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PALABRAS CLAVE Resumen

Carcinoma coloide; Antecedentes: El adenocarcinoma mucinoso pulmonar es una variante infrecuente de los
Pulmon; carcinomas de pulmén con caracteristicas similares a los tumores observados en el tracto gas-
Adenocarcinoma; trointestinal. La distincion entre estos tumores y otros tumores mucinosos pulmonares como el
Adenocarcinoma carcinoma mucinoso de células bronquioloalveolares y lesiones mucinosas metastasicas podria
mucinoso; ser dificil, con pequefias muestras de biopsia como en la aspiracion con aguja fina.

Cirugia toracica Caso clinico: Se describe el caso de una paciente de 49 anos con historia de disnea, tos, esputo
asistida por video hemoptoico y pérdida de peso; la tomografia computada toracica muestra un tumor del l6bulo

inferior derecho, con espiculas y calcificaciones. La biopsia con aguja fina transtoracica guiada
por tomografia reporto: resultados negativos, y la biopsia pulmonar con cirugia toracica asistida
por video, fue adecuada para el diagndstico citologico de adenocarcinoma mucinoso pulmonar
variante coloide.

Conclusiones: En casos donde las biopsias pequenas no son esclarecedoras para el diagnostico
de alguna enfermedad toracica, principalmente tumorales malignas, la cirugia toracica asistida
por video es una opcion adecuada para la obtencion de biopsias de mayor tamano.
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Video-assisted thoracic surgery diagnosis of mucinous (colloid) lung adenocarcinoma:
Case report

Abstract

Background: Mucinous colloid lung adenocarcinoma is an uncommon variant of lung carcinomas
with similar features to tumours seen in the gastrointestinal tract. To distinguish between these
tumours and other mucinous lung tumours, such as mucinous bronchioloalveolar cell carcinomas
and metastatic mucinous lesions could be difficult with small biopsy specimens from fine needle
aspiration.

Clinical case: The case is described of a 49-year-old female with history of dyspnoea and cough
with bloody sputum and weight lose. Thorax axial computed tomography demonstrated a right
lower lobe spiculated mass with calcifications. Transthoracic computed tomography- guided
fine needle biopsy reported negative results, and the biopsy obtained with video-assisted tho-
racic surgery was useful for an adequate cytology report of a colloid variant of mucinous lung
adenocarcinoma.

Conclusion: Video-assisted thoracic surgery is an appropriate option for obtaining a larger
specimen in those cases where small biopsies are inconclusive for the diagnosis of thoracic
pathologies such as malignant tumours.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El carcinoma mucinoso coloide es una variante infrecuente
del adenocarcinoma pulmonar'-3. El diagnéstico histopa-
tologico suele ser dificil cuando se estudian muestras
pequehas como las que se obtienen por aspiracion de
aguja fina (BAAF). Estos tumores presentan caracteristi-
cas macroscopicas distintivas, suelen ser masas gelatinosas
aframbuesadas mal circunscritas y de consistencia suave,
al microscopio se evidencian grandes cantidades de mucina
con poca celularidad neoplasica de adenocarcinoma'“.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 49 anos de edad, con anteceden-
tes de tabaquismo y de cancer cervicouterino hace 10 afos,
tratado con radioterapia. Ella asistio al hospital por pérdida
de peso de 10kg en un lapso 7 meses, asimismo 3 meses
con tos no productiva y disnea de esfuerzo minimo; en el
ultimo mes con esputo sanguinolento y dolor pleuritico en
hemitdrax derecho. En la exploracion fisica se encontro rui-
dos respiratorios disminuidos en hemitdrax inferior derecho
con matidez a la percusion. Al no encontrar mas hallazgos
en la exploracion y anamnesis se decidié complementar con
estudios de gabinete.

Se le realiz6 una espirometria la cual resulté normal.
La radiografia de torax mostré consolidacion pulmonar en
lobulo medio derecho vy, la tomografia computada de torax
mostr6 una gran masa en el l6bulo inferior derecho con cal-
cificaciones (fig. 1).

Debido a los hallazgos mencionados se le realizé una biop-
sia transtoracica con aguja fina guiada por tomografia, de la
cual el reporte histopatoldgico fue negativo, por lo cual fue
realizada una biopsia incisional a través de la cirugia tora-
cica asistida por video, el tumor tenia una apariencia de una
sustancia gelatinosa como la mermelada de fresa (fig. 2).

Macroscopicamente se trataba de un fragmento de pul-
mon de 4.5x 2 x2cm, con extensas zonas amarillentas
y blancas calcificadas en una matriz mucoide. Histolo-
gicamente el patologo identifico un epitelio columnar
maligno en una matriz de mucina, con tinciones positi-
vas para azul alcian y acido peryodico de Schiff (PAS,
por sus siglas en inglés). Hubo extensas areas de calcifi-
cacion con septos fibrosos y fue descartada la existencia
de una neoplasia extrapulmonar primaria, por lo cual el
diagnostico final fue adenocarcinoma mucinoso pulmonar
(figs. 3-5).

Esta paciente no era candidata a cirugia y solo recibio
quimioterapia, a la cual no tuvo adecuada respuesta, y murio
al ano del diagnoéstico.

Discusion

Los tumores pulmonares que producen grandes cantidades
de matriz extracelular de mucina, llamadas con el término
«carcinoma mucinoso» o «carcinoma coloide», son descritos
como una variante del adenocarcinoma bronquial. Este tipo
de carcinomas son mas frecuentes en la glandula mamaria y
el tracto gastrointestinal, pero muy raro en el pulmén®?2>.

El patron de crecimiento tipico de adenocarcinoma muci-
noso de pulmoén, se caracteriza por la acumulacion de
abundantes piscinas extracelulares de mucina con destruc-
cién del parénquima pulmonar normal. Este tipo de tumores
tiene un comportamiento agresivo.

El diagnostico es dificil, con pequeias muestras princi-
palmente debido a las caracteristicas blandas del tumor y
a la escasez de células neoplasica, por lo cual este tipo de
muestras han sido la causa de diagndsticos falsos negativos.
Al igual que en nuestro caso, en que la biopsia por BAAF, los
frotis en la seleccion inicial fueron negativos para neoplasia
de pulmén. Otro factor de falsos negativos fue el tipo de
tumor que por si solo es un caso excepcional.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

416 D. Esmer-Sanchez et al.

Figura1 Tomografia computada corte axial y coronal de torax, en los cuales se observa una lesion hiperdensa con calcificaciones
difusas en su interior en los segmentos basal anterior y basal lateral, en el ldbulo pulmonar inferior derecho.

Figura 2 Biopsia pulmonar obtenida mediante cirugia tora-  Figyra 4 Isla de células neoplasicas inmersas en matriz de
cica asistida por video, para estudio histopatologico. mucina acido peryédico de Schiff (PAS, por sus siglas en inglés)
positivo, caracteristico del adenocarcinoma mucinoso.

Figura 5 Células neoplasicas vacuoladas de adenocarcinoma

Figura3 Corte histopatoldgico de adenocarcinoma mucinoso ~ iNMersas en una matriz abundante de mucina. Las paredes

con tincién de azul alcian la cual podemos observar fuertemente ~ alveolares se encuentran deformadas por la proliferacion neo-
positiva, x100. plasica. Hematoxilina y eosina, x200.
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En esta enfermedad se puede llegar a un diagnostico
correcto solo cuando se obtienen muestras grandes de
tejido, en nuestro caso, consideramos que la cirugia tora-
cica asistida por video es un instrumento de diagndstico Gtil
para un tipo inusual de cancer de pulmon.

El adenocarcinoma mucinoso (coloide) es una entidad
con una frecuencia del 0.25%, y representa una variante
bien diferenciada del carcinoma mucinoso, que es dificil
de distinguir de una metastasis, y podria ser presentado
como el tipo de carcinoma coloide o carcinoma con célu-
las en «anillo de sello» con calcificaciones psamomatosas
y acompanado por fibrosis e inflamacion, observaciones que
ayudan a diferenciarla de una metastasis®, este tumor repre-
senta un patron histologico inusual en la literatura médica.

Segun lo reportado por Moran et al." este tipo de tumo-
res tienen un comportamiento similar al de los carcinomas
bronquioloalveolares con mal prondstico, afectando mas a
los pacientes de mediana edad y la razon varon-mujer fue
de 1.7:1°. Esta paciente no era candidata a cirugia y recibi6
solo quimioterapia, a la cual no tuvo adecuada respuesta, la
paciente murio al afio del diagndstico.

Conclusiones

Diversas enfermedades, principalmente tumorales, precisan
de muestras de un tamano considerable para realizar un
diagnostico histopatologico correcto, debido a que méto-
dos habituales como la BAAF no esclarece por completo la

entidad patologica, tal es el caso del adenocarcinoma muci-
noso pulmonar, donde la cirugia toracica asistida por video
puede ser un método de minima invasion ideal para adquirir
muestras mas adecuadas, evitando cirugias mas extensas y
favoreciendo un diagnostico de mayor certeza.
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