PRESENTACION DE CASOS

Tumor escamoceluar pulmonar bien diferenciado
que se presenta con cavitacion, infiltracion de
reja costal y fistula a pared del térax

Well differentiated squamous cell carcinoma of the lung
that presented with cavitation, infiltration of the rib cage,

and fistula to the chest wall
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Resumen

El cancer escamocelular de pulmon es una patologia de prevalencia alta en el mundo, en es-
pecial en personas fumadoras. Tipicamente afecta la via respiratoria de conduccion y la variedad
papilar tiende a invadir los bronquios. Los sintomas mas frecuentes son causados por el efecto
mecanico en la via aérea inferior e incluyen tos, hemoptisis y neumonias recurrentes. Se expone el
caso de un paciente con un tumor escamocelular bien diferenciado de pulmén con comportamien-
to atipico y agresivo, compromiso de la via aérea, la pleura, la reja costal y los tejidos blandos del
torax hasta la piel; ademas de sus manifestaciones clinicas, estudios diagnosticos y la revision de
la literatura al respecto. El carcinoma escamocelular pulmonar forma parte de los tumores de célu-
las no pequeiias del pulmoén. Es una neoplasia maligna tipicamente productora de queratina que se
diferencia por la histologia y los estudios de inmunohistoquimica tiene una prevalencia mayor en
los fumadores o exfumadores los cuales representan el 90% de los casos, el diagndstico oportuno
mejora la supervivencia y calidad de vida de los pacientes afectados. En este oportunidad presen-
tamos un caso con comportamiento atipico que nos ensefia a incluirlo en el diagnostico diferencial
de lesiones que comprometen la pared del torax.
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Abstract

Squamous cell cancer of the lung is a common condition at the worldwide level, especially
in smokers. It typically affects the conduction airway, and the papillary variety tends to invade
the bronchi. The most common symptoms are caused by the mechanical effect on the lower
airway, and include cough, hemoptysis, and recurrent pneumonia. We present the case of a
patient with a well differentiated squamous cell tumor whose behavior was atypical and aggres-
sive, with involvement of the airway, the pleura, the rib cage, and the soft tissues of the chest
up to the skin. We also describe its clinical manifestations, diagnostic studies, and review the
literature. Squamous cell carcinoma of the lung is one of the non-small-cell lung carcinomas. It
is a malignant neoplasm that typically produces keratin, and is discriminated by histological and
immunohistochemical studies. Its prevalence is higher among smokers and ex-smokers, who
represent 90% of cases. Timely diagnosis improves the survival and quality of life of affected
patients. In this article we present a case with atypical behavior; it teaches us to include this
condition in the differential diagnosis of injuries compromising the chest wall.
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Introduccion

El cancer de pulmon es uno de los mas frecuen-
tes del mundo y es la neoplasia con mayor tasa de
mortalidad. Tiene una relacion causal ampliamente
comprobada con el tabaquismo, el cual constituye
el principal factor de riesgo y esta implicado hasta
en el 80 al 90% de los casos, principalmente entre
fumadores activos. Otros factores de riesgo incluyen
exposicion ocupacional a asbestos, arsénico, niquel,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, entre otros
elementos usados por ejemplo en la industria de re-
finacion del metal al igual que la radiacion ionizante
(1). Sin embargo, como en otras patologias, la com-
binacion de factores medioambientales con indivi-
duos genéticamente susceptibles da una explicacion
mas racional al problema ya que no todos los fuma-
dores desarrollan cancer y existen una minoria de
casos en personas que nunca estuvieron expuestos
al cigarrillo (2). La incidencia es minima por debajo
de los 40 afios y aumenta notoriamente hasta los 80
afios para después disminuir nuevamente (3); datos
similares se dan en nuestra poblacion seglin el Re-
gistro Poblacional de Céancer de Cali (RPCC).

El termino céncer pulmonar se usa para designar
los tumores derivados del epitelio de las vias res-
piratorias (bronquios, bronquiolos y alveolos). Los
mesoteliomas, los sarcomas y los linfomas son di-
ferentes de los canceres epiteliales pulmonares. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) clasifica
los tumores epiteliales de pulmon en cuatro grandes
tipos histologicos que agrupan el 90% de las neo-
plasias a este nivel: carcinoma pulmonar de células
pequefias o microcitico y el de células no pequefias o
no microcitico que incluye: adenocarcinomas, carci-
noma escamocelular o epidermoide y carcinoma de
células gigantes o macrocelular. E1 10% restante lo
componen carcinomas indiferenciados, carcinoides,
tumores de glandulas bronquiales (quisticos adenoi-
des y mucoepidermoides), entre otros mas raros (4).

El carcinoma escamocelular o epidermoide fue
el tipo histologico mas frecuente de cancer pulmo-
nar hasta mediados de 1980. No obstante, con la
disminucion del consumo de cigarrillo en las déca-
das mas recientes y los cambios en los procesos de
elaboracion de la industria tabacalera incluyendo el

uso de diferentes tipos de filtros, el adenocarcinoma
ha pasado a ser el tipo de cancer pulmonar mas co-
mun con hasta el 50% de los casos. El diagnostico
histolégico de carcinoma escamocelular debe sospe-
charse cuando hay produccion de queratina en las
células tumorales y desmosomas intercelulares que
generan puentes entre ellas, clasicamente vinculado
con el antecedente de tabaquismo, En ausencia de
estas, el diagnostico puede establecerse mediante in-
munohistoquimica con marcadores como p40, p63,
CK5/6. Hasta el 80% de los tumores escamocelula-
res se origina en las porciones proximales del arbol
traqueo-bronquial mediante un proceso secuencial
de metaplasia escamosa, displasia, carcinoma in situ
y progresion de la lesion. Algunas de estas pueden
mostrar extensa necrosis central con formacion de
cavitaciones evidentes en los estudios radiologicos
como una masa cavitada con nivel hidroaéreo en
su interior, semejantes a un absceso pulmonar y es
el que con menor frecuencia produce metastasis a
distancia y por lo tanto es el de mejor prondstico
relativamente comparado con los otros tipos histolo-
gicos de cancer de pulmoén. Segun la clasificacion de
la OMS los carcinomas epidermoide-pulmonares se
subdividen en papilares, células claras, células pe-
quenas (similaridad histolégica con el microcitico)
y basaloide (4).

Caso

Paciente de sexo masculino, de 59 afios, natural y
procedente de Villa Rica, Cauca, Colombia, cortero
de cafa durante la mayor parte de su vida, hiperten-
so con mala adherencia a la terapia farmacologica,
fumador activo de cigarrillo desde los 15 afios de
edad con un indice promedio de 30 paquetes/afio e
historial importante de alcoholismo hasta el afio an-
terior a la consulta, sin otros antecedentes relevan-
tes. Relatd un cuadro clinico de 8 meses de evolu-
cion consistente en dolor en el hemitorax izquierdo
y abultamiento progresivo en la region inframama-
ria ipsilateral, deterioro de su capacidad funcional a
causa del dolor hasta el punto de estar incapacitado
para laborar desde tres meses antes de la consulta.
Tos ocasional no productiva, episodio aislado de
hemoptisis, sin disnea, sin fiebre, sin hospitaliza-
ciones previas. Habia recibido multiples esquemas
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analgésicos con respuesta parcial. Referia pérdida
de aproximadamente 8 kg de peso, en los ultimos
seis meses. Consultd por reagudizacion del dolor,
que se irradiaba a todo el torax y causaba limitacion
funcional marcada, y aparicion de cambios inflama-
torios locales en la lesion descrita previamente.

En la atencion inicial enfocaron los hallazgos a
un proceso infeccioso de los tejidos blandos del to-
rax, razon por la cual recibié multiples esquemas an-
tibioticos con oxacilina, clindamicina, vancomicina
y ampicilina-sulbactam por un par de semanas sin
aportar mejoria. En la radiografia de torax se iden-
tificé una masa en el tercio medio del hemitoérax iz-
quierdo y fue remitido a nuestra instituciéon con sos-
pecha de un absceso pulmonar izquierdo drenado a
la pared toracica (figuras 1A'y B).

Al ingreso se encontr6 TA: 135/78 mm Hg,
FC: 87 latidos por minuto, T: 36,8°C, FR: 16 por
minuto, Sa0, 93% FIO, 21%. Karnofsky 90. Pa-
ciente afrodescendiente, en aceptables condiciones
generales, palidez en mucosas, con disminucion de
masa muscular corporal, sin evidencia de dificultad

respiratoria, con algunos ganglios pequefios palpa-
bles en la base izquierda del cuello e incremento
marcado de medida anteroposterior de este hemito-
rax por una lesion tumoral con apariencia absceda-
da a nivel del quinto espacio intercostal con linea
axilar anterior izquierda, salida de material purulen-
to en cantidad moderada, muy dolorosa y pétrea a
la palpacion y cambios inflamatorios locales. A la
auscultacion pulmonar se halld6 murmullo vesicular
abolido en la mitad inferior del campo pulmonar iz-
quierdo sin anomalias en los ruidos cardiacos, abdo-
men sin viceromegalias y extremidades sin edemas.
El examen neurologico fue normal.

Se ordend escanografia de torax en la que se
apreci6 gran masa de aspecto neoplésico localizada
en el 16bulo superior izquierdo, la cual estaba en es-
trecho contacto con el mediastino y pericardio, com-
prometia los bronquios segmentarios, obliteraba el
segmento lingular y continuaba a la pared toracica
produciendo destruccion 6sea del cuarto arco cos-
tal y en menor grado del quinto y sexto, con exten-
sion a los tejidos blandos adyacentes y presencia de

Figura 1. A y B. Radiografia de térax PA y lateral en la que se aprecia opacidad parenquimatosa en el tercio medio del
hemitérax izquierdo con signo de silueta en el borde izquierdo del corazon.
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liquido y burbujas de aire en su interior, de 16, x
13 x 12, cm en sentido longitudinal, anteroposterior
y transverso respectivamente, tendencia a la cavita-
cion y sin alteraciones parenquimatosas en el campo
pulmonar derecho (figuras 2A, B, C, D). Recibi6 un
ciclo corto de antibioticos, se descart6 infeccion por

bacterias usuales, Nocardia, Actinomices, hongos y
tuberculosis por técnicas de deteccion molecular y
multiples cultivos negativos en sangre, secrecion y
muestras histologicas de biopsia percutdnea guiada
por ultrasonido (figura 3) y transbronquial. Los es-
tudios histopatologicos de las biopsias percutanea,

Figura 2. A, B, C, D Aspecto de la escanografia de térax en la que se aprecia una gran masa en contacto con el mediastino
y la arteria pulmonar izquierda, destruccion de los arcos costales, de densidad heterogénea, liquida en la parte central y con
burbujas por necrosis o sobreinfeccidon con extension a los tejidos blandos de la pared.
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Figura 3. Toma de biopsia percutanea guiada por ultrasoni-
do de la pared del térax izquierdo.

transbronquial y la citologia del lavado broncoal-
veolar concordaron con patrén histologico de carci-
noma escamocelular. Se evaluaron diez fragmentos
de tejido con coloracion H&E de los cuales cinco
correspondian a queratina, uno a mucosa respirato-
ria y cuatro a una neoplasia maligna de origen epi-
telial, compuesta por células escamosas con puentes

intercelulares. La técnica de inmunohistoquimica
demostrd la lesion expresa del gen p63, con co-
expresion de CK5/6. No se expreso CK7 o TTF1,
ademas de patron morfoldgico y perfil de expresion
inmunohistoquimica de carcinoma de células esca-
mosas bien diferenciado (figuras 4 A y B). Se inici6
quimioterapia con paclitaxel y carboplatino, y se dio
de alta para continuar tratamiento ambulatorio.

Discusion

El éxito en el tratamiento de los tumores de cé-
lulas no pequeias del pulmon sigue siendo muy po-
bre, entre otras razones porque el comportamiento
biologico del tumor no sigue un patron definido y
usualmente no se puede predecir su desenlace. Has-
ta ahora, a pesar de la busqueda activa de marcado-
res prondsticos nuevos, el estadio tumoral es aun el
factor prondstico mas importante; ademas algunos
autores han sugerido que la cavitacion dentro de
la lesion tumoral puede tener un factor prondstico
negativo significativo (5). Esta tltima es bastante
comun en el cancer de células escamosas; el meca-
nismo para la formacion de las lesiones cavitadas o
en proceso de cavitacion, como en este caso, no estd
completamente establecido pero puede ser secunda-
rio a isquemia, infeccion y necrosis con subsecuente
expectoracion de las masas necroticas a través del
bronquio o como en este caso con fistulizacion a la

Figura 4. A Carcinoma de células escamosas bien diferenciado, coloracion de Hematoxilina & Eosina. B. Expresion del gen
p63 en los nucleos tumorales (inmunohistoquimica).
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pared del torax, situacion extremadamente infre-
cuente (6). Las lesiones cavitadas tumorales pueden
ser interpretadas como abscesos pulmonares y asi
retardar el diagnodstico durante el tratamiento de los
mismos; se sabe ademas que en un 5 al 15% de los
abscesos pulmonares se encuentra cancer pulmonar
subyacente que predispone a la infeccion (7), sin te-
ner en cuenta los demas diagnosticos diferenciales
como la tuberculosis pulmonar y las infecciones por
Nocardia y Actinomicetos.

La fistula a la pared del térax habla de una enfer-
medad muy avanzada con prondstico pobre.

En conclusion, se presentan los hallazgos radio-
logicos y patoldgicos de un paciente con una gran
masa tumoral de células escamosas, bien diferencia-
do, acompaiiado de cavitacion, licuefaccion y drena-
je a través de la pared del torax.
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