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RESUMEN

El cancer de pulmon es la principal causa de muerte en hombres y mujeres en todo el mundo. En
2016, se diagnosticaron aproximadamente 226.160 nuevos casos y 156.900 personas murieron a
causa de la enfermedad. En USA su incidencia ha aumentado significativamente en los ultimos
afos, est44imandose 15.400 nuevos casos al afio. Mas del 70% de los casos se diagnostican con
enfermedad localmente avanzada o metastdsica. En todo el mundo, la tasa de supervivencia a 5
afios de los pacientes con cancer de pulmoén es aproximadamente del 15,7% al 17,4%. El estadio
de la enfermedad es el factor pronodstico mas importante. Las caracteristicas del paciente asociadas
con un peor pronostico incluyen el estado del paciente o el estado funcional, que es un factor
clave ya que determinard el tratamiento que recibira el paciente. Para lograr resultados optimos,
el abordaje clinico de estos pacientes debe ser multidisciplinario. Ninguna prueba de deteccion
diagnostica reduce actualmente la mortalidad. Se reporta un paciente masculino de 58 afios acude
por presentar disnea de medianos esfuerzos acompafiados de dolor toracico de varias semanas de

evolucion.
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Non-Small Cell Lung Cancer in a Male Patient. Case Report

ABSTRACT

Lung cancer is the leading cause of death in men and women worldwide. In 2016, approximately
226,160 new cases were diagnosed and 156,900 people died from the disease. In the USA, its
incidence has increased significantly in recent years, with an estimated 15,400 new cases per year.
More than 70% of cases are diagnosed with locally advanced or metastatic disease. Worldwide,
the 5-year survival rate of lung cancer patients is approximately 15.7% to 17.4%. The stage of the
disease is the most important prognostic factor. Patient characteristics associated with a worse
prognosis include the patient's condition or functional status, which is a key factor as it will
determine the treatment the patient will receive. To achieve optimal results, the clinical approach
to these patients must be multidisciplinary. No diagnostic screening test currently reduces
mortality. It is reported that a 58-year-old male patient comes with dyspnea on medium exertion

accompanied by chest pain that has been going on for several weeks.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmén es la neoplasia maligna mas comun y la principal causa de muerte en
hombres y mujeres en todo el mundo. En la mayoria de los casos, la histologia es carcinoma de
células no pequefias, pero el porcentaje restante es predominantemente carcinoma de células
pequeiias o carcinoma de células pequefias, y esta distincion histopatologica es importante para
la estadificacion, el tratamiento y el pronoéstico.(1) El cancer de pulmoén es uno de los tipos de
cancer mas comunes en el mundo y la principal causa de muerte por cancer en todo el mundo,
matando a mas de medio millén de personas cada afio. Aunque es el segundo cancer mas comun
en los Estados Unidos tanto en hombres como en mujeres (después del cancer de prostata y de
mama, respectivamente), con un estimado de 228,820 casos nuevos en 2020, es la principal causa
de muerte. En Estados Unidos se produjeron aproximadamente 135.720 muertes, lo que
representa aproximadamente el 25% de todas las muertes por cancer.(2)

Se ha confirmado que la incidencia del cancer de pulmon es consecuencia directa del aumento de
la adiccion al tabaco. Muchos paises desarrollados han superado el pico de la epidemia
relacionada con el tabaco y su incidencia y mortalidad estan disminuyendo. Como causa Unica, el
consumo de tabaco es el factor de riesgo mas importante de cancer de pulmén. Varios estudios
epidemiologicos han encontrado indirectamente un vinculo entre el tabaco y el cdncer de pulmon.
Ademas, algunos estudios han demostrado que algunos componentes del tabaco, como el
benzopireno y los hidrocarburos policiclicos, provocan dafios en genes importantes como el p53,
lo que confirma los efectos nocivos del tabaco. Se estima que es responsable del 80% de los casos
en hombres y del 50% de los casos en mujeres.(3) El riesgo aumenta con la cantidad y duracion
del tabaquismo, asi como con el tabaquismo pasivo y el uso de cigarrillos sin filtro.

Mas del 90% de los pacientes con cancer de pulmon presentaran sintomas en el momento del
diagnostico, siendo la tos la mas comun. Los sintomas del cancer de pulmoén estan
significativamente relacionados con la ubicacion del tumor primario. Los tumores centrales
causan con mayor frecuencia sintomas relacionados con la afectacion del bronquio principal,

bronquio lobar o bronquio proximal, destacando tos, hemoptisis, disnea, disfonia, estridor u

obstruccion bronquial.(4,5) Por otro lado, los tumores de localizacion periférica suelen cursar con




tos, dolor pleuritico o disnea. Asimismo, las manifestaciones clinicas también pueden deberse a
la diseminacion distal del tumor, siendo los sitios metastasicos mas comunes los pulmones, las
glandulas suprarrenales, el higado, los huesos y el sistema nervioso central (SNC). Casi el 50%
de los pacientes con cancer de pulmon presentaran enfermedad diseminada en el momento del
diagnostico y un tercio de ellos tendran sintomas relacionados con sitios metastasicos.(6)

Para el diagnostico, es necesario determinar el tamafio del tumor para determinar el estadio TNM,

que determinara la eleccion del tratamiento. El uso de la tomografia computarizada (TC)

proporciona mucha informacién sobre el tumor primario, su posible extension local y metastasica

y es practicamente indispensable en la investigacion moderna del céancer de pulmoén. La

tomografia por emision de positrones en combinacion con la tomografia computarizada (PET-

CT) se recomienda para todos los pacientes con tumores operables e irresecables antes de la

toracotomia con fines terapéuticos, lo cual es muy 1til para excluir metéstasis a distancia y evaluar

el mediastino.(7,8)

e Broncoscopia, siendo la técnica de eleccion para la toma de biopsia, con una alta rentabilidad
diagnéstica, ademas de proporcionar informacion util para el tratamiento quirurgico. En los
tumores endoscopicamente visibles, la rentabilidad diagnostica supera el 90%. En el resto, la
rentabilidad es menor y pueden ser necesarias otras técnicas diagnodsticas

e Puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control radioscopico o TC, puede ser de
primera eleccion en los tumores periféricos, en los que su rentabilidad alcanza el 90%.

o Citologia de esputo, es un método de diagnostico sencillo y no invasivo, pero de rentabilidad
variable.(9)

CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 afios sin antecedentes patologicos de importancia acude por presentar

desde hace varias semanas disnea de medianos esfuerzos acompafado de dolor toracico el mismo

que no cede motivo por el cual acude.

Enfermedades médicas: No refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirargicos: No refiere




Antecedentes familiares: No menciona

Habitos
. Alimentacion: 5 veces al dia
. Intolerancias alimenticias: ninguna
. Catarsis: 2 vez al dia
. Diuresis: 4 veces al dia
. Suefio: 8 horas diarias, no reparador

Paciente ingresa al servicio de Emergencia en donde realiza la exploracion fisica pertinente,
signos vitales: frecuencia cardiaca 115 latidos por minuto, saturaciéon 90% a Fio2 del 21%, tension
arterial 120/79 mmhg, frecuencia respiratoria de 22, temperatura de 36.5°C axilar.

Paciente palido, algico, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico,
comprension y juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocdricas,
escleras blancas, conjuntivas rosadas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral
hiimedas. Labios: simétricos, deshidratados. Encias: normales. Cuello: Simétrico, movil, no
ingurgitacion yugular.

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no
presencia de masas. Corazon R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular abolido en pulmén
izquierdo.

Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes.
Palpacion Suave, blando, no doloroso a la palpacion superficial o profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del
cuerpo. Palpacion: pufio percusion negativo.

Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.

Evolucion

Se realiza Rx de Torax Anteroposterior (figura 1)




Figura 1. Campo pulmonar izquierdo, presencia de masa compatible para cancer

Se realiza toracocentesis de emergencia y la citologia del liquido pleural reporta que es positiva
para adenocarcinoma.
Se realiza Tomografia computarizada para confirmar metastasis la misma que describe derrame
pleural izquierdo de gran cuantia con atelectasia completa de 16bulo inferior izquierdo de la
lingula, multiples lesiones nodulares en pleura izquierda distribuidas de forma difusa e imagenes
Oseas liticas en anillo pélvico sugestivas de metastasis.
DISCUSION
El cancer de pulmén de células no pequeiias es el tipo mas comin de cancer de pulmoén y
representa el 85% de los canceres de pulmon.
Dentro de este existen varios subtipos, los mas comunes son:
e Adenocarcinoma pulmonar: 40% de los tumores de este tipo. Aunque es
frecuente en fumadores o exfumadores es el tipo de cancer de pulmén mas comun en
no fumadores. Generalmente se descubre en zonas externas del pulmoén.(10)
e Carcinoma escamoso o epidermoide: representa el 27% de los tumores no

microciticos, su crecimiento suele ser lento y tiende a estar localizado en la parte

central de los pulmones.




e Carcinoma de células grandes: Se denomina asi por el tamafio de sus células.
Representa el 13% de los tumores de este tipo y suele aparecer en cualquier parte del
pulmon y suele ser de crecimiento rapido.
El cancer de células no pequefias, por otro lado, se localiza en la region central del pulmén y se
caracteriza principalmente por un crecimiento rapido y un comportamiento tumoral agresivo. De
hecho, 1a mayoria de los pacientes presentan metastasis en el momento del diagndstico.(11,12)
El cancer de pulmoén es la causa mas comun de muerte por cancer. La supervivencia a cinco aflos
es aproximadamente del 50% para la enfermedad localizada y menos del 25% para la enfermedad
generalizada. CPCNP se ha definido por una serie de factores de prediccion, pero principalmente
el futuro del estadio y los pacientes deben participar en el futuro de la enfermedad. Las
caracteristicas del paciente y las variables especiales de tumores nos dan el factor mas importante
de prondstico. Estos factores nuevamente nos ayudan a predecir recaida, supervivencia,
complicaciones o respuesta al tratamiento.(13)
En términos de prondstico de estadificacion, mucho depende de la eleccion quirargica del paciente
en el momento del diagndstico. La tasa de supervivencia a 5 afos para el CPCNP en estadio [A
es del 50% y del 2% para CPCNP en estadio IV.(14)
CONCLUSIONES
El céncer de pulmon de células no pequefias representa aproximadamente el 85% de todos los
canceres de pulmon; Otros subtipos de este tipo, como el adenocarcinoma, el carcinoma de células
escamosas y el carcinoma de células grandes o anaplasico, son diferentes, pero tienen un
tratamiento y un pronodstico similares. Si se diagnostica temprano, generalmente se trata con
cirugia, quimioterapia, radioterapia o una combinacion de estas terapias. Los pacientes con
enfermedad en estadio IV (es decir, pacientes con enfermedad metastasica) requieren terapia
sistémica.
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