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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 60 afos. Exfumador. DM tipo 2. Dislipemia. HTA. SAHS. IAM
anterior. Acude por dolor en columna dorsal de 4 meses de evolucion y tos seca. Pérdida de 13 kg en
los ultimos 5 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor dorsal y costal izquierdo a la palpacidén irradiado
a plano anterior que se modifica con los movimientos. Auscultacion pulmonar normal. Analitica:
trombocitosis, resto de parametros dentro de la normalidad. Radiografia de columna dorsal sin
alteraciones. Radiografia de térax: masa en LSI. TC toracico: masa sugerente de neoplasia, adherida
a aorta, adenopatia mediastinica, derrame y nddulo subpleural ipsilaterales. Ingreso en Neumologia
para estudio. Broncoscopia-biopsia: masa en arbol bronquial compatible con carcinoma de células
escamosas. EBUS y PET: gran masa pulmonar hipermetabdlica, con area ametabdlica central con
necrosis en LSI contactando con pared toracica, mediastino y adenopatia prevascular. Se realiza
neumonectomia izquierda, linfadenectomia y pleurectomia. Se deriva posteriormente a Oncologia
para quimioterapia adyuvante.

Juicio clinico: Carcinoma no microcitico de pulmén combinado: epidermoide y neuroendocrino de
células grandes estadio IIB.

Diagnoéstico diferencial: Dorsalgia mecénica. Carcinoma microcitico de pulmén. Tumor carcinoide
tipico de pulmon.

Comentario final: Los tumores neuroendocrinos pulmonares (TNP) representan menos del 30% de
los tumores primarios de pulmon; el 12% corresponde a tumores de células grandes (CNCG). Para el
diagndstico y planificacién de su tratamiento se recomienda el uso combinado de pruebas de imagen
(TC y PET) y técnicas minimamente invasivas (broncoscopia y EBUS). La opcién terapéutica mas
comun en los TNP de bajo grado es la intervencién quirurgica; en los de alto grado ésta no es
posible por su rapida diseminacién. E1 CNCG normalmente se diagnostica en estadios avanzados,
siendo la quimioterapia la Unica opcién terapéutica y reservandose la cirugia para casos aislados. De
prondstico variable, todos tienen potencial metastasico.
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