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RESUMEN

Introduccion: Las neoplasias malignas constituyen la segunda causa de muerte en
Cuba, solo superada por las enfermedades cardiovasculares. Dentro de ellas, el
cancer de pulmon es una de las de peor prondstico y de mayor mortalidad a nivel
mundial.

Objetivo: Exponer un caso de carcinoma pulmonar de células no pequenas, cuyas
caracteristicas son poco frecuentes o atipicas.

Presentacion de caso: Paciente masculino, de 33 anos, trabajador agricola, sin
habitos toxicos referidos, quien hacia cuatro meses comenzo con un dolor de
moderada intensidad en el hemitérax derecho; ademas refirio pérdida de peso de
mas o menos 10 libras en dos meses, la cual se asocio a una discreta disminucion
del apetito. Durante la hospitalizacion en el Servicio de Medicina Interna se le
diagnostico un adenocarcinoma de pulmon.

Conclusiones: Es preciso realizar un llamado de atencion y tomar medidas para

proteger a los trabajadores agricolas que, de manera habitual, utilicen plaguicidas.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasms are the second cause of death in Cuba, only
surpassed by cardiovascular diseases. Among them, lung cancer is one of those
with the worst prognosis and highest mortality worldwide.

Objective: To present a case of nonsmall-cell lung carcinoma, whose
characteristics are rare or atypical.

Case presentation: The case is presented of a 33-year-old male patient, an
agricultural worker and not reporting any toxic habits, who began with moderate-
intensity pain in the right hemithorax four months ago; in addition, he reported
weight loss of about 10 pounds in two months, a circumstance associated with a
slight decrease in appetite. During hospitalization in the internal medicine service,
he was diagnosed with adenocarcinoma of the lung.

Conclusions: Drawing attention is necessary, as well as taking measures, to protect
agricultural workers, who regularly use pesticides.

Keywords: lung neoplasms; lung cancer; adenocarcinoma of the lung; epidermal

growth factor receptor genes.
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Introduccion

Las neoplasias malignas constituyen la segunda causa de muerte en Cuba, solo
superada por las enfermedades cardiovasculares. Dentro de ellas, el cancer de

pulmén (CP) es una de las de peor prondstico y de mayor mortalidad a nivel

mundial.(M
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Esta enfermedad ha sido denominada “catastréfica” debido a los costos que
genera por pérdidas humanas y econémicas,?® segun el Anuario estadistico 2021
en Cuba.®

Entre los factores de riesgo, el habito de fumar es sin dudas el mas involucrado.
Esta asociacion se describio por primera vez en 1954y, desde entonces, se llevan
a cabo grandes campanas para evitar el habito toxico de fumar. Se conoce que el
efecto del tabaco en las vias respiratorias puede causar un importante dafo
oxidativo, citotdxico, proinflamatorio e inhibidor de la apoptosis celular.®

Dentro de las variantes histoldgicas, el carcinoma pulmonar de células no
pequeiias (CPCNP) es el de mayor frecuencia y representa 75 % de todos los
tumores pulmonares. Este carcinoma puede presentarse en tres tipos histoldgicos:
el carcinoma de células escamosas, el carcinoma de células gigantes y el
adenocarcinoma. Este ultimo aparece con mayor frecuencia en los individuos no
fumadores y en el sexo femenino. Posee un crecimiento lento; sin embargo, una
caracteristica es la aparicion de metastasis en estadios iniciales durante su
evolucion.®

En ocasiones, esta neoplasia no se presenta de manera tipica, lo cual contribuye a
la tardanza en la realizacion de un diagnostico certero y oportuno y, por ende,
interfiere de manera negativa en el prondstico de los pacientes. El objetivo del
presente trabajo fue exponer un caso de carcinoma pulmonar de células no

pequenas, cuyas caracteristicas son poco frecuentes o atipicas.

Presentacion de caso

Paciente masculino, de 33 afos, color de piel blanca, procedente de Las Tunas
donde laboraba como trabajador agricola. Hacia cuatro meses que comenzo con
un dolor de moderada intensidad en el hemitorax derecho, el cual empeoro con la
inspiracion y los movimientos del térax y se aliviaba con analgésicos habituales
(dipirona, paracetamol), aunque no desaparecia totalmente. Neg6 fiebre, tos y

disnea. Ademas, refirié ademas pérdida de peso de mas o menos 10 libras en dos
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meses, la cual se asocio con una discreta disminucion del apetito. Por tal motivo,
acudio a un servicio de salud donde se le realizaba un RX de térax y le
diagnosticaron una neumonia pulmonar derecha. Para ello, le indicaron
tratamiento con antibidtico por via parenteral (ceftriaxona) con una dosis de 1
gramo cada 12 horas por 10 dias. Al finalizar el tratamiento el paciente no logré
mejoria, y se intensificaba el dolor toracico. Por esta razon, ingresé en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.

Antecedentes patoldgicos personales (APP):

— No refirié enfermedad.
— Antecedentes patoldgicos familiares: madre viva, sana y padre vivo, sano.

— Habitos toxicos: no refirié consumo de cigarro ni tabaco ni alcohol.

Examen fisico. Datos relevantes:

— General: marcha con ligera dificultad, facie no caracteristica de proceso
patologico.

— Piel y mucosas humedas y normocoloreadas, temperatura normal, 36,2
grados centigrados.

— Peso 65Kg, talla170 cm.

— Indice de masa corporal (IMC): 22,4 Kg/m2 (normal).

— Murmullo vesicular disminuido en base derecha. No estertores. FR. 19/ min.

— Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buen tono, no soplo, FC
87/min.

— Neuroldgico: orientado en tiempo, espacio y persona.

— Coordinacion estatica: afectada.

— Coordinacion dinamica: afectada.

— Dificultad para caminar. marcha ataxica.

(OC) Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIMED Acta Médica 2024;25:e384

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Examenes complementarios realizados de importancia para diagndstico:
— Tomografia Axial Computarizada (TAC) toracica y abdominal.

En el examen simple y endovenoso se aprecio una lesion nodular en la region hiliar
derecha que midio 4 cm con realce, multiples imagenes nodulares en este campo
pulmonar y en el contralateral, varios engrosamientos nodulares en la region
pleural derecha, multiples adenopatias mediastinales a un predominio del

mediastino superior (fig. 1).

D V1]

Fig.1 - TAC de torax y abdomen. Lesion tumoral.

e

En la figura se observé un aplastamiento del cuerpo vertebral T6 con una ligera
compresion del canal medular en una posible relaciéon con fractura patoldgica.

Lesion litica en cuerpo vertebral T12 (fig. 2).

Fig. 2 - TAC de torax y abdomen. Fractura por aplastamiento de cuerpo vertebral de T6.
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Se advirtié una imagen nodular hacia el |6bulo temporal izquierdo, heterogénea,
hiperdensa, de aproximadamente 20 mm con un edema perilesional. Presencia de
lesiones similares a nivel del cerebelo, la mayor de 38 mm. Una de estas lesiones
se encontré en intimo contacto con el cuarto ventriculo, lo que produjo una
hidrocefalia obstructiva.

Citologia del cepillado bronquial: positivo de células neoplasicas (celularidad
tumoral distribuida en grupos tridimensionales de células cuboideas con criterios
citolégicos de malignidad. En el fondo se aprecié necrosis y diatesis tumoral). A

manera de conclusion:

— Carcinoma de células no pequenas del pulmon a favor del adenocarcinoma.

— Marcador para factor de crecimiento epidérmico (EGFR). Se trata de un PCR
en tiempo real. Resultado: reactividad cruzada con la mutacion L 74-75 del
exon 19.

— Observacion: Ex19 Del: 10.98.

Discusion
La importancia del presente caso radica en las caracteristicas del paciente, que
hacen poco probable tener el pensamiento clinico, en una primera instancia, de la
existencia de una neoplasia de pulmon.
En primer lugar, la edad, por debajo de los 35 anos. En relacion con este aspecto,
se reporta que la neoplasia de pulmon afecta, en su mayoria, a personas en edades
avanzadas.
La frecuencia mayor ocurre entre los 60 y 65 anos y solo menos de 15 % de todos
los casos sucede por debajo de los 35 anos.
En una investigacion nacional realizada en Holguin sobre factores de riesgo
asociados con la aparicion del cancer de pulmén, Acosta y otros() reportaron que

la edad media de los pacientes estudiados fue de 66 anos, con un predominio del
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sexo masculino (83,1 %). Sobre el tema de la importancia de la edad como factor
epidemioldgico a tener en cuenta, otra investigacion senala que en pacientes
jovenes la tasa de diagndstico erroneo llegé al 45,7 %.® Sin embargo, ante el
incremento del consumo de cigarros en etapas tempranas de la vida, se podria
esperar cambios en la incidencia por edades en los préximos decenios.®

No obstante, con una mirada futura se supone que en los préximos afnos exista una
tendencia a observar la entidad en personas mas jovenes.® Esto se asocia con la
presencia del habito de fumar y otros habitos del estilo de vida en las nuevas
generaciones.®

Otro dato importante en el caso presentado es la ausencia de habitos toxicos. El
paciente no tiene antecedentes de ser un fumador activo o pasivo ni de ingerir
bebidas alcoholicas. Se conoce la estrecha relacion del tabaco como un factor de
riesgo en la presentacion de esta enfermedad.

Acosta y otros(” reportaron que los pacientes fumadores constituyeron el 71,2 % y
que presentaron neoplasia pulmonar. El habito de fumar y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) fueron los factores de riesgo de mayor importancia en
sus resultados con un OR de 3,8 y 2,4, respectivamente.

Sin embargo, se han involucrado otros factores de riesgo de enfermedades
respiratorias y del cancer en sentido general, que no se tienen en cuenta en muchas
ocasiones. Un ejemplo de ellos son la exposicion al humo de la leha y otros
contaminantes ambientales (asbesto, radon y determinados fertilizantes) que, en
un individuo con predisposicion genética, podria contribuir en la etiopatogenia de
la enfermedad.® A juicio de los autores, esta situacion pudo ocurrir en el paciente,
pues este se desempena como trabajador agricola y refiere el uso frecuente de
fertilizantes, como la cipermetrina, al igual que otros similares, que no precisa. El
paciente reconoce en ocasiones no utilizar los medios adecuados de proteccion.
Los resultados de Blair y otros® en 1983 mostraron que el riesgo de cancer de
pulmén aumento con el nimero de anos de licencia para utilizar estos productos.
La variedad histoldgica que presenta el paciente es un adenocarcinoma, lo cual es

un resultado esperado. En un estudio reciente, se reporté que la variante mas
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frecuente fue el adenocarcinoma en un 74,7 % de los pacientes con cancer de
pulmon.© Este porcentaje resulté mucho mayor al reportado en Estados Unidos,
donde se estima que el adenocarcinoma corresponde a 50 % de todos los canceres
de pulmdn.(9 Sin embargo, en poblaciones de latinoamericanos es atin mayor. Por
otra parte, es la variante mas frecuente en personas que no fuman.(')

Al realizar el estudio de expresion del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) se
evidencio una mutacion L 74-75 del ex6n 19, la que constituye una mutacion
adquirida poco frecuente que traduce la posibilidad de resistencia al tratamiento
con inhibidores de la tirosin kinasa. Uno de los grandes avances en salud es la
medicina personalizada, que se basa en la obtencion de biomarcadores que ayudan
a la eleccion del tratamiento adecuado.(121314)

Otro dato que aporta rareza al caso que se presenta es la manera agresiva de
presentacion. Al diagndstico de la enfermedad, con solo tres meses de evolucion
de los sintomas que consistieron en un dolor toracico, explicado anteriormente, se
detectan multiples metastasis intrapulmonares.

Esto se corresponde con lo reportado en la literatura. El adenocarcinoma es un
tumor de crecimiento lento. Por tanto, estos tumores se diagnostican en etapas
avanzadas.('®

Actualmente, el paciente se encuentra vivo, con mas de 6 meses de evolucion
posterior al diagnostico, y lleva un tratamiento con anticuerpos monoclonales

(Osimertinib).

Conclusiones

Es preciso realizar un llamado de atencion y tomar medidas de proteccion en

trabajadores agricolas que de manera habitual utilicen plaguicidas.
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