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Masa  pulmonar  con  extensión  a  pared  torácica

Lung Cancer with Thoracic Wall Involvement
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Figura 1. A. Visión frontolateral del tórax con tumoración debida a la masa pulmonar, visualizándose la circulación colateral secundaria. B. Corte de TC  torácica con extensa

masa  infiltrante.

Varón de 61 años, fumador activo y con antecedente de exposi-

ción laboral a asbesto, que consulta por un cuadro de 3 meses de

evolución consistente en síndrome general, aumento progresivo

de disnea y crecimiento de una masa dolorosa en la pared ante-

rior torácica. En  la exploración física se objetiva la presencia de

una tumoración paraesternal derecha de consistencia pétrea y con

importante circulación colateral a lo largo del tórax y del  abdomen

(fig. 1A).

La  TC torácica revela la presencia de una masa que ocupa la

práctica totalidad del pulmón derecho, con invasión y crecimiento

extratorácico, además de afectación pleural bilateral, nódulos pul-

monares bilaterales y adenopatías patológicas. La masa produce

compresión de la vasculatura traqueal, esofágica y mediastínica,

provocando trombosis de la  vena cava superior desde su origen

hasta la entrada en la aurícula derecha, con la consiguiente cir-

culación colateral en la pared torácica (fig. 1B). El resultado de la
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punción-aspiración con aguja fina del conglomerado adenopático

cervical y de la masa torácica confirma el diagnóstico de carci-

noma pleomórfico. Esta neoplasia es un tipo de cáncer pulmonar

de célula no pequeña pobremente diferenciado, englobado dentro

de los tumores pulmonares sarcomatoides y que constituye menos

del 1%  del total de los tumores pulmonares malignos. Se presenta

generalmente en  varones fumadores y es característico su gran

tamaño, afectando en más  del 25% de los casos a  la pared torá-

cica. El pronóstico es sombrío, con una supervivencia a  los 5 años

de aproximadamente el 20%.
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