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Introduccion

El cancer pulmonar es la primera causa de mortalidad por cancer a nivel mundial y en Colombia ocupa
el quinto lugar en incidencia y segundo en mortalidad. El diagndstico de las lesiones cavitadas puede
ser un reto por su presentacion clinica y radiologica variada, especialmente teniendo en cuenta como
diagnostico diferencial la tuberculosis pulmonar, que en nuestro pais continta siendo una de las
principales causas de enfermedad pulmonar con una tasa de incidencia de 26,0 por 100.000
habitantes. Adicionalmente, los avances en subtipificacion genética de los tumores ha cambiado
sustancialmente su pronéstico.

Descripcion de Caso

Fumador, consulta 3 meses de evolucion de tos productiva blanquecina y disnea que progresa a grado
mMRC 2/4. Clinicamente con sobrepeso, estertores finos ocasionales, no adenomegalias. La
radiografia de tdérax mostré opacidades reticulares gruesas y micronddulos bilaterales,
ambulatoriamente solicitan tomografia de alta resolucion y baciloscopia seriada. Regresa 20 dias
después con los resultados de la tomografia que revelan una lesion cavitada en el lobulo superior
izquierdo (28*37 mm) y baciloscopia seriada (3) negativas. Se realiza broncoscopia diagnostica, la cual
muestra cambios de bronquitis aguda. Los reportes microbiologicos de BAL son negativos; la biopsias
transbronquiales del lobulo medio confirman el diagnostico de adenocarcinoma broncogénico,
estadio IV (EFGR -, Re arreglo ALK/EMLS +y PDL1 20%).

Figura 2. Fluoroscopia biopsia
transbronquial del lobulo medio

Figura 1. Tomografia de torax alta resoludion, En el segmento anterior de lobulo superior izguierdo se identifica
una lesion cavitada, con pared gruesa e irregular que mide aproximadamente 28 por 37 mm.
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