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(aso clinico: Blastoma pulmonar
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Paciente de 29 anos fumador de 20 cigarrilos/dia y sin
otros antecedentes de interés aumento que comienzo
con dolor pleuritico derecho que ha ido en nocturna pro-
fusa, sindrome general con perdida de peso y tos seca
de mas de 1 mes de evolucion.

La exploracion fisica era normal. EI hemograma, la bio-
quimica y la coagulacion y marcadores tumorales no
mostraban alteraciones.

En la Rx. Torax se veia masa parahiliar derecha y en el
TAC se obajetivo masa hiliar dcha que no capta contras-
te, de unos 7 cm. de diametro. Aumento de densidad
subpleural en segmento 3 derecho de aspecto inflama-
torio. En la broncoscopia Unicamente se vio ensancha-
miento de carina de bronquio LSD bronquio intermedia-
rio. Presentaba unas PFR con un FEV1 de 4060 (99%).

Bajo AG e IOT selectiva se realiz6 toracotomia posterola-
teral derecha objetivando tumoracion de unos 10 cm de
diametro a nivel hiliar por lo que se realizé y neumonec-
tomia derecha con linfadenectomia reglada.

El estudio anatomopatolégico correspondia a un tumor
bifasico muy sugestivo de blastoma pulmonar, de 6¢cm.
De diametro maximo en I6bulo inferior. Borde quirlrgico
bronquial libre de infiltracién tumoral y adenopatias de
las regiones subcarinicas, prevasculares e hiliares re-
sultaron negativos para malignidad. Inicialmente plan-
ted diagnostico diferencial con un sarcoma sinovial y
con un tumor germinal del tipo del York sac tumor pero
finalmente el diagnostico definitivo fue de blastoma
pulmonar. Se realizaron estudios inmunohistoquimicos
siendo positivos para citoqueratinas,la vimentina,muy
focalmente la cromogranina en el componente epitelial,
el bcl-2 y CD99 principalmente en el mesenquima inma-
duro focalmente y la calretinina. El indice de prolifera-

cion celular(MIB-1) fue de un 50-60%.

El post operatorio transcurrié con normalidad salvo cri-
sis de taquicardia auricular que cedieron con tratamien-
to betabloqueante. La radiografia de térax de alta no
presentd otras alteraciones salvo las correspondientes
a su neumonectomia siendo alta a los 7 dias de la inter-
vencion quirdrgica.

Posteriormente recibié 4 ciclos de quimioterapia adyu-
vante segln esquema Cisplatino- Etopdsido. Actualmen-
te sigue revisiones periddicas sin evidencia de recidiva.

DISCUSION

El blastoma pulmonar es un tumor primario maligno
del pulmén muy raro. Fue descrito por primera vez por
Barnard en 1952 como un embrioma del pulmon. Esta
formado por tejido mesenquimal y/o epitelial, que mor-
folégicamente simula tejido pulmonar embrionario. El
blastoma pulmonar supone el 0,25-0,50% de todos los
tumores pulmonares. Histolégicamente esta constituido
por un fondo blastomatoso indiferenciado, sobre el que
asienta un doble componente mesenquimatoso y epite-
lial que recuerda al pulmodn fetal, se pueden dividir en
tres grupos: Blastoma Pulmonar Clasico, Adenocarcino-
ma Fetal bien diferenciado y Blastoma Pleuropulmonar.
Puede aparecer a cualquier edad, aunque predomina
en la edad adulta (80%), con un pico de incidencia en la
cuarta década de la vida.

En la literatura no se han encontrado diferencias entre
sexos . La mayor parte de los pacientes son fumadores 'y
el hasta el 40% estan asintomaticos, siendo el diagnos-
tico un hallazgo casual. En cuanto a su localizacion pre-
domina la situacion periférica sobre la central. El 45%
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de los blastomas pulmonares el tamano varia entre 5y
10 cm.Los hallazgos clinicos son inespecificos, pudien-
do simular procesos inflamatorios pulmonares. En los
casos sintomaticos, las manifestaciones clinicas se de-
ben a la irritacion bronquial, incluyendo tos, hemoptisis,
disnea o dolor toracico.

Aunque la histologia influye en el pronéstico, otros facto-
res, como el tamano superior a 5 cm y la existencia de
metastasis, que se localizan habitualmente en el cere-
broy el mediastino , son elementos adicionales en dicho
pronéstico. El porcentaje de recurrencia del blastoma
tras el diagnostico el primer ano es del 43%, lo que con-
lleva un peor prondstico. Dos tercios de los pacientes
fallecen en los primeros 2 anos del diagnostico. El trata-
miento de eleccion es la reseccion quirdrgica completa
a veces seguida de quimioterapia ,aunque hay estudios
que dicen que la quimioterapia y la radioterapia no han
demostrado eficacia hasta la actualidad.

Dado que el blastoma pulmonar es un tumor maligno
poco frecuente, con un comportamiento agresivo, la
decision terapéutica debe ser individualizada teniendo
en consideracion todos los factores pronésticos cono-
cidos.
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