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269/50 - PULMON NUEVO VS PULMON VIEJO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 66 anos, con antecedentes personales de DLP, sindrome de
Méniere, SAHOS en tratamiento con CPAP nocturna, linfoma esplénico difuso células B grandes en
2007, tratado con esplenectomia y QT, en remision completa. Enfermedad pulmonar intersticial
difusa (EPID) desde 2007, con mala evolucién por deterioro funcional progresivo e insuficiencia
respiratoria global que precisé trasplante unipulmonar izquierdo en julio de 2016. Buena
recuperacion funcional posterior, dejando de precisar oxigeno suplementario. Acude a su médico en
abril de 2017 por cuadro de unos dias de dolor en hemitérax derecho de caracteristicas pleuriticas,
sobre todo nocturno e irradiado a escapula. No aumento de disnea ni tos ni fiebre. No pérdida de
peso. Ha notado reduccién de los volimenes que maneja en el incentivador. Se deriva al hospital
donde es valorado por su neumologo de referencia que solicita TAC e ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, eupneico en reposo. No
aumento de PVY. ACP: ritmico sin soplos. Buena ventilacion izq. Crepitantes en campos medios e
hipoventilacion basal. Abdomen: anodino. HG: normal. BQ: LDH 353 U/L. BQ liquido pleural: pH
744, glucosa 105 mg/dL, LDH 554 U/L, ADA 17 (exudado). A. patoldgica: células malignas
compatible con carcinoma epidermoide. PFR: EFV1 95,7% CVF: 86,2% cociente 86,23. TAC: masa
basal derecha con derrame pleural asociado. PET: El estudio es sugestivo de afectacion tumoral
pulmonar derecha con extension pleural y ganglionar ipsilateral.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide estadio IV (pleural) en pulmén nativo.

Diagnostico diferencial: Derrame pleural de origen paraneumdnico o tuberculoso en paciente
inmunoderpimido.

Comentario final: Se comentd su caso con el servicio de Oncologia, optandose en su caso por
quimioterapia con fines paliativos, para reducir la masa tumoral, el derrame pleural y mejorar la
disnea, reajustandose previo a ello el tratamiento inmunosupresor. El trasplante pulmonar es una
opcidn terapéutica consolidada en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas avanzadas.
Las principales complicaciones en el postoperatorio inmediato son la disfuncién primaria del injerto,
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complicaciones de la sutura bronquial, el rechazo y las infecciones. No hay que pasar por alto, la
probabilidad de otros diagndsticos que puedan afectar a la poblacién general como el céancer de
pulmon. El carcinoma epidermoide supone el 40% de los carcinomas no microciticos. Es el mas
frecuente en nuestro medio y con un prondéstico infausto: tasa de supervivencia a los 5 anos esta en
torno al 10% en estadios localizados, y al 2% en diseminados.
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