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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afios fumador, encefalitis virica no confirmada microbiol 6gicamente con
crisis comiciales secundarias, radiculopatia motora cronica L4-L5 y bulla sobreinfectadaen LSD
diagnosticada por PET-TAC, con adenopatia paratragueal de tamafio significativo, broncoscopia negativa
para malignidad. Consulta a su médico de familia en reiteradas ocasiones por episodios de tosy fiebre que no
ceden con tratamiento. Tras 3 semanas, acude a Urgencias hospitalarias ya que a los sintomas anteriores se
suman expectoracion marronacea, disnea de esfuerzo y dolor costal de caracteristicas pleuriticas que le
impide dormir. Con €l tiempo experimenta un empeoramiento con disnea de minimos esfuerzos, edemaen
esclavinay mayor circulacion colateral, por o que se le coloca un stent de vena cava superior.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/98 mmHg, FC: 137 Ipm, Sat O2: 96% con gafas nasales a
2 Ipm, consciente, orientado, eupneico en reposo y afebril. ACP: taquicardico, murmullo vesicular
conservado. Rx: PET-TAC: neoplasia primaria de pulmoén derecho, estadio |V (metéstasis suprarrenal
izquierda). TAC toréacico: masa pulmonar LSD que invade el mediastino superior, desplazando troncos
supraadrticos (T3). Compatible con un adenocarcinoma. Adenopatias parahiliares derechasy subcarinales
(N2). Metéstasis en gléandula suprarrenal izquierda (M1). EBUS: tumor neuroectodérmico primitivo
(PNET)/sarcoma de Ewing. Biopsia pulmonar: carcinoma no microcitico de pulmén pobremente diferenciado
con extensa necrosis afavor de adenocarcinoma. Ante la discordancia del estudio histol6gico, se realiza otra
biopsia para confirmar el diagnostico. Biopsia pulmonar: carcinoma neuroendocrino de célula grande.

Orientacion diagnoéstica: Carcinoma neuroendocrino de pulmoén de célulagrande estadio |V (metéstasis
suprarrenal).

Diagnostico diferencial: PNET/Sarcoma de Ewing. Carcinoma neuroendocrino de pulmon de célula grande.

Comentario final: El carcinoma neuroendocrino de célula grande es un tumor pulmonar infrecuente y de mal
prondstico porgue unavez que es diagnosticado habitual mente ya presenta metastasis. Como observamos en
este caso, su diagndstico anatomopatol 6gico es dificil, pese al uso de técnicas de inmunohistoquimica, por o
que a veces se hace necesario recoger muestras quirdrgicas.
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