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Resumen

Introduccion: El carcinoma microcitico es un tipo de neoplasia pulmonar (15% de los casos) originada en las
células neuroendocrinas del epitelio bronquia siendo su origen endotelial extremadamente infrecuente. Su
abordaje terapéutico es multidisciplinar y frecuentemente son irresecabl es (aproximadamente menos del 10%
son subsidiarios de tratamiento quirdrgico). Presentacion de caso de paciente en estudio por polineuropatia
axonal sospechosa de sindrome paraneoplasico con hallazgo de imagen sugestiva de neoplasia pulmonar
izquierda que se programa para neumonectomia con diagnéstico final de carcinoma microcitico intraarterial
de origen vascular.

Caso clinico: Paciente varén de 53 afios en estudio por neurologia por polineuropatia axona sospechandose
sindrome paraneoplésico. Hallazgo en TC de torax de lesiones pulmonares izquierdas sugestivas de
malignidad de largo tiempo de evolucion sin diagndstico concluyente en puncidn mediante ecobroncoscopia
ni hallazgos patol 6gi cos en estudio de adenopatias mediastinicas por videotoracoscopia. Dados estos
hallazgos se decide solicitar TC de control en 3 meses en el que se objetiva tumoracion intraarterial de 38 x
26 x 39 mm que sugiere sarcomaintraarterial de arteria pulmonar izquierda. Debido a tamafio del tumor no
resulta posible realizar una angioplastiay se programa para tratamiento quirurgico. Previo estudio de
operabilidad correcto se programa para neumonectomia izquierda dado el compromiso de la arteria pulmonar
izquierda (1 imagen de TC) lo cua impedia €l rescate vascular del 16bulo inferior. La neumonectomia se
realiza sin incidencias en posoperatorio con diagnostico final de anatomia patol 6gica de carcinoma de células
pegueiias intraarterial (arteria pulmonar izquierda) (1 en imagen de pieza quirdrgica) con afectacion
transmural y respeto de pleuravisceral y méargenes de reseccion; afectacion metastasica por contigiidad en
ganglio hiliar izquierda (T3N1MO). Finalmente se deriva a oncologia médica para val oracién de tratamiento
que planteainiciar ciclos de quimioterapia con etoposido (4 ciclos).
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Discusion: Consideramos interesante la presentacion de este caso clinico debido alo infrecuente de su
presentaciOn dada la excepcional histologiadel carcinoma microcitico en este caso (de origen endotelia y
presentacion intraarterial) asi como su resecabilidad (algo infrecuente en el abordaje terapéutico de este
subtipo de neoplasia) y su extension (T3N1IMO).
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