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Atresia bronquial junto a teratoma gonadal. ;Cual es la relacion?

Bronchial Atresia together with a Gonadal Teratoma: What is
the relationship?

Sr. Director:

Siendo los teratomas tumores germinales que se clasifican en
gonadales y extragonadales', en la literatura médica revisada solo se
han publicado casos en los que estos Gltimos se asocien a anomalias
congénitas (alteraciones mdasculo-esqueléticas, cardiacas, estenosis
rectal y microcefalia), con una frecuencia del 9 al 26%2.

Presentamos aqui el primer caso en el que un teratoma
gonadal se puede asociar con una malformacion, en concreto con
una atresia bronquial.

Mujer de 33 afios remitida para valoracion de riesgo pulmonar
prequirtrgico ante cirugia abdominal laparoscopica por tumor ovarico
izquierdo, hallazgo casual en su primera revision ginecoldgica. Sin
habitos toxicos ni antecedentes medicoquirtrgicos de interés, la
paciente se encontraba asintomatica y presentaba exploraciones
fisica, analitica y funcional dentro de la normalidad, excepto que en
las proyecciones anteroposterior y lateral de la radiografia de torax se
observaba una imagen polilobulada en el 16bulo inferior derecho
(fig. 1). Los marcadores tumorales eran negativos. Mediante una
tomografia computerizada toracica con contraste (fig. 1) se evidencio
una lesion de 6,5x2,2cm, de morfologia irregular, con varias
prolongaciones en forma de dedos de guante, situada en segmento
10, acompaiiada de un area de radiolucencia segmentaria distal.

La paciente fue sometida a exéresis laparoscopica del anejo
izquierdo (ovario y trompa de Falopio) y el estudio histologico fue
compatible con un teratoma maduro -las neoplasias de células
germinales representan el 10-20% de todos los tumores de
ovario'-.

Posteriormente, se completd el estudio realizandose una
broncofibroscopia que no evidenci6 lesiones endobronquiales ni
anomalias en la segmentacion de los bronquios hasta los limites
accesibles con la técnica. De acuerdo con estos datos fue
diagnosticada de una atresia bronquial congénita con broncocele
distal del segmentario 10 derecho.

La atresia bronquial es una alteraciéon caracterizada por la
obliteracion focal de una parte de un bronquio, que provoca
acimulo de secreciones y origina un broncocele con ausencia de
ventilacién del area pulmonar distal correspondiente (lo que
radiolégicamente se observa hiperlucente)®. Aproximadamente el
50% de los pacientes esta asintomdatico en el momento del
diagnostico; se presenta con mayor frecuencia en varones (2:1),
generalmente jévenes®. La tomografia computerizada toracica con
contraste es diagnéstica®, permitiendo diferenciar entre anoma-
lias congénitas, bronquiectasias u otros tipos de obstruccion
bronquial. El tratamiento en los pacientes asintomaticos es
conservador; solo seria necesaria la cirugia en caso de aparecer
sintomas (como infecciones respiratorias recurrentes, tos cronica
y disnea)>.

Tras 2 afios de seguimiento, la paciente continfia asintomatica
y sin cambios radiolégicos, por lo que se ha mantenido una actitud
conservadora.

La peculiaridad de nuestro caso radica en que se observan
simultimentente 2 entidades (teratoma gonadal y atresia bron-
quial) que, pese a su lejania anatomica, pudieron tener origen
comun en alteraciones cromosémicas todavia no completamente
caracterizadas, como pérdida de homogenicidad del cromosoma
18 (generalmente expresado con las siglas LOH.18, en inglés).
Se sabe que la trisomia del cromosoma 18 se relaciona con
anomalias de la segmentacién pulmonar®. Recientemente se ha
establecido la importancia del locus 18921 en el direccionamiento
axonal durante el desarrollo embrionario; una deleccion a este
nivel generaria predisposicion al desarrollo de tumores (entre
ellos los ovaricos, con una incidencia del 9 - 12%, en el contexto de
sindrome de Lynch)®. Cada dia se conoce mejor el genoma
humano y es probable que en un futuro no muy lejano se halle
con certeza una relacién entre estas 2 alteraciones.

Figura 1. A) Radiografia de térax (proyeccion posteroanterior): masa en el 16bulo
inferior derecho. B) y C) TC tordcica con contraste (corte axial y corte sagital):
lesion polilobulada en segmento 10 derecho con radiolucencia segmentaria distal.
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Acrometastasis por cancer de pulmon. A proposito de un caso

Acrometastasis Due to Lung Cancer. A Case Presentation

Sr. Director:

Las acrometastasis se definen como lesiones secundarias
malignas de los huesos que asientan en manos y/o pies'. Solo
entre el 0,007 y 0,3% de los pacientes con metastasis Oseas
desarrollan acrometastasis. Habitualmente se presentan como
eventos preterminales en el contexto de una enfermedad oncold-
gica diseminada'. Pueden ser importantes por ser la primera
manifestacion de un cancer oculto; o semejar otras enfermedades
esqueléticas y ser tratadas, por lo tanto, impropiamente.

Varon de 63 afos de edad, fumador severo, internado por
hemoptisis. Contaba con el antecedente de un carcinoma de
células escamosas moderadamente diferenciado en un ganglio
linfatico supraclavicular metastatico de tumor primario descono-
cido 2 afos antes. La tomografia computarizada revel6 una masa
hiliar grande con una lesion nodular periférica en el pulmén
derecho. Poco después presentd una tumoraciéon dolorosa en la

falange distal del pulgar izquierdo (fig. 1). Las biopsias
endobronquiales y del dedo confirmaron un carcinoma de
células escamosas moderadamente diferenciado. El estudio
radiologico mostr6é una lesion osteolitica en la falange distal del
pulgar. Se realiz6 la amputaciéon a nivel de la articulacion
interfalangica. Al tiempo aparecieron otras metastasis y, 6
meses después, el paciente fallecio.

El pulmén esta implicado en la mayoria de los pacientes con
acrometastasis (es el origen mas frecuente de metastasis en mano
con 40 -47% de casos?), posiblemente debido a su capacidad de
propagacion a través de la via sistémica. Hay una asociacion entre
el cancer de células escamosas y el desarrollo de acrometastasis®.
La mano derecha estd mucho mas implicada que su homologa
izquierda. Se han descrito metastasis en la falange distal de los
pacientes con osteoartropatia pulmonar'. Este hallazgo podria
estar relacionado con el flujo local de sangre. Clinicamente se
presentan con dolor local, eritema y edema que imitan una
infeccion aguda o una fractura patolégica®. A menudo, se
confunden inicialmente con procesos benignos, como un pana-
dizo, un traumatismo, artritis reumatoide, osteomielitis o gota.
Los hallazgos radioldgicos muestran, en casi todos los casos, las

Figura 1. Acrometastasis en dedo pulgar izquierdo.
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