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Adenocarcinoma de origen pulmonar con enfermedad metás-
tasica en ovario: una forma rara de presentación de carcinoma
broncogénico

Primary Lung AdenocarcinomaWith Ovarian Metastasis: A Rare

Presentation of Bronchogenic Carcinoma

Sr. Director:

Alrededor del 40% de los pacientes con carcinoma broncogén-

ico (CB) se presentan con metástasis en el momento del

diagnóstico1. Aunque pueden asentar prácticamente en cualquier

órgano, las más frecuentes tienen lugar en los huesos, el hı́gado,

las glándulas suprarrenales, el cerebro y la piel1. Presentamos el

caso de una paciente con CB no microcı́tico con enfermedad

metastásica en ovario.

Mujer de 54 años, sin antecedentes de interés ni hábitos

tóxicos. Debido a episodios de metrorragias que condicionaban

anemia, la paciente consulta en el servicio de ginecologı́a. Se

realiza una ecografı́a pélvica y transvaginal que muestra un útero

aumentado de tamaño a expensas de múltiples imágenes

nodulares intramiometriales, subserosas y pediculadas, sobre

todo una hacia la cavidad abdominal que llega a nivel suprapan-

creático de 12 cm. Ante la sospecha de enfermedad neoplásica se

completa el estudio radiológico con una tomografı́a computar-

izada de tórax/abdomen/pelvis en la que se objetiva un derrame

pleural derecho masivo con engrosamiento de la pleura y áreas

focales de captación de contraste, adenopatı́as prevasculares,

retrocava u paraaórticas y múltiples lesiones blásticas en la

columna dorsolumbar, el sacro y ambos ilı́acos. La combinación de

caracterı́sticas clinicorradiológicas hizo sospechar, como primer

diagnóstico, una tumoración uterina con extensa enfermedad

metastásica. Se realizó una biopsia pleural ciega y el resultado

anatomopatológico fue de infiltración por neoplasia epitelial,

sugestiva de adenocarcinoma. La paciente fue sometida a una

histerectomı́a total y doble anexectomı́a, tras un legrado uterino

que descartó malignidad. Las tumoraciones uterinas correpondı́an

a leiomiomas sin rasgos histológicos de malignidad. En el ovario

derecho se reconocı́a una lesión nodular que con técnicas de

inmunohistoquı́mica mostró un perfil TTF-1 positivo, hallazgos

concordantes con metástasis de adenocarcinoma de origen

pulmonar (fig. 1). Se realizaron las mismas técnicas en las

muestras de la biopsia pleural y las células tumorales mostraron

expresión TTF-1 positiva. Se completó el estudio con una

fibrobroncoscopia objetivando en la pirámide basal una mucosa

edematosa y sin pliegues que provocaba una estenosis de la

entrada de los bronquios basales. El resultado de las biopsias

bronquiales fue de adenocarcinoma de origen pulmonar.

El CB es una enfermedad en crecimiento y supone la primera

causa de muerte de origen tumoral en los paı́ses desarrollados. El

adenocarcinoma es el tipo histológico más frecuente en la mujer, y

en los últimos años se ha observado una clara tendencia al
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Figura 1. A. Imagen macromicroscópica del nódulo del ovario. B. Imagen

microscópica del tumor ovárico con clara diferenciación tubular-glandular y bien

delimitado con respecto al parénquima del ovario adyacente. C. Tinción

inmunohistoquı́mica nuclear positiva para TTF-1, asociada a un perfil de queratinas

7 positiva, 20 negativa y cromogranina negativa.
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aumento. Su principal factor pronóstico es poder recibir un

tratamiento quirúrgico; sin embargo, el diagnóstico se suele

establecer en fases avanzadas de la enfermedad1. Son muy pocos

los casos descritos en la literatura médica de CB con enfermedad

metastásica en el ovario y puede presentarse en el CB microcı́tico

y no microcı́tico2–5. En el caso que describimos, la presentación

clı́nica hizo plantearse como primera posibilidad diagnóstica una

enfermedad neoplásica ginecológica con metástasis pleurales. El

derrame pleural maligno es una complicación frecuente de las

enfermedades neoplásicas avanzadas. Las causas más comunes

son el CB y el carcinoma de mama, aunque cualquier tumor lo

puede ocasionar, incluyendo el carcinoma de ovario y útero6.

La diferenciación entre adenocarcinoma metastático o tumor

primario de ovario es crucial, ya que el tratamiento y el pronóstico

de ambos tumores son muy diferentes. Por ello, los avances en

técnicas de inmunohistoquı́mica se han convertido en una

herramienta imprescindible en la práctica clı́nica.

Debido al incremento del CB en la mujer, el ovario no debe ser

excluido como una localización de metástasis de origen pulmonar.

Financiación

Estudio realizado gracias al programa de intensificación de la

actividad investigadora en el SNS (FIS-ISCIII).
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Ana González Piñeiro b y Virgina Leiro Fernández a

aUnidad de Técnicas Broncopleurales, Servicio de Neumologı́a,

Hospital Xeral de Vigo, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

(CHUVI), Vigo, España
bServicio de Anatomı́a Patológica, Hospital Xeral de Vigo,

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), Vigo, España

�Autor para correspondencia.

Correo electrónico: maria.isabel.botana.rial@sergas.es

(M. Botana Rial)

doi:10.1016/j.arbres.2009.02.005

Toxicidad pulmonar por medicamentos inducida
por cabergolina

Pulmonary Toxicity Associated With Cabergoline

Sr. Director:

La toxicidad pulmonar por fármacos se diagnostica cada vez

con mayor frecuencia como causa de neumopatı́as agudas y

crónicas1. La lista de medicamentos que ocasionan reacciones

respiratorias adversas y neumopatı́a es amplia. Graham et al2

describieron por primera vez una pauta distintiva de cambios

pleuropulmonares. Este sı́ndrome tuvo lugar durante el uso de

metisergida, un fármaco derivado de la ergolina. Desde entonces

se han notificado otros casos relacionados con el uso de

metisergida y de otros derivados de la ergolina, tales como la

bromocriptina, la cabergolina y la ergotamina3.

Nuestra paciente era una mujer de 78 años de edad, que acudió

al Departamento de Medicina Pulmonar del hospital con disnea

progresiva y tos seca. Tras el examen, el signo más notorio fue la

reducción de los ruidos vesiculares en el tercio inferior del

hemitórax izquierdo, aunque no se observaron ruidos adventicios

respiratorios. Los resultados de laboratorio mostraban un recuen-

to de neutrófilos en sangre moderadamente elevado, y una tasa de

sedimentación de eritrocitos aumentada (55 mm/h). Según el

historial clı́nico, la paciente habı́a sido diagnosticada de enferme-

dad de Parkinson 15 años atrás y recibı́a tratamiento antiparkin-

soniano con cabergolina (‘‘cabaserin’’, en Turquı́a) desde hacı́a 2

meses. Se la remitió a nuestro centro para que se le realizara una

tomografı́a computarizada (TAC) de tórax tras el examen clı́nico.

Las imágenes de la TAC se obtuvieron sin administrar agentes de

contraste intravenoso, con un escáner helicoidal y secciones de

8mm de grosor. En la TAC de tórax con ventana mediastı́nica, a la

altura del arco aórtico se observó un ganglio linfático paratraqueal

derecho de 2 cm (fig. 1a). En la TAC torácica con ventana pulmonar

se observaron infiltración alveolar, opacidades micronodulares y

en vidrio deslustrado en el segmento apicoposterior del lóbulo

superior, lı́ngula y lóbulo inferior del pulmón izquierdo (fig. 1b).

También se observó derrame pleural en el hemitórax izquierdo

(fig. 1c. En el diagnóstico diferencial consideramos infección,

neoplasia maligna y toxicidad por fármacos. No se identificó una

etiologı́a especı́fica porque los hallazgos clı́nicos y de laboratorio

no eran indicativos de infección o tumor. Los hallazgos nos

llevaron a decantarnos en primer lugar por la posibilidad de que

hubiese toxicidad pulmonar por fármacos. Se interrumpió la

administración del agente antiparkinsoniano (cabergolina) y se

realizó un seguimiento de la paciente sin ninguna intervención

terapéutica especı́fica. Tras un mes de seguimiento, en la TAC de

control los ganglios linfáticos mediastı́nicos eran de menor

tamaño (fig. 1d, y las áreas de infiltración pulmonar y de derrame

pleural se habı́an resuelto de forma espontánea (figs. 1e y f) sin

necesidad de intervención adicional, por lo que se diagnosticó

toxicidad por fármaco. De este modo se reconoció la asociación

entre la cabergolina y la enfermedad.

En la neumopatı́a inducida por fármacos, la TAC de alta

resolución muestra hallazgos histológicos que se parecen a los de

otras entidades como la infección, la fibrosis pulmonar y la

recurrencia de enfermedad1. Las anomalı́as que con mayor

frecuencia se pasan por alto en la radiografı́a son las opacidades

en vidrio deslustrado y la fibrosis leve1. La neumonitis intersticial

y la fibrosis dan lugar a opacidades con aspecto de vidrio

deslustrado, áreas focales de consolidación y opacidades lineales

e irregulares que suelen situarse en las zonas inferiores de los

pulmones. La reacción de hipersensibilidad puede presentar una

pauta que se asemeja a la neumonitis por hipersensibilidad, con

opacidades en vidrio deslustrado y nódulos centrolobulillares

mal definidos, e igualmente puede dar lugar a una consolidación

extensa bilateral del espacio aéreo. Las reacciones de bronquiolitis

obliterante con seudoneumonı́a organizada ocasionan, por

lo general, consolidación con distribución peribronquial o
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