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Sábado 5 de marzo de 1955. 

CARCINOMA BRONQUIAL DE CELULAS 
PEQUEtil'AS 

Profesor LóPEZ GARCfA.-En noviembre del pasado 
afio vino a la consulta el enfermo L. G M., ce cuaren­
ta y cinco años de edad, de profesión mecánico, natu­
ral de Madrid. Referia que en 1945 tuvo un dia una 
gran hemoptisis; le encontraron un i:-f ltrado pulmo­
nar, en el lado derecho, con baciloscop:a po.sitiva, y l" 
sometieron a un tratamiento ccn neumotórax durante 
tres afi.os, al cabo de los cuales quedó curado y pudo 
hacer su vida t:ormal. 

En enero de 1954 tuvo un ｰｲｯ｣ ･ｾ ｯ＠ co:1 intenso. tos, 
fiebre hasta 38,5° por las tardes, sudores y exp· ｣ﾷｯｾ｡ﾭ
ción, a veces hemoptoica, especialmente al levantar.·e 
d e la cama. Le diagnosticaron de bronconeumonia y le 
t rataron con peniciLna, con lo cual ｭ･ｪｯｾ￳＠ !entame-te, 
la fiebre y la expectoración desaparecieron en el curso 
de tres meses, p!> ro persistió la tos basta el momer.to 
de su consulta. 

En septie:nbre de 1954 comenzó a notar un dolor 
agudo en la región irterescapular izquierda, cuya in­
tensidad aumei:tó y, finalmentP, no le dejaba dormir. 
A los veinte días de comenzar el dolor, nuevamente ha 
vuelto a tener expectoración sanguinolenta y algunas 
tardes t iere febricula. 

Los antecedentes familiar es ｣｡ｲ･｣ ｾ ｮ＠ de intErés. Tie­
ne una hija sana y su mujer tuvo dos abortos. El en­
fermo padeció ataques epilépticos desde los ocho a les 
quince añcs de edad. 

El enfermo estaba pálido y algo delgado. Las pupilas 
eran iguales y r eaccionaban bien a la luz. Se encon­
traba submatidez difusa en el hemitórax derecho y 
había algunos estertores consonantes en la región in­
t erescapular a ambos lados. No se palpaba nada ano· ­
mal en abdomen. No se descubrian adenopatías. Los 
reflejos eran normales. 

Traía el enfermo alguros análisis de ､ｩｳｴｩｾＺｴ｡ｳ＠ fechas. 
H emogramas normales, con 1,5 a 3 eosinófilos, 69 y 7G 
polinucleares y una ｶ ･ｬｯｾｩ､｡､＠ de sedimentac:ón entre 
3 y 8 a la primera hora. En los esputos no se enc:m­
traban bacilcs de iKoch. Eran regativas las re3ccio-es 
de Weinberg y de Cassoni. En la radicgrafia se apre­
ciaba una sombra tumoral en el hilio derecho, que se 
ve crecer en las radiografías de septiembre y noviem­
bre de 1954 (se aprec·an restos de un proceso infiltra­
tivo subc!avio en est e lado derecho). 

La sombra del hilio derecho impresionó desde el pri­
m er momento como tumoral y el hecho de que el dolor 
del enfermo fuese en el lado izquierdo se ir:terpretó 
en principio como d ::bido a la compresión de adenopa­
tias, posibleme:-: te existentes en la parte izquierda de 
b región mediastínica po-t erior. Para asegurar la na­
turaleza del proceso. Fué hecha una broncosc :Jp ·a por 
el doctor ASIN, el cual encuentra una neoformac16n del 
tamaño de una fresa, muy sangrante, en la entrada del 
bronquio principal derecho. La biops·a fué <stud!dada 
histológicamente por el doctor MORALES PLEGUEZUF..LO, 
que obrervó, entre coágulos y algunos neutrófilos, gru­
pos de células pequeñas. redondeadas, semejantes a lin­
focitos, pero con protoplasma visible; no se ven atipia.9 
ni mitosis. El cuadro histológico correspondia a un ade­
r.oma bronqu·al. 

Pocos dlas después de r ealizada la biopsia (el 2 de 
diciembre de 1954) se aprecia que el enfermo ha des-

arrollado una in tersa icteric:a, con higa do palpable 
dos t : aves es bajo el reborde, ､ｾ＾＠ consistencia dura 

1 
algo irregular. Al mismo tiempo ha aparee d:l una a/ 
nopatía preauricular derecha, muy dura y del ｴ｡ｭｾ ｬ＠
de una ave113Jla. En la región e el ángulo max lar d.• 
r e: cho se palpaba una masa del tamaño de UM nu: 
de asiento dudoso, en ganglios o e, la parótida, y q •• 
se acompañaba de ¡:a•áliüs facial. Se encontraro1 ｡ｾ＠
nopalías más pequeñas en ambas cad<.'nas ｹｵｧｵｬ｡ｴｴｾＬ＠

en la fo.sa supraespinosa der cha y <.'n la axlla izqll!er· 
da. Se realizó una biopsia de la masa supraespincsa¡ 
de un ganglio de la cadena lat<.'ral d<.'l cuello. El ･ｳｾ＠
dio histológico reveló que las porcion<.'s <xtraidas en e¡. 
tas dos bopsias se encontraban constituida.<; por atÚJJ:.r 
les de células pequeñas, muy semejantes a los que s: 
vieron en la biopsia bronquial, pero que a vrcrs Ee di' 
ponen en forma más alargada.:>, y en ellas es por.b:. 
descubrir alguna mitosis. 

El caso relatado es un ejemplo típico de la cvo'uo:.: 
maligna de un ad"roma ｢ｲｯｮｾｵｩ｡ｬ＠ de tipo ｣｡ｲ｣ｩｮｾｬ＠
Esta evolución maligna no rs r ara de ｯｾ･ｲｶ｡ｲ＠ : 
MOERSCH y ?.!.cDo:-:Aw la han observado cir.co vece; e 
su ｣ｯｮｪｵｾＺｴｯ＠ de 86 casos. Esta lnce:tidumbrc ｳｾ｢ｲ･＠ ｾ＠

evolución final de la lesrón es la c'lusantc ele la dmr­
ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ en el er juiciamiento drl tumor por los clbicl 
-g en el establecimiento de h in,.licación tr rapt'·ut 
este caso, contrasta la escasa malignidad hi: t clóg¡cac-, 
la I!eoplas:a con la r apidez de la diseminación final d< 

mismo. 

Estudia hisPopatológico (doctor MORALES PLEGUEZl.fllO' 

"Biopsia bronquiaL- En los cortes !:e ven exclus:íl· 
me:-te, al lado de coágulos y algunos neutrófilos. ･ｾ＠
lulas pequeñas, redondeadas, .semejantes a ｊｩｮｦｯ｣Ｎｴｾ＠
pero con ･ ｳ ｣｡ｾｯ＠ protoplasma vis'ble (en algunos) q:: 
forman grupos. Aunque se aprrc·a cierta ani.roe'tn" 
no se ven atipias ni fenómenos de divis ión citológie& 
El aspecto es el de un adenoma bronquial. 

Nódulos de e,-palda y ax·la.- En uno ､ｾ＠ elles las c. 
lulas forman sábar:as de elementos r edondeados ｱｾＡ＠
muestr3.11 anisocitosis no muy manifiesta: son de ･ｸｩｲｾ＠
b.maño. El p · otoplasma, como orla fina, puede di.:ti:· 
guirse en algún sitio. . 

En el otro tumorcito existen regiones de elemento: 
al¡?'o alargado3. , 

En ambas metásta.c;is existen mitosis no muy abl;-­
dantes y la uniformidad del cuadro se rompE' por ｾ＠
vasos y" el conrctivo del estroma, denso, b ien desWC!· 
do y no muy abundante. '!! 

Se trata de l:l m€tástasis de un carcinoma de ｣ｾｉｵ［＠ !1 

pequeñas erróneamente inte· pretado en la prune. 
biopsia como adenoma bronquial." 

CANCER DE PULM,ON 

Doctores FRANCO y E SCALADA.-C. V. A., de scsen::,, 
siEte años, viuda, de Aldea nueva del Cam'no (Cáce d' 

Resumen de la histo·ia.-Desde hace tres ｭ･ｲ ･ｳｦｲｩｾ＠
lor en costado izquierdo súbito, con fiebre, escalopt .. 
y sudorac:ón rocturna. Tos y expectoración ｨ･ｊｊｉｾ＠ dl­
ca. Algo después, cianosis progresiva de ｬ｡ｾｬ ｯｳ＠ ｾ＠ n· 
nea de esfuerzo y ortopnea. Tenia gran ｡ｳｾ･ｭ｡Ｎ＠ a:c: 
taro!l con penic 'lira como neumon!a, meJorando ＱＨｊＩｩｾ＠
pero siguiendo con disnea, tos, algo de fiebre Y ｾ＠ 1. 
toración hemoptoica. Desde hace un mes, edeme. 
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. a y desde hace (!Uince días disfagia a los sólidos. 

e avm . tán · ·t N ha tenido erupcwnes cu ea.<> m prurt o. 
ｾｮ＠ sus antecedentes, catarros fN:cu entcs. Resto, sin 

interés. 
En la exploración, los datos a r esaltar son los si-

guientes: 
Enferma con sensación de grave afectación disnei­

ca, con facies ｡｢ｾｴ｡ｧ｡､｡＠ y cianótica. Eder_na en ･ｾ｣ ｬ｡ﾭ
vina co, circulactón .colateral cava supe.n.or. Matidez, 
disminución de vib::acwnes vocales y abohctón del mur­
mullo vesicular en mitad inferior de hemitórax derecho. 
Taquicardia de 112 con tonos cardiacos débiles y prCEión 
arterial de 14,5 y 9,5. E nabdomen se palpaba higado 
algo aumentado con caracteres de higado de estasis. 
Plesch, positivo. No bazo. Adenopatías axilares. Una 
grueoa, en lado d erecho ､ｾｬ＠ cuello, dura. 

El cuadro anterior corresponde clín!camente a un 
sindrome de ccmpresión media.stínica con atelectasia de 
lóbulo inferior derecho y circulación colateral. La exis­
tencia de ganglios hacía pensar en la posibilidad de un 
proceso sistematizado gangl:onar, pero la historia era 
en cambio muy sugestiva de la posible existencia de 
una ncoformación bronquial con metástasis gangliona­
res mediastínicas y cervicale.s. 

Los análisis demuestran anemia muy d',<;creta y ura 
leucoc:tosis marcada de 23.800, con neutrofilia y 8 ca­
yados y sin cosinófi!os. La velocidad de sedimentación 
es alta, de 40 de indice. En la orina nada anormal. El 
exudado pleural, que Ee obtuvo por purción del lado 
derecho, da reacción de Rivalta ++ +; no obsérvanse 
en el examen citológico la presencia de células neoplá­
sicas. La siembra fué estérl. El mielograma no mues­
tra metástasis ni células de Sternberg y sólo una hi­
perplasia mieloide sin caracteres especiales. 

La radiografía que se h izo al ingreEo, del 21 de ene­
ro, mostraba un hilio de recho enEarchado merced a va­
rias sombras de densidad media, bien recortadas, y en 
la hecha el 4 de febrero exist!a una atelectasia masiva 
del pulmón d erecho. 

El curso de la enfermedad fué grave y progresivo y 
el día 2 tuvo ura elevación febril, aumentando la tos y 
aprtciándose estertores en la base izquierda. La cia­
nos's fué en aumento, la fiebre se mantuvo a pesar de 
d?Sis altas de penicilina y con d!snea creciente fué po­
nténdcse cada vez peor. El día 6 cotaba semiincons­
ciente y muy cianótica, con respiración jadeante, y el 
día 8 falleció po:- la noche. 

El profesor JIMÉ:-IEZ D1Az, en su visita, había co-si­
､ ･ ｲｾ､ｯ＠ que era un síndrome mediastinico y que por la 
rad10grafia se podía pensar en una E. de Hodg'k'n o 
en un linfosarcoma, aunque la historia hacia inclirarse 
ｾ￡ｳ＠ bien hacia un cáncer bronquial de crecimie-to ha­
cta afuera y con metástasis ganglionares, opinión ésta 
en la que se afirmó al ver surgir la atelectasia derecha. 
Con este cr:terio se fué a la sección y en dla se de­
mostró derrame pleural derecho y atelectasia derecha, 
Y. en este lado, a partir del hilio, tumoración blanque­
cma que irfiltra bronquios y se extiende al parénquima 
pulmonar vecino y que infiltra hasta la extremidad in­
fe:ior de la tráquea, que casi ocluye. Metástasis gan­
ghonares múltiples. Corazón miccardótico. Hígad::> con 
pequeñas metástasis, al parecer macroscópicamente. En 

｣ｾ｡＠ del páncreas, metástasis análoga. En ｣ｯｲｴＧ｣ＺＺｾＮｬ＠ o!" 
r. ones, .pequeñas tumoraciones de igual aspecto. El 
dtagnóst:co macroscópico era de un probable adeno­
carcinoma de origen bronquial. En pulmón izquierdo. 
condensación del lóbulo superior. 
ｒｾｵｭ･ｮＬ＠ sindrome mediastinico tip'co de evolución 

ｨ･｡ｨｧｮｾ＠ '? rápida y con historia de tipo bronquial con 
memopttsl8 pequefias, que hizo s::spechar desde el pri­

{ momerto la .naturaleza de la enfermedad. 

P 
a muerte debtó Eer por anoxia creciente, agravada 

or un proceso bronconeumónico terminal. 

E
8tu.dio histopatológico (doctor MORALES PLEXiUEZUELO). 

｣ｩｾｾｾｬｭ￳ｮＮＭｅｮ＠ el trozo que se recibe como pertcne­
tna ｾ＠ ｾＱ＠ tumor primario se reconoce un adenocarcino-

e 21'ado III, formado por células cilindricas no 

muy dismórficas, (!Ue co-:1 frecuencia se d'sponen r evis­
tiendo cavidades y otras veces cordones macizos. Exis­
ten mitosis no muy numerosas. Del parénquima no que­
da más que un poco de cartílago bronquial y el resto 
ha s'do sustituido por un t ejido fibroso crónicamente 
inflamado en el que se encuentra gran car.tidad de par­
tículas carbonosas. 

Ganglio mediastínico.-Los tres trozos que corres­
ponden a ellos es:tán tan metastatizados que hac€n irre­
conocible la estructura ganglionar. 

Hígado.--Con m oderado estasis y metástasis e:1 una 
porción. 

Rifíón.-Congestivo, glomérulos con discreta esclero­
sis de la capa parietal de la cápsula de Bowmann y pe­
queña metástasis. 

Bazo.- Muy congestivo, sin ninguna otra alteración 
notable." 

Los comentarios se hicieron conjurtamente para los 
dos casos anteriormente expuestos, centrándose la d's­
cusión alrededor de los s:guientcs purtos: 1) Transfor­
mación maligna del adenoma bronquial. 2) Estimación 
en cada caso del grado de maligr.idad; 3) Conducta a 
seguir en un presunto caso de adenoma bronqu:al. 

R especto del primer punto, el doctor ALTX dice que 
es dificil decidi rse, porque el concepto de adenoma que 
se ve y lo que se lee son muy laxos. Por ejemplo, en 
su experiencia, el adenoma así llamado no suele malig­
nizarse en las mujeres, en tanto que en los hombres si; 
pero se plantea la duda de si se trata de una transfor­
mación o de que el tumor tier.e zonas de d!stinta ex­
tirpe, alguna de le.s cuales es ya maligna desde el 
principio. A este punto argumcr.tó el prcfes:.>r JIMÉNEZ 
DtAZ con un caso de su experiencia, en el que tras 
una historia de diec!ocho años de evolución el sujeto 
se llenó de metástasis, plateando la pregunta de si 
aquello era maligno desde el comienzo. Por lo tanto, 
acepta la transformación maligna como una realidad, 
si bien no sea frecuente, y como una rareza o no exi.<;­
tiendo en la mujer. ｒ ･ｾｰ･｣ ｴｯ＠ de la ex'stencia en ia li­
teratura de ｣｡ｾｯｳ＠ biopsiados con diverso aspecto hi.cto­
lógico en zonas de una misma p:eza, que ap::>yan In. 
duda plar:teada ror el doctor ALIX, €S prec!samente la 
atipia el carácter disembr:onario parecido a los tumo­
r es de parótida de al.e-uno.q de esos caso3 lo aue hace 
pensar en que sean ellos l es que se puedan tran....<'for­
mar en malignos. 

Interviene el doctor MARI:-IA nara dec ' r su opinión 
sobre que el cárcer puede tener un largo tiempo de 
latencia aduciendo el caso de las metástasis tardías, a 
muchos años fecha, tras extirpac'ón de mamas cance­
rosas, en cuyo caso pregunta: "¿Eran cancerosas todo 
el tiempo esas metástasis?" 

El profe::or Jil\WEZ D1Az recoge este aspecto, que 
plantea un problema distinto, el de la progresividad 
de las metástasis, y sus razones, el de si quedan esta­
｢ｾ･ｳＮ＠ potencialmente malignas, o se destruyen o pro­
gresan. Parece, según CAMER0:-1, que esto se halla en 
relac:ón con la capacidad de reacción local de los te­
jidos, y sobre todo de los va.so3. 

Concluye que desde el punto de vista conceptual ad­
mite como cierta la transformación maligna, rara en el 
hombre, poco probable en la mujer, sobre todo j:.>ven, 
aunque se pueda dar. A medida que aumenta la expe­
riencia se diagr.ostican mejor, recomendando como de 
util:dad teñir la superficie antes de la biopsia para po­
der orientar bien la pieza cuando llega al anatomopa­
tólogo y (!Ue éste pueda asegurar si existe o no epite­
lio de cubierta, importantisimo dato. 

Respecto al aspecto terapéutico se debe ser interven­
cionista con criterio conservador, depend'endo de la lo­
calización y utilización de la aplicación local de radium 
mediante bronccscopia, si es accesible, además, de es­
trógenos prolongadamente si se trata de una mujer, ya 
que fS verosímil una razón hormonal por la que la mu­
jer padece mucho menos frecuentemente el cál"cer de 
pulmón que el hombre, y apoya este punto de vista su 
experiencia de un caso de una mujer que se virilizó al 
tiempo de ¡padecer un cáncer pulmonar. 
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