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Fig. 1.

Caso clinico

Varén de 74 afios de edad, con antecedentes personales
de fumador de 20 cigarrillos al dia. No cumplia crite-
rios de bronquitis crénica.

Consult6 por un cuadro de tos, dolor en el costado de-
recho de caracteristicas pleuriticas y fiebre de una se-
mana de evolucién. Ademds, referia astenia, anorexia y
pérdida de peso de 3 meses de evolucion.

En la auscultacién pulmonar se apreciaba una disminu-
cion del murmullo vesicular en la mitad superior del
hemitérax derecho.

En la radiografia de térax se observaba una masa cavi-
tada que ocupaba la totalidad del 16bulo superior dere-
cho (figs. 1 y 2).

En la fibrobroncoscopia se aprecié una neoformacién
que cerraba completamente el segmento apical del 16-
bulo superior derecho. Ademads, existia un implante tu-
moral en la carina y otro implante en el bronquio del
l6bulo inferior izquierdo.

Fig. 2.

Se realiz6 un cepillado y una biopsia bronquial con el
diagnéstico de carcinoma escamoso moderadamente di-
ferenciado.

Dada la situacién de inoperabilidad se decidi6 realizar
tratamiento de quimioterapia con esquema de paclitaxel
y carboplatino, habiéndose administrado hasta este mo-
mento un ciclo.

Comentario

Las manifestaciones clinicas del cancer de pulmén vie-
nen determinadas por la localizacién del tumor y por su
extension. En tumores de crecimiento endobronquial o
central (predomina el carcinoma microcitico o de célula
pequeiia), los sintomas mds frecuentes son: tos, hemop-
tisis, disnea y, en ocasiones, cuadros de neumonitis
obstructiva (fiebre y tos productiva). En tumores perifé-
ricos (predomina el adenocarcinoma), los sintomas mas
frecuentes son: dolor toracico, disnea y tos. En tumores
con extension mediastinica puede producirse un sindro-
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me de vena cava superior. En pacientes con metastasis
a distancia predominard el sindrome constitucional y
los propios del 6rgano afectado.

En enfermos con carcinoma microcitico pueden presen-
tarse sindromes paraneopldsicos, como el sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética, el sin-
drome de Cushing ectdpico y los cuadros miastenifor-
mes o de Eaton-Lambert.

En los pacientes en los que se sospecha la existencia de
un cancer de pulmon, la radiografia simple de térax es
la exploracién bésica para el diagnéstico. La fibrobron-
coscopia es fundamental, incluso en el 10% de los ca-
sos en los que el tumor pulmonar no es visible en la ra-
diografia de térax.

La tomografia computarizada (TC) es imprescindible
para realizar el diagnéstico de extension.

Con respecto al papel de la quimioterapia en el trata-
miento del carcinoma de pulmén no de célula pequefia
(CPNCP) avanzado, éste ha sido perfectamente asumi-
do teniendo en cuenta los resultados de diversos metaa-
ndlisis, en los que se demostré que las combinaciones
de farmacos, incluido el platino, mejoraban, aunque de
forma modesta, tanto la supervivencia como la calidad
de la vida, frente a un tratamiento Uinicamente de sopor-

te. Se estima un incremento en la mediana de la super-
vivencia de unos 2 meses y un aumento absoluto de la
supervivencia al ano del 10%.

Los nuevos farmacos en monoterapia son tan eficaces
como las combinaciones empleadas anteriormente en el
tratamiento de esta neoplasia. La mediana actual de su-
pervivencia con los nuevos tratamientos es de 9 meses
y de un 35-45% al afio. Sin embargo, no se puede defi-
nir una combinacién como el tratamiento estdndar.
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