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La existencia de neoplasias pulmonares miltiples es un hecho infrecuente, existiendo pocas series
descritas en la literatura. Los tumores pulmonares primarios multiples pueden manifestarse de forma
sincrénica (aparicion simultdnea), o metacronica (diferencia de aparicion superior a dos afos), siendo esto
ultimo lo mas coman.

El prondstico en los pacientes que presentan tumores sincronicos parece ser mas desfavorable que
en los pacientes con cancer de pulmon Unico.

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de tumor pulmonar primario multiple y sincrénico,
siendo las dos lesiones de igual estirpe anatomo patologica.

Palabras clave:

Neoplasia primaria multiple pulmonar.

SYNCHRONOUS BILATERAL LUNG CARCINOMA.

The existence of multiple pulmonary neoplasia is unusual, and very few series have been described in
literature. Multiple primary pulmonary tumors can appear in a synchronous manner (simultaneous
appearance) or metachronically (varying appearance of more than two years). This latter is the most
common. The prognosis of patients with synchronous tumors seems to be less favorable than that of patients
with only lung cancer. We present the case of a patient diagnosed with synchronous and multiple primary
pulmonary tumors. Both lesions were of the same pathological anatomy.
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INTRODUCCION

La existencia de mas de un tumor primario en un érgano es una consecuencia légica de la exposicion
de éste a los mismos agentes carcinégenos™. Sin embargo, los tumores primitivos maltiples del pulmén son
bastantes infrecuentes, especialmente en su forma de presentacion sincrénica, existiendo pocas series
publicadas en literatura®™®.

Exponemos aqui un caso de un doble tumor primitivo, bilateral y sincrénico.

CASO CLINICO

Varén de 65 afos, con antecedentes personales de

hidatidosis renal derecha intervenida hace 20 afios, fumador de 40 cigarrillos/dia hasta hace 8 afios,
sin otros antecedentes de interés.

Consulta por presentar, desde 7 meses antes, dolor retroesternal y en hemitérax izquierdo, de
caracteristicas pleuriticas, acompafiado de tos con expectoracion hemoptoica escasa, aunque persistente.
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La exploracion fisica muestra a un paciente afebril, normotenso, eupneico, con aceptable estado
general, exploracién sistémica normal. El hemograma, coagulacion, bioquimica y analisis sistematico de
orina fueron normales.

La radiografia de térax mostré la existencia en ambos campos pulmonares medios, de zonas de
aumento de densidad no homogéneas, de limites imprecisos, préximas a los hilios. En la lesion del
hemitérax izquierdo existe en su interior periféricamente una densidad mayor pseudofusiforme, con
engrosamiento minimo de la pleura adyacente (Fig. 1). Se realizd6 TAC de térax que confirmd la existencia
de dos masas pulmonares, una en cada hemitérax, de bordes irregulares. No se observan adenopatias en

los diferentes compartimentos mediastinicos.

Las baciloscopias y citologias del esputo fueron negativas, as! como la serologia hidatidica.

Funcionalmente, el paciente presentaba una espirometria con una obstruccion leve al flujo aéreo:
(FVC:2.840 (76%); FEV1:1.840 (63%); FEV1/17VC% (82%), y una gasometria normal (pH:7,42, PCO, :39,
PO, :90, HCO; :25, SatO; :97%).

La broncofibroscopia fue morfolégicamente normal, salvo una pequefia zona en el bronquio principal
izquierdo eritematosa, de la que se toman cepillado y biopsia, que fueron negativos para malignidad, asi
como el broncoaspirado.

Una ecografia abdominal realizada fue asi mismo normal, salvo minimaectasiade todos los grupos
caliciales en rifion derecho.

Se realizé puncion aspirado con aguja fina (PAAF) de la lesion en hemitérax izquierdo, con el
resultado de carcinoma de células grandes, y posteriormente, en un segundo tiempo, PAAF de la lesién
derecha, con idéntico resultado anatomo patologico, produciéndose un pequefio neumotorax que evolucioné
favorablemente con tratamiento conservador.

Ante estos hallazgos, el caso fue propuesto para cirugia, siendo desestimado, y pasando entonces a
Oncologia médica.
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DISCUSION

El hallazgo de tumores pulmonares mudltiples es un hecho infrecuente. El primer caso de cancer
pulmonar multiple y primario fue publicado por Beyrenther en 19249

Lo mas frecuente es que aparezca un segundo tumor algun tiempo después del tratamiento (tumor
metacronico), y mas raramente puede ocurrir la existencia de mas de un tumor primario en el momento del
diagnostico (tumor sincrénico).

La incidencia de los canceres bronquiales primitivos multiples recogida en las distintas series esta en
torno a un 10% de todos los canceres de pulmén para la forma de presentacion metacronica, y entre un
1-2% en el caso de los tumores sincrénicos®?.

Los criterios diagnosticos mas utilizados en la bibliografia para considerar dos 0 mas tumores como
sincrénicos han sido definidos por Wu®®:

1) cada tumor debe ser maligno;

2) los tumores deben ser anatémicamente distintos y estar separados;

3) los tumores deben ser histolégicamente diferentes;

4) sila histologia es la misma en los tumores sincrénicos cada tumor debe tener su propio lugar de

origen, sin invadir ganglios linfaticos;

5) cada tumor debe tener sus propias metastasis;

6) no hallazgos de metéastasis extrapulmonares. No obstante, estos criterios pueden experimentar

ligeras variaciones de unos estudios a otros®>®.

El tipo histolégico mas frecuente en los tumores sincronicos es el carcinoma escamoso.
Aproximadamente la mitad de los pacientes tienen tumores de la misma histologia. Cuando los tumores son
de diferente histologia, lo mas frecuente es la combinacién de un carcinoma escamoso con otro tipo
histologico®®”.

En cuanto a la localizacién, lo mas frecuente es que las lesiones aparezcan en un mismo pulmén en
un porcentaje cercano al 50%%". El I6bulo superior izquierdo es el que con mas frecuencia se ve afectado.

El diagnéstico se hace en la mayor parte de los casos a partir de la radiografia de térax y el TACY) si
bien en muchos casos se llega al diagndstico intraoperatoriamente o a través del estudio anatomopatologico
de la pieza resecada.

El tratamiento de eleccién es la cirugia, ya sea mediante resecciones formales (neumectomia,
lobectomia, bilobectomia, segmentectomia), resecciones mas econdmicas 0 una combinaciéon de ambas.
No se han encontrado diferencias significativas en las curvas de supervivencia de los pacientes tratados
mediante resecciones formales y aquellos a quienes se practicé una reseccibn mas econémica, siempre y
cuando el tumor pudiera ser resecado totalmente®.

A pesar de que el diagndstico de la enfermedad suele hacerse en estadios precoces de la misma, las
pocas series publicadas sobre tumores sincronicos recogen un pronostico bastante desfavorable. Asi en €l
trabajo de Ferguson(g), dos terceras partes de los pacientes se encontraban en estadio | ¢ Il, de forma que
la reseccién quirargica completa fue posible en un 90% de los casos, a pesar de lo cual la supervivencia a
los 5 afios fue tan solo de un 20%, bastante inferior a lo esperado(s). Otros autores obtienen resultados aln

peores: Carey y cols. recogen una supervivencia de solo un 6%, mientras Deschamps y cols. obtienen
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tasas en tomo al 15,6%. En otras series el pronéstico es mejor, como en los trabajos de Martini con cifras
de un 23%"”, o Rosengart con un 44%".

Cuando ambos tumores son carcinomas escamosos, el prondéstico parece ser mas favorable™”).

Los pacientes con tumores sincrénicos tienen peor prondstico que aquellos que desarrollan un
segundo tumor metacrénico™>*.

Estos resultados podrian sugerir, segun algunos autores, que los tumores sincrénicos tienen una
biologia diferente a la del resto de los canceres de pulmdn, o que representan un estadio mas avanzado de
la enfermedad, o bien que en algunos casos el diagnéstico de tumor sincronico se hace erréneamente, y
que en realidad el segundo tumor sea una metastasis de un Unico tumor primitivo. El empleo de nuevas
técnicas que identifican las caracteristicas moleculares y bioldgicas de estos tumores, incluyendo el analisis
de las cadenas de DNA, podrian ayudar a establecer con mas exactitud el diagnostico de tumor sincrénico,
descartando la posibilidad de que se trate de una metéastasis, lo cual condicionaria el modo de actuacion,

modificando notablemente el pronéstico™”.
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