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Resumen Las formas de presentacion del cancer de pulmon se relacionan con la localizacion
del tumor y sus complicaciones locales y a distancia. Se han descrito formas de presentacion
agresivas en pacientes jovenes, aunque no es habitual la presentacion fulminante. Presentamos
el caso de un paciente que en el plazo de una semana pasoé de estar asintomatico a fallecer por
causa de un cancer de pulmon diseminado.

El caso que presentamos es excepcional por varios motivos: a) la presentacion aguda sin sinto-
mas previos ni cuadro constitucional; b) la evolucion fulminante hacia el fallo respiratorio y
muerte del paciente, y ¢) la inusual presentacion inicial del cancer con linfangitis carcinomatosa.

Fulminant course of a pulmonary adenocarcinoma with carcinomatous lymphangitis

Abstract The way in which lung cancer presents itself is related to the location of the tumour
and its local and systemic complications. Aggressive forms of presentations have been described
in young patients, although fulminating presentation is not usual. We present the case of a
patient who in the space of one week went form being asymptomatic to dying from the spread
of lung cancer.

This case is exceptional for several reasons: a) the abrupt presentation without previous
symptoms or constitutional syndrome; b) the fulminating evolution towards the respiratory
failure and death of the patient and c¢) the unusual initial presentation of the cancer with
carcinomatosis lymphangitis.
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Introduccion

El tabaquismo como factor de riesgo de cancer de pulmon es
un hecho claramente conocido, por lo que este debe ser sos-
pechado en todo paciente fumador que consulta por sinto-
mas respiratorios. Las formas de presentacion del cancer de
pulmén se relacionan con la localizacion del tumor y sus
complicaciones locales y a distancia. Se han descrito formas
de presentacion agresivas en pacientes jovenes, no siendo
frecuente la evolucion fulminante. Aunque el cancer de pul-
mon es una patologia habitual en nuestro quehacer diario, la
presentacion fulminante llevando a la muerte en dias, en
una persona joven, que habia permanecido asintomatico
hasta ese momento, no ha dejado de sorprendernos. No exis-
te literatura relevante al respecto, solo algin caso aislado
que se asemeja al que aqui presentamos, pero con rasgos
diferenciales importantes. Presentamos el caso de un pa-
ciente que en el plazo de una semana paso de estar asinto-
matico a fallecer debido a un cancer de pulmon diseminado.

Caso clinico

Varoén de 52 afos, fumador de 26 paquetes de cigarrillos al
ano, trabajador en archivos de Hacienda, sin otros antece-
dentes personales de interés. Acudio al Servicio de Urgencias
remitido por su médico de Atencion Primaria al presentar
fiebre de 38,5° C, tos sin expectoracion y dolor pleuritico
derecho de 2 dias de evolucion. La exploracion fisica no mos-
tré datos patoldgicos, salvo abolicion del murmullo vesicular
en la base pulmonar derecha. La radiografia de térax reali-
zada mostro una imagen de aumento de densidad sin bronco-
grama aéreo, con pérdida de volumen a nivel de l6bulo
inferior derecho (LID) y lobulo medio (LM) (fig. 1). El pacien-
te ingreso en la sala de neumologia para completar su estu-
dio, prescribiéndose un tratamiento con levofloxacino. En la
anamnesis dirigida el paciente negaba la existencia de sinto-
mas previos, no refiriendo tos, expectoracion, disnea, dolor
toracico u otros sintomas que pudieran hacer sospechar la
existencia de una patologia neumologica previa. Se realizd
una tomografia computadorizada (TC) de térax que revelo
una masa pulmonar en LM y LID visualizandose una interrup-
cion brusca del bronquio intermediario, atelectasia de LMy
LID y datos compatibles con linfangitis carcinomatosa en el
resto del parénquima pulmonar ipsilateral (fig. 2). Se realizo
también un estudio broncoscopico que mostré una obstruc-
cion del bronquio intermediario por edema-infiltracion sub-
mucosa que no permitia progresar el fibrobroncoscopio. Se
obtuvieron muestras de broncoaspirado, biopsia bronquial y
cepillado bronquial. El paciente se encontraba asintomatico,
por lo que fue dado de alta al cuarto dia del ingreso, que-
dando pendiente de recoger los resultados de la broncos-
copia de forma ambulatoria. Tres dias después del alta
hospitalaria, el paciente acudié de nuevo al Servicio de Ur-
gencias presentando gran trabajo respiratorio y saturacion
del 75%, por lo que recibié oxigeno con mascarilla reser-
vorio. La radiografia de térax mostré un pulmén derecho
blanco (fig. 3). El paciente fue ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), intubado y conectado a ventila-
cion mecanica. Se realiz6 una nueva broncoscopia que no
aporto nuevos hallazgos respecto a la broncoscopia previa.
Se recibio confirmacion histoldgica de adenocarcinoma de

Figura 1

Radiografia postero anterior (PA) de torax realizada
en el Servicio de Urgencias que muestra una imagen de aumento
de densidad sin broncograma aéreo, con pérdida de volumen a
nivel del lobulo inferior derecho (LID) y l6bulo medio (LM).

pulmon. El paciente fallecio el dia siguiente de su ingreso a
pesar de las medidas de soporte vital instauradas.

Discusion

El caso que presentamos muestra la evolucion fulminante de
un adenocarcinoma de pulmon en un paciente previamente
asintomatico que comenzo con imagen de pulmon blanco y
datos de linfangitis carcinomatosa, ocasionando la muerte
en el plazo de una semana. La linfangitis carcinomatosa re-
presenta el 7% de todas las metastasis pulmonares, y el 80%
de los casos se deben a adenocarcinomas’. Se caracteriza
por la diseminacion linfatica retrograda desde ganglios linfa-
ticos afectados, a través de canales linfaticos de la pleura y
el diafragma, llegando a través del conducto toracico a los
ganglios mediastinicos e hiliares. Tipicamente el paciente
esta siendo tratado ya de un cancer cuando se diagnostica la
linfangitis, lo que no ocurrié en nuestro caso. Antes de que
se detecten alteraciones en la radiografia de térax el pacien-
te suele comenzar con sintomas tipicos como tos y disnea,
hecho tampoco presente en nuestro paciente. El rapido de-
terioro marcado por la dificultad respiratoria progresiva es el
curso clinico habitual de estos pacientes?. El prondstico es
sombrio y representa la fase final de una neoplasia ya am-
pliamente diseminada, al contrario, una vez mas, de lo que
sucedio en nuestro paciente. La supervivencia media tras la
aparicion de los sintomas es de dos meses, frente a la sema-
na que presentd nuestro paciente’.

En la literatura se encuentran descripciones excepciona-
les de casos con evolucion fatal debida a fallo respiratorio
por linfangitis carcinomatosa en pacientes sin cancer cono-
cido. Asi, Ray et al* describieron a dos pacientes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) e infiltra-
dos pulmonares de evolucion letal, similar a nuestro caso,
que resulto ser por linfangitis carcinomatosa. Jayawarna y
Ahmed?® han descrito igualmente el caso de una paciente
con fallo respiratorio progresivo por linfangitis carcinomato-
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Figura 2 Tomografia computadorizada (TC) de torax que mostré una masa pulmonar en lobulo medio (LM) y lobulo inferior derecho
(LID), visualizandose una interrupcion brusca del bronquio intermediario, atelectasia de LMy LID y datos compatibles con linfangitis

carcinomatosa en el resto del parénquima pulmonar ipsilateral.

Figura 3 Radiografia postero anterior (PA) de térax realizada
al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos que muestra pul-
mon derecho blanco.

sa y muerte, esta vez al mes del inicio de los sintomas, sin
datos de neoplasia previa, encontrandose en el estudio ne-
cropsico la neoplasia primaria en el estomago.

El caso que presentamos es excepcional por varios mo-
tivos: a) la presentacion aguda sin sintomas previos ni

cuadro constitucional; b) la evolucién fulminante hacia el
fallo respiratorio y muerte del paciente, y ¢) la inusual
presentacion inicial del cancer con linfangitis carcinoma-
tosa.
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