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Se presenta el caso clinico de un varén de 57
afios en quien en el trascurso de un recambio val-
vular adrtico, se encontré y biopsiéo una adenopatia
en el mediastino anterior que resulté ser un carci-
noma indiferenciado de células grandes con rasgos
neuroendocrinos. El paciente superé la cirugia
pero fallecié a causa del deterioro generalizado a
los tres meses de la intervencién, sin que se reali-
zara la autopsia. El tumor primario no pudo ser lo-
calizado pero por sus caracteristicas podria estar
localizado en el pulmén. Se expone la clasificacion
histolégica del carcinoma pulmonar haciendo espe-
cial referencia al carcinoma de células grandes con
rasgos neuroendocrinos.

Palabras clave: Carcinoma indiferenciado células
grandes. Cirugia cardiaca.

FORTUITOUS DIAGNOSTIC OF AN
UNDIFFERENCIATED LARGE CELL
CARCINOMA DURING A CARDIAC OPERATION

A 57 years old man was operated for aortic valve
replacement. During the operation a mediastinal
lymph node was biopsed with the result of undiffe-
renciated large cell carcinoma with neuroendocrine
features. Three months after surgery the patient
died of non-cardiac related reasons, postmorten
examination was not performed. Although the pri-
mary tumor could not be assessed, probably the
lung was the original location. The histological
classification of lung cancer is exposed, with spe-
cial reference in the undifferenciated large cell
type with neuroendocrine features.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

El hallazgo de una neoplasia primaria o secundaria Paciente varén de 57 afios y natural de un pais
en el mediastino durante una esternotomia media paentroeuropeo. Estudiado ampliamente en su pais de
la reparacion quirargica de una lesion cardiaca es exrigen donde, mediante ingreso hospitalario, se le rea-
cepcional. Se describe el caso de un paciente varén émaron multiples determinaciones analiticas y explora-
quien en el trascurso de un recambio valvular aérticaiones diagnosticas incluida TAC toracica, cateterismo
(RVAO) bajo circulacién extracorpdrea (CEC) se biop-cardiaco y ecograma transtoracico (ETT) y transesofa-
si6 una adenopatia en el mediastino anterior que resutico, siendo diagnosticado de valvulopatia adrtica con
td ser un carcinoma indiferenciado de células grandessuficiencia valvular severa, dilatacién ventricular iz-

con rasgos neuroendocrinos.
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quierda, disfuncion ventricular izquierda con fraccién
de eyeccion del 39% e hipertension arterial pulmonar.
Dado lo avanzado de su cardiopatia y otras enfermeda-
des y factores de riesgo acompafantes, se desestimo la
cirugia. El enfermo tenia, ademas, antecedentes e his-
toria de tabaquismo, alcoholismo, cirrosis hepética,
obesidad, hiperuricemia, osteoporosis, bronquitis cro-
nica con datos espirométricos de restriccion y obstruc-
cion severa, ulcus gastroduodenal, insuficiencia veno-
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ne, Ca, EE.UU.). En el mediastino anterior y en situa-
cién prepericardica se encontr6 una adenopatia de
aproximadamente & 1 cm, dura y de color grisaceo
gue se estimd anormal y se envié al servicio de anato-
mia patolégica. La intervencién, asi como el curso
postoperatorio en UCI y planta de hospitalizacion,
transcurrieron sin incidentes destacables. El dictamen
histolégico de la adenopatia fue de carcinoma indife-
renciado de células grandes con rasgos neuroendocri-
nos (igs. 1Ay 1B). Histolégicamente se observaba en
el microscopio Optico una proliferacion celular indife-
renciada que formaba unos nidos sélidos que sustituian
a la mayor parte del tejido ganglionar. En el interior de
algunos vasos con caracteristicas de ser vasos linfaticos
se podian constatar trombos tumorales. Las células
eran de nlcleo grande, tamafo y morfologia variados,
citoplasma escaso y elevada relacién cariocitoplasmati-
ca. El indice mitético era elevado. En algunos de los
nidos celulares se observaba una disposicion «en em-
palizada» de las células, lo mismo que en la periferia
de los vasos, lo que daba un aspecto peculiar al tumor.
Se efectué estudio inmunohistoquimico con anticuerpo
A Vsyxas. monoclonal anticromogranina A (Clono LK 2H10,
Fig. 1A. Imagen panorémica de la periferia del ganglio linfatico BIOG€Nex Lab.) con resultado negativo y con anticuer-
mediastinico donde se aprecia infiltracién de la grasa mediastini-PO policlonal antienolasa neuronal especifica (BioGe-
ca por el carcinoma; adyacente se observa un vaso (probablemermex Lab.) con positividad citoplasmica difusa en areas
tbe "Térﬂﬁ?ilde(h%r#,ﬁ(?xﬂf‘,{jdeL"s‘f,f“‘l%')izaga %J:t {;f;miaenfn l;”;rromdel tumor alternando con otras areas negativas. Este
agm:nto de la figura 1A (superio?j(, dolnde. se pueden obse)r/var Io?atron’ junto con el aSpeCto.hIStomorfOk,)glco del tu-
nidos de células tumorales, algunos con empalizada periférica dNOF €ra concluyente de carcinoma de células grandes
con una disposicién «seudorrosetoide» de las células alrededor d60N rasgos neuroendocrinos. En el periodo postopera-
los vasos (hematoxilina-eosinel00). torio se realizaron TAC craneal, toracica y abdominal,
ademas de consulta y estudio por el servicio de oncolo-
gia médica, no encontrandose datos objetivos de tumor
sa de extremidades inferiores y un mieloma multipleprimario y no instaurdndose tratamiento oncolégico. Se
del tipo gammapatia monoclonal IgG kappa en estadiefectuaron dos ETT de control en las que se observo
| de Salmon y Duril. Ademas, durante su hospitaliza-que la prétesis adrtica era normofuncionante. Dada la
cion se detectd en la TAC toracica una imagen apicdhlta de Seguridad Social y de recursos econémicos, el
en el I6bulo pulmonar superior derecho, realizandosgaciente no pudo volver a su pais de origen. Fue trasla-
broncoscopia, biopsia (tres muestras) y estudio de eslado a un centro para pacientes cronicos falleciendo de
puto, siendo el dictamen histolégico de tejido cicatri-deterioro progresivo el 24 de marzo de 1996. No se
zal y ausencia de neoplasia. realiz6 autopsia.
Estando residiendo en nuestra region sufrié una des-
compensacion cardiaca que precis6 de evacuacion YSiscUSION
gente e ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) de otro centro en situacion de shock cardiogéni- La asociacién neoplasia pulmonar o toracica con
co, necesitando ventilacion mecanica y catecolaminagardiopatia, especialmente cardiopatia isquémica, es
Tras su estabilizacion clinica parcial fue trasladado a lenuy frecuente. Sin embargo, el nimero de pacientes
UCI de nuestro hospital para su evaluacién quirdrgicaque precisan cirugia toracica y cirugia cardiaca es mas
En nuestro hospital se efectuaron las determinaciondsnitado. En caso de necesidad de cirugia de exéresis
analiticas y las exploraciones correspondientes, adem@siimonar y cirugia cardiaca se puede realizar la inter-
de un ETT y una exploracion hemodinamica que ratifi-vencion quirdrgica en dos tiempos o bien en un solo
c6 el diagnéstico de insuficiencia adrtica severa, insufiabordaje y acto quirdrgiéoPor contra, el hallazgo de
ciencia mitral ligera, disfuncion ventricular izquierda y un tumor extracardiaco primario o secundario en el
cardiomegalia global. El 24 de enero de 1996 fue intertranscurso de una intervencion de cirugia cardiaca con
venido quirdrgicamente realizandose una esternotomi@EC es excepcional. En una revision por MEDLINE
media bajo CEC, RVAo con una bioprétesis aérticaen los ultimos 5 afios no hemos encontrado algin caso
porcina Hanckok del numero 23 (Medtronic Inc., Irvi- de caracteristicas similares.

524



C. ABAD ET AL.— DIAGNOSTICO FORTUITO DE UN CARCINOMA INDIFERENCIADO DE CELULAS GRANDES EN EL TRANSCURSO
DE UNA INTERVENCION DE CIRUGIA CARDIACA

En el caso presentado el material enviado para estgaja el caso aqui expuesto. Otro tipo tumoral bien
dio anatomopatolégico correspondia a una adenopattiferente es la variedad de carcinoma neuroendocrino
del mediastino anterior con infiltracion tumoral de car-denominado carcinoma neuroendocrino de células
cinoma indiferenciado de células grandes con rasgogrande$ que tiene un patrén histologico caracteristi-
neuroendocrinos.ehiendo en cuenta el tipo histologi- co, presencia de granulos neuroendocrinos al estudio
co y la localizacion, lo mas probable es que el tumoultraestructural y tincién inmunohistoquimica positiva
primitivo estuviera localizado en el pulmén, extremoa la enolasa neuroespecifica, cromogranin, Leu-7, si-
gue no pudo ser demostrado clinicamente ni post moraptofisina, bombesina, antigeno carcinoembriogené-
tem. Siguiendo las directrices de la OMS, el cancer daico y queratina.
pulmon se clasificaen: a) carcinoma escamoso (epi- En general el pronéstico de un paciente con inva-
dermoide);b) adenocarcinomag) mixto adenocarci- sién ganglionar del mediastino anterior por un carci-
noma-carcinoma epidermoidg) carcinoma de células noma de células grandes es malo.
pequefias, ye) carcinoma indiferenciado de células La presente observacion clinica reafirma la impor-
grandes. tancia de efectuar un correcto estudio clinico preope-

El carcinoma indiferenciado de células grandes esatorio y la trascendencia e interés que tiene para el ci-
un tumor epitelial pleomarfico sin datos de diferencia-rujano biopsiar adenopatias y estructuras con sospecha
cion epitelial o glandular y que estd compuesto de lade malignidad, aunque esté realizando cirugia no on-
minas soélidas con células tumorales grandes. Proba&eldgica.
blemente no constituya una entidad tumoral especifica
sino variantes del carcinoma epitelial, adenocarcinoma
y quizé del carcinoma de células pequefias. Ademas )
del tipo méas frecuente de células grandes, se pued&pLIOGRAFIA
c_ons_lderar otros _SUbtlpOS ij‘nOS ha_bltuales COf_T]O |0§ Yokoyama T, Derrick MJ, Lee AW. Cardiac operation with asso-
siguientes a) carcinoma de celulas gigant&g;carci- ciated pulmonary resection. J Thorac Cardiovasc Surg 1993; 105:
noma de células claras) carcinoma de células fu-  912-916.

Siformes;d) carcinoma con rasgos de |infoepite|i0ma; 2. Rosai J. Tumors of the lung. En: Rosai J, editor. Akerman Surgical

; ; ; Pathology. St. Louis: Mosby Publishers, 1996; 38-434.
e) carcinoma SeUdoanglosarcomatOSd) yarcinoma 3. Travis WD. Carcinoid and others neuroendocrine tumors. En; Sal-

de células gr_andes (y de cglglas peql_Jenas) CON rasg0Syana MJ, editor. Pathology and pulmonary disease. Filadelfia: Lip-
neuroendocrinos. En este Ultimo subtipo es donde en- pincott Company, 1994; 581-592.
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