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Centro de Estudios Médicos Moreno {anas

Compricacién a la reunidn No. VUH, Marzo-4 1848
Contribucion eca-uistica al dizenéstice de Insg Neoplusiag Pulmonates
Daciores: Consianfing Urcuyo Gailezos ¥y Antonip Portuguez F.

La presentacién de este cuto no se hate ctmo ¢xposicidn novedo.
sa u original, sinc por la ensehanza que deja la sintomalologia de los
neoplasmas primarios o secundarios del pulmén, que se manifieslan
siempre discretamente y de la cual hay gue hacer una valorizacion
sisternatica y detallada.

....Ficha dc identificaclon: Ncmbre: A.C. Edad: 63 ajios. Profesion:
Ingemniero eléctrico. Lugar de nacimiente’ Ingiaterra. Residencia: Sun
José de Costa Rica.

Anteerdentes famHares: Su padre falleeio de hemorragia core.
bral. No hay antecedentes de cancer en su familia,

Antecedentes pfrscnales: Tabaquismg desde hace 4D afips, prLos.
iumbrando solaments fumar habanos y pipa sin inhalar el humo. In-
geniere de Planlas eléctiricas en Panamia hasta hace dos afios, Duran.
te dos afios trabajo en minas de oro.

Anlecedzntez persenales paioidégleos: Nepativos por ldes y tuber.
culosis.—El Julio de 1948 fué operade por un otorrinolaringdloge do
neuresarcoma de la hipofaringe.

Enfermedad cetual: Después de la intervencidn a que fué some.
tide en Julio de 1948, continuéd perfectamente hien de salud, sin nin.
guna molesiia, comiendo bien y haciendo vida normal a excepcidon de
pérdida de peso progresiva.

Hace gquince dias empieza a nolar disnca- de peguefics esfuerzos,
insomnie, snorexia, adinamia y muy poca tos ng preductiva. Pocos
dias después presenta ligero estado disrreico, motivo por el cual fué
llamado el Dr. Pertuguez, quien verificy un oxathen general gue Jle
demuestra un cuadro pleural del hemitérax derechg coh: matidez to-
tal de ese hemilérex y ausencia de murmulle vesicular, Por consi.
guiente, hace el diagnostico de derramg pleural derecho, ordeha io.
mar una radio pulmonar gue muestra un proceso pleural gue cubre
casi totalmente el hemitérax dereche y hace una puncién diagnosti.
ca. Esta puncion da un ilguido uniformemente hemorrdgics, hacifn-
dole sospechar un diagndstico provisiona] de neoplasma pulmonar.

En tales circunstancias resolvimos hacer un estudic m#s comple.
to del caso.
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Interrozatorie por aparatos

Aparalo rispiratorie: Lo anotade anteriormente.

Aparate dizestiva: Evacuaciones semi-liguidas y ineteorisme,

Aparato circulatorio: Disnea de pequefios esfuerzos.

Aparajo Urinarie: Normal

Sistemna nerviese: Nermal.

Sintomas goenerales: Ligeramente subfebril, anorexia, adinamia ¥
pérdida de pemn gque no puede precisar.

Exploracion fisica:
Cabeza: Nada anormal.
Cucllo: Micre ¥ Macropoliadenitis cervical,
Torax: Region Precordial: Toncs normales.
Hemitérax derecho:

8) ampliacién y amplexacidbn de la base derecha abo-

lidas.

b) matidez a la percusién en tode ¢} hemildrax.

) susencia de murmulloc vesicular en todo el hemitdrax.
Hemitorax izguierde: Respiracion ruda bronguial a los
campos medios e inferieres.

Regidn axilar izguierda: Se palpan pequefios ganglios.
Abdomen: TImpanisrio. Gangmos inguinales Palpables.
Miembros: Normales. Tensién arterial: 135/85,

Seguidamente se verifica na primera puncién evzeundora de
600 c. ¢ de iiqguido hemorragico, que no se ccagula, sino que Se cedi-
menta, impidiéndola hacerla total una lipotimia gque e enfermo pre.
senta. Posteriormente se hace otra puncién evacuadora en decthito
dorsal ¥ en cantidad de des litros de liguido hemorrigies ¥y con ca.
racteres anleriores.

Inmediatamente después se hace Fluoroucopia pulmgnar gue
muesira: 19} Neoumeotdrax derecho ¢on cdmara aérea de 30% y con
un residuc de fibrina en el Angulo costodiafragmaiatice; 29) gran ma-
sz densa en la region del adngule cardiofrénico dereche y otra en la
regidn hiliar de ese lado de forma “numular”; 3%) en la regién hi-
tiay contratateral, se percibe otra masa densa de 1z misma. Esta im-
presidn fluorcscopica se corrobora cop placa radiografica, (3) que ve.
vela las formas de condensacién anteriores y sobre todg un dato ca-
racteristico de estos derrames pleurales: en e iptervale de la fluoros.
copia ¥y la tema de lu placa, el derrame se ha vuelto a reproducir en
parte.

El examen de! liguide pleural demostrd ausencia de bacilos en
Koch, de células neoplasicas y de bacterias. En el primer examen el
rorcentaje de linfocitas fué de 42% y en el segundo de 68%. Ademias
e] Dr. Fallas no pudo apreciar elementos neopldsices. Este subide
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porcentaje tinfocitarip es para G. v, Bergman, caracteristico en los de-
rrames pleurales hemorrigicos de natura_leza neoplisica. El no encon.
irar elementcs degenerativos em estas clases de pleuresias, confirma
o que. la maybria de los autores aseveran. El poco espulo que 5€
ptic?o recoger, fié negativo homagenizadamente a Bacilos de Keceh
siendo positive 2 células ncoplisicas.

E] recuenio globular y hemoglobinico dan valores de 2.700.000
glébulos rojos y una baja de 14%, confirmando la hemorragia produ-
cide ¥y la anemia precoz de gque hablan les autores alemanes.

La FEritrosadimentacion se encuenira francamente acelerada =n
82.7% mm.
La Rcaccidn de Kahn es:  Negativa,

Los tiempos de coagulacién y sangrado pre:entan valores norma.
les: 4 minulos y. 50 segundos respectivamente.
El grupoe sanguinco es: IIT.

Diasncstien: Carcinomg y pleurssia hemorragica metastisica el
pulmdn. Se¢ fundamenta el diagnostico por la clinica ¥ por el labo.
ratorio. Por la primera en: a) el antecedente neopldsico hipofaringeo;
b} la edad det enfermo; c) la sintcmatologia tardia de los negs se.
cundarios del pulmén, gue se traducen e una forma welada, tenue
¥ sin estrépito como son: la aparicidn de unu pleuresia hemorragica
cancomitante comio primera manifestacion y su tendencia a reprodu.
cirse, que es casi un signo pategnomonico; la disnea precoz de pe-
quenos esfuerzos; la pérdida de peso acentuada; 1a anemia precoz; la
la progresividad; 1a anorexia; la desnutricion y la ercasez de signos
cstetoacusticos,

Por el segundo en: ¢l examen fluoroscépice y radiografico earac.
teristico; 1a presencia ep el derrame pleural de gran cantidad de lin.
tocitos y la positividagd de células neoplisicas en el esputo.

Diagnostico diferenclal: La ausencia de bacilos acidorresistentes y
examen clinico - radiolégice negative, eliming cualqufer- pioceso tubar.
culoso. La negatividad ‘de antecedentes venéreos, reaceion de Kahn y
cxamen clinico gacietégico, invalida un procese luético pulmonar.

El examen clinico objetivo con ausencia de cianosis, tumefaccion
ganglionar, red venosa iordcica visible, elc., desecha cualguier padeci.
miento linfosarcomateso mediastinal.

Resumiendo: En  este caso, con el antecedente neoplasico ante-
rior, el cuadro clinico radiologico, no olrece duda alguna. Sin embar.
go, dentro del cuadro clinice podemes anotar lo siguiente: {1) La
pérdida de pesgp es un indice de progresrvidad; {2) ly aparicién de
la disnca de pequehos esfuerzos, la anorexia, adinamia y anemia, sé
revelan precozmente; (3) El derrame hemorriglco adguiere primacia
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en las mamfestaciones sintcmatolégicas. Dentro de] cuadro radiologi-
to, )L puncidn diagnéstica aclara ¥ guia; la evacuadora confirma.

En lo que respecta a métodos de laboratorio, la busqueds de cé.
lnlas neopldsicas por el método de Papanicolau, tiene un valor defini.
tivo, lanlo como el examen broncoscopico y sin las molestias inhe-
rentes a éste,

Prondsiice: Fatzl a certo. plaze.

Tratamiente: Unicamente sintormdlico. Coogulantesr, antianémicos,
vitaminades y transfusion,

Conclusiones: 1?)} Totip enfermo operade de cualquier preceso neo.
placico de la .cara ¥ sus anexo$, debe ser a menudo controlado ra-
diolkopicamente ¥ ser chieto de vigilancia elinico respiratoria.

2%) Toda pleuresia hemorrdgica sin antecedente traumdtico debe
hacer pensar en process neoplédsico pieuro . puimonar, mientras no s:
Jemuestre lo contraric.



