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CASOS CLINICOS

Linfoma tipo MALT pulmonar

Garcés Jerez M, Macias Jalk E, Cadena S, Saltos
Gardfalo M, Escalante Fiallos E

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 60 anos, refiere sintomatolo-
gia respiratoria crénica; tos seca y disnea progresiva.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Neumonia grave con secuelas intersticiales, linfoma
MALT gdstrico.

Examen fisico
Estertores crepitantes en ambos campos pulmonares.

Tratamiento
Rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina y vincristi-
na.

Evolucién y/o resolucién del caso
No refiere sintomatologia respiratoria en los controles
subsecuentes de neumologia.

Discusion / Conclusiones

Se define como una proliferacién clonal linfoide que
afecta los bronquios o el parénquima de uno o de am-
bos pulmones. Afecta a hombres y mujeres de media-
na o avanzada edad en similar proporciéon. La mitad
de los casos es asintomdtica y el tumor suele descu-
brirse accidentalmente en una radiografia de térax de
rutina.

El linfoma pulmonar primario es de presentacidn
poco frecuente y representa solo el 0,5% a 1 % de los
procesos tumorales malignos del pulmén. El trata-
miento se basa en la quimioterapia, siendo la pauta

con CHOP combinada con la inmunoterapia con anti-
cuerpos anti CD20 (rituximab). Esta patologia presen-
ta prondstico favorable.
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CASOS CLINICOS

Adenocarcinoma mucinoso primario
pulmonar

Macias Jalk E, Cadena S, Saltos Gardéfalo M, Escalante
Fiallos E

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente masculino de 63 anos, presenta sintomato-
logia respiratoria crénica; tos con expectoracion blan-
quecina, disnea MMRC 1.

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
No refiere antecedentes anteriores.

Examen fisico
Ruidos respiratorios atenuados globalmente, crepi-
tantes en base pulmonar izquierda.
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Tratamiento
En seguimiento por neumologia y oncologia ya inicié
tratamiento oncoldgico.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Presenta como complicaciéon tromboembolia pulmo-
nar, infarto pulmonar y hemorragia alveolar, al mo-
mento en seguimiento por oncologia.

Discusion / Conclusiones

El adenocarcinoma mucinoso (coloide) es una entidad
con una frecuencia del 0.25%, y representa una va-
riante bien diferenciada del carcinoma mucinoso, que
es dificil de distinguir de una metdstasis, y podria ser
presentado como el tipo de carcinoma coloide o carci-
noma con células en «anillo de sello» con calcificacio-
nes psamomatosas y acompanado por fibrosis e in-
flamacidn, observaciones que ayudan a diferenciarla
de una metdstasis, este tumor representa un patrén
histoldgico inusual en la literatura médica.

Referencias
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CASOS CLINICOS

Cavitacion como presentacion de cdncer

pulmonar

Miranda K, Castillo J, Aguilar J, Rios G, Mansilla C
Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (IGSS)

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Hombre de 57 afios consultd por tos productiva sin
predominio de horario, pérdida de peso de 16 libras 'y
astenia de 1 aio de evolucidn, con historia de admi-
nistracion de antibidticos en repetidas ocasiones, pe-
ro no presenta mejoria clinica por lo que consulta a
nuestro centro.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
indice tabdquico: 15 paquetes/afio.

Examen fisico

Al examen fisico signos vitales dentro de limites nor-
males, se auscultd disminucion de entrada de aire en
hemitdérax izquierdo en regién escapular.

Tratamiento

Se realizé cepillado y biopsia de lesiéon endobronquial,
en estudio histopatoldgico reportan carcinoma de cé-
lulas escamosas.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Se clasific en estadio IV, se inicio tratamiento de qui-
mioterapia y paciente con adecuada evolucion.

Discusion / Conclusiones

Carcinoma de células escamosas (SCC) representa
aproximadamente el 20% de los casos de cdncer de
pulmdn. Aunque todos los tipos principales de cdncer
de pulmdn estdn significativamente asociados con el
tabaquismo, SCC y carcinoma de células pequefas
(SCLC) tienen la asociacidn mas fuerte.! Mds de dos
tercios de los SCC se presentan como nédulos o ma-
sas ubicados centralmente dentro del pulmén, que in-
volucran bronquios lobulares o segmentarios. SCC es
el grupo histoldgico que mds cominmente muestra
cavitacion. Las paredes de estas cavidades malignas
suelen tener mdrgenes irregulares y gruesos mayor a
15 mm. A pesar de estas caracteristicas cldsicamen-
te descritas, un tercio de SCC estd presente en la pe-
riferia del parénquima como nédulo o masa, general-
mente con mdrgenes irregulares, afectacion pleural y
sin calcificacién. Puede presentarse como neumonia
obstructiva y atelectasia, por la localizacion proximal
de estos tumores.! El riesgo incrementa con la edad,
siendo mds frecuente en mayores de 70 afios; el taba-
co tiene alta asociacion con la incidencia de este tu-
mor en hombres y en especial de la etnia afroameri-
cana. Se puede encontrar en pacientes asintomdticos
entre el 7 al 10% de los casos, usualmente como ha-
llazgo incidental en estudios rutinarios de imdgenes.
Los signos y sintomas mds frecuentes son tos, he-
moptisis y disnea.?
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CASOS CLINICOS

Tumor del saco vitelino del mediastino, a
propodsito de un caso

Lliglisaca Segarra A, Torres Portelles O, Faican
Benenaula F

Hospital Vicente Corral Moscoso

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Tos seca de gran intensidad, malestar general, pérdi-
da de peso, disnea de medianos esfuerzos, dolor to-
rdcico y fiebre.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

SARS COV 2, en dos ocasiones anteriores. Los TCG
representan aproximadamente el 10-15% de las ma-
sas del mediastino anterior en adultos.

Examen fisico
Frecuencia cardiaca 80 x minuto. Frecuencia respira-
toria 28 x minuto. Presion arterial 90/60 mmHg. Tem-
peratura 38 °C.

Tratamiento

El manejo consiste en quimioterapia con posterior es-
cision de la masa tumoral residual. Los esquemas qui-
mioterapéuticos basados en cisplatino han mostrado
resultados significativos.

Evolucidn y/o resolucion del caso
Paciente derivado a SOLCA, para su tratamiento.

Discusion / Conclusiones

Los TCG representan aproximadamente el 10-15% de
las masas del mediastino anterior en adultos®, se cla-
sifican como TCG seminomatosos o no seminomato-
sos y estos incluyen el tumor del saco vitelino (YST), el
coriocarcinoma, el carcinoma embrionario. La teoria
que predomina sobre el origen de los YST se basa en
una transformaciéon maligna en el proceso de migra-
cién de los remanentes de células germinales (PGC) a
la cresta gonadal y los TCG mixtos.5 El YST medias-
tinico en adultos casi solo se encuentra en hombres,
con un pico de incidencia entre los 20 y 30 anos de
edad?, maligno y agresivo, son visualizados en una
radiografia o tomografia de térax, pueden ser local-
mente invasivos y desencadenar metdstasis. En con-
clusién: tumor poco frecuente, con alta malignidad,
crecimiento rdpido y mal prondstico, el diagndstico
por imagen permite caracterizacion adecuada que
sirve para el estadiaje y posterior manejo terapéutico.
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TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)
Identificacion de biomarcadores
epigenéticos en EPOC y cancer de pulmén
utilizando muestras minimamente invasivas
Rojas Moreno A, Bermudez Liscano L, Bernal
Forigua C, Segorbe D, Martinez-Macias M, Cérdoba-
Cafiero D, Caballero Balle L, Arenas de Larriva M,
Rodriguez-Ariza R, Jurado Gamez B, Roldan-Arjona
T, Morales-Ruiz T
Hospital Reina Sofia, Pontificia Universidad Javeriana,
Universidad de Cérdoba, Instituto Maiménides de

Investigacion Biomédica de Cordoba

Introduccion

El cdncer de pulmdn representa un problema sanita-
rio de gran magnitud, derivado de su incidencia y de
su mortalidad. En general, el diagndstico precoz del
cdncer de pulmdn presenta una gran dificultad debi-
do a que es una enfermedad asintomdtica en los es-
tadios iniciales, y ademds comparte muchos de los
sintomas con otros tipos de enfermedades pulmona-
res tales como la enfermedad obstructiva pulmonar
cronica (EPOC). Se ha descrito que esta enfermedad
puede compartir patrones genéticos aberrantes co-
munes con el cdncer de pulmdn. En ambas patologias
el tabaquismo es un factor de riesgo que incrementa
las tasas de incidencia. Existen estrategias de diag-
néstico que se basan en la identificacidon de biomar-
cadores utilizando biopsia liquida donde se evaluan
posibles marcadores procedentes del tejido tumoral
como ADN circulante tumoral (ADNct). El objetivo de
este proyecto es el desarrollo de una metodologia al-
tamente sensible que permita detectar biomarca-
dores epigenéticos para el diagndstico temprano de
cdncer de pulmoén y EPOC utilizando muestras mini-
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mamente invasivas (plasma sanguineo y aire exha-
lado condensado). Con ello pretendemos incrementar
el conocimiento de estas enfermedades y desarrollar
herramientas que mejoren su diagndstico. Para ello,
se examinaron los patrones de metilacién de los ge-
nes RASSF1A, SHOX2, pTGER4 y p16 .

Material y Métodos

Acidos nucleicos procedentes de muestras de plasma
y condensado de aire exhalado aisladas durante la
ejecucion de un proyecto de investigacion previo. Es-
te proyecto recibio el visto bueno del comité ético y los
participantes del estudio firmaron consentimiento in-
formado. Las muestras se agruparon en 4 categorias
principales: 1) muestras de individuos sin factor de
riesgo; 2) muestras de individuos con factor de riesgo
fumadores; 3) muestras de individuos con EPOC; y 4)
muestras de individuos con cdncer de pulmon (LuCa).
El ADNct fue tratado con bisulfito sédico para poste-
riormente distinguir el nivel de metilacién de los genes
de estudio mediante PCR cuantitativa (QMSP).

Resultados

Se procesaron las muestras de ADNct de plasma san-
guineo (n=60), asi: 12, grupo control; 18, al grupo fu-
madores; 17, al grupo EPOC y 13, al grupo LuCa. Los
datos preliminares muestran metilacién de RASSF1A,
SHOX2 y pl16 para algunos de los sujetos con diag-
noéstico de cdncer de pulmén y EPOC. Contrario a lo
anterior en pTGER4, no se observd metilacion en nin-
gun paciente con cdncer de pulmén, EPOC y fumado-
res.

Conclusiones

La metilacion de RASSF1A, SHOX2 y p16 podrian ser
biomarcadores epigenéticos utiles para el diagndsti-
co del cancer de pulmédn utilizando muestras minima-
mente invasivas.

CASOS CLINICOS

Presentacion atipica de colangio carcinoma
Pérez Garcia J, Linares Pérez |, Contreras E, Palma
Cardona M, Castellanos Taracena |

Unidad de Neumologfa Hospital Roosevelt

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino de 70 afios tos seca de 1 ano de evolucidn,
asociado a dolor pleuritico, intensidad 6/10 en hemi-
torax derecho que alivia a la toma de analgésico y dis-

nea mMRC 2. Ademds aqueja fiebre sin predominio,
sudoraciones nocturnas y pérdida de 20 libras de pe-
so en los ultimos 6 meses.

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes.

Examen fisico

Signos vitales en rango normal, SpO,: 94%, FIO,: 21%
luce cronicamente enfermo, presenta disminucion de
amplexion y amplexacion del térax, disminucién del
frémito tdctil y entrada de aire subescapular derecha
y estertores crepitantes gruesos.

Tratamiento

El tratamiento se basa en el abordaje quirdrgico opor-
tuno, nuestro paciente que presenta enfermedad me-
tastdsica, la terapia sistémica fue basada en quimio-
terapia paliativa con 5-FU + leucovorin.

Evolucidn y/o resolucidn del caso
Fallecid a los 2 meses de seguimiento.

Discusion / Conclusiones

El prondstico de sobrevida de esta enfermedad a 5
anos ronda el 10%. El promedio de edad de presen-
tacién ronda es la quinta década de vida con un pi-
co de incidencia en mayores de 70 ainos como nues-
tro paciente. El radio de afectacion hombre mujer es
1.5 a 1. Este tipo de neoplasia usualmente indolente
es agresiva ya que el diagndstico es tardio por su cur-
so silente en los primeros estadios de la enfermedad,
las metastais pulmonares son raras. En nuestro caso
el diagnostico se orientd por los hallazgos encontra-
dos a nivel pulmonar lo cual motivé a completar mds
estudios para su patologia de base, sin embargo por
el estado avanzado de su enfermedad, fallecié a los 2
meses de seguimiento.
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CASOS CLINICOS

Carcinoma neuroendocrino de pulmén, con
manifestacion clinica rara

Monzén Garcia J, Contreras E, Palma M, Castellanos
J, Linares |

Unidad de Neumologfa, Hospital Roosevelt

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer de 39 afos que consulta por edema facial y en
cuello, que aumenta de forma progresiva; refiere tam-
bién pérdida de peso de 15 libras.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes de importancia.

Examen fisico

Consulta estable hemodindmicamente, con SatO,
919%, FC 122 Ipm, FR 23 rpm, edema facial y en cue-
llo con circulacién complementaria; disminucién de la
entrada de aire en hemitérax derecho.

Tratamiento
Se brindé tratamiento con Cisplatino + Etopdsido.

Evolucién y/o resolucién del caso

Resuelve sindrome de vena cava (SVC) y egresa 2
dias posterior a finalizar tratamiento con buen estado
general, con seguimiento en consulta externa.

Discusion / Conclusiones

El tumor neuroendocrino primario pulmonar forma
parte de los tumores raros de pulmdn. Tiene su origen
embrioldgico en células enterocromafines. Se presen-
tan principalmente con sintomatologia inespecifica
de pérdida de peso o tos crénica (12%), aunque al-
gunos casos se manifiesta como sindrome carcinoi-
de (1-3%). La manifestacién inicial de la paciente pre-
sentada fue SVC, lo cual se encuentra en solo 1.8%
de los casos de forma inicial. La positividad de CD56,
sinaptofisina y TTF1, indica etiologia neuroendocrina
primaria pulmonar. Por otro lado, Ki67 positivo 100%
indica que tumoracién es de alto grado, con mal pro-
noéstico a corto plazo. Aunque la neoplasia presenta-
da en este caso sea poco comun y menos comun aun
la manifestacidn de SVC, debe tenerse siempre en
mente al momento del abordaje diagndstico.

Referencias
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diagnostica de diez afios de tumor neuroendocrino de pulmén en
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CASOS CLINICOS
Tumor carcinoide atipico endobronquial
Jaquez Carrasco M, Batlle Portela N, Bencosme C,
Rodriguez Martinez S

Hospital Metropolitano de Santiago (HOMS)

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Tos no productiva, singulto, dificultad respiratoria,
disnea.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Negados.

Examen fisico

Hipoxémico, disneico, afebril, hipoventilacion en base
pulmonar derecha, disminucién del murmullo vesicu-
lar, sibilantes espiratorios ipsilateral.

Tratamiento
Criobiopsia con fines de reducir tamano tumoral y co-
rregir la hipoxemia. A espera de cirugia.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Con el diagndstico de tumor carcinoide atipico endo-
bronquial, el paciente es candidato a reseccién qui-
rdrgica como tratamiento definitivo. Aqui, el paciente
se encuentra en protocolo de estudio por el Dpto. On-
cologia. Al mismo tiempo, el paciente serd sometido a
una segunda sesidn de crioterapia para reducir tama-
Ao tumoral previo a cirugia definitiva.

Discusion / Conclusiones

Los tumores carcinoides pulmonares representan me-
nos del 2% de los tumores que afectan el pulmdn. Se-
gun los criterios OMS, éstos presentan necrosis pun-
teada, de 2-10 mitosis y ki-67 entre 5%-20%.! Dentro
de la variedad de métodos diagndsticos, la tomo-
grafia axial computarizada de térax sigue siendo
de gran utilidad, ya que permite visualizar los tumo-
res carcinoides periféricos y centrales, el entorno que
los rodea, alteracién en ganglios y estructuras me-
diastinales.? La visualizacion directa del tumor por
broncoscopia es un método que permite la toma de
biopsia y, en algunos casos, la reseccion tumoral.? No
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obstante, con la técnica de biopsia por congelacion el
riesgo de sangrado se mitiga, permitiendo la extrac-
cion de gran parte del tumor.? Los tumores carcinoi-
des pulmonares deben de considerarse como diag-
noéstico diferencial en paciente que presentan cuadro
clinico respiratorio recurrente, caracterizado por tos
persistente, episodios de hemoptisis, sibilancias, dis-
nea, neumonias a repeticidn, entre otros pese a reci-
bir tratamiento adecuado. Si bien es cierto que este ti-
po de neoplasias no son de comportamiento agresivo,
su deteccidn y tratamiento temprano mejoran signifi-
cativamente la calidad de vida de los pacientes. La re-
seccidon completa del tumor continda liderando la lista
de opciones del tratamiento, ya que es la opcién cu-
rativa definitiva.
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CASOS CLINICOS
Linfoma pulmonar asociado a tejido
linfoide marginal extranodal
Linares J, Palma M, Contreras E, Castellanos J, de
Ledn |

Departamento de patologfa, Hospital Roosvelt, Unidad de

neumologia, Hospital Roosevelt

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer de 41 anos con disnea MMRC 1 de dos meses
de evolucién.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Sin antecedentes patoldgicos. Fumadora activa, 18
paquetes ano.

Examen fisico
Signos vitales dentro de limites normales. Constitu-

cién endomorfica, IMC 43 kg/m?. Resto del examen fi-
sico sin anormalidades.

Tratamiento
Rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina,
prednisona.

Evolucidn y/o resolucién del caso
actualmente estable. Con seguimiento por consulta
externa en Neumologia y Hemato-Oncologia.

Discusion / Conclusiones

Debido a antecedente de tabaquismo y hallazgos to-
mogrdficos se considerd inicialmente probabilidad
diagnostica de carcinoma de células escamosas. Fue
necesaria segunda revisidn de biopsias asociada a In-
munohistoquimica para confirmacién de diagndstico.
Linfoma pulmonar primario es una manifestacion ra-
ra de los tumores pulmonares, representa < 0.5% de
las masas pulmonares, < 1% de todos los linfomas y
3% de los linfomas extranodales. La presentacién cli-
nica varia desde asintomdtica hasta presentacion va-
ga con tos, dolor tordcico o disnea. Los estudios de
imdgenes pueden ser no concluyentes llegando a pre-
sentar patrones desde consolidacién con broncogra-
ma, opacidades de vidrio despulido hasta nddulos y
masas. La respuesta clinica y supervivencia de los pa-
cientes a 5y 10 afios de 90% y 70%.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Revision sistematica de la literatura de
adenocarcinoma mucinoso de pulmon:
clinica, biologia molecular y desenlaces
Triana I, Aguirre A, Segovia J, Garcia M, Cantor E,
Pino L, Esguerra G, Roa |

Fundacién Santa Fe de Bogota

Introduccion
El adenocarcinoma de pulmén productor de mucina
tiene una incidencia baja por lo que la informacion so-
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bre sus desenlaces clinicos es controversial. La princi-
pal literatura se basa en series de casos. El objetivo de
este estudio fue unificar los casos descritos en la lite-
ratura, para describir las caracteristicas clinicas, mo-
leculares y los desenlaces que permitan elaborar es-
trategias diagndsticas y terapéuticas.

Material y Métodos

Se realizd una revision sistemdtica de la literatura en
Pubmed, Cochrane y Google Scholar de casos clini-
cos con biopsia confirmatoria de adenocarcinoma de
pulmdn productor de mucina, durante los dltimos 20
afos. Se elaboro un andlisis descriptivo con homoge-
nizacién de variables y posteriormente un andlisis in-
ferencial de comparacion de medianas para los des-
enlaces de supervivencia.

Resultados

En la literatura mundial se encontraron 660 casos
de adenocarcinoma de pulmén productor de muci-
na. Con un promedio de edad de 62 anos. 45% hom-
bres y 55% mujeres, 43% exposicién a cigarrillo. A ni-
vel histoldgico 39% eran positivos para TTF1 y 70%
para napsina A. La principal ubicacién fue en Iébu-
los inferiores 75%, un 25% el hallazgo imagenoldgi-
co fue masa con consolidacién y 14% se diagnosti-
caron inicialmente como neumonia. Solo un 20% de
los casos fueron positivos en FDG-PET/CT. El 67% en
estadio I-1ll. Con respecto a la biologia molecular se
encontré: EGFR 1-5%, ALK 1.5-3%, KRAS 60% (Pre-
dominio G12C), BRAF 1.5%, ROS1 0%, Gen de fusién
NRG1 7%. En desenlaces clinicos, ninguna de las se-
ries de casos reporté una diferencia estadisticamente
significativa entre tiempo libre de progresion y super-
vivencia global al comparar contra adenocarcinoma
de pulmdn no mucinoso. Una serie de casos de 36 pa-
cientes reporta peores desenlaces clinicos con ITK, y
en esta misma serie de casos se reportan con peme-
trexed una ORR de 36% vs 19% en no mucinoso y res-
puesta parcial de 36% vs 19% en no mucinoso.

Conclusiones

El adenocarcinoma de pulmén mucinoso presenta ca-
racteristicas clinicas y moleculares diferentes al ade-
nocarcinoma no mucinoso, esto plantea la hipétesis
de posibles blancos terapéuticos que puedan impac-
tar en supervivencia, y se propone que el aborda-
je diagndstico debe ser diferente, por lo que surgen
ciertas recomendaciones para generar una adecua-
da aproximacion diagndstica: un resultado de TTF1
negativo o un PET/CT negativo no deberia excluir el

diagndstico de adenocarcinoma de pulmén. Principal
diagnéstico diferencial con neumoniay tener en cuen-
ta consolidacion en Iébulo inferior. Mutacién en KRAS
G12C puede ser una ayuda diagndstica para diferen-
ciar de un adenocarcinoma de pdncreas dado que en
estos sus principales componentes son KRAS G12R,
CK20y CDX2. Ausencia de mutaciones en EGFR, ALK
y poca expresién de PDL1 orientan mas hacia el com-
ponente mucinoso. La familia de las glicoproteinas de
mucinas pueden ser blancos terapéuticos para estos
pacientes.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Epidemiologia del mesotelioma maligno
pleural en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas, experiencia de
10 anos de seguimiento

Guillen M, Galvez-Nino M, Mejia P, Mas L, Amorin E

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Introduccion

El mesotelioma maligno pleural es una neoplasia
agresiva y de dificil manejo por lo que estd asociada
a un pobre prondstico, a pesar de que histéricamen-
te es considerada una enfermedad rara se ha descri-
to un incremento en su incidencia en los ultimos anos,
sin embargo, la descripcidn de sus caracteristicas epi-
demioldgicas, clinicas y patoldgicas es limitada, mds
aun en Latinoamérica.

Material y Métodos

Se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes
portadores de mesotelioma maligno pleural diag-
nosticados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas durante los afios 2004 a 2013, en donde
se evaluaron caracteristicas clinicas, patoldgicas, ra-
dioldgicas y de sobrevida. Todos datos fueron colec-
tados de las historias clinicas.

Resultados

Se estudiaron 112 pacientes, con una edad promedio
de 62.3 anos (38 a 88 afios), el mayor niumero de ca-
sos con edades entre los 45 y 64 anos (50.0%), res-
pecto al sexo 40 (35.7%) fueron mujeres 'y 72 (64.3%)
varones. Del total de pacientes hubo 22 (19.6%) fu-
madores, 7 (6.3%) cocinaban con lefa, 6 (5.4%) con
exposicién a asbestos y 2 (1.8%) con tuberculosis.
El tiempo de enfermedad promedio fue de 4.4 me-
ses (1 a 24 meses). Con respecto a sintomas, el mds
frecuente fue dolor en 68 (60.7%) pacientes, sequi-
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do de tos en 61 (54.5%) pacientes y dificultad respira-
toria en 48 (42.9%) pacientes. Con relacidon a los sig-
nos, el mds frecuente fue derrame pleural presente en
71 (63.4%) pacientes. A nivel radioldgico, los hallaz-
gos mds frecuentes fueron el engrosamiento pleural
en 41 (36.6%) pacientes seguido de derrame pleural
en 31 (27.7%) pacientes y la presencia de masa en 29
(25.9%) pacientes. Respecto a los hallazgos histold-
gicos, el tipo epitelioide se encontrd en 79 (70.5%) pa-
cientes seguido por el tipo sarcomatoide en 8 (7.1%)
pacientes. Sobre el tratamiento, 9 (8.0%) pacien-
tes fueron sometidos a pleuroneumonectomia y 103
(91.9%) no se sometieron a cirugia, asi mismo, 54
(48.2%) pacientes llegaron a recibir tratamiento sisté-
mico en base a sales de platinoy 18 (16.1%) pacientes
radioterapia. Finalmente, sobre la sobrevida global a
los 12, 36 y 48 meses se estimd en 55.8%, 13.3% y
13.3%, respectivamente.

Conclusiones

Los pacientes con mesotelioma pleural maligno aten-
didos en nuestra institucion tienen una baja frecuen-
cia de exposicidn a asbestos, sin embargo, las carac-
teristicas clinicas, radiolégicas y anatomopatoldgicas
son concordantes a lo reportado en la literatura.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Utilidad de la biopsia pleural cerrada
guiada por ecografia en pacientes con
derrame pleural maligno.

Robertiz M, Arteta A, Bittner H, Cortez M

Hospital Universitario Dr. Luis Gomez Lopez.

Introduccion

El derrame pleural es una patologia comun en el drea
de Neumonologia, su lista de causas es extensa, sin
embargo, las neoplasias y las infecciones pleurales
son una de las principales en derrame pleural de tipo
exudado. El andlisis del liquido pleural es crucial para
el diagndstico, aun asi, en gran porcentaje de los ca-
sos es necesario realizar otros procedimientos. La to-
racoscopia se considera el estdndar de oro, método
de mayor costo y riesgos. La biopsia pleural con agu-
ja cerrada tiene menor rendimiento diagndstico, pe-
ro con el uso de la ecografia tordcica como guia es-
to podria aumentar basdndose en la identificacidon de
engrosamiento pleural y tomando en cuenta los sitios
con mayor diseminacién de metdstasis. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de la
biopsia pleural cerrada con aguja de Abrams guiada

por ecografia para el diagndstico de derrame pleural
maligno.

Material y Métodos

El siguiente trabajo es un estudio retrospectivo, en el
que se extrajo informacién de una base de datos de
pacientes con derrame pleural. Se incluyeron 124 pa-
cientes con derrame pleural de tipo exudado. Se tomd
como criterio de exclusion aquellos diagnosticados
mediante estudio de liquido pleural por toracocente-
sis (citologia positiva, niveles de ADA), como criterio
de inclusién pacientes a los que se les realizo biop-
sia pleural guiada por ecografia. El procedimiento fue
realizado por médico Neumdnologo especialista.Se
escogié para la toma de biopsia dreas de la pleura
costal mds cercanas a la base del hemitérax con la
sonda convexa y dreas de engrosamiento pleural con
sonda lineal. Luego de escoger el sitio para la toma de
muestra y previo consentimiento informado se reali-
za procedimiento con aguja de Abrams. Se tomaron 6
muestras las cuales se enviaron a laboratorio de ana-
tomia patoldgica.

Resultados

Se realizd biopsia pleural cerrada guiada por eco-
grafia a 62 de los pacientes con derrame pleural las
cuales reportaron en 67.7% (n=42) resultado positi-
vo para malignidad, 20,9% (n=13) con resultados de
pleuritis inespecifica, en 3 casos se determiné como
falso negativo y 11.2 % derrame pleural benigno en
este caso tuberculosis pleural. Se estimé un VPP de
100% con una especificidad de 100% y VPN de 76%
con una sensibilidad del 93.3% en el diagndstico de
derrame pleural maligno.

Conclusiones

La biopsia pleural cerrada con aguja de Abrams guia-
da por ecografia, con una eleccién minuciosa del sitio
de la biopsia, puede ser considerado como procedi-
miento diagnostico en pacientes con derrame pleural
aun cuando se sospeche de malignidad.
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CASOS CLINICOS

Metdstasis endobronquial de cdncer papilar

de tiroides

Torres M, Rojas R, Londofio J, Sanchez E, Saavedra A
Universidad Nacional de Colombia, Instituto Nacional de

Cancerologia

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Motivo de consulta: tos con sangre. Cuadro clinico:
hombre de 81 afios con cuadro de 1 mes de evolucidn
de tos con expectoracion hemoptoica, asociado a in-
cremento de disnea mMRC 3. Sintomas: dolor en reja
costal derecha.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Antecedentes patoldgicos carcinoma papilar de tiroi-
des T3B N1b M1 en estadio IV con compromiso me-
tastdsico pulmonar mediastino y poliostdtico en re-
ja costal escdpula izquierda e iliaco derecho recibid
radioterapia en cuello y hueso iliaco derecho y yo-
doterapia. Farmacoldgicos: levotiroxina hidromorfo-
na. Quirdrgicos: tiroidectomia total mds vaciamento
ganglionar. Téxico alérgicos: niega. Familiares: niega.
Ocupacionales: agricultor.

Examen fisico

Signos vitales: PA: 118/70 FC: 72 Ipm FR: 19 rpm T:
36° S0O,: 90% FiO,: 0.21. Cabeza y cuello: mucosas
himedas normocrémicas, no otras alteraciones no
estridor. Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos,
no soplos. murmullo vesicular disminuido en campo
pulmonar izquierdo, sibilancias espiratorias en hemi-
térax izquierdo. Abdomen sin alteraciones. Extremi-
dades: sin alteraciones. Neuroldgico: sin alteraciones.

Tratamiento

Se realiza colocacidon de stent autoexpandible en
bronquio fuente izquierdo con permeabilidad y con-
trol de hemoptisis.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Se lleva a broncoscopia flexible con evidencia de co-
lapso de bronquio fuente izquierdo de 70% y masa
irregular con sangrado en capa escaso, en segundo
tiempo se realiza debulking a través de broncosco-
pio rigido con permeabilizacién del 90% del bronquio,
cauterizacion con argén plasma y posterior coloca-
cion de stent autoexpandible en bronquio fuente iz-
quierdo por infiltracién de pared bronquial y alta pro-
babilidad de nuevo colapso.

Discusion / Conclusiones

Las metdstasis endobronquiales se presentan apro-
ximadamente entre un 2 a 5%, siendo el reporte de
origen tiroideo de 2.6%, planteando un desafio diag-
néstico y pronta respuesta de manejo por la presen-
tacion de hemoptisis; adicionalmente este caso pre-
senta otras metdstasis inusuales como metdstasis a
duodeno, reja costal, escdpula y hueso ifaco que ge-
neran mayor morbilidad al paciente y peor prondsti-
co vital.

Referencias

1. Chen WH, Wang YH, Lu YC, Huang CC, Wong SL. Endobronchial
metastasis from an occult papillary thyroid carcinoma: a case
report. Changgeng Yi Xue Za Zhi. 1998 Jun;21(2):200-5.

2. NomoriH, Horio H, Mimura T, Morinaga S. Massive hemoptysis
from an endobronchial metastasis of thyroid papillary carcinoma.
Thorac Cardiovasc Surg. 1997 Aug;45(4):205-7. doi: 10.1055/s-
2007-1013725

CASOS CLINICOS

Tumor fibroso solitario: diagnostico y
manejo quirdrgico - reporte de casos
Quintero M, Solano M, Rodriguez K, Carvajal ]

Intorax

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se documentan dos casos de pacientes con neopla-
sias en térax. Caso 1: femenina de 73 afos que ingre-
s6 en noviembre de 2022 con clinica de larga data ca-
racterizada por dolor tordcico, disnea y requerimiento
de oxigeno permanente. Caso 2: femenina de 58 afos
que ingresé al servicio de urgencias en febrero de
2022 con clinica de 1 mes de evolucidn, dada por dis-
nea de pequeios esfuerzos y dolor tordcico.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Caso#1 Patoldgicos: HTA. Farmacoldgicos: valsartdn.
Caso #2 Sin antecedentes médicos relevantes.

Examen fisico

Datos positivos en exploracién fisica. Caso #1 mur-
mullo vesicular disminuido en el pulmén derecho, aso-
ciado a signos de dificultad respiratoria dado por ti-
rajes intercostales. Sin signos de hipoperfusién. Caso
#2 murmullo vesicular disminuido y crépitos finos api-
cales en el I6bulo derecho y se evidenciaron signos de
dificultad respiratoria y tirajes intercostales.
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Tratamiento

Ambos casos fueron manejados por medio de resec-
cién por toracotomia anteroposterolateral, realizando
una incision de aproximadamente 25 cm. El estudio
histopatoldgico reveléd comportamiento maligno en la
neoplasia extirpada en la paciente del caso #2, mien-
tras que el comportamiento de la masa del primer ca-
so era de cardcter benigno.

Evolucién y/o resolucién del caso

Ambas pacientes se encuentran en proceso de recu-
peracién y adaptacion respiratoria. La paciente del
Caso #2 estd a la espera de una valoracién por onco-
logia para definir nuevas conductas.

Discusion / Conclusiones

En ambos casos se emplearon marcadores inmuno-
histoquimicos como: CD34, STAT6, DESMINA y KI67
5%. Los tumores fibrosos solitarios en un 78% de los
casos son de comportamiento benigno, no obstante,
alrededor del 12% de estas neoplasias son de cardc-
ter maligno. El resultado de la inmunohistoquimica del
Caso #2 lo cataloga como un tumor fibroso solitario
con caracteristicas de malignidad, por eso, es de vi-
tal importancia el uso de herramientas como la tin-
cién inmunohistoquimicas para determinar la natu-
raleza de este tipo de patologia, porque a pesar de
que la evolucidn clinica, presentacion y caracteristicas
macroscopicas de las masas eran similares, su com-
portamiento celular era totalmente distinto. El andlisis
de este caso nos permite resaltar la relevancia de las
herramientas diagndsticas moleculares, para el diag-
nostico, tratamiento y estatificacion de la patologia
neopldsica tordcica.

Referencias

1. Briselli M, Mark EJ, Dickersin GR. Tumores fibrosos solitarios de la
pleura: ocho nuevos casos y revision de 360 casos en la literatura.
Céncer 1981; 47:2678-2689

2. Gold JS, Antonescu CR, Hajdu C, et al. Correlatos clinicopatolégicos
de tumores fibrosos solitarios. Cancer 2002; 94:1057-1068

3.Dango S, Kirschaum B, Passlick B. Fibroma solitario de la pleura:
hallazgos clinicos y pronéstico [en aleman]. Zentralbl Chir 2008;

133:227-230

CASOS CLINICOS

Activador tisular de plasminégeno
intrapleural en derrame pleural maligno
tabicado

Arana R, Guardia E, Vidal S, Iberico C

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

TE: 4 meses. Mujer de 59 afos con dificultad para res-
pirar asociado a dolor pleuritico en hemitérax izquier-
do. Enla Ultima semana exacerbacién de los sintomas,
mas tos seca exigente por lo que acudio a emergen-
cia. Nego fiebres o escalofrios.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Adenocarcinona de canal anal invasivo mas metdsta-
sis pulmonar EC IV.

Examen fisico

FC: 115 Ipm FR: 28 rpm PA: 125/72 T: 36.9 SpO,: 96%
a FiO,: 28%. Pulmones: signos de dificultad respira-
toria mds abolicién del murmullo vesicular en hemité-
rax izquierdo.

Tratamiento

Se coloca cateter intrapleural (IPC) de 14F con drena-
je de 300 mililitros inmediatamente, y al dia siguien-
te 200 mililitros pero con radiografia de térax con me-
joria parcial y persistencia de sintomatologia. Luego
se evidencia IPC disfuncionante, por lo que se deci-
de cambiar IPC 28F y administrar activador tisular de
plasminogeno (t-PA) intrapleural en 4 dosis de 5 mili-
gramos cada 12 horas.

Evolucidn y/o resolucidn del caso

Venticuatro horas despues de la primera dosis de t-
PA la paciente dreno un total de 600 mililitros de li-
quido serohematico. Cuarenta y ocho horas despues
de la administracion inicial de t-PA (un total de cua-
tro dosis), se drenaron 800 mililitros adicionales. Vo-
lumen total de 1400 ml post t-PA. Imagenologia con-
trol con resolucidon casi completa.

Discusion / Conclusiones

La decorticacidén con cirugia toracoscépica asistida
por video es la terapia que ofrece un mejor aborda-
je de la cavidad pleural, pero como es invasiva, exis-
ten estrategias menos invasivas como el uso de t-PA
intrapleural mediante IPC recomendado en el estu-
dio MIST-2 en infecciones pleurales. Nuestro reporte
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de caso tiene como objetivo contribuir en la evidencia
que el uso de t-PA puede ser eficaz en los pacientes
con derrames pleurales malignos. La paciente recibié
4 dosis de t-PA se observaron mejoras en los hallaz-
gos radiogrdficos, el alivio sintomdtico y el rendimien-
to general del catéter pleural de gran calibre. Conclu-
siones: el uso de t-PA en pacientes con EPM es seguro
y eficaz.

Referencias

1. Chung C-L, Yeh C-Y, Sheu J-R, Chen Y-C, Chang S-C. Repeated
thoracenteses affect proinflammatory cytokines, vascular endo-
thelial growth factor, and fibrinolytic activity in pleural transu-
dates. Am ) Med Sci [Internet]. 2007 [citado el 31 de marzo de
2023];334(6):452-7. Disponible en: https://www.amjmedsci.org/
article/S0002-9629(15)32413-7/fulltext

2. Rahman NM, Maskell NA, West A, Teoh R, Arnold A, Mackinlay C,
et al. Intrapleural use of tissue plasminogen activator and DNase
in pleural infection. N Engl ) Med [Internet]. 2011;365(6):518-26.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a1012740

CASOS CLINICOS

Adenocarcinoma de pulmon con patrén de
crecimiento lepidico en estadio clinico IB
Mansilla C

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente consulta por disnea y tos seca con Reuma-
tologia, quienes solicitan TAC de térax (Figura 1) evi-
denciando en segmento posterior de ldbulo inferior
derecho una lesidonde bordes irregulares de 1.9 x 2.4 x
3.4 cm, por lo que refieren.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

El cdncer de pulmdn es una de las principales causas
de muerte en el mundo, constituyendo uno de los pro-
blemas de salud con mayor mortalidad debido a que
su diagndstico se realiza en estadios avanzados. La
incidencia incrementa a partir de los 50 anos y ha ido
enaumento en las dltimas décadas. Antecedentes de
artritis reumatoide tratado con prednisona 5 mg/dia,
hidroxicloroquina 200 mg/dia y recibio terapia biolé-
gica con tocilizumab. Mastectomia con colocacion de
implantes por antecedente familiar de CA de mama.

Examen fisico
El examen fisico de ingreso se encontré normal.

Tratamiento

Por lo que se presenta a Cirugia de Térax quienes
realizan lobectomia inferior derecha, la cual repor-
ta hallazgo de adenocarcinoma invasivo con patrén
lepidico, con ganglios linfdticos y bordes de pieza qui-
rurgica libres de lesion.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Paciente egresa estable y es referida a Oncologia pa-
ra seguimiento.

Discusion / Conclusiones

El patrén decrecimiento lepidico se manifiesta sobre
la superficie alveolar sin invasion de estructuras sub-
yacentes. El estadiaje TNM coloca como estadio 1B
una lesién > 3 cm, pero < 5 cm sin nddulos ni metds-
tasis, el tratamiento en estos estadios es quirdrgico.
Se presenta este caso ya que el cdncer pulmonar tie-
ne una mortalidad alta al momento del diagndstico,
siendo infrecuente el tratamiento curativo por encon-
trarse casi siempre en estadios avanzados.

Referencias

Akhtar Z, Laageide L, Robles J, Winters C, Wall GC, MallenJ, et al. Un-
usual presentation of lepidic adenocarcinoma in a healthy female.
BMC Pulm Med [Internet]. 2022;22(1):197.

Consultant Interventional Pulmonologist, Yashoda Hospital, Secun-
derabad. A rare case of adenocarcinoma of the lung in a young
non-smoker male: A case report. ] Med Sci Clin Res [Internet].

2023;11(01).

CASOS CLINICOS

Proteinosis alveolar como diagnédstico
diferencial de adenocarcinoma mucinoso
pulmonar

Londono J, Moreno M, Torres C, Ramirez L, Sanchez
E

Hospital Universidario Nacional de Colombia

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente mujer de 57 ainos, no fumadora con ante-
cedente de hipertension arterial. Ingresa remitida de
otra institucidon por cuadro de 18 meses de tos seca
que en los ultimos meses se ha hecho productiva. El
paciente no refiere disnea, pero si pérdida de peso no
intencionada.
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Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Patoldgicos: hipertension arterial; inmunizaciones:
Sars cov2 Pfizer 2/2 refuerzo Moderna.

Examen fisico

TA 136/72/93 mmHg, FC 83 Ipm, FC 19 rpm, satO,
95% cdnula nasal 2 1, t: 36.5°C. Pulmones ventilados,
murmullo vesicular conservado, estertores en ambos
campos pulmonares, no hipocratismo.

Tratamiento

21/12/2022 Llevada a lavado pulmonar fallido, no se
logra adecuada extraccion de material proteindceo
alveolar. 24/11/2022 Lobectomia segmentaria por
toracoscopia biopsia adenocarcinoma mucinoso in-
vasor de pulmén de patrén lepidico (80%), papilar
(15%) y acinar (5%). 10/12/2022 Paciente femenina
de 57 afos con adenocarcinoma mucinoso invasor de
pulmdn de patrén lepidico (80%), papilar (15%) y aci-
nar (5%), en paciente sin aparentes factores de riesgo,
en quien se considera posible alteracién en biologia
molecular del 30%, con probabilidad de tratamiento
dirigido. Se considera paciente con tumor estadio 1Va,
quien se beneficia de tratamiento con intencidon palia-
tiva con premetedex y carboplatino, Pendiente FGR,
ALKy PD1 en sangre periférica y tejido.

Evolucién y/o resolucién del caso
Paciente regresa a su ciudad, no se tienen datos de
seguimiento.

Discusion / Conclusiones

El adenocarcinoma invasivo es un subtipo de tumor
pulmonar bien diferenciado, periférico y de crecimien-
to a través de los septos alveolares! presentan tincion
de PAS positiva en los lagos de mucina3, razén por
la cual los resultados de la biopsia transbronquial lle-
varon al diagndstico erréneo inicial de proteinosis al-
veolar. Este caso demuestra una vez mds la importan-
cia del andlisis de diagndstico diferencial en patologia
oncoldgica pulmonar, la tincién PAS positiva reduce el
espectro a pocos diagndsticos en patologia pulmonar
y uno de ellos a tener en cuenta de manera obligatoria
es el adenocarcinoma mucinoso dada su dificil sospe-
chay diversas formas de presentacion.
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CASOS CLINICOS

Tumoracion pleural de origen
mesenquimatoso: una entidad poco
sospechada

Cedillo Huerta H, Nafiez Terreros H, Renddn
Ramirez E, Trevifio Garcia K, Trevifio Salinas M

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzales

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino de 71 afos inicié su padecimiento un mes
previo al presentar dolor tordcico localizado en hemi-
térax derecho de tipo pleuritico 6 / 10 acompaiado de
tos seca, disnea progresiva y pérdida de peso no in-
tencionada de 10 kg. Neg6 fiebre, hemoptisis, edema
de miembros inferiores, ortopnea ni disnea paroxisti-
ca nocturna.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Originario de Galeana, agricultor con antecedentes
de biomasa + 90 hrs. / semana.

Examen fisico

A su ingreso se identificd una presion arterial de
110/80 mmHg, frecuencia cardiaca en 132 lpm, fre-
cuencia respiratoria en 26, saturaciéon de 91% a aire
ambiente, afebril. A la exploracion de térax se eviden-
cia amplexién y amplexacién disminuida en hemi-
térax derecho, murmullo vesicular disminuido en 2 /
3 inferiores y mate a la percusién del mismo lado y
transmision de la voz aumentada.

Tratamiento

Se envia a patologia una biopsia pleural guiada por
Ultrasonido (US) donde se reporta Tumor Fibroso So-
litario (TFS) STAT 6 +.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Se comenta caso con el servicio de cirugia cardiotord-
cica para valoracidon de reseccién quirdrgica.
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Discusion / Conclusiones

El TFS es una neoplasia infrecuente mesenquimato-
sa fibrobldstica que pueden medir desde < 1 cm hasta
> de 40 cm. Se presentan con mayor frecuencia (50 —
70 %) como tumoraciones extratordcicas que pueden
incluir el sistema nervioso central y permanece como
un diagndstico poco sospechado cuando se encuen-
tran en el espacio pleural. Ocurre con una frecuen-
cia de 2.8 por 100,000 personas y hasta el 2005 sdlo
se habian reportado 900 casos en la literatura repre-
sentando < 2 % de todos los tumores pleurales. No
existe una asociacién conocida con la exposicién a la
radiacidn, tabaco, asbesto u otros téxicos, y no se co-
nocen factores de riesgo heredados predisponentes.
El Transductor de Senal y Activador de la Transcrip-
cién 6 (STAT6) es altamente sensible (98%) y especi-
fico (85%) para TFS. La reseccidn quirdrgica completa
con mdrgenes negativos en bloque es el pilar de tra-
tamiento del TFS y deben de ser sospechados y diag-
nosticados de manera oportuna para evitar sus com-
plicaciones locales y a distancia.
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CASOS CLINICOS

La metdstasis a colon de un cdncer de
pulmdn tratado con inmunoterapia
neoadyuvante

Hernandez A, Cantor E, Murillo ], Triana |, Sdenz
Lopez A

Fundacién santa Fe de Bogota

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenina de 44 anos con diagndstico de
adenocarcinoma en pulmén de célula no pequefa
T2N2MO estadio llIA, fuertemente positivo para PD-
L1 con expresion del 90%. EGFR y ALK: negativo.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Con antecedentes de un tumor neuroendocrino de
recto en 2019; un adenocarcinoma de pulmoén en
2021, y es portadora de una mutacidn germinal en el
gen MUTYH.

Examen fisico
Hemodinamicamente estable, sin hallazgos relevan-
tes al examen fisico.

Tratamiento

Tratamiento basado en biologia molecular del tumor
en un estadio lllA, inmunoterapia + quimioterapia, ba-
sados en la alta expresidn del biomarcador PD-L1. La
combinacién de pembrolizumab y pemetrexed logré
una respuesta completa y la paciente se encuentra
en seguimiento por genética oncoldgica. Se destaco
la importancia de considerar el riesgo de toxicidad in-
munorelacionada al utilizar una segunda inmunote-
rapia.

Evolucién y/o resolucién del caso

La paciente se encuentra en seguimiento encontrdn-
dose asintomdtica con un ECOG 0, sin evidencia de
enfermedad en PET-TAC de febrero de 2023. Fue va-
lorada por asesoria genética oncoldgica por mutacién
germinal en Mutyh, quienes consideran es portado-
ra de enfermedad mds no padece la enfermedad, por
lo que no recomendaron ningun tratamiento o segui-
miento especifico.

Discusion / Conclusiones

La paciente joven del caso presentaba tumores me-
tacrdnicos, con antecedentes de tumor neuroendo-
crino de recto y adenocarcinoma de pulmén, y por-
tadora de una mutacién germinal en el gen MUTYH.
Se aplicé un tratamiento basado en biologia molecu-
lar del tumor en un estadio IlIA, con inmunoterapia en
combinacién con quimioterapia, basados en la alta
expresidon del biomarcador PD-L1. Durante la adyu-
vancia con Nivolumab, se documentd la presencia de
2 lesiones metastdsicas en el colon. La combinacion
de pembrolizumab y pemetrexed logré una respues-
ta completa y la paciente se encuentra en seguimien-
to por genética oncoldgica. Se destacd la importancia
de considerar el riesgo de toxicidad inmunorelaciona-
da al utilizar una segunda inmunoterapia. No existen
recomendaciones clinicas especificas para el trata-
miento del cdncer de pulmdn relacionado con la mu-
tacién del gen MUTYH.
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