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Figura 1. A. Vision frontolateral del térax con tumoracién debida a la masa pulmonar, visualizandose la circulacién colateral secundaria. B. Corte de TC tordcica con extensa

masa infiltrante.

Varén de 61 afios, fumador activo y con antecedente de exposi-
cién laboral a asbesto, que consulta por un cuadro de 3 meses de
evolucién consistente en sindrome general, aumento progresivo
de disnea y crecimiento de una masa dolorosa en la pared ante-
rior toracica. En la exploracidn fisica se objetiva la presencia de
una tumoracién paraesternal derecha de consistencia pétrea y con
importante circulacién colateral a lo largo del térax y del abdomen
(fig. 1A).

La TC tordcica revela la presencia de una masa que ocupa la
practica totalidad del pulmén derecho, con invasion y crecimiento
extratordcico, ademas de afectacion pleural bilateral, nédulos pul-
monares bilaterales y adenopatias patolégicas. La masa produce
compresién de la vasculatura traqueal, esofdgica y mediastinica,
provocando trombosis de la vena cava superior desde su origen
hasta la entrada en la auricula derecha, con la consiguiente cir-
culacién colateral en la pared toracica (fig. 1B). El resultado de la
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puncién-aspiracién con aguja fina del conglomerado adenopatico
cervical y de la masa toracica confirma el diagnéstico de carci-
noma pleomorfico. Esta neoplasia es un tipo de cancer pulmonar
de célula no pequefia 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 caracteristico su gran
tamafio, afectando en mas del 25% de los casos a la pared tora-
cica. El pronéstico es sombrio, con una supervivencia a los 5 afios
de aproximadamente el 20%.
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