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Centro de Estudios Médicos Moreno CañaS
(omunicaclón a la reunión No. VII. Marzo·4 1949

Contribución ca--:uí~Jíca al dia~nóstico d(' las Neophlsias PulmonarelS

Doctort's: Const.antíuo Urcuyo GallegoS y Antonio Portuguez F.

La presentacién de este cn:::o no se hace cerno exposición novedo_
sa u original, sino por la ·en~cñan7.a, que deja la sintomatologia de lo.
neoplasma:. primarios o sccu'ldarios del pulmón, que se manifi!Oslan
siempre di:-cret.lmente y de la cual hay qUe hacer una valorización
sistemática y detallada.
. , .. Ficha di' identificación: .Ncuibre: A.C. Edad: 63 :\llos. Pro[('sión:
Ingeniero eléctrico. Lugar de nacimiente InglatelTa. Residenc:a~ S",n
José de Costa RIca.

Antecedentes fam':!iares: Su padre falleció de hf:morragia c~rc_

ura!. No hay antecedentes de cáncer en su familia.
Antecedentes p~rs('naJe5: Tabaquismo desde hace 40 años, ¿¡CDSM

turnbrando 'SolamentE' fumar habanos_ y pipa sin inhalar el humo. In_
geniero de Plantas eléctricas en Panamá hasta hace dos años. DuranM
te dos años trabajó en minas de oro.

Anteced~ute3 personales pato~ógjcos: Negativo3 por lúes y tuhcrM
culosis.-EI Julio de 1948 fué operado por un otorrinolaringólogo de
neurosarcoma de la hipofaringe.

Enft'rmedad 1Cclual: Después de la intervenCión a que fué So~11e.

tido en JuJio de ]948, continuó perfectamente bien de salud. sin nin_
guna moles~:a. comiendo bit'n y haciendo vida normal a excepción de
pérdida de peso progreziva.

Hace quince dias empieza a notar disnc:¡- de pequeñcs csfuer7.os,
insomnio, anorexia, adinamia y muy POCa tos no prcductiva. Pocos
días después pre~enta ligero estado diarreico, motivo por el cual tué
llamado el Dr. Portuguez, qúien verifica un examen general qUE" le
~emllestra un cuadro pl€ura} del hemitórax derecho ecn: matidez to.
tal de ese hemitór~x y ausencia de murmullo vesicular. Por consi­
guiente. hace el diagnóstico de derrame pleural derecho, ordena tOM
mar una radio pulmonar que muestra un procew pleural que cubre
casi totalmente ,,1 hemitórétx derechc y haCe una punción diagnóstiM
ca. Esta punción da Un liquido umformemente hemorrágico, hacién.
dole sospechar lIn diagnóstico provisional de neoplasma pulmonal-.

En tales circunstancias resolvimos hacer un estudie más complc.
to del caso,
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Interrogatorio por aparatos
Aparato r"spiratorio: Lo anotado anteriormente.
Aparato' di,estivo: Evacuaciones semi ~ líquidas y lneteorismC'.
A.parato circulatorio: Disnea de pequeños esfuerzos.
Aparato Urinario: Normal.
Sistema n('rviO'~o: Ncrmal.
Síntomas gC'ne'ra1es: Ligeramente subfebril, anorexia, adinamia Y

pérdida de pem que no puede precisar.

Exploración física:
Cabt·za: Nada anormal.
CUt>llo: Micro y Macropoliadenitis cervical.
Tórax.: Región Precordial: Tones normales.

Hemhórax derecho:
a) ampliación y amplexación de la base derecha abo_

lidas.
b) matidez a la percusión en todo el hemitórax.
e) ausencia de murmullo vesicular en todo el hemitórax.

lIemitórax jZQuierdo: Respiración ruda bronquial a los
campos medios e infericres.
Rt"(ión axilar izquh'rda: Se palpan pequeños ganglios.
Abdomen: Tfmpanísmo. Gangrros inguinaletl 'Palpables.
Miembros: Normales. Tensión arteríal: 135/85.

Seguidamente se verifica Una primera punción evacuudora de
600 c. c. de líquido hemorrágico, que no se ccagula, !'ino que se t:edi..
men1a, impidiéndola hacerla total unf:! lipotimia que el enfermo pre.
senta. Posteriormente se hace otra punción evacuadora en decúbito
dorsal y en cantidad de des litros de líquido hemorrágico y con ca.
racteres anteriores.

Inmediatamente después se hace Fluoro~copia pulmonar que
muestra: 19) Neumotórax derecho con cámara aérea de 50% y con
un residuo de fibrina en el ángulo costodiafragmaticc; 29) gran m'3.~

Sél densa en la región del ángulo cardiofrenico derecho y otra en la
regíón hiliar de ese lado de forma "numular"; 39) en la región hi_
liar contra~ateral. Se percibe otra masa densa de la mísm8. Esta im:.
presión fluorcscópica se corrobora con placa radiográfica, (3) que l"e~

vela las formas de condensación anteriores y sobre todo un dato ca~

racterístico de estos derrames pleurales: en el intervalo de la fluoros.
copia y la tema de la placa. el derrame se ha vuelto a reproducir en
parte.

El examen del líquido pleural demostró ausencia de bacilos en
Koch, de células neoplásicas y de bacterias. En el primer examen el
porcentaje de linfocitos fué de 42% y en el segundo de 68%. Además
el Dr. Fallas no pudo apreciar elementos neoplásiccs. Este subido
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porcentaje linfocitario es 1J3r8 G. v. Bergman, caract~rístico en lo~ de.
rrames pleurales hemorrágicos de naturaleza neoplásica. El no encon~

trar clementes degenerativos en- estas clases de pleuresías, confirma
lo que la mayoría de los autores aseveran. El poco esputo que se
púdo recoger, ú.ié negativo homogenizadarnente a Bacilos de Kcch
siendo positivo a célu~as neoplásicas.

El recuento globular y hemoglobínico dan valores de 2.700.000
glóbulos rojos y una baja de 14%, confirmando la hemorragia prC\du.
cida y la anemia precoz de que hablan les autores alemanes.

La Eritrosedimentacii>n se encuentra francamente acelerada '~n

82.75 mm.
La Reacción de Kahn e~: Negativa.

Los tiempos de coagulación y sangrado pre~entan valores norma~

les: 4 minutos ·Y,.50 segundos l·espcctivamcnte.
El grupo sanguInco es: III.

Djagnt-rsUco: Carcinoma y pleuresía hemorrágica metastás:ca..deI
pulmón. S~ fundamenta el diagnóstico por la clínica y por el labo~

ratorio. Por la primera en: a) el. antecedente neoplásico hipofarínJ(eo;
b) la edad dcl l'nfermo; c) la sintcmatología. tardía de los neos se~

cundario5 del pulmón. que se traducen e.'1 una forma velada, tenue
y sin l'strépito como son: la aparición de una pleuresía hemorrágica
concomitante como primera manifestación y su tendencia a reprodu~

cirse, que es casi Un ~igno patcgnomónico; la disnea precoz de pe~

queños esfverzos; la pérdida de peso acentuada; la anemia precoz; la
111 progresividad; la anorexia; la desnutrición y la etcaSez de signos
(·stetoacústicos.

Por el segundo en: el examen fJuoroscópicc y radiográfico carac·
terístico; la presencia en el derrame pleural de gran cantidad de !in~

tocitos y la positividad de células neoplásicas en el esputo.

Diagnóstico dlf..rencial: La ausencia- de bacilos ~cidorrcsi5tentes y
examenclinico .. radiológico negativc, elimina cualquier· p¡'vceso tub~l'~

culoso. La negatividad "de- antecedentes venéreos, reacción de Rahn y
examen clínico tadiológico, invalida ...,un proceso luético pulmonar.

El examen c~inico objetivo con aust:.·ncia de cianosis, tumefacción
e:anglionar. red venosa torácica visible. etc.. desecha cualquier padcci.
miento 1tnfosar~omatoso mcdiastinal.

Resumif'ndo: En este caso, ccn el antecedente neoplásico ant.e~

fior, el cur..dro clínico :"adiológico. no o(rece duda alguna. Sin embar~

go, dentro del cuadro cJinico podemcs anotar lo siguiente: (1) La
pérdida de peso es un índice de progresivldad; (2) la aparición de
la disnea de pequeños esfuerzos, la anorexia, adinamia y anemia, sé
revelan precozmente: (3) El derrame hf"D10rrál'ico adquiere primacía.
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"!'n las manifestaci<?nes sintcmatológicas. Dentro del cuadro radiológi...
~o. -Ja::. punción diagnóstica aclara y guia; la evacuadora continna.

En lo que te~pecta a métodos de laboratorio, la búsqueda de cé~

lulas neoplásicas por el método de Papanic')lau, tiene un valor definí..
Uva, tanto coro.> el examen broncoscópico y sin las molestias· inhe..
rentes a éste.

Pronóstie('·: Fatal a certo plazo.
Tratamiento: Unicamente sintomálico: Coagulantes, antianémicos,

vitaminados JI' transfusión.
Conelu&ioncs:. 1,9) Tocio enfermo operadCl de cualquier proceso ne~_

plá-::ico de ]a .cara y sus anexos, debe ser a menudo controlado ra.
diotópicamente y ser cbjeto de vigilancia clínico respiratoria.

29) T~lla pleuresía hemorrágica sin antecedente traumático debe
l1ace-r p¡;>nsar en proceso néoplásico pleura ~ pulmonar, mientras no s)
~iemuestre lo contrarie.


