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Carcinoma de pulmoén en pacientes jovenes:
a proposito de un caso
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RESUMEN

El carcinoma de pulmén no células pequeiias (CP-
NCP) es poco frecuente en pacientes menores de 40 afios. En
los pacientes jovenes el adenocarcinoma es mas frecuente en
mujeres. El pronéstico en este tipo de pacientes es pobre, ya
que se encuentran generalmente en estadios avanzados en el
momento del diagnéstico.

Se describe el caso de una paciente de 20 afios, que
comienza con tos expectoracion hemoptoica y dolor toraci-
co, tratado como un proceso infeccioso pulmonar con pobre
mejoria, comenzando luego con edema en miembro superior
derecho y cianosis de dicho miembro. En radiografia y TAC
de torax se detecta masa pulmonar y adenopatias medias-
tinales, por lo cual se realizo una videomediastinoscopia y
diagndstico de adenocarcinoma de pulmon.

Palabras claves: cancer de pulmon, pacientes jovenes con neo-
plasia pulmonar, adenocarcinoma, CNCP en mujeres.

ABSTRACT

Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) is uncom-
mon in patients younger than 40 years. In young patients. In
young patients adenocarcinoma is more common in women.
The prognosis in these patients is poor, since they are gene-
rally advanced stage at diagnosis.

We describe a patient of 20 years, starting with
hemoptysis, cough and chest pain, treated as a pulmonary
infectious process with poor improvement, after beginning
with edema in the right arm edema and cyanosis of the mem-
ber. Rx and chest CT detected lung mass and mediastinal
lymph nodes, so we made a videomediastinoscopia and diag-
nosis of lung adenocarcinoma

Key words: lung cancer, young patients with lung cancer, ade-
nocarcinoma, NSCLC in women.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmoén es mas frecuente en pacientes en-
tre los 50 y 80 afios (1); la mayoria de los reportes sobre cancer
de pulmon se refieren a pacientes menores de 40 o 50 afios (2).
El adenocarcinoma es el tipo mas frecuente en mujeres jovenes
(1,3,4). La sintomatologia mas frecuente de presentacion es la
tos y el dolor toracico por invasion mediastinal, pleural y de la
pared torécica (1).

Los pacientes jovenes se presentan con estadios avan-
zados y tienen peor prondstico (1,5,6), el habito tabaquico se
encuentra en el 40 a 50 % de los pacientes jovenes con cancer de
pulmon y estan involucrados factores genéticos en el comienzo
temprano de la enfermedad (1,8).

Objetivo: presentar un caso de una paciente joven de 20
afios diagnosticada con cancer de pulmon en estadio avanzado y
revision bibliografica.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 20 afios de edad que comienza cuatro meses
antes al diagndstico con dolor toracico dorsal interescapular y
tos con expectoracion persistente de 15 dias de duracion, mu-
copurulenta. La paciente presentaba antecedente heredofamiliar
cancer renal, cancer de mamas y cancer de colon, su historia de
exposicion al tabaco era de tres cigarrillos por dia durante dos
meses.

Se le realiz6 en la primera consulta una radiografia de
torax, que fue interpretada como normal. Los meses posteriores
presentd expectoracion sanguinolenta, dolor intenso en region
interescapular y paravertebral derecha.

En una nueva radiografia de térax (Fig.1) se aprecio
una lesion infiltrativa alveolar en campo superior del pulmon de-
recho, leve ensanchamiento mediastinal homolateral, sin ocupa-
cion pleural, y se interpreta el cuadro como una neumonia aguda
de la comunidad por el Servicio de Neumonologia, y se indico
tratamiento antibidtico con leve mejoria de su sintomatologia.
Un mes posterior, consultd nuevamente con dolor cervical y
braquial de 3-4 dias de evolucion, intenso, asociado a un cuadro
de lipotimia. En el examen fisico presentd contractura cervical,
pulso radial +, miembro superior derecho edematizado, caliente,
con cianosis y circulacion venosa prominente.

Se le solicité ecodoppler de miembro superior derecho
que informo: sistema venoso supetficial y profundo, desde la
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vena subclavia hacia los territorios distales de la mano, sin evi-
dencia de trombosis ni tromboflebitis. En radiografia de torax
(Fig. 2) aparece gran masa en l6bulo superior derecho en inti-
mo contacto con el mediastino y ensanchamiento del mismo, sin
presencia de broncograma aéreo.

Figura 1: Imagen con lesion infiltrativa en I6bulo superior derecho y ensan-
chamiento mediastinal, por posibles adenopatias.
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Figura 2 (Ay B): A. Radiografia de torax; imagen paramediastina infitrativa,
atelectasia de lobulo superior derecho y ensanchamiendo mediastinal. B.
AC de térax; masa pulmonar con infiltracion mediastinal y conglomerado
ganglionar.

Por los hallazgos de la radiografia se solicit6 TAC de
torax-abdominal con contraste endovenoso (Fig. 2) presentando
atelectasia parcial de segmento anterior de 16bulo superior de-
recho, voluminosa lesion de margenes irregulares de 70x50x60
mm, infiltrativa que ocup6 el mediastino anterior y superior des-
de la base del cuello hasta el hilio pulmonar correspondiente.
Infiltracion difusa y amputacion de la vena yugular interna, ex-
terna y vena subclavia derecha, englobando los vasos del hilio
pulmonar derecho, presencia de multiples adenopatias medias-
tinales y adenopatias axilares infra-centimétricas bilaterales. A
nivel abdominal leve hepatomegalia homogénea que presentd
pequetio quiste de § mm en segmento VII. Ausencia de adeno-
megalias retroperitoneales, mesentéricas o iliacas. Lesion osteo-
blastica de 8 mm en cuerpo vertebral de D12. Con estos hallaz-
gos, se le realizaron biopsias por videomediastinoscopia; en las
que se realizo incision supra esternal y diseccion pre-traqueal
identificandose ganglios n° 1 con caracteristicas neolasicas. Se
extraen muestras del mismo y se envid a anatomia patologica
por congelacion, confirmando la presencia de células neoplasias.

También, se realizo muestra de ganglios del confluente
yugulosubclavio izquierdo que presentaban caracteristicas pa-
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tologicas.

La anatomia patoldgica informé: metastasis de adeno-
carcinoma moderado a poco diferenciado con células en anillo
de sello (CK7+, CK20 -, TTF1+, MUC1 +, AE1/AE3 +, S-100
-, PLAP -, CD 30 -) vinculable a origen primario pulmonar.

Se le solicito PET para estadificacion que informo:
masa hiliar pulmonar derecha vinculable a proceso neoprolife-
rativo primario pulmonar. Localizaciones secundarias multiples
en ganglios del cuello, mediastino e hilio hepatico, nédulo sub-
cutaneo en mama derecha, higado, hueso y grasa retroperitoneal.

Se le indico tratamiento oncoldgico el cual la paciente
no quiso realizar, en primera instancia. Se le realiz6 un solo ciclo
con Gencitabine ya que la paciente fallecid 2 meses luego del
diagnostico.

DISCUSION

El cancer de pulmon es la principal causa de muerte por
cancer. El cancer con células pequeiias (CPNCP) es responsable
del 80% de todos los canceres de pulmon y la mayoria de los
casos son diagnosticados en pacientes entre 50 y 80 afios (1).
Sélo el 5 a 10 % de los casos se da en pacientes menores de 50
afios, y en estos se presenta de forma mas agresiva que en los pa-
cientes mayores .De 31.266 pacientes con carcinoma broncogé-
nico primario, diagnosticado desde 1973 a 1992 y registrado en
el area metropolitana de Detroit de Vigilancia y Epidemiologia
(SEER), del total de los pacientes, solo el 9% (2804) fueron pa-
cientes menores a 50 afios, el 1.2% (386) fueron menores de 40
afios y raramente se diagnostican antes de los 30 afios (0.07%).
(7

En la mayoria de los estudios publicados se discute so-
bre pacientes con cancer de pulmoén menor de 40 o 50 afios, pero
no hay publicaciones que se refieran a pacientes menores de 30
afios. En una revision de 10 instituciones de Japon se recolec-
taron 26 pacientes menores de 30 afios con cancer de pulmoén y
se compararon las caracteristicas con pacientes mayores de 30
afios. La incidencia fue alta en mujeres, no fumadoras y llamo la
atencion en este estudio el bajo grado de malignidad y los esta-
dios tempranos (2). Esto contrasta con la mayoria de los estudios
que reportan el pobre prondstico en pacientes jovenes y con es-
tadios avanzados en el momento del diagnostico (1,5,6).

El cancer de pulmon en pacientes menores de 40 afios
es en la mayoria de los casos un adenocarcinoma y tiene mayor
incidencia en mujeres el tipo adenocarcinoma (3,4).

El inicio temprano de la enfermedad ha sido atribuido a
fumadores pesados en el 90 % de los pacientes jovenes de paises
occidentales, sin embargo, s6lo el 40 % a 50% de estos pacientes
tenian historia de tabaquismo en Turquia, Méjico y Asia, (1).

La mayoria de los pacientes son sintomaticos, la tos
es el sintoma mas frecuente y el dolor toracico tiene mayor in-
cidencia en los pacientes jovenes que en pacientes mayores. El
dolor se correlaciona con alta incidencia de invasion mediasti-
nal, pleural o de la pared de térax y con un estadio avanzado de
la enfermedad (1). Hemos encontrado un soélo reporte de caso de
un paciente de 20 afios sin historia de tabaquismo, que presentd
tos de varios meses de evolucion, dolor de espalda y pérdida de
peso de 11,3 kg y hemoptisis. Con esta sintomatologia se lo tratd
como neumonia con antibioticoterapia; no presenté mejoria, to-
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dos los test seroldgicos para infeccion fueron negativos, en TAC
de torax se puso en evidencia una masa pulmonar, con metasta-
sis abdominales, dseas y cerebrales. En la biopsia se confirmé
adenocarcinoma primario de pulmon, se realiz6é quimioterapia y
radioterapia pulmonar y de las metastasis con mal pronostico y
muerte a los 9 meses del diagndstico.

En pacientes jovenes se describen factores genéticos
que jugarian un papel importante en el desarrollo de cancer de
pulmon, mutaciones del gen KRAS Y TP53 fueron asociados
con mayor riesgo de desarrollar adenocarcinoma pulmonar (8).

CONCLUSION

El CPNCP es una patologia poco frecuente en pacien-
tes jovenes, la interpretacion erronea de la sintomatologia y de
los estudios dada la edad, lleva a una demora en el diagndstico y
tratamiento y los estadios al momento del diagnostico son avan-
zados.

El rol del tabaquismo no esta bien claro como causa
directa de esta patologia en pacientes de esta edad. Los factores
genéticos juegan un papel importante en el comienzo temprano
de la enfermedad. En nuestro caso, la paciente se presentd con
un tumor avanzado y agresivo y con demoras en el diagnosti-
co. La respuesta al tratamiento oncoldgico con gencitabine fue
pobre, se logré realizar un solo ciclo, con una sobrevida de 2
meses.

A pesar de que se haga el diagndstico de este tipo de
tumores en forma temprana, la evolucion de los mismos es des-
favorable en pacientes tan jovenes.
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