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Cistoadenocarcinoma gigante mucinoso primario de pulmén:
presentacion de un caso y revision de la literatura

Primary Pulmonary Mucinous Cystadenocarcinoma:
Presentation of a Case and a Review of the Literature

Sr. Director:

Los tumores mucinosos pulmonares son una entidad
infrecuente, siendo los malignos (cistoadenocarcinoma y mucoe-
pidermoide), mas frecuentes que los benignos (cistoadenoma
o adenoma de glandula mucosa)?, presentandose en pacientes
de alrededor de 50 afios, sin clara predileccién de sexo?. Sélo
hay descritos 20 casos del subtipo cistoadenocarcinoma en la
literatura.

Presentamos el caso de una mujer de 67 afios con EPOC mode-
rado, fumadora de 30 paquetes-afio. Tras tratamiento de lo que
parecia ser una infeccién respiratoria, se observé en la tomogra-
fia computerizada (TC) de térax una masa sélida en 16bulo superior
derecho (LSD) de 3,6 cm de diametro, con adenopatias ipsilaterales.
Se realiz6 estudio mediante broncoscopia, biopsia y PET, sin resul-
tados concluyentes. No se realiz6 tratamiento quirtirgico en este
momento.

Desde entonces, no siguié revisiones médicas de ningdn tipo
permaneciendo asintomatica. Seis afios después se presenta con
cuadro constitucional y sintomas de infeccion respiratoria. Se inicia
nuevo estudio de la masa pulmonar mediante TC que mostraba ocu-
pacion completa del LSD persistiendo las adenopatias, con invasién
mediastinica y derrame pleural (fig. 1). Se realiz6 PAAF que mos-
tr6 abundante material mucinoso; dos broncoscopias evidenciaron
estenosis completa del LSD cuyas biopsias bronquiales fueron infor-
madas como mucosa bronquial no atipica con ligero aumento de las
glandulas seromucosas, con BAL y cepillado negativo para maligni-
dad. La biopsia con aguja gruesa de pulmén mostro tejido fibroso
sin evidencia de tumor. El PET evidencié captacién patolégica peri-
férica de la masa y de las adenopatias, sin afectacién a otro nivel.
Se realiz6 ecoendoscopia y mediastinoscopia, informandose como
granulomas necrotizantes sin signos de malignidad. Ante la alta
sospecha de neoplasia y la falta de confirmacién diagnéstica, se
procedi6 a toracotomia con toma de biopsias intraoperatorias hasta
que se visualiz6 tejido tumoral suficiente para el diagnéstico, con-
firmando la irresecabilidad de la masa. El diagndstico definitivo fue
de cistoadenocarcinoma mucinoso primario de pulmén. La paciente
falleci6 seis meses después de haber recibido tratamiento quimio-
terapico.

El espectro de este tipo de neoplasias es amplio, habiéndose des-
crito con mdltiples denominaciones!-2, Quiza la clasificacién mas
sencilla sea agruparlo segiin la OMS en tres entidades: cistoade-
noma mucinoso (masa quistica localizada, llena de moco y rodeada
de pared de epitelio mucinoso columnar bien diferenciado), tumor
quistico mucinoso con atipia (crecimiento invasivo del tejido sub-
yacente con atipia significativa y marcada pseudoestratificacion)
y cistoadenocarcinoma mucinoso (adenocarcinoma quistico con
abundante produccién de moco que sigue un patrén similar al des-
crito en tumores de ovario, mama y pancreas)!. En la mayoria de
los casos son hallazgos incidentales sin clinica y sin compromiso
de la funcién pulmonar3. Generalmente son de evolucién lenta,
aunque se han descrito casos de progresién, incluso con metas-
tasis y recurrencias!2, La radiografia y la TC toracica son esenciales
para el diagnéstico?. Su confirmacién se realiza mediante anatomia
patoldgica®. El diagnéstico diferencial es amplio incluyendo quiste
broncogénico, adenoma de glindula mucosa, carcinoma mucoepi-
dermoide, carcinoma mucinoso bronquioalveolar o metastasis de
adenocarcinomas mucinosos. El tratamiento se basa en la reseccién
completadel tumor. Laradioterapiay quimioterapia parece que tie-
nen un papel limitado en tumores no resecables. El prondstico en
general es bueno*?, con una supervivencia aproximada del 75% a
los 5 aflos y del 50% a los 10 afios.

Figura 1. TC que mostraba ocupacién completa del LSD persistiendo las adenopa-
tias, con invasién mediastinica y derrame pleural.
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Dia mundial de la espirometria: experiencia en un centro
hospitalario

World Spirometry Day: Experience in a Hospital Centre
Sr. Director:

El 14 de octubre del 2010 se celebré el primer “Dia mundial de
la espirometria”, evento que fue promovido a nivel mundial por
la European Respiratory Society (ERS) a través de su organismo de
difusién la European Lung Foundation (ELF).

El objetivo de esta jornada fue el de dar a conocer entre el ptblico
general, los profesionales y las autoridades, la prueba diagnéstica
mas usada entre los neumdlogos, “la espirometria”. También, el de
aumentar la conciencia sobre la importancia de las enfermedades
pulmonares y las medidas preventivas para evitar su aparicién y/o
evolucién.

Dentro de las sociedades neumolégicas, la SEPAR-ALAT promo-
vié larealizacién de espirometrias en los centros hospitalarios entre
el pablico asistente.

Desde el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, que-
remos dar a conocer la experiencia que supuso dicho evento en
nuestro centro. El dia mencionado, de 9 a 14 horas, se realizaron
espirometrias al ptblico en general, segtin los procedimientos de la
SEPAR!. Se conté con 10 enfermeras/os técnicas/os en funcién pul-
monar (dos por hora), un médico adjunto y un médico residente del
servicio de Neumologia. Se dispuso del siguiente material: dos espi-
rémetros (Datospir 600, Sibelmed, Barcelona, Espaia), tallimetro,
bascula, boquillas desechables, pafiuelos y antisépticos de manos,
asi mismo se distribuy6 material informativo sobre la espirometria2
y los efectos nocivos del tabaco? traducidos al espafiol. Previa a la
realizacién de la prueba se administré un cuestionario® de 12 pre-
guntas, propuesto por la ERS y la ELF y traducido al espafiol, para
obtener mayor informacién de las personas interesadas en realizar
la prueba. Los médicos responsables informaron de las espirome-
trias y aquellas que resultaron alteradas fueron remitidas al médico
de Atencién Primaria con una carta en la que se informaba del grado
de alteracién. A todas las personas fumadoras se les dio consejo
minimo antitabaco, asi como el material informativo del que se
disponia3.

Se inform6 a los medios de comunicaciéon del evento con la
finalidad de que ayudaran a difundir el conocimiento de la espiro-
metria entre la poblacién general, asi como de la importancia de la
deteccion tempranay la prevencién de algunas de las enfermedades
pulmonares mas prevalentes.

Se realizaron 75 espirometrias. La media (desviacién estandar)
de edad de los participantes fue de 56,3 (17,8) afios y la del volu-
men espirado en el primer segundo (FEV;) fue de 2,58 (0,92) L
[88,3 (20,8)%], con un ligero predominio de mujeres 39 (52%). El
porcentaje de fumadores o exfumadores fue del 49%. Se objetiv
patologia obstructiva (por tener la relacién FEVq/capacidad vital
forzada inferior al 70%) en 20 de los sujetos participantes (27%), 6
de los cuales (30%) nunca se habian realizado una espirometria con
anterioridad. De los 32 individuos fumadores activos 8 (25%) pre-
sentaron obstruccion al flujo aéreo. De todos los participantes, 29
(39%) manifestaron que se habian realizado la prueba con anterio-
ridad y tan sélo 33 (44%) manifestaban conocer la prueba.

Este evento tuvo una muy buena participacién y aceptacién por
parte de la poblacién y permitié detectar algunos casos de altera-
ciones espirométricas desconocidos previamente.

El grado de conocimiento de esta prueba es todavia muy bajo
entre la poblacion general. Seria recomendable, pues, que se rea-
lizaran ediciones futuras de esta jornada para conseguir un mayor
conocimiento y divulgacion de la prueba, asi como la posible detec-
cién de individuos con enfermedades respiratorias de forma precoz
y poder, de esta manera, actuar con mayor contundencia sobre los
factores de riesgo desencadenantes.
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