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Abstracto

El tumor carcinoide atipico espoco comin mucho méssi se presenta
en el tgjido pulmonar.

Presentamos el caso de una paciente femenina de 23 afios que
consultd por heomoptisis y dolor torécico izquierdo, que en las
evaluacionesiniciaes fue negativo para enfermedad maligna (paaf
Negativa), por lo queal afio fue sometidaaunabroncoscopia, misma
quefue positivaparatumor neuroenddcrino, por lo que fue sometida
a una toracotomia con neumonectomia total, y luego tratamiento
con redioterapia. Al momento se encuentra libre de enfermedad y
con controles desde hace 2 afios. Analizamos las caracteristicas de
la enfermedad asi como las complicaciones del tratamiento con
terapiaradiante en el pulman.

Abstract

Carcinoid atipic tumor is not common in lung.

We present the case of apatient female 23 yearsold, that she consults
by hemoptysis and Ieft thoracic pain, that it was negative in the
initial evaluations for malignance dissease (negative FNPA), but,
because she presented highly suspicios lung nodule, she was
subjected to toracotomy exploradoraand superior lobectomy, being
the negative result for cancer. Oneyear later, che was subjected to
abronchoscopy, same that was positive for tumor neuroendocrine,
being carried out total nheumonectomy, then treatment with
radiotherapy. To the moment she is free of illness for 2 years. We
analyze thacharacteristics of theillness aswell asthe implications
of the treatment with radiant therapy in the lung.

INTRODUCCION

El dafio agudo por la radiacién se manifiesta como neumonitis. Se
presenta

2 meses posterior a tratamiento radiante con dario alveolar difuso
més exudado proteinaceo en espacios aveolares.Lo queconllevaa
la consolidacién del parénquima con pérdida de volumen.

Laformacroénicade dafio pulmonar eslafibrosis por radiacion que
se presenta 6 a 9 meses posterior al tratamiento con fibrosis
parenquimatosa lo que lleva a la pérdida severa del volumen
pulmonar.(1)

CASO CLINICO

Femenina de 23 afios viene (7/1/2003) por presentar esputo
hemoptoico, dolor

toréxico izquierdo posterior, astenia de 3 meses de evolucion. Trae
Radiografias de térax (16/11/2001) (Fig 1).

e Tac detdrax : nodulo pulmonar I6bulo inf. 1zq.(Fig 2)

e Fibrobroncoscopia: masa pulmonar vs malformacién
arteriovenoso.

* Puncién con aguja fina (1/02/2003): negativo.

» Lobectomia superior izquierda (3/02/2003): negativo para
malignidad.
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» Tac detdrax (1/03/2003) masa pulmonar izquierda (Fig 2)

« PAF (31/2/2003) negativo paramalignidad.

» Broncoscopia (02/2003) : carcinoma neuroenddcrino de grado
intermedio.
Queratina, cromogranina (+)

» Toracotomiaizq. antero lateral amplia (4/4/2003): Lobectomia
izquierda 14.7 x 9.8 x 6 cms. Reseccidn de 7ma costilla

» Resultado histopatol 4gico: Carcinomaneur oendocrino atipico
en bronquio principal, borde quirdrgico de hilio y pleura
visceral infiltrado.

Figura 1. Radiografias seriadas detorax
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El Tumor carcinoide atipico eslaforma intermediaentreuntumor « Equipo: Mevatrén

maligno tipico debajo gradoy un tumor maligno decélulaspequefias ¢ Energia: 6 MV

dealto grado (2). * Posicion: Decubito dorsal
» Haz: isocéntrico

Aspectos histoldgicos y clinicos que lo diferencian de un Tumor ¢ DFP: 91.2/91.2

carcinoide tipico (3,4) » Tamafio de campo: 9x8 cms (Fig 4)
C.tipico C.atipico  Girodebrazo: 0° - 180°
Necrosis No Si e Bandga #7-#11
Pleomorfismo nuclear No/minimo Si * Dosis: 100/ 100
Metsen G. linféticos. 5-15% 40-48% 5 sesiones por semana
Metsadistancia Raras 20% * 28/ 05/2003 — 25/06/03
*SV librede enfermedad 5 a. 100 69%
*SV libre de enfermedad 10 a. 87 52% Figura 4. Topograma tor axico. Tamafio de campo de 9x 8 cms.

lerapartedel tratamiento. Dosis 4000 cGy.
Debido a su comportamiento agresivo lo indicado es la reseccién
quirdrgica
Radica (5).

La quimioterapia adyuvante esta indicada en los estadios 111 o0 en
metéstasis adistancia (2)..

La sobrevida a 10 afios es del 49% (2).

Debido alaaltaprobabilidad de recurrencialocal especialmenteen
aguellos con compromiso de ganglios regionales (10%) (6,7), la
radioterapia esté indicada . Esta mejorala sobrevida (+/- 3 afios) y
reduce la fallalocoregional. Esta indicada en forma posoperatoria
y en casos de reseccion incompleta, residuo tumoral microscopico,
estadios |11 y en resecciones ampliadas T3-4. Ladosis anivel de
mediastino es de 5000 cGy (7). Figura 5. Corte sagital de region toréxico. Campo anterior y
posterior. 1sodosis 98% .

Figura 3: Campos tradicionales con radioterapia para
carcinoma pulmonar estadio I 1
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ler tiempo: Dosis 1000 cGy.
(Boost lecho tumoral)
.Simulacion con Tac
Se decide en comité de tumores realizar manejo conservador con ¢ Campos: oblicuo anterior-oblicuo
radioterapia (lecho tumoral + ganglios parahiliar bilateral) + uso posterior (Fig. 7)
de radioprotectores (Aminofostine), debido al mal pronésticoy en ¢ Equipo: Mevatrén
favor de mejorar calidad de vida de la paciente, yaque setratade e« Energia 6 MV

una paciente joven. * Posicién: Decubito dorsal
» Haz: isocéntrico
Serealizo radioterapia en 2 tiempos: e DFP:90.9/90.3
e Tamarfio de campo: 6.2 x8 cms (Fig 6)
ler tiempo: Dosis 4000 cGy. Giro de brazo: 332° - 139°
(lecho tumoral + ganglios parahiliares bilateral es) » Dosis: 100/ 100
¢ Simulacion con Tac. » 5 sesiones por semana
« Campos: anterior-posterior (Fig 5) « 07/ 07/2003 — 11/07/03
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Figura 6. Topogramator axico. Tamario decampo de 6.2x 8 cms.
2da parte del tratamiento. Dosis 1000 cGy.

Figura 7. Corte sagital de region toraxico. Campo oblicuo
anterior y ablicuo posterior. | sodosis 98%.

Se realiza estudio de Espirometria posterior a tratamiento (22/07/
2003) (Fig. 8).

Estase utilizaen el seguimientoy control terapéuticoy se modifica
en caso de

complicaciones sobreafiadidas.

En el caso delapaciente el estudio demuestrarestriccion moderada.

Figura 8. Espirometria posterior al tratamiento (22/07/2003).
Restriccion moderada
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CONCLUSIONES

El carcinoma neuroendocrino atipico esun tumor de alto grado
de malignidad con pobre prondstico.

A pesar de reseccion quirdrgica agresivay terapia multimodal
todosdesarrollan enfermedad metastésicade cursorapidoy fatal .

Por ser untumor derarapresentacion, laincidencia, prondstico
y tratamiento éptimo aln no han sido determinados (8)

Para definir volumen tumoral y reducir las complicaciones
propiasdel tratamiento (neumonitisy posterior fibrosis) sedebe
realizar una planeacion tridimensional, e mismo nos permite
realizar histogramadosis—volumen y conocer en porcentajela
cantidad pulmonar airradiar (9).

Definir volumen tumoral con técnica conformacional (9)
Incluir tumor residua y ganglios proximos (10)

Utilizar radioprotectores como el amifostine que nos permite
mayor tolerabilidad (11,12).
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