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Tumor de células escamosas del pulmén

Squamous cell tumor of the lung

LiLIANA FERNANDEZ T., MD.(

Paciente de 84 afios con antece-
dente de tabaquismo activo de una
cajetilla diaria de cigarrillos, quien
consultd con historia de pérdida
de peso, tos con expectoracion he-
moptoica y dolor incapacitante en
la escapula derecha y el area costal
izquierda, de dos meses de evolu-
cion. Se le hall6 adelgazado con dis-
minucion generalizada de los ruidos
respiratorios y con dolor en las areas
comprometidas de la pared del toérax
y la escapula.

En la escanografia de torax se
encontré una masa cavitada de pa-
redes gruesas de 9,3 x 8,4 x 8§ cm
que infiltraba la pleura mediastinal
a nivel del hilio y las paredes del
bronquio principal izquierdo; ade-
mas se evidenciaron varios nodulos
espiculados en ambos campos pul-
monares, cambios de enfisema cen-
trilobulillar, bulas, derrame pleural
izquierdo, compromiso de cuerpos
vertebrales y arcos costales izquier-
dos (figuras 1 A, B, C, D).

Figura 1 A, B, C, D. TAC de térax en ventana para mediastino y parapulmén donde se
aprecia la lesion de aspecto tumoral cavitada en el I6bulo superior izquierdo, con compro-
miso del hilio y la cisura, nédulos pulmonares multiples y compromiso éseo metastasico.
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Se realiz6 fibrobroncoscopia en la que encontré  izquierdo, la cual se resecé con criosonda. Al interior
carina principal de aspecto normal y masa de aspec-  de la lesion cavitada se observé material purulento y
to tumoral que ocluia el bronquio del 16bulo superior  se dejo permeable el bronquio (figura 2).

Figura 2. Aspecto endoscopi-
co donde se encuentra masa
en LSI, que se reseca con
criosonda, quedando permea-
ble. Se aprecia el interior de la
masa con material purulento.

El diagnostico histologico por H&E e inmuno-  por lo cual se le realiz6 una nueva broncoscopia
histoquimica fue tumor escamocelular moderada-  donde se aprecio el interior de la gran masa tumoral
mente diferenciado con necrosis celular extensa.  después de aspirar abundante cantidad de coagulos
Posteriormente presentd deterioro y hemoptisis,  (figuras 3 A, B).

Figura 3 A, B. Aspecto endoscépico del interior de la cavidad del carcinoma escamocelular
moderadamente diferenciado.
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