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CASO CLINICO

Un monstruo Viene a vernos
A monster calls
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Resumen:

Varén de 53 afios, obeso y exfumador de 20 cig./dia, sin otros antecedentes de interés. Acude en numerosas ocasiones a
nuestro Servicio de Urgencias por disnea, que comienza con los esfuerzos y se intensifica progresivamente hasta hacer-
se de reposo. Como unico hallazgo, aparece en su estudio un patrén intersticial bilateral de predominio periférico que
plantea diversas dudas diagndsticas. Finalmente, un mes después de llegar al diagnostico definitivo, adenocarcinoma de
pulmon con linfagitis carcinomatosa, el paciente fallecio.
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Resume:

53-year-old male, obese and ex-smoker of 20 cig/day, without any other medical data, visit’s many times to our Emer-
gency Service because of dyspnoea. The dyspnoea appears only with the intense physical activity but later, it increases
when the person goes without any activity. The only thing that is showed in his report is a nonspecific interstitial outly-
ing x-ray which suggests us different diagnosis. Finally, a month later, we reached to the main diagnosis, by that time,
the patient died.
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Introduccion: crepitantes tipo “velcro” bibasales, que predominan en

. .. ) lado derecho, y febricula.
La linfangitis carcinomatosa representa el 7% de to-

das las metastasis pulmonares y el 80% de los casos se
deben a adenocarcinomas. Se caracteriza por la rapida
diseminacion linfatica. Los sintomas tipicos son tos y
disnea. El rapido deterioro marcado por la dificultad
respiratoria progresiva es el curso clinico habitual de
estos pacientes. Esta entidad tiene mal pronostico y re-
presenta la fase final de una neoplasia. La supervivencia

Para completar el estudio, se realiza una analitica con
bioquimica, hemograma y coagulaciéon que resulta sin
alteraciones significativas y una radiografia de toérax
donde se observa cardiomegalia con ensanchamiento
mediastinico, engrosamiento hiliar bilateral de aspecto
vascular y un infiltrado intersticial bilateral de predomi-
nio periférico.

media tras la aparicion de los sintomas es de dos meses. Durante su estancia en nuestro servicio, el paciente se
., .. encuentra hemodindmicamente estable, pasando a obser-
Observacion clinica: vacion para cardioversion farmacoldgica de la fibrilacion

auricular, consiguiendo revertir a ritmo sinusal. Se deci-
de ingreso para estudio preferente ante la duda diagnos-
tica entre infeccion o probable patologia intersticial.

Varén de 53 afos, sin alergias medicamentosas co-
nocidas, exfumador desde hace un afio, con consumo
medio de 20 cig./dia, y en tratamiento farmacoldgico
unicamente con furosemida 40 mg./24 horas. Atendiendo a la historia clinica y a la anamnesis rea-
lizada al paciente, destaca el contacto con animales y
que, durante 15 afios, habia tenido en su domicilio una
chimenea de combustion de cascara de almendra.

Acude por primera vez al Servicio de Urgencias en
mayo de 2019, remitido desde atencién primaria por
mareo y palpitaciones, con un electrocardiograma (ECG)
en el que se objetiva fibrilacion auricular. Se amplia el estudio analitico con marcadores de au-
toinmunidad, que son negativos, ademds de marcadores
tumorales (alfa fetoproteina, CEA, CA 19,9 y PSA), que
son normales. Se realiza una TC de torax (Figura 1).

A su llegada, el paciente refiere que habia tenido epi-
sodios previos similares por los que no habia consultado.
A la exploracion fisica, como tnico hallazgo destacan
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Figura 1. TC toracica en la que se observan adenopatias hiliares derechas de tamafio en torno al centimetro y una marcada perdida de volumen en
hemitorax derecho con patron “en empedrado” que afecta a todo el pulmén derecho, sin derrame pleural

Ademas de lo anteriormente citado, se realiza una fi-
brobroncoscopia que resulta normal, salvo leve eritema y
bronquitis en arbol bronquial derecho. Se toman mues-
tras para BAS y BAL con cultivos posteriores negativos
y anatomia patologica negativa.

El paciente es dado de alta tras evolucion favorable,
siendo citado para revision posterior de forma ambulato-
ria con TCAR.

En el periodo que transcurre hasta la consulta de me-
dicina interna, nuestro paciente acude varias veces a
urgencias por nuevos episodios de palpitaciones acom-
pafiados de disnea, por lo que se reajusta su tratamiento.

Una vez en la consulta de medicina interna, en junio
de 2019, el paciente relata que continia con disnea de
esfuerzos y que ha aparecido ortopnea de dos almohadas.

En la TCAR no se objetivan cambios radiolégicos signi-
ficativos respecto a previo.

En septiembre de 2019, nuestro paciente acude de
nuevo a urgencias por disnea, que se ha hecho de mini-
mos esfuerzos. Ademas refiere astenia y tos sin expecto-
racion ni fiebre. A la exploracion se observa saturacion
de O, de 86% con analitica y ECG sin alteraciones, salvo
PCR 12 mg/dl y radiografia de térax con aumento del
patrén intersticial respecto al estudio previo, por lo que
se pauta antibidtico empirico, broncodilatadores nebuli-
zados, diuréticos, corticoides y oxigenoterapia a 2 lpm
por sospecha de neumonia intersticial bilateral. Poste-
riormente se comenta con medicina interna y, con acuer-
do del paciente, se decide alta con ingreso programado
para realizacion de nueva TC toracica (Figura 2) y BAG
pulmonar.

El paciente acude para la realizacion de las pruebas
comentando que persiste la clinica de disnea, que se ha
hecho de moderados-minimos esfuerzos. La BAG se
lleva a cabo sin incidencias y es dado de alta de nuevo.
Esa misma semana, el paciente acude a urgencias refi-
riendo que desde su alta no se encuentra bien Esta mas
nervioso de lo habitual, con insomnio nocturno y somno-
lencia diaria. Refiere disnea de minimos esfuerzos y
presenta cifras de tension arterial bajas. Se recomienda
tomar la pauta de corticoides en la mafiana.

En octubre de 2019 se informa al paciente del resul-
tado de la anatomia patologica, que es compatible con
adenocarcinoma pulmonar, con linfangitis carcinomatosa
bilateral, estadio IV. Se solicita body TC vy, tras ser valo-
rado en el comité de tumores, es remitido a consulta de
oncologia, donde, dada la carga tumoral, se decide ini-
ciar quimioterapia y se asocian tratamientos sintomati-
cos.

Figura 2. TC toracica de control
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Este mismo mes, tras el inicio del tratamiento qui-
mioterapico, el paciente acude a urgencias por fiebre y
disnea de reposo en esta la ultima semana. A la explora-
cion, saturacion de O, de 92%, TA 92/62 mmHg y FC
100 Ipm, con auscultacion en la que predomina una
importante hipofonesis con crepitantes bibasales. Se
decide tratamiento sintomatico con cloruro mérfico y se
decide nuevo ingreso en medicina interna.

Durante su ingreso, existe un aumento progresivo de
su disnea, que requiere incrementos de morfina y flujo
de O,. Finalmente presenta disnea de reposo a pesar de
O, al 100%, morfina y corticoides, con lo que, previa-
mente consensuado con el paciente, se decide sedacion
paliativa, con lo que el paciente fallece a finales de octu-
bre.
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Discusion:

El caso que presentamos planteo serias dudas diag-
nosticas debido al estadio avanzado de la enfermedad
que presentaba nuestro paciente. El hallazgo fundamen-
tal en el que nos basamos para llegar al diagnostico fue
el patrén intersticial que presentaba en las pruebas de
imagen.

Este patron intersticial traduce el engrosamiento del
propio tejido intersticial, por proliferacion celular o
contenido liquido en el interior de éste. Se presenta con
limites precisos, sin tendencia a confluir y sin imagen de
broncograma aéreo. Los principales diagnésticos dife-
renciales del patron intersticial son insuficiencia cardia-
ca, bronquiectasias, infeccion pulmonar, hemorragia
pulmonar difusa, tuberculosis, linfangitis carcinomatosa,
enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) o
fibrosis idiopaticas o asociadas a farmacos. Es de gran
importancia conocer los antecedentes patologicos perso-
nales y familiares, los tratamientos previos y la exposi-
cion a toxicos (ocupacion, aficiones y otras exposicio-
nes), como se investigd en nuestro paciente.

Hay que destacar que disponemos de nuevas técnicas
diagnosticas para las enfermedades pulmonares y éstas
tienen como objetivo comUn conseguir la maxima fiabi-
lidad, disminuyendo las complicaciones e incomodida-
des para el paciente. En este sentido, técnicas como la
ecobroncoscopia radial o la criobiopsia evitan que el
paciente deba ser intervenido quirurgicamente con los
riesgos que supone la intervencion en cuanto a hospitali-
zacion, anestesia, postoperatorio, etc., ademas del eleva-
do coste econdmico que supone la intervencion y sus
consecuencias. La elevada rentabilidad diagnostica de
ambas técnicas hace que éstas puedan sustituir a otras
mas invasivas y mas dificultosas para el paciente.

En el caso que nos ocupa, la sospecha diagndstica
inicial se debatié entre neumonia bilateral o EPID, aun-
que finalmente el diagnostico definitivo fue un adeno-
carcinoma de pulmon con linfangitis carcinomatosa.

La linfangitis carcinomatosa representa el 7% de to-
das las metastasis pulmonares y el 80% de los casos se
deben a adenocarcinomas. Se caracteriza por la disemi-
nacion linfatica retrograda desde ganglios linfaticos
afectados a través de canales linfaticos de la pleura y el
diafragma, llegando a través del conducto toracico a los
ganglios mediastinicos e hiliares. Tipicamente, el pacien-
te esta siendo tratado ya de un cancer cuando se diagnos-
tica la linfangitis, lo que no ocurrié en nuestro caso.
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Antes de que se detecten alteraciones en la radiogra-
fia de torax, el paciente suele comenzar con sintomas
tipicos como tos y disnea, hecho tampoco presente en
nuestro paciente. El rapido deterioro marcado por la
dificultad respiratoria progresiva es el curso clinico habi-
tual de estos pacientes. El prondstico es desfavorable y
representa la fase final de una neoplasia ya ampliamente
diseminada. La supervivencia media tras la aparicion de
los sintomas es de dos meses.

Como factores de riesgo de cancer de pulmon, el ta-
baquismo es el mas importante, ademas de ser un factor
prevenible, por lo que la sospecha de céancer tiene que
estar presente en todo paciente fumador que consulta por
sintomas respiratorios.

Dada la inespecifidad de los patrones intersticiales,
asi como el amplio espectro sintomatico en este tipo de
patologias pulmonares, no hay que dejar de lado la clini-
ca y los antecedentes del paciente que pueden orientar-
nos a un diagnostico definitivo de manera mas precisa.
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