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MASA PULMONAR EN UNA MUJER JOVEN

Alcibey Alvarado - Gonzdlez.* Irina Guido - Mena.* Sundry Duréin - Bermidez .*

CASO CLINICO

Una mujer blanca, de 33 afios de edad se
encontraba en buen estado general y de salud hasta
cuatro meses antes de su ingreso cuando not6 tos de
inicio gradual, seca, dolor no bien definido en el
hemit6rax izquierdo y una pérdida de peso de cinco
libras. No hubo historia de fiebre, sudores nocturnos
odisnea, La paciente neg6 historia previa de tubercu-
losis, neumonfas arepeticiény episodios de "bronquitis
recurrentes”. La paciente no habfa sido fumadora. El
examen fisico fue normal. Las radiograffas de térax
de ingreso revelaron una masa de 6¢cm., en el 16bulo
inferior izquierdo con necrosis ( Figuras 1-2 ).

TORAX

RADIOGRAFIA DE
POSTEROANTERIOR. Obsérvese una masa bien definida de 6
cms. de didmetro en la base pulmonar izquierda.

FIGURA 1.

FIGURA 3. BIOPSIA DE PULMON. Puede observarse una
neoplasia epitelial maligna de tipo epidermoide con grupos
compactos de células con citoplasma abundante y mnicleos
pleomérficos claros con nucleolos prominentes. Las células
presentan queratinizacién. La masa celular muestra descamacién
central. No es posible observar dafio displdsico en el epitelio
bronquial adyacente al tumor.

FIGURA 2. RADIOGRAFIA LATERAL IZQUIERDA DE
TORAX. La masa est4 localizada en el segmento anteromedial
basal con una imagen de mayor densidad central rodeada por
espacios aereados en la parte lateral e inferior que corresponden
a dreas de necrosis.

Serealiz6 un trabajo diagnéstico que incluy6:
P.P.D.; esputos para cultivo por b.k. y citologfa;
broncoscopiaconbiopsia trans-bronquial; serie gastro-
duodenal; esofagograma; gastroscopfa; ultrasonido
abdominal; pielogramas intravenoso y retr6gado;
radiografias de créneo; electrocardiograma;
hemograma; orina general; quimica sanguinea;
estudios de funcién hepdtica; aspiracién de médula
6sea; y una evaluacién ginecolégica. Todos los
resultados fueron normales 0 negativos. Una biopsia
de pulmén a cielo abierto fue realizada.
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DIAGNOSTICO: CARCINOMA
EPIDERMOIDE PRIMARIO DEL PULMON,

La histologfa mostrd una neoplasia epitelial
malignade tipoepidermoide concélulas con abundante
citoplasma y nicleos pleomorficos claros con
nucleolos prominentes. Las células contienen
queratina y descamacion central. No fue posible
demostrar cambios displdsticosenel epitelio bronquial
adyacente al tumor.

En el andlisis de un proceso neopidsico, la
evolucidn es influenciada por la edad. En niftos y
jovenes, noexiste compromiso inmunitario paracierto
tipo de neoplasias (7). Cuando enfermedades malignas
que son comunes en edades avanzadas afectan a
pacientes jévenes, generalmente tienen un progreso
clfnico acelerado y una presentacién atipica (1).

El carcinoma epidermoide es poco frecuente
en pacientes jévenes y atn menos en mujeres jovenes
{6), probablemente debido al largo periodo de induc-
cidn que requiere esta neoplasia (5}, Ea el futuro, con
el substancial incremento en el hdbito de fumar en
poblaciones de adultos jévenes entre 10s 10 - 19 afios,
probablemente 1a incidencia de carcinoma
broncogénico en este grupo de poblacion va a
incrementarse (7). La exposicién ambiental a
diferentes agentes semejantes al humo, podrfan
predisponer a un desarrolio temprane de carcinoma.

Ademds, pueden existir factores genéticos
que sean al menos en parte responsables de esta
conducta (4}, Tanto los médicos internistas como los
cirujanos deben ser capaces de hacer un diagnéstico
temprano (e carcinoma en gente joven con sfntomas
sugestivos de carcinoma de pulmoén, yaque lacirugfa
debe hacerse tan ripido como sea posible (6).

Con excepcion del tipo escamoso, que es
poco frecuente en hombres y atin menos en mujeres
por debajo de los 40 afios de edad, el tipo de
diferenciacién celular no pareciera tener un significado
prondstico en ¢! carcinoma broncogénico e¢n este
grupo etaric (3). La mayorfa de los carcinomas
broncogénicos en gente joven muestra uncrecimiento
circunscrito y periférico (1, 2). El caso gue nos ocupa
presentaba una masa periférica, aunque la variedad
€scamosa en pacientes jovenes es infrecuente (3).

Nosotros no tenemos una clara explicacién para la
ausencia de relacién entre ka neoplasia pulmonar y el
bronquio. l.a posibilidad de que la lesi6n fuese
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metastdsica fue exclufda tanto como fue posible, con
una extensa investigacion para neoplasia primaria
extrapulmonar. NOSOtros no tenemos conocimiento
de reportes que planieen la posibilidad de un carci-
noma ¢pidermoide primario palmonar no-
broncogénico o la posibilidad de una relacion con
desérdenes embrionarios del pulmon, como si se ha
descrito en otras neoplasias pulmonares (7).

RESUMEN

Describimos una paciente joven, no fumadors,
sinantecedentes familiares o personalesde neoplasias.
Paciente que resulté tener un tumor periférico de tipo
epidermoide, el cval no demuestra origen bron-
cogénico, ni resuitado de metdstasis. Tumor
completamente localizado ¢n €] momento que se
Tlegd al diagndstico.

SUMMARY
We describe a young patient, non-smoking,
without any familiar or personal antecedent of
neoplasia with a peripheral umor of epidermoid type
in wich it can not be demonstrated bronchogenic or
metastatic origen and with a localized disease when
the diagnosis was done.-
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