificables en muestras minimamente inva-
sivas que acompafian y favorecen la deteccién opor-
tuna de esta patologia ha aumentado en los dltimos
afnos. Especificamente, en biopsia liquida se han iden-
tificado componentes como células tumorales circu-
lantes, proteinas, ADN y ARNs no codificantes largos
(IncRNA) tanto libres como contenido en vesiculas ex-
tracelulares. Recientemente, el IncRNA asociado a
adenocarcinoma gdstrico (GAPLINC) se ha identifi-
cado desregulado en diversos tipos de cdncer como:
cdncer gdstrico, colorrectal y osteosarcoma. Sin em-
bargo, su papel en cdncer de pulmdny su potencial rol
como biomarcador adn no es claro.

Material y Métodos

Se analizé la expresion mediante PCR en tiempo re-
al de tres grupos de muestras bioldgicas: cultivo de li-
neas celulares de adenocarcinoma de pulmdn, cultivo
primario de biopsia pulmonar y biopsia liquida de pa-
cientes con cdncer de pulmdén NSCLC. Este andlisis de
expresidn se realizdé a nivel intracelular, libre (sobre-
nadante de cultivo y suero de pacientes) y en vesicu-
las extracelulares.

Resultados

Los resultados del presente estudio identificaron la
sobreexpresion de GAPLINC como un posible biomar-
cador detectable en biopsia liquida y cultivo primario
de biopsia pulmonar derivado de pacientes con cdn-
cer de pulmdn. Ademds, la sobreexpresién de GA-
PLINC se asocié a variables clinicas como la esta-
dificacion y la positividad de TTF-1 al momento del
diagnéstico histopatoldgico.

Conclusiones

GAPLINC puede ser considerado como un posible
biomarcador detectable tejido y biopsia liquida de
pacientes con cdncer de pulmoén pertenecientes a la
poblacién colombiana, ademds, los andlisis de expre-
sién en el modelo de lineas celulares revelaron una
posible asociacion de liberacion especifica de este In-
cRNA a nivel extracelular. Estos hallazgos represen-
tan el primero de los pasos necesarios para sustentar
las posibles asociaciones clinicas de estas desregula-
ciones en la expresion de IncRNA y su potencial como
biomarcadores en cdncer de pulmon, contribuyendo
al diagndstico y tratamiento oportuno de esta patolo-
gia a largo plazo.

CASOS CLINICOS

Tumor endotordcico hipoglucemiante:
Sindrome de Doege-Potter

Morales Avalos A, Vargas Ponce K, Llanos Tejada F,
Salas LopezJ, Salazar Salazar N

Hospital Nacional Dos de Mayo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente mujer de 78 afios de edad con tiempo de en-
fermedad de dos meses caracterizado por episodios
recurrentes de astenia e hipersomnia que mejoran
con la ingesta de alimentos, estos sintomas fueron in-
crementando en frecuencia, los cuales ya no cedian
con la ingesta de alimentos,acude en 2 ocasiones al
servicio de emergencia donde se administra dextro-
sa al 33% siendo dada de alta inmediatamente luego
de evidenciar mejoria clinica. Un dia antes del ingreso
al servicio de emergencia para su hospitalizacién pa-
ciente presenta trastorno de conciencia y diaforesis

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
Antecedente de hipertension arterial medicacién ha-
bitual es losartan, niega antecedentes de patologias
respiratorias. Niega consumo de Tabaco, exposicién a
Biomasa en la nifez, pérdida de peso de aproximada-
mente 6 kilos en los Ultimos 6 meses

Examen fisico

Se encuentra PA130/60 mmhg, FC:70X, FR:16X, SA-
TO2: 95%, FiO2: 21%,Glasgow 14,no signos de fo-
calizacion ni signos meningeos, térax y pulmones la
palpacion presentd matidez en el 1/3 inferior de HTI,
percusion matidez y a la auscultacion el murmullo
vesicular disminuido en 1/3 inferior de HTI
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Tratamiento
Se brindd tratamiento complementario con corticoi-
des ademds de infusiones de dextrosa al 10%.

Evolucidn y/o resolucién del caso

resolvié temporalmente las hipoglucemias mientras
era evaluada por cirugia tordcica para tratamiento
definitivo.

Discusion / Conclusiones

El tumor fibroso solitario es una neoplasia benigna en
el 80% de los casos, de origen mesenquimatico, cu-
ya localizaciéon mds frecuente es la pleura; la hipogli-
cemia severa y sostenida es una manifestaciéon po-
co frecuente catalogada en conjunto como Sindrome
de Doege-Potter con menos de 900 casos reportados
en la literatura médica,la edad de presentacidn es en-
tre la sexta y octava década de vida la cual coincide
con el caso reportado.La hipoglicemia suele ser se-
cundaria a la sobreproduccién del precursor de IGF
Il,suele ser la primera manifestacion clinica que moti-
va la consulta, en los exdmenes de laboratorio es co-
mun que los niveles de insulina y péptido C. estén dis-
minuidos.El tratamiento definitivo es la reseccién del
tumor,el prondstico es bueno.

Referencias
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CASOS CLINICOS

Pseudoquiste pulmonar como forma de
presentacion inusual de Adenocarcinoma
pulmonar primario

Aldo Renato Casanova Mendoza MD, Robles
Lezcano Trinidad MD, Mendoza Del Pino Ramén
MD.

Servicio de Neumologia - Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima - Peru.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente mujer de 55 anos. Tiempo de enfermedad:
06 meses. SSPP: Dolor tordcico,pérdida de peso. La
paciente inicia su enfermedad con dolor tordcico dor-
sal en hemitérax izquierdo, tipo opresivo, que se in-
tensifica con los movimientos posturales y la inspira-

cién profunda y que desde hace 30 dias antes de la
hospitalizacién se fue incrementando en intensidad y
se presenta de forma persistente. Refiere también ba-
ja de peso de 05 kilos aproximadamente los dltimos
03 meses.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

FO:G2P2002, Niega asma, Neumonias previas y Tu-
Contactos TBC: Niega.
Niega. Biomasas: Ocasional (Humo de lena). Ci-
rugias previas: Extirpacion de Hemangioma Hepd-

berculosis. Tabaquismo:

tico y Colecistectomia hace 03 afios (resultado de
biopsia:Hemangioma cavernoso, margen de seccién
libre de lesidn). Histerectomia por Miomatosis Uterina
+ SOB hace 06 anos. Alergias medicamentosas: Ci-
profloxacino. Hermano con antecedente de cdncer de
Tiroides. Padre con antecedente de cdncer de Rifdn.
Madre diabética

Examen fisico

Peso:Disminuido. Al examen fisico: PA: 110/70 mmHg,
FC: 80 x min,FR: 20 xmin, StO02: 96%, FiO2: 0.21. Pa-
ciente LOTEP, quejumbrosa. Cuello: Discretas ade-
nopatias cervicales, de consistencia blanda, no ad-
heridas de < 0,5 cm de didmetro. Térax y pulmones:
Amplexacién disminuida en HTI con matidez a la per-
cusidon en 2/3 inferiores del mismo hemitérax. MV
abolido en los 2/3 inferiores del HTI. VV abolidas en
2/3 inferiores del HTI. No broncofonia ni egofonia a
ese nivel.Resto del examen clinico, no contributorio.

Tratamiento

Toracotomia izquierda exploratoria (26/12/13) para
toma de muestras de biopsia. Paciente recibio oxige-
noterapia, antibiéticos y manejo del dolor con morfi-
na. Paciente fue referida al servicio de Oncologia mé-
dica en donde recibié quimioterapia paliativa.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Paciente fallecié por la enfermedad oncoldgica a los
06 meses del diagndstico final.

Discusion / Conclusiones

Este caso nos muestra una forma de presentacién in-
usual del cdncer pulmonar. Ocurre debido a un creci-
miento muy acelerado lo que condiciona una necrosis
licuefactiva del centro del tumor, lo que se traduce en
el desarrollo de una lesidn quistica, aunque desde el
punto de vista anatomopatoldgica seria pseudoquis-
tica pues carecede una pared o capa externa defini-
da. Puede claramente ser diagndstico diferencial de
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otras enfermedades como hidatidosis, quiste bronco-
génico, tuberculosis, absceso pulmonar u otras pato-
logias. El diagndstico de este tipo de lesiones es prin-
cipalmente quirdrgico (VATS o Toracotomia).

Referencias

Singh and Col. Lung Cyst Caused by Centrally Located Bronchogenic
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nimero 1. Enero - abril2008.Takeshi Kondo. Lung adenocarcino-
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terns: a casereport. Journal of Medical Case Reports 2010, 4:377

CASOS CLINICOS

Relato de caso: Fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI): ;Sustrato para el
desarrollo de cdncer de pulmén?

Daniele C. Carvalho |, Neves de Parodi L, Soares
Santos Ferreira da Palma I, Martins Milan M, Jr dos
Santos Lescano T, Torres da Silva C

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer de 51 afos viene la consulta con historia de
desde hace 20 dias con disnea y dolor tordcico opresi-
vo, evolucionando con empeoramiento agudo y sien-
do ingresada en nuestro servicio de urgencias. Nego
fiebre, coriza, tos, anosmia, odinofagia. Ingresé a ur-
gencias con una saturacion del 65% en aire ambien-
te y tras mascarilla de no reinhalacién a 15 I/min, pre-
sentaba un 90%.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
exfumadora (25 paquetes-aino) e hipertensa

Examen fisico

Estaba pdlida 1+/4+, aciandtica, anictérica ya la aus-
cultacion pulmonar presentaba sonido vesicular bilate-
ral con estertores crepitantes en hemitérax izquierdo.

Tratamiento
Se inicié tratamiento quimioterdpico con carboplati-
no y etoposideo.

Evolucidn y/o resolucion del caso
Desafortunadamente, después de 9 meses de trata-
miento, el paciente fallecio.

Discusion / Conclusiones

La fibrosis pulmonar idiopdtica (FPI) es la enferme-
dad pulmonar intersticial idiopdtica mds comun, con
una mediana de supervivencia de 2 a 4 anos después
del diagndstico. Un nimero significativo de pacien-
tes con FPI tienen factores de riesgo, como antece-
dentes de tabaquismo o enfisema concomitante, que
pueden predisponer al paciente al cdncer de pulmén
(CP) (en particular, el cdncer de pulmdn de células no
pequenas (NPCCP)). De hecho, la propia FPI aumen-
ta el riesgo de desarrollar CP entre un 7 % y un 20
%. En este sentido, existen varios procesos genéticos,
moleculares y celulares comunes que relacionan la fi-
brosis pulmonar con la CP, como la transicién miofi-
brobldstica/mesenquimatosa, la activacién y prolife-
racion descontrolada de miofibroblastos, el estrés del
reticulo endopldsmico, los cambios en la expresion del
factor de crecimiento, el estrés oxidativo y las grandes
alteraciones genéticas y variaciones epigenéticas que
pueden predisponer al paciente a desarrollar FPl'y CP.
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CASOS CLINICOS

Carcinoma de células gigantes de pulmon:
presentacion de un caso

José Job Idrogo Alfaro, Meléndez Davila C,
Casanova Mendoza A.

Servicio de Neumologia. Hospital Nacional Dos de Mayo

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Familiar refiere que hace 2 afos inicia con tos seca in-
termitente.

Luego hace 6 meses, continuaba con tos con expec-
toraciéon mucoide, pero con mayor frecuencia que le
provocaba dolor tordcico difuso y cefalea. Hace 3 me-
ses, médico particular quien le indica tomografia axial
computarizada de térax, en el informe describe con-
solidacion tipo masa pulmonar a nivel de LID por lo
que se le realiza una BFC hace 1 mes, tiempo en que
se agrega astenia, somnolencia y disnea a modera-
dos esfuerzos (grado 2 segun mMRC), 15 dias antes
delingreso el dolor tordcico tipo punzante aumenta en
intensidad al igual que la tos se vuelve exigente con
abundante expectoracion mucoide; 7 dias antes del

Respirar | 2022 | Libro de Resimenes 15° Congreso ALAT | Pagina 176



ONCOLOGIA TORACICA

ingreso se agrega a la expectoraciéon rasgos sangui-
nolentos, escalofrios y cefalea intensa.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
tabaquismo (58 pag/afio)

Examen fisico

PA: 150/70, FC 99 x’, FR 30 x, s02: 93%, Fio2 21% en
mal estado general, taquipneico con uso de muscula-
tura accesoria. HTD con matidez a la percusiéony a la
auscultacién con el MV disminuido en HTD

Tratamiento
Ceftriaxona 2gr ev c/24hMeropenem 1 gr ev ¢/8h

Evolucién y/o resolucién del caso

Paciente que ingreso por una NAC que evoluciona tér-
pidamente, no responde al tratamiento empirico, se
rota antibidtico por mala evolucién, paciente requie-
re CNAF. Empezo a hacer falla multiérganica y lue-
go fallece

Discusion / Conclusiones

En Perd, se estima que cada afo se producen mds de
2700 casos nuevos de cdncer y 2500 muertes. El 70
% de los pacientes serdn diagnosticados en etapas
avanzadas de la enfermedad y solo el 15 % sobrevi-
virdn luego de cinco afios del diagnédstico.El cdncer de
pulmdn se clasifica en dos grupos histoldgicos princi-
pales: cdncer de pulmon de células pequenas (SCLC) y
cdncer de pulmdn de células no pequefias (NSCLC). El
NSCLC, representa el 85 % y de estos el carcinoma de
células grandes es 2.9 %.Los carcinomas de pulmén
de células gigantes (GCCL) afectan predominante-
mente a hombres. Casi todos los pacientes son fuma-
dores o exfumadores (hasta el 90 %). Los pacientes
con GCCL no tienen signos ni sintomas especificos;
las complicaciones comunes de los GCCL incluyen tos,
hemoptisis, dolor tordcico, pérdida de peso, disnea y
malestar general. La incidencia tomogrdfica de GC-
CL se encuentran comidnmente en los |ébulos superior
(52,7 %) e inferior (21,7 %). El prondstico de los GCCL
es malo, sobrevida < 5 afos
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CASOS CLINICOS

Sarcoma alveolar de partes blandas en

paciente mujer joven en un hospital publico

en Lima - Peru

Marisella Maribel Pillaca Horna', Aliaga C', Gayoso

023, Tafur-Bances K#3y Valdivia E?3.

1. Médico Residente de Neumologia, Hospital Cayetano Heredia,
Lima - Peru

2. Médico Neumologo, Hospital Cayetano Heredia, Lima - Peru

3. Profesor Auxiliar, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima -

Pert

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer de 20 afos que acude al Servicio de Neumolo-
gia del HCH por 6 meses de parestesias en el miem-
bro inferior derecho y 4 meses de tos con expectora-
cién mucoide escasa.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Asma diagnosticado a los 5 afios por médico gene-
ral con tratamiento irregular con salbutamol condicio-
nal a crisis. Migrana diagnosticado en abril del 2021.

Examen fisico

Mama izquierda: Se evidencia en cuadrante supero
interno en R11 a 4 cm del pezdén, ndédulo ovalado de
masomenos 4 cm de largo y 2 cm de ancho.Térax y
pulmdn:Se auscultan sibilantes difusos en ambos he-
mitérax. Gluteo derecho: masa de bordes regulares,
no doloroso a la palpacién, de masomenos 8 cm de
largo y 3 cm de ancho, no doloroso a la palpacion pe-
ro si causaba malestar al momento de realizar algun
cambio de posicidn.

Tratamiento
Quimioterapia

Evolucién y/o resolucién del caso
Hospitalizada por 3 semanas, luego fue dada de alta
con quimioterapia ambulatoria.

Discusién / Conclusiones

El SAPB es una neoplasia maligna de los tejidos blan-
dos, que representa sélo el 0.5 al 1% de todos los sar-
comas de tejidos blandos. (1)Existen muy pocos ca-
sos reportados en el Pert y en el mundo, por lo que
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este reporte aporta al conocimiento de esta enferme-
dad. La translocacién entre los cromosomas Xy 17 se
observa en todos los casos analizados, lo que impli-
ca una desregulacion transcripcional en la patogenia
de este tumor. Se ha propuesto que el predominio fe-
menino observado en el SAPB ocurre porque el gen
de fusion por translocacion no estd sujeto a la inacti-
vacion del cromosoma X. Se ha propuesto que el pre-
dominio femenino observado en el SAPB ocurre por-
que el gen de fusidon por translocacion no estd sujeto
ad la inactivacién del cromosoma X. Por lo tanto, la po-
sesion femenina de un cromosoma X adicional dupli-
ca la probabilidad de desarrollar esta neoplasia. (2)
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CASOS CLINICOS

Surgical treatment for locally advanced
lung carcinoid

Minamoto F, Rocha Junior E, Chirichela |, Terra R,
Fernandes P

Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP)

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

A female 39-year-old patient presented cough,
wheezing, and dyspnea during the past six months.
She had no other associated symptoms, no weight
loss.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Patient with no known diseases. Never smoker.

Examen fisico
The physical exam was unremarkable.

Tratamiento
QUESTION 2After a multidisciplinary discussion, we
proposed a left upper lobectomy with pulmonary ar-

terioplasty and lymphadenectomy.QUESTION 3We
initiated the procedure as a standard robotic left up-
per lobectomy with mediastinal lymphadenectomy.
The enlarged left inferior paratracheal and hilar no-
des were identified as conglomerate disease invading
the recurrent laryngeal nerve and were resected. The
tumor was located close to the fissure in the upper lo-
be and was in close contact with the apical and an-
terior branches of the left pulmonary artery, making it
risky to dissect them to position the stapler (Image 2).
Through an anterior thoracic incision, we used cardio-
vascular cannulas to perform proximal and distal vas-
cular control of the pulmonary artery, so it was able to
resect the lateral wall of the left main pulmonary ar-
tery along with the tumor and make a lateral arterio-
plasty with continuous suture using the robotic arms.
Then lobectomy was completed regularly.

Evolucidn y/o resolucion del caso
The patient had a favorable postoperative evolution
and was discharged on the third postoperative day.

Discusion / Conclusiones

This procedure spared the patient from a left pneu-
monectomy and its complications, and even though it
was a complex resection, it was safely performed in a
minimally invasive method, and the patient was dis-
charged briefly.
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CASOS CLINICOS

Eosinofilia paraneoplasica en linfoma de
pleura

Priscylla Katerine Del Carpio Sanchez

Pert, Complejo Hospitalario Luis N. Sdenz

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

HISTORIA ACTUAL DEL CASO: efusidn pleural: de-
rrame paramaligno. MOTIVO DE CONSULTA: Pacien-
te referido por derrame pleural, fiebre y tos. SINTO-
MAS: Dolor tordcico, disnea, sudoraciéon nocturna
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Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Ningun antecedente relevante

Examen fisico

SIGNOS VITALES; Dentro de rangos normales.EXA-
MEN FiSICO;Dolor cervical intensoMurmullo vesicula
abolido en hemitorax derechoHepatomegalia.

Tratamiento

Hospitalizacién Neumologia: oxigenoterapia, mero-
penem 1g cada 8 horas, enoxaparina , ivermectina ,
dexametasona vy se realiza evaluacion por oncohe-
matologia.Hospitalizacion Oncohematologia:  Qui-
mioterapia CHOP - 14, cumpliéndose 6 ciclos, con-
tinua persistencia de eosinofilia y deciden cambiar
esquema de Quimioterapia a CHOP - E, completar 6
ciclos. Alta con 1 ciclo de quimioterapia CHOP-E con-
firmando disminucién de eosindfilos.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Evolucion. Paciente con evolucién favorableResolu-
cion del caso: Paciente fue dado de alta con una qui-
mioterapia CHOP-E.

Discusion / Conclusiones

DISCUSION Sepsis a punto de partida respiratorio co-
mo consecuencia de un derrame paraneumonico y un
sindrome mieloproliferativo, tampoco se observaba
una mejoria laboratorial, ya que continuaba con leuco-
citosis a predominio eosinofilico y plaquetopeniaRe-
sultados de biopsia pleural donde informa presencia de
Linfoma no Hogdkin. Finalmente tras los estudios rea-
lizados se llega al diagnostico de Linfoma de células T
precursoraSTras el fallo de tratamiento de CHOP 14 se
sustiye a CHOP E mostrando mejoria clinica. CONCLU-
SIONES. La posibilidad de un diagnostico de etiologia
maligna en eosinofilia paraneoplasica es poco proba-
ble, a la vez el linfoma es la sequnda causa mas fre-
cuente. Concluimos que a pesar del manejo sintomdti-
co no hubo mejoria clinica ni laboratorial, por lo que fue
necesario mas estudios para el diagnostico definitivo y
empezar el tratamiento oncoldgico adecuado
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CASOS CLINICOS

Neumonitis por Pembrolizumab

Karla Hernandez; Hernandez, K; Larrosa, A;
Romero, L; Torres, V; Kierszenbaum, M.
Departamento de Neumologia, Medica Uruguaya, Montevideo,

Uruguay.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

A los tres meses de iniciar pembrolizumab instala
peoria de su disnea habitual grado 2 de la mMRC, fie-
bre, tos seca, astenia y adinamia.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Mujer 60 anos. Ex tabaquista, EPOC GOLD A. Resec-
cién atipica LSI por NPS espiculado, AP: adenocarcino-
ma pulmonar pobremente diferenciado, IHQ - expre-
sién PDL1, inicia inmunoterapia con Pembrolizumab.

Examen fisico
Al examen se destaca: polipneica, Sa02 ventilando al
aire 92%, crepitantes finos hemitérax izquierdo.

Tratamiento

Descartada patologia infecciosa y progresién tumo-
ral; y ante persistencia de sintomas respiratorios, ha-
llazgos imagenoldgicos y anatomopatoldgicos com-
patibles; se plantea neumonitis por Pembrolizumab.
Recibe tratamiento con bolos de metilprednisolona
por 3 dias, continuando con prednisona via oral.

Evolucidn y/o resolucién del caso

En la evolucidn presenta excelente respuesta clinica-
tomogrdfica (Figura No. 2) frente a tratamiento cor-
ticoide que se mantiene 3 meses y suspensién de in-
munoterapia.

Discusion / Conclusiones

La neumonitis asociada a inmunoterapia es poco fre-
cuente pero potencialmente grave, su diagndstico es
de exclusion por lo que es de suma importancia des-
cartar diagndsticos diferenciales. Sabemos que el
tiempo entre exposicion al fdrmaco y desarrollo de
neumonitis también es variable.En cuanto a la cla-
sificacion Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE) del Instituto Nacional de Cancer de
los Estados Unidos, catalogamos esta paciente con
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afectacién grado 4 dado por la gravedad clinica inicial
presentada y el requerimiento terapéutico.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Perfil epidemiolégico del cancer de pulmén
en un hospital de referencia de Arequipa-
Peru

Coila Cerpa R, Alcca Chalco A

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

A los tres meses de iniciar pembrolizumab instala
peoria de su disnea habitual grado 2 de la mMRC, fie-
bre, tos seca, aste

Introduccion

En Arequipa, del 2004-2007 la incidencia de cdncer
pulmonar fue de 228 casos. En el 2006-2011 se regis-
tré 95 casos (4% del total de cdncer en general). El ta-
baco es factor de riesgo, sin embargo, existen otros
factores en NO fumadores como la exposicién al hu-
mo de combustién de biomasa.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo vy
transversal en 34 pacientes con diagndstico histo-cito-
patoldgico de cdncer realizado en Neumologia del Hos-
pital Regional durante el periodo 2013-2014. Se revisa-
ron historias clinicas seleccionando variables de edad,
sexo, IMC, lugar de procedencia, ocupacién, hdbito de
fumar, exposicién a biomasa, antecedentes familiares,
sintomas, tipo de neoplasia y metodologia diagndstica.

Resultados

La edad media en varones fue de 60 anos y muje-
res 54, sin diferencia significativa (p>0,05). La ocu-
pacién de ama de casa y agricultor fue de 23% cada
uno,12% comerciantes, 6% construccidn o textileria y

29% otras. La exposicién a biomasa fue igual en am-
bos sexos(p>0,05); con diferencia significativa en rela-
cién a pacientes sin cdncer (p<0,05). La exposicién a
tabaco en varones fue de 9% y mujeres 0% con dife-
rencia no significativa(p>0,05). El 23% de casos tuvie-
ron familiares con cdncer en general. Tos, disned, ex-
pectoracion hemoptoica fueron sintomas frecuentes.
No hubo diferencias en el tipo de neoplasia entre varo-
nes y mujeres(p>0,05) frecuentes fueron adenocarci-
noma, epidermoide y de células pequeiias. El diagnds-
tico por biopsia de pulmdn 30%, biopsia pleural 24%,
toracocentesis 15% y 12% por biopsia ganglionar.

Conclusiones

El grupo etario fue de 51-70 anos, sin diferencia signi-
ficativa por sexo. Tos, pérdida de peso, disnea, hipore-
xia, adenopatias y derrame pleural fueron manifesta-
ciones frecuentes. La exposicion al humo de biomasa
fue el factor de riesgo mds importante. En el 38% de
casos el diagndstico se establecié en estadios avan-
zados de la enfermedad.

CASOS CLINICOS

Adenofibroma pulmonar: reporte de caso y
revision de la literatura.

Palomares Capetillo P, Valencia Sanchez L, Pinedo
Onofre |

INER

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Dos semanas previas a su ingreso con distensién ab-
dominal, saciedad temprana, disnea de esfuerzo, tos
productiva, expectoracién hialina, pérdida ponderal
no cuantificada y astenia.

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
Masculino de 28 afos, antecedente de tabaquismo
suspendido 6 meses previos a padecimiento, cuadro
leve de COVID-19 en noviembre de 2020.

Examen fisico

Hombre de edad aparente mayor a la cronoldgica,
con adecuada coloracién e hidratacion de piel y tegu-
mentos. Cuello sin adenopatias. Torax con sindrome
de derrame pleural izquierdo. Abdomen prominente,
por paniculo adiposo, sin masas palpables. Extremi-
dades integras.
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Tratamiento

Se coloca tubo de pleurostomia, sin salida de liquido a
la colocacion, con salida de material de aspecto mu-
cinoso, por lo que se decide toracotomia, encontran-
dose lesion subpleural de 15 cm x 10 cm x 20 cm, ad-
herida a hilio pulmonar, se realiza reseccidn parcial de
tumor.

Evolucidn y/o resolucion del caso

El paciente cursa con evolucién delicada en postqui-
rurgico, posteriormente con evolucidon favorable. Es
egresado aproximadamente un mes y medio después
en buenas condiciones generales. El estudio histolo-
gico mostré una lesidn bifdsica, que consistia en un
patron fibroepitelial en forma de hoja (leaf-like), con
componentes estromales y epiteliales. Mediante el es-
tudio de inmunohistoquimica, se demostré positividad
del componente epitelial para TTF-1y EMA, mientras
que el componente estromal fue negativo para SMA,
S100 y con un indice de proliferacién medido por
ki67, menor al 20%. Asi se confirmd el diagndstico de
Adenofibroma pulmonar con dreas de degeneracién
mixoide.Se ofrecié nueva intervencidn quirurgica pa-
ra resecar tumore residual, sin embargo, paciente no
aceptd. El paciente se encuentra vivo a 9 meses del
diagnostico.

Discusion / Conclusiones

El adenofibroma pulmonar es un raro tumor benigno
con un componente glandular o epitelial y un compo-
nente estromal fibromatoso, ambos histolégicamen-
te benignos. Estas lesiones se nombraron asi debido
a su semejanza a los adenofibromas de la mama y del
tracto ginecoldgico. Las manifestaciones clinicas son
vagas e inespecificas. Usualmente se detecta de ma-
nera incidental en estudios de rayos x como lesiones
solitarias, en forma de cuia, subpleurales, completa-
mente rodeadas de parénquima pulmonar sin eviden-
cia de adenopatias o atelectasia. El tamaio suele ser
de aproximadamente 3 cm en su eje largo.
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CASOS CLINICOS

Manifestaciones pulmonares por cdncer
testicular

Lope ChoqueY, Coila Cerpa R, Alcca Chalco A

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente varén de 37 afos, casado, acude a consul-
ta externa por presentar hace 2 meses, tos seca es-
porddica y disnea mMRC-1. Los sintomas se intensifi-
can la Ultima semana, presenta tos productiva, disnea
mMRC-2, y se agrega dolor en hemitérax izquierdo.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
No enfermedades crénicas, ni cdncer familiar, trabaja
en construccion civil, agricultor y bebedor social.

Examen fisico

Regularestado general, orientado en tiempo, espacioy
persona, normohidratado y afebril. PA:110/70mmHg,
FC:85/min, FR:18/min, T: 36,2°C, Sat 94%, IMC:26,7.
No adenopatias cervicales. Térax: Pulmones con rui-
dos respiratorios conservados. Abdomen sin particu-
laridades. Genitales de caracteres normales. Testicu-
lo no masas ni doloroso.

Tratamiento
Antitusigenos y medidas de soporte general.

Evolucién y/o resolucién del caso

Paciente en hospitalizacion presentd hemoptisis leve,
se realiza biopsia pulmonar con diagndstico de tumor
testicular derecho con metdstasis pulmonar. Por ello
es transferido a Instituto oncoldgico; actualmente con
evolucidon favorable tomografica y clinicamente luego
de orquiectomia y quimioterapias.

Discusion / Conclusiones

La importancia de este caso, gira en torno a la forma
de presentacidn clinica; un varén de 37 afos que de-
buta con clinica pulmonar, caracterizado por tos y dis-
nea progresiva, agregdndose hemoptisis durante su
hospitalizacion; sin sintomatologia genital, forma de
presentacién mds frecuente. La ecografia testicular y
marcadores tumorales (AFP, B-Hcg) son importantes
para el diagndstico, en el paciente estos marcadores
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fueron no contributorios. Los factores de riesgo son
mudltiples, el paciente no presentd ninguno. La tasa de
remisién y sobrevida es mayor al 98% a los 5 afios,
dato que se corrobora en nuestro paciente con buena
respuesta al tratamiento quirdrgico y quimioterdpico.
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CASOS CLINICOS

Carcinoma espinocelular timico; a propésito
de un caso.

Rolando Manuel Coila Cerpa, Pérez F. y Mercado, R
Hospital Universitario UAN.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Inicia padecimiento 2 meses previos con perdida de
peso no intencionada, edema en miembros inferiores
y fiebre de predominio nocturno. 2 semanas previas a
su ingreso se agrega tos, dolor tordcico de tipo pleuri-
tico y disnea progresiva a pequenos esfuerzos, moti-
vo por el cual acude a urgencias.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Masculino de 50 anos, sin antecedentes de relevancia.

Examen fisico
A su ingreso signos vitales TA 100/60, Fr 32 rpm, FC
120 Ipm.

Tratamiento

Se clasifica como carcinoma espinocelular en timo Ma-
saoka IV. Se decide iniciar por parte de oncologia trata-
miento sistémico a base de Carbotaxol y Paclitaxel.Es
valorado por cirugia cardiotordcica, se consideré enfer-
medad irresecable por presencia de invasion a grandes
vasos, pericardio y pulmoén. Se envia a radioterapia.

Evolucidn y/o resolucién del caso

El paciente presenta progresion de la enfermedad a
cuarta linea de tratamiento.El paciente con presen-
cia de datos clinicos de insuficiencia cardiaca. Eco-
cardiograma transtordcico, funcidn biventricular pre-
servada FEVI 52%, dilatacidn de cavidades derechas,
pericardio engrosado. Paciente no candidato a medi-
camentos antineopldsicos, se inicia tratamiento de fa-

lla cardiaca (furosemida, metoprolol) y se envia a cui-
dados paliativos. El paciente pierde el seguimiento,
posteriormente fallece.

Discusion / Conclusiones

El carcinoma timico, es considerado una neoplasia
poco frecuente y altamente agresiva. Usualmente es
diagnosticado en etapas avanzadas.La relevancia de
este cdncer radica en que no existen biomarcadores
para deteccidn temprana, ni protocolos de tratamien-
to bien establecidos, al ser un tipo de cdncer raro y
muy agresivo, son necesarios estudios prospectivos
y protocolizados para guiar la atencién adecuada de
estos pacientes.

Referencias

Tseng YL. Thymic carcinoma: A rare cancer requiring special attention.
Formos J Surg. 2011;44(4):136-40. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.fjs.2011.08.007

CASOS CLINICOS

Tumor carcinoide bronquial como causa
de disnea y tos crénica en mujer adulto;
reporte de caso

Estrada Sarabia J, Gonzalez Aguirre J, Mercado
Longoria R

Monterrey, Nuevo Ledn, México, Hospital universitario José Eleuterio

Gonzalez.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Motivo consulta: Disnea y tos irritativa. Femenina de
38 anos con historia de 2 afos de disnea de media-
nos y pequenos esfuerzos con sibilancias nocturnas
aunado a tos irritativa, disnea al decubito lateral de-
recho. Negando fiebre, hemoptisis, y formacién de
esputo.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

AHF: sin datos patoldgicos, padres aparentemente
sanos APNP: Tabaquismo: negado Consumo de al-
cohol: negado drogas: negado biomasa: negado ta-
tuajes: negado FX: negado QX: colecistectomia en
2011GyO: G4 A2 PO C2 menarquia 13 anos APP: sin
enfermedades previas aparentemente sana.

Examen fisico

Térax: Ambos campos pulmonares bien ventilados,
rudeza inspiratoria, sin sibilancias al momento de la
exploracidn, sin crepitantes, sin cambios en la tras-

Respirar | 2022 | Libro de Resimenes 15° Congreso ALAT | Pagina 182



ONCOLOGIA TORACICA

misién de la voz, sin integracidén de sindromes pleu-
ropulmonares.Demds campos de exploracién sin da-
tos patoldgicos

Tratamiento

Se comenta con cirugia de térax para tratamien-
to quirdrgico curativo por enfermedad localizada sin
presencia de metdstasis o tumoraciones en otra loca-
lizacién. Clasificacién T2NOMO

Evolucidn y/o resolucién del caso

Paciente es conocida por departamento de cirugia to-
rdcica quienes explican enfermedad y prondstico au-
nado a su estadiaje clinico se decide realizar bron-
quiectomia con anastomosis termino-terminal, en
espera para programacion en quiréfano.

Discusion / Conclusiones

Los tumores carcinoides bronquiales o que afecten el
pulmdn se presenta en un 10% de todos los tumores
neuroendocrinos, y no es comun que tenga una afec-
cion bronquial como presentacion primaria de este ti-
po histoldgico de tumores, ademds este tipo de tumo-
racién estd asociada a neoplasias endocrinas y mds
al sindrome de neoplasias endocrinas multiples tipo
1 (MEN 1), asi que como parte del abordaje debe de
examinarse y buscar neoplasias en otra zona anaté-
mica.La OMS nos divide estos tumores en 4 tipos his-
toldgicos tomando en cuenta nimero de mitosis, mar-
cadores tumorales y necrosis presente en el tumor,
siendo estos tipos histoldgicos tipico, atipico, carcino-
ma de celular largas y carcinoma de celular pequenas,
siendo el tipo histoldgico del carcinoma tipico el mds
benigno de todos los tipos histoldgicos al mantener un
bajo niimero de mitosis, al encontrar una enfermedad
bien localizada el tratamiento estd orientado a la cu-
racién clinica de la paciente siendo este el tratamien-
to quirdrgico.

Referencias

Oberg K, Hellman P, Ferolla P, Papotti M. Neuroendocrine bron-
chial and thymic tumors: ESMO clinical practice guidelines
for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol [Internet].
2012;23(SUPPL. 7):vii120-3. Mindaye ET, Kassahun M, Tigiye G.
Bronchial carcinoid tumor in the era of covid-19 pandemic: A case
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CASOS CLINICOS

Carcinoma pulmonar. Importancia de lo que
no vemos pero sentimos

Guillermo Molinas, Careaga G, Benitez Sy Coronel
Teixeira R.

Asuncién-Paraguay; Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-

rias y del Ambiente (INERAM).

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenino, 41 anos, consulta por disnea a
esfuerzos moderados. Cuadro de dos meses de tos
con expectoracion blanquecina, moderada cantidad,
sin estrias de sangre, dolor en epigastrio, silente, in-
termitente, no relacionada a la ingesta de alimentos
que irradia a regién interescapular acompandndose
de dispepsia, cediendo parcialmente con analgésicos.
Un mes antes presenta disnea mMRC 1 que progresa
hasta mMRC 3. Pérdida de peso de 25 kg desde ini-
cio de sintomas.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Sin comorbilidades. Fumador pasivo. Antecedentes de
neoplasias familiares. Peluquera, usuaria de productos
quimicos (tintes, fijadores).

Examen fisico

Murmullo vesicular disminuido en ambos campos pul-
monares, crepitantes velcros bilaterales. Abdomen
plano, depresible, sin defensa muscular ni dolor a la
palpaciéon. No se palpan visceromegalias. Resto del
examen fisico aparentemente sin datos de valor.

Tratamiento
Medidas generales, tratamiento sintomdtico.

Evolucién y/o resolucién del caso

Permanece internada ante sospecha de Enfermedad
pulmonar intersticial. Se programa fibrobroncoscopia
para toma de biopsia endobronquial. Al ingreso a sa-
la se constata ganglio cervical derecho por lo que se
solicitan marcadores tumorales; retorno de valores en
rango. Se realiza biopsia y estudio anatomopatoldgi-
co de adenopatia con informe de Carcinoma metastd-
sico pobremente diferenciado Grado Ill. Se realiza In-
munohistoquimica obteniendo el siguiente resultado;
B-erp 4, citoqueratina 7, Citoqueratina 34BE12; CDX 2,
EMA; positivos; P16, P63, TTF; negativos; favoreciendo
presencia de diferenciacion glandular (carcinoma ade-
noescamoso) y sugerente busqueda de probable ori-
gen primario en drea digestiva. Paciente con evolucion
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estacionaria es remitido a centro oncoldgico especiali-
zado para inicio de tratamiento especifico.

Discusion / Conclusiones

El carcinoma adenoescamoso estd formado por ano-
malias glandulares y epitelio escamoso. Se observa
con frecuencia en el pdncreas, pulmones, piel, cuello
uterino, vejiga e incluso se podrian extender a ganglios
linfaticos u otras partes del cuerpo empeorando el pro-
nostico. Mds frecuente en el sexo femenino con patolo-
gias intestinales y del cuello uterino. La TAC de térax se
caracteriza por engrosamiento del intersticio peribron-
covascular y nodular de los septos interlobulillares lo
que genera dudas en el diagndstico con la enfermedad
pulmonar intersticial, motivo por el cual una detallada
anamnesis y un buen examen fisico siempre tendrdn
una gran importancia para el médico y asi determinar
formas menos invasivas de establecer diagndstico en
la brevedad posible.

Referencias

Hermida Pérez JA, et al. Carcinoma adenoescamoso de pulmén. Med
Geny Fam. 2012Etberria-Leukuona D, Atenea Iridoy A. Adenocar-
cinoma de pulmén con patrén de crecimiento lepidico. Revista
Espafiola de Casos Clinicos en Medicina Interna. 2020Moct-
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CASOS CLINICOS

Adenocarcinoma pulmonar con mutacion
ALK en no fumadores

Karla Hernandez, Larrosa A, Santander G y Touya,
D.

Servicio de Oncologia, Catedra de Neumologia, Hospital Maciel, Mon-

tevideo, Uruguay

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer 37 afos Sana. Tos productiva fiebre disnea de
minimos esfuerzos y adinamia de varias semanas de
evolucidonPeoria clinica a pesar de tratamiento antibio-
tico por lo que reconsulta en emergencia

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Examen fisico

Lucida palidez en mucosas, febril, polipneica Pleuro-
pulmonar hipoventilacién en bases predominio a dere-
cha Abdomen depresible e indoloro

Tratamiento
Alectinib 600mg cada 12

Evolucidn y/o resolucion del caso

Ingresa a Unidad Cuidados Intensivos donde recibe so-
porte ventilatorio. Se realiza toracocentesis obtenien-
do atipias en liquido pleural. Abordaje para biopsia de
ganglio supraclavicular, cuya anatomia patoldgica in-
forma: Adenocarcinoma primario pulmonar, inmuno-
histoquimica: CKc, CK7, CK 5/6, TTF1 nuclear difuso y
Napsina positivo. Mutacién ALK positivo, EGFR nega-
tivo. Excelente respuesta clinica al tercer dia de inicio
de tratamiento, se desvincula de asistencia ventilato-
ria. Figura 2

Discusion / Conclusiones

A pesar del predominio del tabaquismo como principal
etiologia, el cdncer de pulmdn también es importante
en personas no fumadoras, siendo el adenocarcinoma
el estirpe mds comun en los no fumadores. La quina-
sa del linfoma anapldsico (ALK) es una variante mo-
lecular en el cdncer de pulmén de células no pequeias
que se observa con mayor frecuencia en no fumadores
y para el cual se dispone de terapia dirigida, que mejo-
ra la supervivencia y calidad de vida. .Estos pacientes
determinan un desafio clinico, ya que pueden simular
procesos infecciosos o linfoproliferativos, retrasando el
diagndstico y tratamiento temprano.

Referencias

Lun S, Schiller JH, Gazdar AF. Lung cancer in never smokers a different
disease. Nat Rev Cancer. 2007 Oct;7(10):778-90. Subramanian J,
Govindan R. Molecular genetics of lung cancer in people who have
never smoked. Lancet Oncol. 2008 Jul;9(7):676-82.Campos-Parr
AD, et al. Genotipificacion en cancer de pulmoén de células no
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CASOS CLINICOS

Coriocarcinoma pulmonar primario:
Reporte de Caso

Carlos Morales Aldana’, Maynor Palma', Edgar
Contreras’, José Miguel Arriola?, Juan Pablo de
Ledn?, Silvia Ixcot?.

1. Unidad de Neumologia, Hospital Roosevelt, Guatemala.

2. Unidad de Cirugia de Térax, Hospital Roosevelt, Guatemala.

3.  Departamento de Patologia, Hospital Roosevelt, Guatemala.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas
Mujer de 23 afios sin antecedentes médicos de impor-
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tancias, previamente sana. Acude a nuestra institucion
por hemoptisis no amenazante e historia de emesis en
los Ultimos tres meses con tres pruebas de embarazo
positivo.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Negado.

Examen fisico
No relevante.

Tratamiento

Se realizd videotoracoscopia tordcica con lobectomia
inferior izquierda. los hallazgos histoldgicos reportados
por patologia fueron compatibles con Coriocarcinoma
Pulmonar Primario. Se indicé tratamiento quimiotera-
péutico.

Evolucién y/o resolucién del caso

Normalizando los niveles de HCG-beta. Presentd ade-
cuada evolucién y actualmente se encuentra en segui-
miento ambulatorio.

Discusion / Conclusiones

CCP es un tumor de células germinales extragona-
dal extremadamente raro el cual requiere los siguien-
tes criterios diagndsticos: (1) descartar lesidon prima-
ria gonadal, (2) normalizacién de HCG-beta después
del tratamiento y (3) confirmacién patoldgica. Se han
establecido algunas teorias: (1) células germinales pri-
mordiales que migran al pulmdn durante la embriogé-
nesis, (2) alto grado de transformacién de neoplasia
pulmonar no trofobldstica, (3) metdstasis de un corio-
carcinoma gonadal primario que remitié espontdnea-
mente y (4) émbolo trofobldstico relacionado con un
evento gestacional después de un largo periodo de la-
tencia. No hay un consenso sobre el tratamiento de pa-
cientes con esta enfermedad. Se ha reportado casos
en donde el tratamiento temprano con quimioterapia y
reseccion quirdrgica son la mejor opcién para mejorar
la supervivencia

Referencias
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CASOS CLINICOS

Blastoma pleuropulmonar en ninos:
presentacion de 03 casos clinicos
Lizette Marcela Nurefia Noriega, Curioso J. y
Durand J.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Peru

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Tres pacientes pre escolares con diagndstico de blas-
toma pleuropulmonar, todos con dificultad respiratoria
y masas pulmonares al momento de su ingreso

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos

Caso 1: no antecedendes de importancia. Caso 2: lo-
bectomia superior derecha a los 2 afos con diagndsti-
co de CPAM tipo 1, familiar 2° grado con Rabdomiosar-
coma. Caso 3: lobectomia inferior derecha, familiar 2°
grado con cdncer de ovario.

Examen fisico

Los pacientes tuvieron caracteristicas clinicas simila-
res, estas fueron: dificultad respiratoria leve a mode-
rada con necesidad de oxigeno, tos seca, hiporexia y
fiebre

Tratamiento
En todos los casos se realizd cirugia la cual fue lobec-
tomia del drea comprometida asociado a quimiotera-
pia posterior

Evolucién y/o resolucién del caso

Los 3 pacientes continuan su atencidn en la Institucion
con una evolucién favorable a pesar del diagndstico
tardio, de los cuales 2 ya no registran lesiones tumo-
rales actualmente, realizdndoles seguimiento clinico
e imagenoldgico. El tercer paciente ha iniciado recien
quimioterapia.

Discusion / Conclusiones

El Blastoma pleuro pulmonar es una neoplasia maligna
de baja incidencia en pediatria, con diferentes formas
de presentacidn clinicas y radiolégicas en la mayoria
de casos tienen un diagndstico tardio (1). El personal
que atiende este tipo de paciente debe tener en cuenta
y conocer la forma de presentacién de esta patologia
ya que un tratamiento precoz influye en el prondstico,
generalmente consta de cirugia radical y quimiotera-
pia (2).
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