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Caso clinico

Resumen El cancer pulmonar es la primera causa de muerte de origen tumoral en los paises
desarrollados. Las manifestaciones iniciales de una neoplasia pulmonar pueden ser variadas,
podemos encontrar desde el paciente asintomatico hasta el que presenta signos y sintomas de
enfermedad metastasica. Presentamos el caso de un tumor pulmonar con ausencia de manifes-
taciones respiratorias cuyo diagndstico se realizd a partir de una metastasis cutanea.

© 2011 Publicado por Elsevier Espana, S.L.

In the end: cancer

Abstract Lung cancer is the leading cause of death of tumor origin in developed countries.
The initial signs of lung cancer may vary, and we may find patients who are asymptomatic up
to those presenting signs and symptoms of metastatic disease. We report the case of a lung
tumor with absence of respiratory problems, where the diagnosis was made from a cutaneous
metastasis.
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es derivado al servicio de urgencias para proceder al des-
bridamiento de la lesion, durante el cual Unicamente se

Paciente vardn de 63 afos, fumador de 20 cigarrillos al dia
durante los Ultimos 30 afos, sin ningln otro antecedente
patologico de interés. Acude a consulta de atencion prima-
ria por presentar en pared toracica derecha tumoracion bien
delimitada de 5cm de diametro, blanquecina con discretos
signos inflamatorios, dolorosa a la palpacion y no adherida a
planos profundos. Ante la sospecha de absceso el paciente
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obtiene contenido hematico. El paciente sigue controles y
curas diarios en el centro de atencion primaria observan-
dose un crecimiento rapido de la lesion, motivo por el cual
se decide derivacion urgente a cirugia para estudio-biopsia
lesional. Después de realizar la biopsia la lesion se convierte
en friable (fig. 1), de aspecto vinoso, con sangrado esponta-
neo y muy abundante que precisa ser visitado en urgencias
hospitalarias en diversas ocasiones para contencién de la
hemorragia. Dado el rapido crecimiento de la lesion y su
inestabilidad clinica se decide programar para ingreso hos-
pitalario, durante el ingreso se realiza TAC toracica (fig. 2)
con presencia de proceso neoformativo pulmonar en LSD con
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Figura 1  Biopsia de la lesion.
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Figura 2 TAC toracica.

invasion mediastinica, adenopatias mediastinicas perivas-
culares, paratraqueales derechas, precarinales, en la zona
aortopulmonar e hiliar derecha; en la misma TAC se aprecia
tumoracion de partes blandas afectando a la pared toracica
derecha, demostrativa de lesion metastasica. El resultado
de la biopsia de pared toracica confirma el diagndstico de
lesién metastasica secundaria a carcinoma pobremente dife-
renciado, no célula pequena.

Durante el ingreso al paciente, que no habia presentado
hasta el momento manifestaciones neurologicas, se le rea-
liza cribado de extension tumoral, presentando en la RMN
craneal lesiones nodulares metastasicas multiples.

Comentario

El cancer de pulmon es la primera causa de muerte de origen
tumoral en los paises desarrollados. En Espana el cancer de
pulmon es la segunda causa de muerte en el varon, segln
datos del Instituto Nacional de Estadistica de 2008, siendo la
primera causa el infarto agudo de miocardio. El diagnostico

suele hacerse en fases avanzadas y solo el 20% pueden ser
tributarios de tratamiento curativo.

Creemos conveniente resaltar que el 90% de la mortali-
dad debida al cancer de pulmoén esta asociada al consumo
de tabaco, motivo por el cual el consejo antitabaco y la
sospecha diagnostica precoz son de vital importancia.

El 90% de los pacientes con cancer de pulmon presen-
taran sintomas en el momento del diagndstico. Aunque tos,
disnea, dolor toracico y hemoptisis son los sintomas mas pre-
valentes, se han de tener en cuenta otras manifestaciones
diagndsticas, como el caso que nos ocupa.

Las localizaciones de las metastasis mas frecuentes en el
varon con cancer de pulmon son: cerebro, hueso, higado y
glandula suprarrenal’-2. Dentro de las metastasis cutaneas,
el cancer pulmonar es el primer causante de metastasis en
piel en varones (entre 2,8-24% de los casos), pero Unica-
mente es el primer hallazgo de esta neoplasia en el 7% de
los casos®.

Presentamos un caso de neoplasia pulmonar de no célula
pequefa cuya primera manifestacion que condujo al diag-
nostico fue un nédulo cutaneo. La forma mas frecuente de
presentacion de la lesion metastasica es un nodulo de consis-
tencia pétrea, infiltrante y con posible ulceracion, llama la
atencion el crecimiento rapido de estas lesiones y es posible
que en un primer momento presenten aspecto de benig-
nidad. Las localizaciones mas frecuentes de las metastasis
cutaneas de neoplasia pulmonar son térax, abdomen, cuero
cabelludo y cara*?.

En el caso que nos ocupa la lesion presentd en un
primer momento un aspecto abscesificado, después un cre-
cimiento rapido y se convirtio, después de la biopsia, en
una lesion friable de dificil control y muy sospechosa de
malignidad.

El médico de familia ha de tener en cuenta que uno de
los factores prondsticos mas importantes del cancer de pul-
moén es la situacion de la enfermedad en el momento del
diagndstico. La supervivencia depende en gran medida de la
posibilidad de realizar cirugia de intencion curativa, lo que
implica estadios clinico-radiologicos precoces y buena cali-
dad de vida del paciente. La supervivencia de los pacientes
con neoplasia de pulmon con metastasis cutaneas es escasa,
presenta un pronostico infausto (supervivencia entre 3y 5
meses)"2, y es muy frecuente que la enfermedad esté avan-
zada con metastasis en otras zonas’.
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