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RESUMEN

Actualmente, se observa disminucion de carcinomas asociados al tabaquismo e
incremento en los adenocarcinomas no asociados a este habito. Las metastasis
se presentan por vias linfatica o hematdgena, en dependencia del tipo celular; en
tejidos blandos son raramente reportadas por la literatura. Se presenta cuadro
clinico de paciente masculino de 59 afios, fumador; acudi6 a consulta de
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Neumologia con sintomas respiratorios persistentes, tos persistente, a veces seca
y en ocasiones purulenta, llegando a tener estrias de sangre; ademas, aquejado
de dolor lumbar bajo localizado, sin irradiacion a miembros inferiores. Se le realizé
Rx de torax, tomografia de térax, ultrasonido de partes blandas en la region sacra
y citologia aspirativa con aguja fina en esa regién. Se obtuvo como resultado,
metastasis a partes blandas por carcinoma escamoso poco diferenciado. De ahi
la importancia de conocer los diversos tipos de metastasis del cancer pulmonar y
estadio del portador, para su manejo.

DeCS: neoplasias pulmonares; metastasis linfatica; citologia.

ABSTRACT

Currently, a decrease in carcinomas associated with smoking is observed, with an
increase in adenocarcinomas not associated with it. Metastases occur through
lymphatic or hematogenous routes, depending on the cell type; they are rarely
reported in soft tissues in the literature. We report a 59-year-old smoker male
patient who came to the Pulmonology consultation due to respiratory symptoms, a
persistent cough, sometimes dry, sometimes purulent, even having blood streaks
as well as a localized low lumbar pain without irradiation to the lower limbs. A
chest X-ray, chest tomography, soft tissue ultrasound in the sacral region and fine-
needle aspiration cytology in that region were performed. As a result, a soft tissue
metastasis from a poorly differentiated squamous cell carcinoma was obtained.
That is why knowing the several types of lung cancer metastasis and the stage of
the carrier is important for its management.

MeSH: lung neoplasms; lymphatic metastasis; cytology.
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Con certeza, un viejo adagio expresa, que el cancer es tan antiguo como la
especie humana, aunque hallazgos paleopatolégicos indican, que los tumores
existieron en animales desde tiempos ancestrales, con anterioridad a la presencia
de los hombres en la tierra. Sin embargo, confiar en la historia requiere
testimonios y registros escritos.

En medicina, la primera descripcion escrita de las enfermedades y el cancer, fue
encontrada en el Papiro de Edwin Smith, documento médico escrito en el afio 3
000 A.C., en la Dinastia XVIII del antiguo Egipto; el autor concluyd, que el tumor
abultado de la mama era una enfermedad grave y no habia tratamiento para ella;
por su parte, el Papiro Ebers, publicado en 1889, fechado alrededor del afio 1 500
A.C., también en el antiguo Egipto durante el reinado de Amenofis I, contiene la
primera referencia sobre un tumor de tejido blando, un tumor graso e incluye
referencias a posibles canceres de piel, Utero, estbmago y recto.

Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar cualquier parte del organismo; también se habla de tumores
malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales, extendidas mas allad de sus limites
habituales que pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos, proceso denominado metastasis, las cuales constituyen la principal
causa de muerte por esta enfermedad.®

En el cancer pulmonar ha habido una serie de cambios epidemiologicos en las
Gltimas décadas. Ha disminuido la frecuencia de carcinomas fuertemente
asociados al tabaquismo (carcinoma escamoso Yy carcinoma de células
pequefias), y se han incrementado los adenocarcinomas no asociados a este
elemento nocivo, de forma importante, en la poblacion femenina, ligado con
mutaciones genéticas descubiertas en los tltimos afios.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta, que dentro de dos
décadas, la incidencia de cancer pulmonar se incrementara a 22 millones cada

ano; por lo tanto, también sera elevado el indice de mortalidad, con al menos,
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unos 13 millones de decesos. Los paises que se encuentran con mayor
prevalencia de cancer de pulmon pertenecen a Europa oriental, Asia occidental,
Africa del Norte, Oriental y Sudoriental, Filipinas e Indonesia. También se
encuentran China, Japon, Corea, los cuales tiene una tasa por encima de 40 por
100 00 habitantes, hombres en su mayoria, y se observa gran diferencia en
paises como Marruecos, Sudafrica y parte de América del Sur.®

Es sabido, que hasta el 2012 se calcularon cerca de 14 millones de casos nuevos,
asi como 8,2 millones de muertes relacionadas con esta enfermedad. De acuerdo
con la informacién del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (2017),
los indices de mortalidad fueron tres veces mas elevados en personas fumadoras
que en individuos que nunca habian fumado.

Se prevé, que el nimero de casos nuevos aumentara a 22 millones en las
siguientes dos décadas, donde mas del 60 % de estos enfermos y el 70 % de las
muertes, tendran lugar en Africa, Asia, Sudamérica y Centroamérica. Algunas
predicciones estiman que las muertes, como consecuencia de neoplasias
malignas, pueden incrementarse a 11,5 millones en el 2030.% En Cuba, el cancer
es la segunda causa de muerte y potencialmente, la primera en afios de vida
perdidos, lo cual ocasiona un impacto significativo en la esperanza de vida.®

El cancer de pulmén es la neoplasia que con mayor frecuencia se acompafia de
sindrome paraneoplasico. En la mayoria de los pacientes, se puede observar un
aumento en la sintesis y secrecion de algun polipéptido, solo un 10-20 % presenta
repercusiones clinicas en forma de sindrome paraneoplasico. El carcinoma de
células pequefas es el tipo histolégico que con mayor frecuencia da lugar a este.
Muchos esfuerzos e investigaciones se han hecho en el mundo para combatir
esta enfermedad y otras localizaciones malignas condicionadas por la
sobreexpresibn o mutacion de determinadas proteinas extramembranas,
transmembranas o intracelulares, lo que ha permitido actuar sobre estos puntos

de control y desarrollar los tratamientos dianas.®
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Las metastasis se presentan, fundamentalmente, en dependencia del tipo celular,
por dos vias: linfatica y hematdégena. Las metastasis a tejidos blandos, que
incluyen musculo esquelético, tejido celular subcutaneo y piel, son raramente
reportadas en la literatura. La metastasis a piel es un evento clinico infrecuente;
en general, de 0,7 % al 6,4 % de los canceres presentan metastasis cutaneas,

pudiendo extenderse hasta 10 %.©

Presentacidn del paciente

Paciente masculino de 59 afios, con antecedentes como fumador desde hace
muchos afios; acude a consulta de Neumologia por mostrar sintomas
respiratorios superior a los 14 dias; alega tener tos persistente -la mayoria de las
veces, seca- aunque en ocasiones se hace purulenta, llegando a tener estrias de
sangre. Ademas, se quejaba de un dolor lumbar bajo localizado, sin irradiacién a
miembros inferiores. El paciente manifest6 una pérdida de apetito cada vez
mayor, y en ocasiones, decaimiento.

A la auscultacion presento aislados crepitantes hacia la base derecha, por lo que
se le indicé Rx de térax y una quimica sanguinea. La radiografia mostré imagen
nodular hacia el l6bulo inferior derecho, por ello, se le realizé tomografia de térax
simple. En los cortes tomogréficos practicados, desde los vértices pulmonares
hasta el hemiabdomen superior a 1mm sin contraste, se observé una imagen de
densidad variable a predominio hiperdensa (-386 a 54UH) de aspecto T,
localizada hacia el I6bulo inferior del pulmén derecho, que interesa -sobre todo- el
segmento apical, de contornos irregulares bien definidos, rodeada de extensa
area de neumonitis que miden en su conjunto, aproximadamente, 64 x 61mm, con
areas de menor densidad en su interior, sin calcificaciones en intimo contacto con
el cuerno inferior de hilio derecho y con la pared costal, sin provocar erosion de
las mismas ni infiltracion a partes blandas. No se observé otra imagen nodular en

dicho pulmén ni en pulmon contralateral.
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Se observaron: signos tomograficos de un fibroenfisema bulloso; no derrame
pleural; buena permeabilidad traqueo bronquial. Se visualizaron ademas,
pequefias adenopatias mediastinicas de localizacion pretraqueal, perivascular, la
mayor precarinal mide 14 x 7mm. En los cortes practicados a nivel del
hemiabdomen superior, se observo vesicula, higado, pancreas, bazo, polo
superior de ambos rifiones y suprarrenales, de morfologia y densidad tomografica
conservada. No adenomegalias intrabdominales, no liquido libre en cavidad. Aorta
de calibre normal. Cambios espondiloartrésicos a nivel cérvico-dorsal. No lesiones

liticas ni blasticas, ni lineas de fractura. (Figura 1)

1AM

Figura 1. TAC de térax simple en corte Ay B; axial, C: coronal y D: sagital. Donde vemos
una imagen de densidad variable a predominio hiperdensa de aspecto T localizada hacia
el 16bulo interior del pulmén derecho, que interesa sobre todo, el segmento apical, de
contornos irregulares bien definidos sin calcificaciones rodeada de extensa area de
neumonitis adyacente a la lesion.

Una vez concluido el estudio, se realiz0 un intercambio entre especialistas,

teniendo en cuenta el dolor y aumento de volumen del paciente en la region
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lumbar baja; se decidié explorar dicha regidn a través de ultrasonografia. (Figura
2)

Figura 2. Ecografia a nivel del aumento de volumen hacia la proyeccién del sacro. Se
observa imagen hipoecogénica de contornos irregulares, imprecisos con areas de mayor
ecogenicidad hacia la periferia, sin calcificaciones (flecha amarilla) con distorsion de las

partes blandas adyacentes (flecha azul)

El estudio mostr6 una masa predominantemente hipoecogénica de partes
blandas, que midi6 aproximadamente 7x6 cm de contornos imprecisos sin
calcificaciones, pero con infiltracion al hueso sacro. Por tales motivos, se valord
realizar la citologia aspirativa con aguja fina (CAAF) sobre dicha lesion; se
fundamento este procedimiento, dado una posibilidad infrecuente, que pudiera ser
una metastasis de la lesion pulmonar antes descrita. Se le realizé el proceder,
mostrando como diagnostico: metastasis a partes blandas por carcinoma

escamoso poco diferenciado e investigar el pulmon.
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Comentario

Las metastasis musculo-esqueléticas son una entidad poco frecuente que no
precisa de muchos estudios bibliograficos. La metastasis subcutdneas contiene:
metéstasis en musculo esquelético, tejido celular subcutaneo o ganglio linfatico de
extremidad o torso, separado del sitio primario y con confirmacion histolégica o
clinica. Segun la literatura, de estos sitios, el mas comprometido es el masculo
esquelético, con una proporcion de 4:1 respecto al tejido celular subcutaneo. ©
Dentro de ellos, los mas reportados son: muslos, psoas iliaco y musculos
paraespinales.

Entre las formas clinica mas frecuentes de afectacion cutanea se encuentran, los
nédulos solitarios 0 multiples de rapido crecimiento, duros de coloracion -entre
normal y rojo/violacea- de aparicion repentina e indoloro. Generalmente, son
firmes, moviles y cubiertos de piel de aspecto normal, aunque en algunos casos,
se observan lesiones exudativas o ulceradas con un didmetro que varian entre 5
mm y 10 cm. Pueden ser superficiales o profundos, hasta extenderse a la dermis
y al tejido celular subcutaneo. Se localiza -preferentemente- hacia el dorso, pared
toracica y abdomen, cuero cabelludo y cara; es infrecuente su aparicion en las
extremidades.

Si bien, el tejido muscular supone mas de 50 % de la masa corporal total, la
extension metastasica al musculo esquelético constituye un evento excepcional
en las neoplasias de 6rgano sélido, con una incidencia acumulada menor de 1,5
% en series recientes, y se limita habitualmente a las fases avanzadas de la
enfermedad.

Por su apariencia clinica y radiologica, las metastasis en musculo esquelético se
asemejan a los sarcomas de partes blandas. El musculo esquelético es un sitio
poco comun de localizacibn de metastasis de origen hematdgeno; su incidencia
es, aproximadamente, 1 %. Muchos factores fisiolégicos, como el flujo de la
sangre al tejido, la presion y el metabolismo, se han citado como posibles razones

de la escasa frecuencia de las metastasis en el musculo esquelético del cancer de
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pulmén. En el caso de las lesiones éseas, los sitios mas comprometidos son la
columna vertebral, las extremidades -concretamente- la parte proximal de las
extremidades inferiores, como los cuadriceps o los musculos aductores.

Sin embargo, las metéstasis pueden localizarse en la musculatura del torso, el
abdomen o en la cintura pélvica, otras pueden ser osteoblasticas, como en el
adenocarcinoma y en el carcinoma de células pequefias. En muchas ocasiones,
el sintoma principal es la presencia de una masa dolorosa, de gran tamafio y
firme a la palpacién.®

La localizacion de metastasis en el mdasculo es rara, y se descubre
principalmente, durante la autopsia. Metastasis del masculo esquelético pueden
ocurrir en el caso de la leucemia, linfoma, melanoma, tiroides, tracto
gastrointestinal y carcinoma de mama. En la mayoria de los casos, solo se
reportan metastasis individuales, mientras que multiples metastasis musculares
de carcinoma de pulmon son excepcionales; es inusual, la presentacion clinica de
metastasis musculares como forma de tumor maligno primario desconocido.!”

Las metastasis en partes blandas son infrecuentes, pero no una excepcion.
Existen pocos criterios bibliograficos que ayuden a caracterizarlas, limitandose a
reportes y series de casos. Pueden ser silentes o no, como ocurrié en el caso
descrito, que el dolor incité al hallazgo de la lesion que brind6 el diagndéstico,
constituyendo el epifenébmeno de una enfermedad diseminada. El diagnéstico
diferencial mas importante es el sarcoma, que posee gran similitud, tanto clinica
como imagenoldgica. La distincion requiere del estudio anatomopatolégico e
inmunohistoquimico; este constituye un verdadero desafio diagndstico con
implicancias prondsticas y terapéuticas.®

En este caso, a pesar de la premura de los estudios y procederes realizados, el
paciente -con muy mal prondstico- se encuentra en sesidn de quimio y

radioterapia.
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