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RECIDIVA DE ADENOCARCINOMA PULMONAR 
INVASIVO: A PROPOSITO DE UN CASO



PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente masculino de 70 años, ex tabaquista con antecedentes de lobectomía superior 

izquierda por carcinoma neuroendocrino de células gigantes combinado con 

adenocarcinoma con patrón acinar T1CN0 en el 2018, es internado para cirugía 

programada de resección segmentaria con VATS izquierdo por nódulo pulmonar en LII, 

diagnosticado como adenocarcinoma pulmonar.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC Pulmonar:  Se observa leve aumento de tamaño de la lesión nodular con 

componente en vidrio esmerilado y sólido a nivel del segmento apico posterior 

del LSI, de bordes espiculados mide 11 x 9 mm en sus ejes latero lateral y 

anteroposterior (previo de 9 x 5 mm); En segmento lateral del LM se observa 

ganglio intrapulmonar y áreas de enfisema centrolobulillar a predominio bilobar 

superior. Signos de atrapamiento aéreo. Tractos fibrosecuelares asociados a 

bronquiectasias por tracción en segmento anterior del LSD y en segmentos 

posteriores de LI.





DISCUSIÓN 

El adenocarcinoma pulmonar invasivo son aquellos tumores que supera los 5 mm en 

su diámetro mayor, representando más del 70 % de los adenocarcinomas 

pulmonares resecados, con una tasa de recidiva del 7.8% con una tasa de 

supervivencia mayor a los 5 años, con diferentes subtipos histológicos siendo el 

acinar de presentación nodular, solido, de contornos espiculados con pequeños 

tractos periféricos a la pleura costal adyacente, con un pronóstico intermedio y una 

supervivencia del 70%. 



CONCLUSION 

La probabilidad de una recidiva de un tumor neuroendocrino hacia 

adenocarcinoma pulmonar invasivo disminuye en aquellos pacientes 

con una sobrevida mayor a los cinco años, siendo un hallazgo 

extremadamente raro la manifestación de una recurrencia.
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