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PRESENTACION

v Masculino de 19 afios, sin antecedentes patoldgicos personales de importancia, acude por presentar cuadro clinico de
tos, rinorrea, alza térmica no cuantificada y disnea leve, desde hace 2 meses, por repetidas ocasiones. Fue
diagnosticado y tratado de manera intrahospitalaria por varias ocasiones por diagnostico de Neumonia. Quince dias
posteriores a su ultimo ingreso acude nuevamente por tos no productiva de moderada intensidad y alza térmica no
cuantificada.

v" Al examen fisico paciente con signos vitales estables, presentando: FC: 68 lpm, FR: 16 rpm, TA:108/69 mm/hg, Spo2:
99% T: 37,8 C; a la auscultacion pulmonar murmullo vesicular disminuido en la base pulmonar del hemitérax derecho.

v’ Se realizan exdamenes de laboratorio en donde se reporta leucocitos de 11.240 con 5% de bastones, PCR: 8,97.
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En la Tomografia de térax de ingreso se observa una formacién redonda, con calcificacion central, localizada a nivel del bronquio
segmentario intermedio derecho que provoca reduccion parcial de su luz, midiendo 21 x 13 mm, con densidad de 84 UH, que
presenta realce luego de la administracion de contraste (114 UH). Ademas, se observa atelectasia parcial del I6bulo inferior

derecho.
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Basado en la asociacion de hallazgos clinicos e imagenologicos, se solicitan marcadores tumorales CA 125.3; CA19.9;
alfafetoproteina y CEA, siendo todos reportados como normales.

Se sugiere la realizacion de broncoscopia, procediéndose a tomar biopsia de la lesion, la misma que reporté: a 1 cm del origen
del bronquio intermedio derecho una lesion blastomatosa, de superficie lisa, vascularizada que ocluye parcialmente el bronquio.
Se realizé lavado bronquial que reporté BAAR sin crecimiento.

El anatomopatoldgico describid una lesidon con proliferacion celular y material eosinofilico, citoplasma granular con nucleo
ovoide y cromatina sin mitosis, separados por septos fibrosos y proliferacion vascular, compatible con TUMOR CARCINOIDE.

Se procede a la resolucion quirdrgica, en donde se realiza una lobectomia total del I6bulo medio e inferior derecho, sin
complicaciones.

En la actualidad el paciente se encuentra en seguimiento oncoldgico ambulatorio, con evolucién favorable.
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v

Los tumores neuroendocrinos de pulmén (TNE), representan al 2% de todos los tumores malignos de pulmdn en
adultos. En la actualidad son considerados la neoplasia pulmonar primaria mas frecuente en nifos. Afecta a ambos
sexos y la edad promedio es de 45 aios.

En cuanto a la clinica, los pacientes pueden tener tos o sibilancias, hemoptisis, dolor toracico o neumonia recurrente
por obstrucciéon bronquial.

Dentro de los hallazgos imagenoldgicos, las imagenes radiograficas muestran opacidades redondas que pueden estar
asociadas con una masa hiliar o perihiliar. El uso de la tomografia proporciona mayor informacion en cuanto a la
ubicacidn, extension, adenopatia mediastinal, notando que el estudio con contraste muestra la naturaleza vascular.

En este tipo de tumores el sitio metastasico mas comun, es el higado (15%). Por lo general el uso de la RM es mas
usado para la deteccidn y seguimiento de metastasis.

Los niveles séricos de cromogranina A (CgA) tiene utilidad limitada.

El diagndstico es realizado mediante biopsia, teniendo en cuenta que la misma se realizara por medio de
broncoscopica para tumores centrales o con aguja transtoracica en el caso de los tumores periféricos.
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v" En nuestro medio las infecciones respiratorias es uno de los principales motivos de consulta dentro del ambito hospitalario, tanto

en ninos como en adultos, siendo esencial tener especial atencidon en aquellos pacientes que a pesar recibir tratamiento no
presentan una mejora clinica, esto con la finalidad de complementar su estudio con métodos de imagen adecuados, que permitan
establecer otros diagndsticos diferenciales, ademas de poder definir una intervencion terapéutica adecuada y temprana con la
finalidad de ayudar a mejorar la sobrevida del paciente.
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