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CARCINOMA BRONQUIAL DE CELULAS
PEQUERNAS

Profesor LOPEZ GARCIA—En noviembre del pasado
afio vino a la consulta el enfermo L. G. M., de cuaren-
ta y cinco afios de edad, de profesién mecdnico, natu-
ral de Madrid. Referia que en 1945 tuvo un dia una
gran hemoptisis; le encontraron un irfltrado pulmo-
nar, en el lado derecho, con baciloscopia positiva, vy 1=
sometieron a un tratamiento ccn neumotérax durante
tres afios, al cabo de los cuales quedd curado y pudo
hacer su vida normal.

En enero de 1954 tuvo un proceso con intensa tos,
fiebre hasta 38,5° por las tardes, sudores y exprc'ora-
cién, a veces hemoptoica, especialmente al levantarce
ds= la cama. Le diagnosticaron de bronconeumonia y le
trataron con penicilina, con lo cual mejord lentame=te,
la fiebre y la expectoracién desaparecieron en el curso
de tres meses, pero persistié la tos hasta el momerto
de su consulta.

En septiembre de 1954 comenzdé a notar un dolor

- agudo en la regién irterescapular izquierda, cuya in-
tensidad aumerté y, finalmente, no le dejaba dormir.
A los veinte dias de comenzar el dolor, nuevamente ha
. vuelto a tener expectoracion sanguinolenta y algunas
| tardes tiere febricula.

Los antecedentes familiares carecen de interés. Tie-
ne una hija sana y su mujer tuvo dos abortos, El en-
fermo padeci6 ataques epilépticos desde los ocho a los
quince afics de edad.

El enfermo estaba pdlido y algo delgado. Las pupilas
eran iguales y reaccionaban bien a la luz. Se encon-
traka submatidez difusa en el hemitérax derecho ¥y
habia algunos estertores consonantes en la regién in-

4 terescapular a ambos lados. No se palpaba nada anor-

mal en abdomen. No se descubrian adenopatias. Los
reflejos eran normales.

Traia el enfermo alguros andlisis de distinrtas fechas.
Hemogramas normales, con 1,5 a 3 eosinéfilos, 69 y 76
polinucleares y una velocidad de sedimentacién entre

ik IE 3 y 8 a la primera hora. En log esputos no se encon-
'.5 i traban bacilcs de Koch., Eran regativas las rezccio~es
hes 114 de Weinberg y de Cassoni. En la radicgrafia se apre-
LR ciaba una sombra tumoral en el hilio derecho, que se

o ve crecer en las radiografias de septiembre y noviem-
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e el

bre de 1954 (se aprec’an restos de un proceso infiltra-

i tivo subclavio en este Jado derecho),

1 La sombra del hilio derecho impresioné desde el pri-

afl| & mer momento como tumoral y el hecho de que el dolor
del enfermo fuese en el lado izquierdo se interpretd
en principio como dcbido a la compresién de adenopa-
tias, posiblemente existentes en la parte izquierda de
la regién mediastinica po-terior, Para acegurar la na-
turaleza del proceso. Fué hecha una broncoscop'a por
el doctor ASIN, el cual encuentra una neoformaciéon del
tamafio de una fresa, muy sangrante, en la entrada del
bronquio principal derecho. La biops’a fué estudidada
histolégicamente por el doctor MORALES PLEGUEZUELO,
que ob:zervd, entre coéigulos y algunos neutréfilos, gru-
pos de células pequefias, redondeadas, semejantes a lin-
focitos, pero con protoplasma visible; no se ven atipias
ni mitosis. El cuadro histolégico correspondia a un ade-
roma brongqu’al.

T Pocos dias después de realizada la biopsia (el 2 de

: diciembre de 1954) se aprecia que el enfermo ha des-

REVISTA CLINICA ESPANOLA

arrollado una intersa ictericia, con higado palpabj,
dos t:aveses bajo el reborde, de consistencia duy,
algo irregular, Al mismo tiempo ha aparec do una g
nopatia preauricular derecha, muy dura y del tamg,
de una avellana. En la regién del &ngulo magxlar g
recho se palpaba una masa del tamafio de una my
de asiento dudoso, en ganglios o en 1a pardtida, ¥
se acompafiaba de pavdlizis facial. Se encontraroy g
nopatias més pequefias en ambas cadenas yugulaws
en la fosa supraespincsa derccha y en la axila izquis
da. Se realizé6 una biopsia de la masa supraespincs)
de un ganglio de la cadena lateral del cuello, El esh
dio histolégico revelé que las porciones extraidas en g
tas dos b'opsias se encontraban constituidas por aclims
los de células pequefias, muy semejantes a los que g
vieron en la biopsia bronquial, pero que a vecees ge i
ponen en forma més alargadas, y en ellas es posith
descubrir alguna mitosis.

El caso relatado es un ejemplo tipico de la evo'uik
maligna de un aderoma broncuial de tipo carcinsii
Esta evolucibn maligna no es rara de observar
MOERSCH y McDONALD la han observado cinco veces
su conjunto de 86 casos. Esta incertidumbre scbre
evolucién final de 1a lesién es la causante de la dive
qoncia en el erjuiciamiento del tumor por los clinied
¥ en el establecimiento de la indicacién terapéutica B
¢ste caso, contrasta la escasa malignidad hi:telogiea i
la reoplasia con !a rapidez de la diseminaci6n final ¢
mismo.

Estudio histopatolégico (doctor MORALES PLEGUEZUEL

“Biopsia bronquial—En los cortes ce ven exclusi¥
merte, al lado de codgulos y algunos neutréfiles (¢
lulas pequefias, redondeadas, semejantes a linfooi®
pero con escaco protoplasma vis'ble (en algunos) g¥
forman grupos. Aungue se aprec’a cierta apironitos
no se ven atipias ni fenémenos de divisién citologs
El aspecto es el de un adenoma bronquial, :

Nédulos de espalda y ax’la.—En uno de elles las®
lulas forman sidbaras de elementos redondeados ¢*
muestran anisocitosis no muy manifiesta: son de esit
tamafio. El protoplasma, como orla fina, puede G
guirse en algflin sitio. ;

En el otro tumorcito existen regiones de eleme
algo alargadoz, !

En ambas metédstasis existen mitosis no muy 80
dantes vy la uniformidad del cuadro se rompe PO}'”_
vasos y el conectivo del estroma, denso, bien destiré
do y no muyv abundante. o

Se trata de la metdstasis de un carcinoma de ¢ ”
pequefias erréneamente inte'pretado en la prisé
biopsia como adenoma bronquial.”

CANCER DE PULMON

¥

Doctores FRANCO y ESCALADA.—C, V. A., de sesti!
sicte afios, viuda, de Aldeanueva del Cam no (CE0¢
Resumen de la historia,.—Desde hace tres me‘r&;}ﬁﬁ
lor en costado izquierdo subito, con fiebre, escé! o
y sudoracién rocturna. Tos y expectoracion hem’ i
ca. Algo después, cianosis progresiva de Iablﬂﬂrl,
nea de esfuerzo y ortopnea. Tenia gran astenis, o
taron con penic’lira como neumonia, mejorandﬂwr
pero siguiendo con disnea, tos, algo de fiebre ¥ ¥
toracién hemoptoica. Desde hace un mes, edem?®
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esde hace ouince dias disfagia a los sélidos.
o erupciones cutdneas ni prurito.
ntes, catarros frecuentes. Resto, sin

clavina y d
ha tenic
Nr;:n sus antecede

interés. = ;
En la exploracion, los datos a resaltar son los si-

guientes: !
Enferma comn sensacién de grave afectaciéon disnei-

ca, con facies abotagada y cianética, Edema en escla-
\r'.::la coa circulacién colateral cava superior. Matidez,
disminuclén de vibraciones vocales y abolicién del mur-
mullo vesicular en mitad inferior de hemitérax dcrecho.
Taguicardia de 112 con tonos cardiacos débilzg y presion
arterial de 14,5 y 9,5. E nabdomen se palpaba higado
algo aumentado con caracteres de higado de estasis.
Plesch, positivo. No bazo. Adenopatias axilares. Una
gruesa, en lado derecho del cuello, dura.

El cuadro anterior corresponde clinicamente a un
gindrome de compresién mediastinica con atelectasia de
16bulo inferior derecho y circulacién colateral, La exis-
tencia de ganglios hacia pensar en la posibilidad de un
proceso sistematizado ganglionar, pero la historia era
en cambio muy sugestiva de la posible existencia de
una neoformacion bronquial con metédstasis gangliona-
rés mediastinicas y cervicales.

Los andlisis demuestran anemia muy d'screta y ura
leucocitosis marcada de 23.800, con neutrofilia y 8 ca-
vados y sin eosinéfilos. La velocidad de sedimentacién
eg alta, de 40 de indice. En la orina nada anormal. El
exudado pleural, que se obtuvo por purcién del lado
derecho, da reaccién de Rivalta -++4-+4; no obsérvanse
en el examen citolégico la presencia de células neopla-
sicas La siembra fué estéril. El miclograma no mues-
tra metdstasis ni células de Sternberg y s6lo una hi-
perplasia mieloide sin caracteres especiales.

La radiografia que se hizo al ingreso, del 21 de ene-
ro, mostraba un hilio derecho ensarchado merced a va-
rias sombras de densidad media, bien recortadas, v en
la hecha ¢l 4 de febrero existia una atelectasia masiva
del pulmén derecho,

El curso de la enfermedad fué grave y progresivo y
el dia 2 tuvo ura elevacion febril, aumentando la tos y
aprecidndose estertores en la base izquierda La cia-
nos's fué en aumento, la fiebre se mantuvo a pesar de
dosis altas de penicilina y con disnea creciente fué po-
niéndcse cada vez peor. El dia 6 estaba semiincons-
ciente y muy ciandtica, con respiracién jadeante, y el
dia 8 falleci6 po* la noche,

El profesor JIMENEZ DIAZ, en su visita, habia corsi-
derado que era un sindrome mediastinico y que por la
radiografia se podia pensar en una E. de Hodgkn o
€0 un linfosarcoma, aunque la historia hacfa inclirarse
mis bien hacia un cdncer bronquial de crecimierto ha-
Cia afuera y con metdstasis ganglionares, opinién ésta
el la que se afirmé al ver surgir la atelectasia derecha.
Con este criterio se fué a la seccién y en ¢lla se de-
mostré derrame pleural derecho y atelectasia derecha,
¥ en este lado, a partir del hilio, tumoracién blangue-
tina que irfiltra bronquios y se extiende al parénquima
bulmorar vecino y que infiltra hasta la extremidad in-
ferior de 1a traquea, que casi ocluye. Metdstasis gan-
glionares multiples. Corazén miccardético. Higado con
Pequefias metdstasis, al parecer macroscépicamente. En
Cola del pancreas, metastasis andloga. En cortical de
r:_ﬁones._pequeﬁns tumoraciones de igual aspecto. El
Sﬁg?ﬁst;co macroscopico era de un probable adeno-
- cmoma‘ de origen bronquial, En pulmén izquierdo,
ondensacién del 16bulo superior,
éSumen, sindrome mediastinico tip'co de evolucién
I8na y répida y con historia de tipo bronquial con
Moptisis pequefias, que hizo s-spechar desde el pri-
r momerto la naturaleza de la enfermedad.

Do muerte debi6 ser por anoxia creciente, agravada
T un proceso bronconeuménico terminal.
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Bstudio histopatologico (doctor MORALES PLEGUEZUELO).

W
Pulmén.—En el trozo que se recibe como pertene-

ef > . i
mintﬁ lal tumor primario se reconoce un adenocarcino-
€l grado III, formado por células cilindricas no
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muy dismérficas, aque con frecuencia se disponen revis-
tiendo cavidades y otras veces cordones macizos. Exis-
ten mitosis no muy numerosas. Del parénquima no que-
da més que un poco de cartilago bronquial y el resto
ha s'do sustituido por un tejido fibroso crénicamente
inflamado en el que se encuentra gran cartidad de par-
ticulas carbongsas.

Ganglio mediastinico—Los tres trozos que corres-
ponden a ellos estdn tan metastatizados que hacen irre-
conocible ]a estructura ganglionar,

Higado.—Con moderado estasis y metdstasis en una
porcion.

Rifion,—Congestivo, glomérulos con discreta esclero-
sis de la capa parietal de la cdpsula de Bowmann y pe-
quefia metdstasis,

Bazo.—Muy congestivo, sin ninguna otra alteracién
notable,

Los comentarios se hicieron conjurtamente para los
dos casos anteriormente expuestos, centrandose la dis-
cusion alrededor de los siguientes purtos: 1) Transfor-
macion maligna del adenoma bronquial. 2) Estimacion
en cada caso del grado de malignidad; 3) Conducta a
seguir en un presunto caso de adenoma bronquial.

Respecto del primer punto, el doctor ALIX dice que
es dificil decidirse, porque el concepto de adenoma que
se ve ¥ lo que se lee son muy laxos. Por ejemplo, en
su experiencia, el adenoma asi llamado no su¢le malig-
nizarse en las mujeres, en tanto que en los hombres si;
pero se plantea la duda de si se trata de una transfor-
macién o de que el tumor tiene zonas de distinta ex-
tirpe, alguna de las cuales es ya maligna desde el
principio. A este punto argumento el profesor JIMENEZ
DiAZ con un caso de su experiencia, en el que tras
una historia de dieciocho afios de evolucién el sujeto
ge llené de metdstasis, plateando la pregunta de si
aquello era maligno desde €l comienzo. Por lo tanto,
acepta la transformacién maligna como una realidad,
si bien no sea frecuente, vy como una rareza o no exis-
tiendo en la mujer, Respecto de la ex’stencia en ia li-
teratura de casos hiopsiados con diverso aspecto hicto-
légico en zonas de una misma pieza, que apoyan la
duda plarteada por el doctor ALIX, ¢s precisamente la
atipia el cardcter disembrionario parecido a los tumo-
res de parétida de alguncs de esos casos lo que hace
pensar en que sean €ellos Ios que se puedan transfor-
mar en malignes.

Interviene el doctor MARINA para decir su opinién
sobre que el cdrcer puede tensr un largo tiempo de
latencia aduciendo el caso de las metdstasis tardias, a
muchos afios fecha, tras extirpac'é6n de mamas cance-
rosas, en cuyo caso pregunta: “;Eran cancerosas todo
el tiempo esas met4stasis?”

El profecor JIMENEZ DIAZ recoge este aspecto, que
plantea un problema distinto, el de la progresividad
de las metdstasis, y sus razones, el de si guedan esta-
bles, potencialmente malignas, o se destruyen o pro-
gresan. Parece, seglin CAMERON, que esto se halla en
relacién con la capacidad de reaccién local de los te-
jidos, v =sobre todo de los vasos.

Concluye que desde el punto de vista conceptual ad-
mite como cierta Ja transformacién maligna, rara en el
hombre, poco probable en la mujer, sobre todo joven,
aunque se pueda dar. A medida que aumenta la expe-
riencia se diagrostican mejor, recomendando como de
utilidad tefiir 1a superficie antes de la biopsia para po-
der orientar bien la pieza cuando llega al anatomopa-
télogo y cue éste pueda asegurar si ¢xiste o no epite-
lio de cubierta, importantizimo dato.

Respecto al aspecto terapéutico se debe ser interven-
cionista con criterio conservador, dependiendo de la lo-
calizacién y utilizacién de la aplicacién local de radium
mediante bronccscopia, si es accesible, ademds, de es-
tréogenos prolongadamente si se trata de una mujer, ya
que €s verosimil una razén hormonal por la que la mu-
jer padece mucho menos frecuentemente el cércer de
pulmén que el hombre, y apoya este punto de vista su
experiencia de un caso de una mujer que se virilizé al
tiempo de padecer un céincer pulmonar.
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