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Carcinoma de célula pequenia pulmonar combinado
con adenocarcinoma y carcinoma escamoso

Pulmonary small cell carcinoma combined with adenocarcinoma and squamous
carcinoma
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RESUMEN

Introduccién: De las tumoraciones malignas pulmona-
res, el carcinoma de célula pequena (CCP) se presenta en un
20-25% de los casos. Se caracteriza por una rapida progre-
sion y gran poder metastasico, disposicion central pulmonar
y asociacion a sindromes paraneoplasicos. Se reconocen
tres subgrupos: CCP puro, carcinoma mezclado con células
grandes, y el CCP combinado con carcinoma escamoso y/o
adenocarcinoma. Caso clinico: Paciente varén de 58 afios
con hallazgo casual de masa en la radiologia de térax. La
broncoscopia (citologia, BAS y biopsia) resultd negativa
para células malignas. Ante las caracteristicas radioldgicas
muy sugestivas de malignidad se realizd neumonectomia.
En el estudio de la pieza quirtrgica se observo una tumora-
cién peribronquial blanquecina de 4 X 3 cm bien delimita-
da. El estudio microscopico mostrd proliferacion mixta con
tres claros patrones bien diferenciados predominando el
patron de tipo célula pequeia sobre el adenocarcinomatoso
y el escamoso. Dos ganglios linfaticos mostraron infiltra-
cién tumoral de patron glandular. Conclusién: La impor-
tancia de este caso radica en su rareza, ya que el CCP com-
binado representa menos del 1% del total de CCP, siendo
todavia mas rara la presencia de los tres patrones histologi-
cos descritos. La supervivencia y tratamiento es similar al
CCP puro, mostrando un mejor prondstico que el CCP mez-
clado con células grandes.

Palabras claves: carcinoma de célula pequena, mixto,
combinado, carcinoma no-célula pequefia, pulmon.

SUMMARY

Introduction: Small cell carcinoma (SCC) represents
about 20-25% of all malignant lung tumors. This type of
tumor exhibits some peculiarities such as its rapid progres-
sion, aggressive metastatic behavior, central localization
and its association with paraneoplastic syndromes. SCC is
classified as pure, mixed with large-cell carcinoma and
combined with adenocarcinoma and/or squamous carcino-
ma. Case: A 58-year-old man with a thoracic mass found in
a routine x-ray. The bronchoscopic studies (cytology, bron-
choalveolar aspirate and biopsy) did not revealed any evi-
dence of malignancy. The patient eventually underwent sur-
gical resection of his lung mass, and on gross examination,
the specimen received showed a well-defined white peri-
bronchial mass (measuring 4.0 x 3.0 cm in greatest dimen-
sions). Microscopically, the tumor showed a combination of
three well-differentiated cellular patterns, with a predomi-
nance of a small cell pattern over adenocarcinoma and squa-
mous patterns. Two lymph nodes were also identified, and
they appeared to be infiltrated by tumor, with predominan-
ce of the adenocarcinoma pattern. Conclusion: This case is
interesting because SCC combined with non-small cell car-
cinoma represents less than 1% of all SCC, and the combi-
ned growth of the three different patterns is even rarer. Tre-
atment and survival of SCC combined with non-small cell
carcinoma are the same as pure SCC, both types have a bet-
ter prognosis than SCC mixed with large-cell carcinoma.
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INTRODUCCION

La edad promedio de diagndstico esta en los 66,5
afos, la mayoria (92%) asentando en pacientes fumado-
Los tumores pulmonares son la causa mas frecuenés. Los tipos histolégicos mas frecuentes son adenocar-
de muerte por cancer en los varones y desde hace patioema en mujeres y no fumadores, y carcinoma esca-

afios se viene observando un aumento de los casos emaso en hombres y fumadores (3).

mujeres. Este fendmeno se atribuye al aumento del habi- De las tumoraciones malignas pulmonares, el carci-

to tabaquico entre las mujeres. Debido a este motivapma de célula pequefia (CCP) u «oat-cell» se presenta
también, se ha observado una mayor incidencia en paisasun 20-25% de los casos. Se caracteriza por una rapi-
da progresion y un gran poder metastasico, la disposi-

desarrollados, sobre todo en Europa y USA (1,2).
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CASO CLINICO

Paciente varon de 58 afios de edad, que en sus ante-
cedentes patolégicos destaca cirrosis endlica. En la
radiografia de torax de un estudio preoperatorio para
cirugia mayor ambulatoria se halla casualmente una
masa de cinco centimetros en el [6bulo superior del pul-
mon izquierdo. Por este motivo se realiz6 TAC donde se
observo tumoracion hiliar izquierda que afectaba a bron-
quio superior de dicho pulmén y contactaba con los
vasos pulmonares sin producirles modificaciones signifi-
cativas. En el estudio tomografico de extension no se
encontraron lesiones metastésicas.

En elestudio broncoscopicae realizé una citologia
de broncoaspirado (BAS) que mostré metaplasia escamo-
sa y negatividad para células malignas; y, unas biopsias
bronquiales mostrando cambios de bronquitis cronica y
de reaccion epitelial sin presencia de células atipicas. A
cion central pulmonar y la asociacién a sindromes pangesar de la negatividad de estos estudios histoldgicos, y
neoplasicos (Eaton-Lamber, etc.) (4). Basandonos endadas las caracteristicas radiolégicas muy sugestivas de
clasificacion de la WHO con modificaciones por emalignidad, se le practic6 neumonectomia izquierda.
Pathology Committee of the Lung Cancer (IASLC), En elestudio macroscopiccse observo una pieza de
podemos clasificar a los CCP en tres subgrupos: C@Bumonectomia izquierda de 2015 cm de superficie
puro o clasico (80-90% de los casos), CCP con célulasterna y pleura lisa sin evidencia de infiltracion neoplasi-
grandes (10-15% de los casos), y el CCP combinado oo el bronquio principal y la arteria pulmonar tampoco
carcinoma escamoso y/o adenocarcinoma (1% de lo®straban invasion tumoral. Al corte, se observo una masa
casos) (5,6). bien delimitada, de consistencia sélida y coloracion blan-

El CCP mixto muestra una mezcla entre CCP y caguecina con areas negruzcas periféricas, estaba en contacto
cinoma de célula grande; mientras que el CCP combinasn el bronquio del I6bulo superior pero sin llegar a contac-
do contienen por lo menos un 1% de tumor no-célutar con la pleura. El parénquima pulmonar restante no mos-
pequefia (adenocarcinoma y/o carcinoma escamo$@ba otras alteraciones macroscopicas a destacar (fig. 1).
(5,7,8). El estudio microscépicoreveld una proliferaciéon

Presentamos un caso de CCP combinado con pattdmoral mixta con la presencia de tres claros patrones
glandular y escamoso. Como se trata de un tumor esb&n diferenciados. La mayor parte de la tumoracién, un
samente manifestado en la literatura médica y de ext85%, correspondia a un patrén solido de células peque-
ma rareza, nos ha motivado su estudio y su presentacidas, con nudcleos hipercromaticos y elevada actividad
mitética, que se disponian en nidos o acumulos con
amplias areas de necrosis. Esta proliferaciéon se encon-
traba submucosamente al bronquio e infiltrando el parén-
quima pulmonar. En las zonas mas profundas de dicha
tumoracién, mostraba un patrén distinto con presencia de
abundantes areas constituidas por células epiteliales de
patrén glandular (10%) y éareas epiteliales de patrén
escamoso (5%) ambas diferenciaciones eran atipicas
pero bien diferenciadas (fig. 2).

El estudio histoldgico de ocho ganglios linfaticos ais-
lados en la zona peribronquial mostré en dos de ellos una
proliferacion epitelial atipica constituida basicamente
por estructuras glandulares acompafadas, en menor
cuantia (10%), de células atipicas de pequefio tamafo.

Los estudios de inmunohistoquimicarevelaron
| positividad para sinaptofisina en las areas de patrén soli-
Fig. 2: Vision microscopica. Carcinoma de célula pequefia combinado do de célula pequefia, y gran positividad para citoquera-
con 4reas de adenocarcinoma (A) y dreas de carcinoma escamoso (B).  tinas en las otras areas. Resultaron negativos los estudios
(H/E x400). con S-100, CD-45 y vimentina.

Fig. 1: Visién macroscopica. Tumoracion peribronquial bien delimita-
da de 4 x 3 cm.
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En la actualidad, pasados dos meses y medio demoracion en su totalidad mediante cirugia o necropsia,
diagndstico e intervencién quirtrgica del paciente, ésyeal nimero de cortes histolégicos realizados (12).
no muestra lesiones metastasicas ni recidiva. En estudios actuales, se ha observado que en la mayo-

ria de CCP combinados las células que forman los distin-
tos patrones histoldgicos (fenotipos) muestran todas ellas
DISCUSION genotipos parecidos, llegando a la conclusion que todas
provienen de la misma célula precursora; sin embargo, en

Todos estos resultados comentados en el caso clinieta minoria de casos se observa que cada area histologi-
nos llevaron al diagndéstico darcinoma pulmonar de ca deriva de una célula precursora distinta (13).
célula pequefia combinado con areas de adenocarci-
noma y areas de carcinoma escamasen una propor- BIBLIOGRAFIA
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