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Presentacion atipica del cincer de pulmén: )
A propésito de un caso clinico

Atypical Presentation of Lung Cancer: About a Clinical Case
Estimado Editor:

El cancer de pulmén es el tumor mas frecuente y el que mayor
mortalidad ocasiona en el mundo con 1,69 millones de falleci-
dos al afio, segiin datos publicados por la Agencia Internacional
para la Investigacién sobre el Cancer. Aproximadamente la mitad
de los pacientes presentan metastasis a distancia en el momento
del diagnéstico. Aunque el cancer de pulmén puede metastatizar
en cualquier 6rgano, los mas frecuentes son el cerebro (15-43%),
el esqueleto 6seo (19-33%), el higado (33-40%) y las glandulas
suprarrenales (18-38%)"2.

Las metastasis a nivel musculoesquelético son poco frecuen-
tes y de origen hematégeno. Presentan una incidencia del 1%
aproximadamente’. El cancer de pulmén es el que con mayor fre-
cuencia produce metastasis de partes blandas (3-5%), seguido por
rifion y colon®. La presentacién clinica de las metastasis muscu-
loesqueléticas es muy variable, generalmente se presentan como
nédulos o masas solitarias o miltiples de crecimiento rapido,
cubiertos de piel normal, que pueden ser o no dolorosos, cuyo
tamafio oscila entre 1 y 20 cm. Las localizaciones mas frecuentes
de las metastasis de partes blandas son las extremidades infe-
riores, la musculatura paraespinal, la pared toracica y la pared
abdominal. El principal diagnéstico diferencial lo constituye el
sarcoma con metastasis pulmonares, siendo fundamental su dis-
tincién mediante biopsia debido a las implicaciones prondsticas y
terapéuticas®*.

Aunque se han descrito algunos casos en la literatura, actual-
mente no existen guias clinicas para el manejo especifico de las
metastasis musculoesqueléticas. El tratamiento de estos pacientes
debe ser individualizado. Las opciones de tratamiento son la esci-
sién quirtrgica, la quimioterapia, laradioterapia o una combinacién
delastres.La presencia de metdstasis a nivel musculoesquelético en
el cancer de pulmoén se asocia a mal pronéstico, con una esperanza
media de vida de seis meses?~.

Presentamos el caso de un paciente de 56 afios de edad, alér-
gico a tramadol, fumador de 35 paquetes/afo, con antecedentes
personales de dislipemia, artritis seronegativa, hernia discal L3-L4
y melanoma en rodilla derecha intervenido en 1984, que consult6
por dolor en el muslo izquierdo que habia ido aumentando pro-
gresivamente hasta imposibilitarle el suefio y la deambulacién. En
la exploracion fisica presentaba aceptable estado general y la aus-
cultacién cardiopulmonar era normal. En el tercio medio de la cara
anterior de la pierna izquierda se palpaba una masa de consistencia
dura, dolorosa a la palpacién, sin alteraciéon dérmica. En la radio-
grafia de térax se visualizaba una masa central de al menos 5 cm en
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16bulo superior izquierdo. La analitica sanguinea era anodina, salvo
una proteina C reactiva (PCR) de 193 mg/L. El paciente ingres6 a
cargo de Neumologia para completar estudio y control del dolor.
Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de térax y abdomen
(fig. 1, Ay B) donde se apreciaba una masa central hiliarizquierda de
unos 5,5 cm de didmetro mayor que rodeaba el bronquio del 16bulo
superior izquierdo, englobando y estenosando sus bronquios seg-
mentarios, con obstruccién del bronquio del segmento 1-2 de dicho
16bulo. La masa englobaba y estenosaba también las ramas de la
arteria pulmonar lobar superior izquierda. Ademas, se visualizaba
una adenopatia supraclavicular izquierda de 16 mm (espacio 1L),
adenopatias mediastinicas significativas en los espacios 7 (subcari-
nal), 2R y 4R (paratraqueales derechos) y adenopatias significativas
hiliares derechas (espacios 10R y 11R). También se visualizaban
lesiones liticas a nivel del cuerpo de la escapula derecha y cuerpo
esternal compatible con metastasis 6seas. Para la evaluacién de la
lesion del muslo izquierdo, se llevo al paciente a la Unidad de Bron-
coscopia y Técnicas Pleurales para realizaciéon de ecografia y, en
funcién de resultados, valoracién de biopsia a dicho nivel que per-
mitiese a la vez el diagnéstico y la estadificaciéon del tumor. En la
ecografia de partes blandas con sonda lineal en modo B (fig. 1,Cy D),
se visualizé una masa heterogénea de aproximadamente 10 x 3 cm
de didametro localizada entre la cortical anterior del fémurizquierdo
y el recto femoral izquierdo, en espacio anatémico de musculo vasto
intermedio, que parecia estar desplazado anteriormente por esta
masa. Con estos hallazgos, se procedi6 a realizar una biopsia con
aguja gruesa (BAG) ecoguiada de la masa con aguja tipo Trucut de
18G, obteniéndose cuatro cilindros que se mandaron a anatomia
patoldgica (fig. 1, E y F) con resultado de infiltracién por carci-
noma sugestivo de adenocarcinoma de origen broncopulmonar
con ausencia de mutaciones del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR). Estudio inmunohistoquimico: ALK negativo,
ROS-1 negativo, PDL-1 negativo (< 1%). Tras el diagnéstico de ade-
nocarcinoma de pulmén T3N3Milc (estadio IV), se present6 en
comité oncoldgico decidiéndose tratamiento con radioterapia con
intencién paliativa y quimioterapia con carboplatino-pemetrexed-
pembrolizumab.

Aunque el misculo esquelético representa casi el 50% de la masa
corporal total, las metastasis a este nivel son una afeccién rara cuya
etiologia mas frecuente es el cincer de pulmoén. Se han propuesto
varias teorias para explicar la baja afinidad de las células tumorales
por el tejido muscular. La hipétesis mecanica aboga por que las con-
tracciones musculares podrian ejercer un efecto protector debido a
la elevada presiény al flujo variable de sangre. La hip6tesis metab6-
lica destaca el papel de las fluctuaciones de oxigeno, la variabilidad
del pH local y la produccién de acido lactico. Finalmente, la hip6te-
sis inmunolégica apunta que la inmunidad celular y humoral y las
reacciones de hipersensibilidad desempefiarian un papel impor-
tante en la inhibicién del crecimiento de las células cancerosas
metastasicas®. La mayoria de las metastasis musculoesqueléticas

2659-6636/© 2021 Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC

BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.opresp.2021.100109
http://www.elsevier.es/ora
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.opresp.2021.100109&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.opresp.2021.100109
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

M.d.C. VeraSdnchez, E. Sanchez Alvarez, I. Arranz Sala et al.

AR 2 T S "‘. L}
82%, o St O
- .
- '..“‘%.‘.

r!‘

-
i

»
e T e .
e e

Open Respiratory Archives 3 (2021) 100109

b'_\-.‘ 9' i‘?.:;i ?'.i

;b

Figura 1. Ay B) TC térax: masa pulmonar central de 5,5 cm en I6bulo superior izquierdo (flecha). C y D) Ecografia musculoesquelética: masa de partes blandas de 10 X 3 cm
(sefalizada con asterisco), localizada entre la cortical anterior del fémur izquierdo (flecha) y el recto femoral izquierdo (cruz). E) Imagen de anatomia patolégica (AP): tincion
con hematoxilina-eosina. F) Imagen de AP: expresion positiva de TTF1 (origen pulmonar).

se presentan, COmo en nuestro paciente, como una masa palpa-
ble y dolorosa. La localizacién mas frecuente es la parte proximal
de las extremidades inferiores como el cuadriceps o los muscu-
los abductores®. Dada la baja prevalencia de estas, debe hacerse
un diagnéstico diferencial exhaustivo que incluya las entidades
malignas y benignas mas frecuentes, entre ellas el sarcoma de par-
tes blandas. Por ello, ante toda lesién muscular (sintomadtica o no)
detectada en pacientes con cancer de pulmén, se debe valorar la
posible etiologia neoplasica y realizar una confirmacion histolégica
de la misma?.
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