Arch Bronconeumol. 2020;56(7):458

Sociedad Espafiola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SEPAR

ARCHIVOS DE i
Bronconeumologia -

www.archbronconeumol.org

§==
gy

ARCHIVOS DE ,
Bronconeumologia

Imagen Clinica

Carcinoma pleomorfo pulmonar con presentacion como masa R

Check for

subsélida por extensa hemorragia peritumoral: a propésito de 2 casos | %
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El carcinoma pleomorfo pulmonar esta incluido dentro de los
carcinomas sarcomatoides pulmonares. Son neoplasias raras, y
representan menos del 1% de los tumores pulmonares. La aparien-
cia radiolégica de los carcinomas pleomorfos no presenta ningin
dato caracteristico, aunque se ha descrito una mayor frecuencia de
presentacién de estos tumores como masas sélidas de predominio
en l6bulos superiores, periféricas, con invasién de pared toracica'y
que puede presentar componente de necrosis’.

Presentamos 2 casos de pacientes varones de 64 y 57 afios,
que consultaron por hemoptisis, presentando en la TC masas pul-
monares con similares caracteristicas radiolégicas en forma de
nédulos subsélidos con un componente sélido central cavitado y
una extensa area de vidrio deslustrado circundante (figs. 1A'y B).
En el estudio de PET la parte sélida presentaba una captacién mas
elevada (A: 8 SUV, B: 6,2 SUV) y la parte en vidrio deslustrado una
captacién menor (A: 2 SUV).

Serealiz6 PAAF transtoracica accediendo ala parte periférica con
resultado hemorragico y con diagnéstico anatomopatolégico en la
pieza quirtrgica de carcinoma pleomorfo pulmonar con extensa
hemorragia peritumoral (fig. 1C).

En la literatura se han descrito casos de carcinoma pleomorfos
con areas de vidrio deslustrado circundante, pero han sido des-
critos con relacién al componente asociado de adenocarcinomas
pulmonares o con infiltracién de células inflamatorias?.

En los casos descritos se obtuvo material en las PAAF transtora-
cica de la zona de vidrio deslustrado, lo que condicion6 el resultado
de falso negativo de la citologia, al corresponder a hemorragia.
Por ese motivo en un paciente con hemoptisis se debe conside-
rar siempre la hemorragia como causa del componente en vidrio
deslustrado de un nédulo subsélido.
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Figura 1. Ay B) TC térax con contraste iv: ventana de pulmén. Masa con parte
central sélido cavitada (flecha) y extensa area en vidrio deslustrado circundante.
C) Pieza macroscépica de la lobectomia del caso A). Se aprecia la lesién nodular
cavitada central (estrella) rodeada de una extensa hemorragia perilesional (flechas)
que se correspondia con el vidrio deslustrado de la TC.
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