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PRESENTACIÓN DEL CASO
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Paciente masculino de 66 años con antecedentes de
diabetes, HTA y ex tabaquista. Refiere episodios de
tos persistente de hace un año de evolución, sin
evaluación previa ya que no le parecia relevante.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
1144

Rx de tórax se visualiza en campo pulmonar derecho en topogra;a del LM imagen radiopaca de
bordes irregulares que provoca elevación del hemidiafragma homolateral (flecha negra).



TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA 
RESOLUCIÓN
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En la tomogra*a computarizada de tórax sin contraste, (A) ventana pulmonar se observan en LM masa con
densidad de partes blandas con múl>ples calcificaciones de 4,9 x 7,2 cm visualizadas en la (B) ventana
medias>nica.
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DISCUSIÓN 
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El carcinoma de células pequeñas de pulmón (CCP) consGtuye el 15-20% de las
neoplasias pulmonares.

Se caracterizan por ser una lesión grande, donde la necrosis y la hemorragia son
comunes, su ubicación más frecuente es en el hilio pulmonar y se extiende hacia los
bronquios principales. Rara vez se presentan como un nódulo pulmonar solitario.

Debido a que el 90%-95% de los CCP surgen de los bronquios principales, la
manifestación más común de CCP es una gran masa ubicada centralmente dentro del
parénquima pulmonar o una masa mediastínica que involucra al menos un hilio. Se ha
informado calcificación intratumoral en hasta el 23% de los pacientes.



CONCLUSIÓN 
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El CCP a pesar de no ser la neoplasia pulmonar más común, cobra gran
relevancia ya que mediante las imágenes podemos dar una aproximación
diagnóstica acertada, gracias a sus características imagenológicas.
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