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Presentación de caso

Un caso atípico de neoplasia de pulmón
An atypical case of lung neoplasia
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RESUMEN
Introducción: El cáncer de pulmón se considera el tumor maligno que más muertes produce en el mundo, por encima de otros cánceres y en el 90 % de los casos se diagnostica en estadios avanzados. 
Objetivos: Describir una forma atípica de presentación de una neoplasia de pulmón.
Caso clínico: Paciente masculino de 68 años, fumador de más de 37 años, con antecedentes de insuficiencia cardíaca para lo cual llevó tratamiento con nitrosorbide (10 mg) 1 tableta cada 8 horas y aspirina (125 mg) 1 tableta al día. Refirió dolor en miembro inferior izquierdo, intenso que no se aliviaba durante todo el día y se exacerbaba con los movimientos y esfuerzos físicos. Además, presentó aumento de volumen en la región anterior media del tórax, de aproximadamente 15 cm de longitud, dura, dolorosa, de bordes regulares, superficie lisa. No tuvo tos, disnea, fiebre u otra sintomatología.
Conclusiones: El paciente tuvo una forma diferente de presentación de la neoplasia de pulmón. No presentó manifestaciones respiratorias que orientaran hacia la identificación de una causa pulmonar. Es necesaria la identificación del patrón cancerígeno, así como su estadiaje para prescribir el tratamiento y conducta adecuada.
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ABSTRACT
Introduction: Lung cancer is considered the malignant tumor that produces more deaths in the world over other cancers and in 90% of cases they are diagnosed in advanced stages.
Objectives: To describe an atypical form of presentation of lung neoplasia.
Clinical case: A 68-year-old male patient, a smoker over 37 years of age, with a history of heart failure for which he was treated with nitrosorbide (10 mg) 1 tablet every 8 hours and aspirin (125 mg) 1 tablet per day. He reported pain in the lower left limb, which was not relieved throughout the day and was exacerbated by physical movements and efforts. In addition, there was an increase in volume in the middle anterior region of the chest, approximately 15 cm long, hard, painful, with regular edges, smooth surface. He had no cough, dyspnea, fever or other symptoms.
Conclusions: The patient had a different form of lung neoplasia presentation. He did not present respiratory manifestations that oriented towards the identification of a pulmonary cause. The identification of the carcinogenic pattern is necessary, as well as its staging to prescribe the appropriate treatment and management.
Keywords: pulmonary neoplasia; atypical cancer; small cells.


Recibido: 10/09/2019
Aprobado: 18/02/2020


INTRODUCCIÓN
El cáncer es una enfermedad genética compleja, en la cual concurren una serie de procesos progresivos, hasta dar lugar a la transformación definitiva de la célula normal hacia la célula tumoral.(1)
El cáncer de pulmón es la causa principal de muerte por cáncer en hombres y mujeres. Su detección en etapas tempranas es difícil y en el 90 % de los casos se diagnostica en estadios avanzados, en los cuales el tratamiento ya no es tan eficaz. Sus formas típicas de presentación son: bronconeumónica crónica, atelectásica, mediastinal, pleural, entre otras menos frecuentes.(2,3)
En Cuba constituye el tumor más frecuente, causante de la mayor mortalidad por neoplasias. Desde 2012, el cáncer es la primera causa de muerte en Cuba y según el Anuario estadístico de salud, el de pulmón ocupa las tasas más elevadas de mortalidad en el país, en ambos sexos.(4)
En Santiago de Cuba, durante el año 2007 murieron 1 534 pacientes por esa afección, para una tasa de 146,43 por cada 100 000 habitantes. A partir del 2012 las cifras estadísticas fueron en ascenso hasta alcanzar en el 2014 la primera causa de morbimortalidad en la provincia.(5)
El objetivo de esta presentación de caso es describir una forma atípica de presentación de neoplasia de pulmón.


CASO CLÍNICO
Paciente de 68 años, masculino, de piel blanca, procedencia rural, con antecedentes de cardiopatía isquémica desde hace 8 años, para la cual lleva tratamiento con nitrosorbide (10 mg) 1 tableta cada 8 horas y aspirina (125 mg), 1 tableta diaria. Refiere dolor en miembro inferior izquierdo, intenso, que no se alivia con analgésicos habituales y se exacerba con los cambios de movimientos y esfuerzos físicos. Refiere además aumento de volumen, desde hace 3 meses, con un crecimiento acelerado en la región anterior media del tórax, de aproximadamente 15 cm de longitud, de consistencia dura, dolorosa, bordes regulares y superficie lisa. Presenta pérdida marcada de peso, de 2 a 3 kg mensuales, pérdida del apetito y fatiga. Niega tener tos, falta de aire, fiebre u otra sintomatología.
Antecedente patológicos personales: cardiopatía isquémica. 
Antecedentes patológicos familiares: no refiere. 
Hábitos tóxicos: fumador desde hace 37 años; 1 cajetilla diaria. Café: 3 tazas al día. Bebidas alcohólicas ocasionalmente.
Examen físico: mucosas hipocoloreadas y húmedas; aumento de volumen en la región occipital derecha, de aproximadamente 3 cm, no doloroso, de consistencia dura, bordes regulares y superficie lisa. Aparato respiratorio con expansibilidad torácica disminuida; frecuencia respiratoria, 20 respiraciones por minuto; vibraciones vocales conservadas; murmullo vesicular disminuido en el lóbulo superior izquierdo, no estertores. Tórax con aumento de volumen en la región anterior media, de aproximadamente 15 cm de longitud, dura, dolorosa, de bordes regulares y superficie lisa.
En los complementarios se obtuvieron los siguientes resultados: 
Hemograma completo: hemoglobina, 111 g/L; leucocitos: 8,1 x 109/L; eritrosedimentación: 55 mm/h; glicemia: 4,4 mmol/L; proteínas totales: 6,5 g/dl; albúmina: 2,7 g/dl; globulinas: 3,8 g/dl.
Radiografía de tórax: aumento de la radiopacidad en lóbulo superior del pulmón izquierdo. 
Ultrasonido abdominal: páncreas de tamaño normal, aorta de calibre normal, no adenomegalias. Hígado de textura homogénea, imágenes nodulares hipoecogénicas, con vascularización periférica, contornos hipoecogénicos de aspecto metastásico, el riñón derecho mide 111 y 54 mm, tiene aumento de la ecogenicidad. El riñón izquierdo mide 100 y 59 mm, con imágenes quísticas en el polo superior de 24 mm y aumento de la ecogenicidad. No hay líquido libre en cavidad. No derrame pleural. 
Tomografía axial computarizada (TAC): Se observa imagen hiperdensa en región occipital derecha de 59 UH, redondeada, bien delimitada, que invade el cuero cabelludo, mide 3,2 cm de diámetro, se asocia a osteolisis, con una extensión de 1 cm. Hay otras imágenes nodulares hiperdensas, redondeadas, de diferentes tamaños en región occipitoparietal derecha, metastásicas. En el tórax se observa masa tumoral hiperdensa en lóbulo superior izquierdo, de 38 UH, mide 5 x 3 cm, hay múltiples imágenes nodulares hiperdensas, de diferentes tamaños, en ambos campos pulmonares, de aspecto metastásico, así como una imagen de gran tamaño, en la proyección del manubrio esternal, con destrucción de este, que mide 12 x 14 cm. Hay cambios osteodegenerativos en la columna dorsal. 
Biopsia por aspiración con aguja fina: Se observan células anómalas de pequeño tamaño, microcíticas, de forma redondeada, con citoplasma escaso, núcleo redondo y cromatina granular densa.
El caso clínico corresponde a un paciente con un problema definido: neoplasia de pulmón de células pequeñas (microcíticas), con metástasis en partes óseas.


COMENTARIOS
Entre los signos y síntomas del cáncer de pulmón de células pequeñas, está la tos que no desaparece y empeora con el tiempo, la disnea, inflamación de la cara o dilatación de las venas del cuello, sibilancias, hemoptisis, disfagia, disfonías, inmunodepresión y fiebre.(9) Ninguna estuvo presente en este paciente. Solo tuvo algunas características de cualquier proceso cancerígeno u otra afección, como astenia, anorexia y pérdida de peso marcada.
Se detectaron células cancerígenas en los huesos; causa del aumento de volumen en el tórax y el cráneo. Si el cáncer se ha diseminado y hay metástasis, puede acompañarse de síntomas locales de donde se haya extendido, como cerebro, hígado, glándulas suprarrenales y huesos.(8,10) 
La biopsia del tumor es imprescindible para identificar el tipo histológico del cáncer, lo cual permite determinar el tratamiento a seguir.(11)
Se determinó el patrón celular cancerígeno y las características fundamentales de estas células. El cáncer de pulmón de células pequeñas en granos de avena, es el más agresivo, por su rápido crecimiento y tendencia a producir metástasis. Representa el 18 % de todos los cánceres de pulmón.(1)
De acuerdo al tipo histológico y del estadio en el que se encuentra el tumor, el tratamiento será más o menos agresivo. Se basa en la cirugía para extirpar la masa tumoral y la quimioterapia o radioterapia. Para los casos de cáncer de pulmón microcítico, la quimioterapia es la primera elección.(6,7)
En Cuba se utiliza un protocolo de tratamiento basado en 6 ciclos de poliquimioterapia (cisplatino, vincristina y endoxán) asociados a radioterapia en la enfermedad limitada.(4,12)
A este paciente se le indicó morfina, 1 ámpula de 10 mg cada 8 horas, por vía i.m., difenhidramina 1 ámpula de 20 mg cada 8 horas por vía i.m., nutriforte, 1 tableta media hora antes de cada comida y dieta hiposódica e hiperproteica. Se realizó apoyo psicológico al paciente y la familia.(4)
En este paciente, se produjo una forma diferente a la habitual, en la presentación de una neoplasia de pulmón. No presentó manifestaciones respiratorias que orientaran hacia la identificación de una causa pulmonar.
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