
pneuma Revista de la Sociedade Galega de Patoloxía Respiratoria, Pneumoloxía e Cirurxía Torácica

75Pneuma 2008; 4 (2)

> CARTA AL DIRECTOR
Caso clínico: Blastoma pulmonar
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Servicio de Cirugía Torácica y trasplante pulmonar. Complexo Hospitalario Juan Canalejo. A Coruña

Paciente de 29 años fumador de 20 cigarrilos/dia y sin 
otros antecedentes de interés aumento que comienzó 
con dolor pleurítico derecho que ha ido en nocturna pro-
fusa, síndrome general con perdida de peso  y tos seca 
de mas de 1 mes de evolución.

La exploración física era normal. El hemograma, la bio-
química y la coagulación y marcadores tumorales  no 
mostraban alteraciones. 

En la Rx. Tórax se veía  masa parahiliar derecha y en el 
TAC se obajetivo masa hiliar dcha  que no capta contras-
te, de unos 7 cm. de diámetro. Aumento de densidad 
subpleural en segmento 3 derecho de aspecto infl ama-
torio. En la broncoscopia únicamente 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 realizó toracotomía posterola-
teral derecha objetivando tumoración de unos 10 cm de 
diámetro a nivel hiliar por lo que se realizó y neumonec-
tomia derecha con linfadenectomia reglada.

El estudio anatomopatológico correspondía a un tumor 
bifásico muy sugestivo de blastoma pulmonar, de 6cm. 
De diámetro máximo en lóbulo inferior.  Borde quirúrgico 
bronquial libre de infi ltración tumoral y adenopatias de 
las regiones subcarínicas, prevasculares e hiliares re-
sultaron negativos para malignidad. Inicialmente plan-
teó diagnostico diferencial con un sarcoma sinovial y 
con un tumor germinal del tipo del York sac tumor pero 
fi nalmente el diagnostico defi nitivo fue de blastoma 
pulmonar. Se realizaron estudios inmunohistoquímicos 
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 índice de prolifera-

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

El post operatorio transcurrió con normalidad salvo cri-
sis de taquicardia auricular que cedieron con tratamien-
to betabloqueante. La radiografi a de tórax de alta no 
presentó otras alteraciones salvo las correspondientes 
a su neumonectomía siendo alta a los 7 días de la inter-
vención quirúrgica.

Posteriormente recibió 4 ciclos de quimioterapia adyu-
vante según esquema Cisplatino- Etopósido. Actualmen-
te sigue revisiones periódicas sin evidencia de recidiva.

DISCUSIÓN

El blastoma pulmonar es un tumor primario maligno 
del pulmón muy raro. Fue descrito por primera vez por 
Barnard en 1952 como un embrioma del pulmón. Está 
formado por tejido mesenquimal y/o epitelial, que mor-
fológicamente simula tejido pulmonar embrionario. El 
blastoma pulmonar supone el 0,25-0,50% de todos los 
tumores pulmonares. Histológicamente está constituido 
por un fondo blastomatoso indiferenciado, sobre el que 
asienta un doble componente mesenquimatoso y epite-
lial que recuerda al pulmón fetal, se pueden dividir en 
tres grupos:  Blastoma Pulmonar Clásico, 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% están asintomáticos, siendo el diagnós-
tico un hallazgo casual. En cuanto a su localización pre-
domina la situación periférica sobre la central.  El 45% 
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de los blastomas pulmonares el tamaño varía entre 5 y 
10 cm.Los hallazgos clínicos son inespecífi cos, pudien-
do simular procesos infl amatorios pulmonares. En los 
casos sintomáticos, las manifestaciones clínicas se de-
ben a la irritación bronquial, incluyendo tos, hemoptisis, 
disnea o dolor torácico. 

Aunque la histología infl uye en el pronóstico, otros facto-
res, como el tamaño superior a 5 cm y la existencia de 
metástasis, que se localizan habitualmente en el cere-
bro y el mediastino , son elementos adicionales en dicho 
pronóstico. El porcentaje de recurrencia del blastoma 
tras el diagnóstico el primer año es del 43%, lo que con-
lleva un peor pronóstico. Dos tercios de los pacientes 
fallecen en los primeros 2 años del diagnóstico. El trata-
miento de elección es la resección quirúrgica completa 
a veces seguida de quimioterapia ,aunque hay  estudios 
que dicen que la quimioterapia y la radioterapia no han 
demostrado efi cacia hasta la actualidad.

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