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Imagen clinica
Masa de tejido blando. Una presentacion singular de un carcinoma @Cmmk
pulmonar de células escamosas metastasico

Soft-Tissue Mass. An Unusual Presentation of Metastatic Squamous Cell Lung Carcinoma
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Un varén de 61 afios de edad, fumador y sin antecedentes
médicos de interés ingres6 en el servicio de neumologia por
presentar inflamacién supraescapular derecha de 4 meses de
evolucién y progresivo aumento de tamafio, acompafiada de dolor
intenso y limitacion de la movilidad de la extremidad superior
derecha. El paciente referia astenia y pérdida de peso en los 4
meses anteriores, pero no presentaba anorexia, fiebre ni molestias
respiratorias. La analitica de sangre mostré una elevacién de los
marcadores inflamatorios sistémicos. La radiologia de térax (fig. 1)
revel6é una masa densa de tejido blando en la escapula derecha, y
una cavitacioén con un nivel de liquido en la mitad superior del pul-
mon izquierdo. La TAC tordcica (fig. 1) confirmé la presencia de una
masa voluminosa que invadia la escapula derecha y los musculos
adyacentes, y una masa pulmonar cavitada en el 16bulo superior
izquierdo (véase la leyenda). El examen anatomopatolégico de las
lesiones mostré un carcinoma pulmonar de células escamosas poco
diferenciado con metdastasis en los tejidos blandos contralatera-
les. El estado general del paciente se deterior6 progresivamente
durante la hospitalizacién; aunque recibié el mejor tratamiento sin-
tomatico, el paciente falleci6 mas adelante debido a la progresién
de la enfermedad.

Figura 1. A) Radiografia posteroanterior del térax: masa densa de tejidos blandos
en la escapula derecha y cavitacién con nivel de liquido en la mitad superior del
pulmoén izquierdo. B y C) TAC toracico (planos coronal y axial): masa heterogénea
voluminosa de unos 110 x 94 mm que invade la escdpula derecha y los mdsculos
adyacentes, con reaccion del periostio escapular; y formacién nodular heterogé-
nea de aproximadamente 88 x 80 mm, con cavitacién central en el segmento apical
posterior del I6bulo superior izquierdo, que invade la grasa mediastinica y la pared
toracica. D) Fotografia de la masa supraescapular derecha tras la biopsia quirirgica.
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