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ABSTRACT

Introduction: lung cancer has been known since the 19th century, and to date has experienced multiple
advances in diagnosis and treatment, which imply a favorable prognosis for the patient. However, worldwide
it exhibits high morbidity and mortality rates, it occurs mainly in males, with an average age of 65 years, is
closely related to smoking and is notable for its low survival rates, particularly when diagnosed in advanced
stages, as often occurs in endobronchial presentation.

Objective: to describe the diagnosis and clinical imaging evolution of a patient with an endobronchial tumor.
Case presentation: a 56-year-old male patient, a smoker and a carpenter by profession, who began to
present chest pain and a dry, irritating cough and went to the family doctor. A series of complementary tests
were prescribed, which yielded pathological results, including a chest X-ray, which supported the initial
diagnosis, and a computed axial tomography (CT) scan, which confirmed the presence of an endobronchial
tumor. Oncological staging and follow-up were performed, and despite complications that arose due to the
patient’s withdrawal from the consultation, the patient progressed well.

Conclusions: early diagnosis of lung cancer based on clinical methods and imaging studies is essential. This
can improve survival and reduce the physical, emotional, and social impact on the patient and their family,
as demonstrated in our clinical case. A multidisciplinary approach is essential, combining technology, clinical
knowledge, and human sensitivity to provide comprehensive care and improve the patient’s quality of life.

Keywords: Lung Cancer; Endobronchial Tumor; Biopsychosocial Damage; Computed Axial Tomography (CT)
Scan.

RESUMEN

Introduccion: el cancer de pulmoén se conoce desde el siglo XIX, y hasta la actualidad ha experimentado
multiples avances en cuanto a diagnostico y tratamiento, que implican prondstico favorable para el paciente.
No obstante, a nivel mundial exhibe altas cifras de morbi-mortalidad, se presenta fundamentalmente en el
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sexo masculino, como edad promedio a los 65 anos, tiene una estrecha relacion con el tabaquismo y se
destaca por las bajas cifras de supervivencia, de manera particular cuando se diagnostica en estadios
avanzados, como suele ocurrir en la presentacion endobronquial.

Objetivo: describir el diagnostico y evolucion clinico imagenologica de un paciente con tumor endobronquial.
Presentacion de caso: paciente masculino, de 56 afos de edad, fumador y carpintero de profesion, que
comenzo a presentar dolor toracico y tos seca irritativa por lo que acudio al médico de familia; se le
indicaron una serie de complementarios que arrojaron resultados patologicos, entre ellos la radiografia de
torax que favorecio el diagnostico inicial y la tomografia axial computarizada que confirmo la presencia de
un tumor endobronquial. Se realizd estadiamiento y seguimiento oncologico y a pesar de complicaciones que
aparecieron por abandono de la consulta el paciente tuvo buena evolucion.

Conclusiones: se hace imprescindible el diagnostico precoz del cancer de pulmon basado en el método
clinico y los estudios imagenologicos lo cual puede mejorar la supervivencia y reducir el impacto fisico,
emocional y social en el paciente y su entorno como se evidencid en nuestro caso clinico. El abordaje
multidisciplinario es fundamental, combinando tecnologia, conocimiento clinico y sensibilidad humana para
brindar una atencion integral y mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Cancer de Pulmoén; Tumor Endobronquial; Dafo Biopsicosocial; Tomografia Axial
Computarizada.

INTRODUCCION

El cancer se desarrolla a través de un complejo proceso de evolucion somatica caracterizado por multiples
aberraciones genomicas y la influencia cambiante de procesos mutacionales. Estudios cientificos recientes
sugieren que las alteraciones en los genes conductores a menudo preceden el diagndstico del cancer no solo
por anos, sino por décadas. El cancer constituye un problema de salud con alta incidencia y mortalidad. Es
provocado por la proliferacion y crecimiento descontrolado de un grupo de células, que poseen la capacidad de
invadir localmente y a distancia otros tejidos. El cancer de pulmén (CP) o carcinoma broncogénico engloba un
conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células del tracto respiratorio, en particular
del tejido pulmonar.®

El cancer de pulmén ha cambiado a lo largo del ultimo siglo, era una patologia poco reconocida antes del
siglo XX. Hasta 1900, solo se conocian alrededor de 140 casos en la literatura médica, y la enfermedad era
diagnosticada erréneamente como tisis (tuberculosis), neumonia, o enfermedad del carbon. Sin embargo, el
hallazgo de tumores pulmonares en secuencias de autopsias aumento de forma progresiva en Alemania en la
segunda mitad del siglo XIX, y ain mas en la primera década del XX. Isaac Adler resumid esta evidencia en
1912, en la primera monografia sobre el cancer de pulmén, y sefald que la incidencia de neoplasias malignas
del pulmon parecia mostrar un aumento decidido.®

El cancer de pulmon es la neoplasia mas comdn y la causa mas frecuente de muerte por cancer en el mundo.
En 2022, se realizaron aproximadamente 2,2 millones de nuevos diagndsticos. Como resultado de la alta tasa de
mortalidad (83 %), su letalidad sigue de cerca a la incidencia lo que representa un problema de salud publica.
En América Latina, el CP mata a mas personas que cualquier otra neoplasia. Segln la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer, en 2022, mas de 80 000 personas murieron por CP en la region, lo que representa
30 000 vidas perdidas y, aproximadamente el 14% de todas las muertes por la enfermedad. Para el afio 2024,
los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer en Estados Unidos son: se diagnosticaran alrededor de
234 580 nuevos casos de cancer de pulmoén (116 310 hombres y 118 270 mujeres), alrededor de 125 070 personas
moriran a causa de cancer de pulmon (65 790 hombres y 59 280 mujeres).® Los datos expuestos constituyen
motivacion para realizar este articulo, que tiene como objetivo describir el diagnostico y evolucion clinico
imagenoldgica de un paciente con tumor endobronquial, pues los autores consideran que el cancer de pulmon,
por la alta incidencia que exhibe en la actualidad y su repercusion biopsicosocial, debe ser sistematizado desde
todas las aristas de la Salud Publica. Con la presentacion de este caso se muestra la relevancia de diferentes
modalidades imagenoldgicas en el diagndstico y seguimiento de esta afeccion y sus complicaciones.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 56 anos de edad, carpintero de profesion, fumador inveterado, con Antecedentes
patologicos personales (APP)de Hipertension Arterial Cronica (HTA), para lo cual realiza tratamiento regular
y alergia al yodo. Acude al consultorio del médico de familia porque presenta dolor en el lado izquierdo
del térax y tos seca persistente que incluso le dificulta el suefo. Al examen fisico se constatan mucosas
hipocoloreadas y hUmedas; aparato respiratorio: murmullo vesicular disminuido en el tercio medio del campo
pulmonar izquierdo donde se auscultan estertores subcrepitantes. No otros datos de interés. El médico le indica
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una serie de laboratorios.
e Hemoglobina (Hb): 102 g/l, Eritrosedimentacion: 145 mm/h.
e Ecografia abdominal reporta, no alteraciones viscerales, no ascitis, no adenomegalias, no imagen
en pseudorinon.
e Ecografia de cadenas ganglionares: no adenomegalias cervicales, axilares ni inguinales.

Radiografia de torax postero-anterior (PA): no alteraciones pleuropulmonares en el campo pulmonar derecho.
No derrame pleural. indice cardiotoracico normal. No ensanchamiento mediastinal. No alteraciones dseas, ni
de partes blandas ni de las porciones visualizadas del hemiabdomen superior. En la vista lateral izquierda se
observa una imagen radiopaca que localiza en el hilio pulmonar (figura 1A-1B).

Figura 1. A: radiografia de torax (PA). B: radiografia de torax lateral izquierda

En proyeccion de region hiliar izquierda se observa imagen radiopaca, mal definida, de contornos espiculados
que provoca engrosamiento hiliar, mide aproximadamente 27x43 mm y borra las estructuras vasculares a ese
nivel.

El departamento de imagenologia plantea el diagnoéstico de tumor de pulmon izquierdo a forma hiliar y
sugiere realizar una Tomografia Axial Computarizada (TAC) téraco abdominal simple para definir mejor la
lesion y realizar el estadiamiento (figura 2A-2B).

Figura 2. A: imagen de corte axial de TAC de térax a nivel de la carina, ventana de parénquima pulmonar. B:
reconstruccion coronal, ventana de parénquima pulmonar. C: reconstruccion sagital, ventana de parénquima pulmonar.
D: reconstruccion endoscopica.
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En las vistas de TAC de torax, se observa una gran masa hiperdensa, a nivel del hilio izquierdo, de textura
homogénea, que tiene contacto pleural y crecimiento endobronquial, localizada a 2,5 cm de la carina. En la
reconstruccion endoscopica se observa, en el bronquiotronco izquierdo, una masa irregular que protruye y
estenosa la luz del 6rgano. Se remite al paciente a la consulta de Oncologia donde se le indica una Tomografia
por emision de positrones (PET/CT) (figura 3).

Figura 3. PET/CT de torax. Muestra intensa captacion del contraste a nivel de la lesion tumoral y ademas en una
adenomegalia subcarinal

Se realiza una evaluacion multidisciplinaria y se decide realizar tratamiento quirdrgico.

DISCUSION

El cancer de pulmédn constituye en la actualidad uno de los problemas de salud mas importantes por
su alta incidencia, mortalidad y acentuadas consecuencias bioldgicas, psicologicas y sociales. Es una
enfermedad mortal si se diagnostica en fases clinicas avanzadas. Desafortunadamente, debido a los variados
e inespecificos sintomas de este tipo de cancer en su fase inicial, para cuando las personas acuden al médico,
por lo general, esta en una fase IlIB o IV, lo que significa una pobre sobrevida de 5 afnos.® Principalmente
ocurre en las personas de edad avanzada. La mayoria de las personas diagnosticadas tiene 65 afios o0 mas. La
edad media en el momento del diagndstico es aproximadamente 70 anos.®

La principal causa del cancer de pulmon es el tabaquismo y existe vinculo directo de hasta 90 % en
hombres y 85 % en mujeres.® Se presumen cambios en la mortalidad por edades y sexos en las proximas
décadas, dada la relacion del habito de fumar con la aparicién de esta neoplasia.® Es una enfermedad
heterogénea con numerosas variables clinicas que determinan el pronostico y supervivencia. La mayoria
presenta manifestaciones clinicas en estadios avanzados de la enfermedad, por lo que su tratamiento
es principalmente paliativo y solo entre 10-25 % tiene la oportunidad de una intervencion quirdrgica con
intencién curativa.”® El cancer pulmonar temprano rara vez da sintomas, durante estos estadios el 80 %
de los pacientes presenta sintomas generales e inespecificos como astenia, hiporexia y pérdida de peso.
Para cuando el paciente acude a consulta se encuentra en estadios avanzados; los motivos de consulta
son por lo general tos, disnea, disfonia, hemoptisis y dolor toracico; en ocasiones, sin embargo, se pueden
encontrar presentaciones especificas como el sindrome oclusivo de vena cava superior, el sindrome de
Pancoast o el sindrome de Claude-Bernard-Horner. El conocimiento de la génesis del cancer de pulmon es de
vital importancia dada la elevada prevalencia y mortalidad que presenta el mismo. Para poder realizar un
diagndstico precoz se dedican numerosos esfuerzos en la busqueda de variantes genémicas y variaciones en
el DNA, iniciadoras del proceso tumoral; sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes.®

En esta Ultima década se han producido avances diagndsticos y terapéuticos importantes que han
mejorado el pronodstico, especialmente en determinados subgrupos de pacientes. Se ha avanzado en la
precision diagnodstica gracias a nuevas tecnologias, de modo que un diagnostico radiolégico adecuado es una
herramienta muy importante para atender al paciente con cancer de pulmén. En este sentido la Tomografia
Computarizada de Alta Resolucion (TCAR), se ha posicionado en un importante nivel ya que permite demostrar
la presencia de enfermedad pulmonar en los casos con sospecha clinica y radiografia normal. A partir de la
informacion que se obtiene con esta poderosa herramienta el radiologo es capaz de establecer un diagnostico
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y estadificar el cancer de pulmon.

La resonancia magnética es superior a la tomografia computarizada para el diagnostico de las lesiones
adyacentes a la pared toracica y sulcus superior, y para la evaluacion ganglionar mediastinal. La gammagrafia
es un método sensible en la deteccion de las metastasis 6seas. En contraste con la imagen radiografica
convencional, que proporciona una informacion anatomica, la gammagrafia aporta una informacion funcional
con lo cual es capaz de detectar anormalidades que aun no han experimentado una alteracion morfoldgica. La
ecosonografia broncoscdpica y transesofagica permite evaluar la presencia de ganglios mediastinales y si hay
invasion extranodal en ellos; igualmente, puede identificar ganglios hiliares y nodulos pulmonares adyacentes
a los bronquios. La tomografia de emision de positrones con fusion a la tomografia computarizada aporta
un valor adicional al de la suma de ambas técnicas por separado.® En tumores centrales, la broncoscopia
es la técnica de eleccion (rentabilidad del 90 %)."" Seglin Osejo Betancourt? y otros autores los tumores
endobronquiales puros son entidades poco frecuentes, con diversas caracteristicas que presentan un reto
para su diagndstico y abordaje terapéutico por lo que suele dificultarse el diagnostico hasta que se encuentra
en estadios avanzados. Representan solo el 0,6 % de las neoplasias pulmonares, siendo mas frecuentes los
malignos primarios. Se debe sospechar cuando no mejora la clinica respiratoria ni la respuesta adecuada a
los broncodilatadores.

En general presentan sintomatologia inespecifica y variable, con tos, disnea, hemoptisis, sibilancias
localizadas, neumonias recurrentes o atelectasias, debido a obstruccion bronquial. Pueden también ser
asintomaticos, imitar otras neoplasias o provocar sintomas similares a enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) o asma. Cuando el tumor esta especificamente en el bronquio del lobulo medio puede causar
sindrome del lobulo medio, que se caracteriza por atelectasia asintomatica y se diagnostica generalmente de
forma incidental o asociarse al desarrollo de neumonias postobstructivas, también conocidas cono neumonias
lipoideas.1?)

La radiografia de torax puede ser normal o manifestar hallazgos poco especificos como nodulo solitario,
atelectasia o consolidacion. La tomografia axial computarizada (TAC) de toérax es el estudio de eleccion,
ya que permite una mejor visualizacion de lesiones, evalla la extension del tumor y permite explorar
diagnosticos diferenciales. Los principales hallazgos tomograficos corresponden a masa bronquial o traqueal,
dilatacion bronquial distal, impactacion de moco, atelectasia segmentaria, neumonia postobstructiva o
atrapamiento aéreo y permite observar lesiones parenquimatosas o mediastinales. Cuando se identifican
lesiones bronquiales, el diagndstico diferencial esta en relacion con la presencia de secreciones obstruyendo
la luz; la presencia de lesiones redondeadas, lobuladas, de margenes poco definidos y con mas de 21,7
unidades Hounsfield, sugieren fuertemente un verdadero tumor.(? Otros estudios realizados con menor
frecuencia incluyen el uso de resonancia magnética o tomografia por emision de positrones, sin embargo,
la primera puede ser (til para el estudio del carcinoma adenoide quistico o lesiones con atenuacion grasa
como hamartomas y lipomas, mientras la tomografia por emision de positrones (PET) permite identificar
la captacion del 18-Flurodesoxiglucosa (FDG) que sugiere etiologia maligna cuando esta se encuentra
aumentada. El estudio de eleccion corresponde a la broncoscopia flexible dado que permite la obtencion
de estudios histopatologicos. El ultrasonido endobronquial (EBUS) puede ser (til para el estudio de extension
de las lesiones y su relacion con estructuras del mediastino.? Los tumores endobronquiales son entidades
poco frecuentes; su diagnostico es retador dado los hallazgos poco especificos, presentandose con una clinica
variable que depende del grado de obstruccion, tanto en tumores benignos como malignos, por lo cual se
requiere un abordaje multidisciplinario para un adecuado diagnostico y tratamiento (' basado en la premisa
de que el uso optimo de los recursos tecnoldgicos contribuye en el mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes.

CONCLUSIONES

Se hace imprescindible el diagnéstico precoz del cancer de pulmon basado en el método clinico y los
estudios imagenoldgicos lo cual puede mejorar la supervivencia y reducir el impacto fisico, emocional y
social en el paciente y su entorno como se evidencié en nuestro caso clinico. El tabaquismo sigue siendo
la principal causa, por lo tanto, la prevencion del habito de fumar debe ser prioridad en salud publica. Las
herramientas imagenologicas modernas, como la PET/CT, han revolucionado el diagnostico, permitiendo
una mejor estadificacion y planificacion terapéutica. Los tumores endobronquiales son poco frecuentes
y de dificil diagnostico, por lo que se requiere un alto indice de sospecha clinica, especialmente ante
sintomas respiratorios persistentes. El abordaje multidisciplinario es fundamental, combinando tecnologia,
conocimiento clinico y sensibilidad humana para brindar una atencion integral y mejorar la calidad de vida del
paciente.

CONSENTIMIENTO
Para la realizacion de este trabajo se obtuvo el consentimiento del paciente.
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