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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 42 afos de edad, natural y resi-
dente en Higiiey, quien acude a la consulta por presentar:

1. Tos con expectoracion

2. Fiebre.

(*) Jefe del Servicio de Neumologia, Hospital Dr. Aristides
Fiallo Cabral. La Romana, R.D.

(**)Médico ayudante, Hospital Dr. Aristides Fiallo Cabral.
La Romana, R.D.

(w) Médicos generales.

ENFERMEDAD ACTUAL

Refiere el paciente que desde hace dos meses presenta
una tos continua con expectoracion blanca amarillenta para
lo cual ha tomado diversos jarabes expectorantes sin obte-
ner resultado.

Refiere también que desde hace un mes padece de fie-
bres ocasionales y que en los (ltimos dias las fiebres han
sido continuas.

Conjuntamente con estos sintomas se les presentd
dificultad para tragar, primero empezd con lfquidos y des-
pués con sdlidos. También notd que el parpado izquierdo
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se le cayd.

En los Gltimos tres meses el paciente refiere haber
perdido peso (unas 25 libras), lo cual no justifica, porque ha
continuado con un régimen alimenticio normal.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Padre: Murio de un carcinoma gastrico.
Resto: Sin importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Ninguno.
Habitos toxicos: no fuma. Toma café y alcohol ocasio-
nalmente.

EXAMEN FISICO:

Cabeza: Ptosis palpebral ojo izquierdo.

Cuello: No ganglios, no tiroides, no reflujo hepato-
yugular.

Térax: Simétrico, no retracciones intercostales, ligera
disminucién del espacio pulmonar en hemitérax izquierdo.

No signo de Hazer Dressler.

Corazén: Rs. Cs. Ns., no soplo, choque de la punta 5to.
espacio intercostal Iinea 1/2 clavicular izquierda.

Pulmones: Ligera disminucién del murmullo vesicular
en zona 1/2 p. izquierdo.

Abdomen: Sin hallazgos patoldgicos.

Extremidades: Adenopatia axilar izquierda del tamafio
de un limoncillo y adenopatia supraclavicular derecha de
-aproximadamente 1 1/2 cm.; los ganglios son méviles y no
dolorosos.

DATOS DE LABORATORIO:

Ht 38%

Glébules rojos 4.5 millones mm3
Glébulos blancos 20,000/mm3
Urea 38 mg.%

Glicemia 116 mg.%

Pruebas hepaticas normales
Grupo sanguineo A Rh +
Creatinina 1.2 mg. %

Uroanélisis normal;

VDRL no reactivo.
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Radiografia de térax (Fig. No. 1). Esta radiograffa
P.A. muestra engrosamiento manifiesto del hilio izquierdo
por mltiples adenopatias. Hay también discreta elevacion
del hemidiafragma izquierdo.

El paciente fue sometido a una biopsia pulmonar repor-
tdndose el diagnostico de Carcinoma Epidermoide.

COMENTARIOS

El cincer de células escamosas es el méis frecuente
(40-60%) de los tumores broncogénicos. Se caracteriza his-
toloégicamente por la presencia de puentes intercelulares de
queratina y de islotes de células neoplasicas de |imites bien
definidos. e

Dentro de nuestra serie de casos publicados en “Acta
Médica Dominicana’ es el primero de cincer pulmonar en
que el paciente no es fumador.

Los canceres escamosos se localizan preferentemente
en bronquios grandes y su representacion radiol6gica mas
com(n es la presencia de una masa parahiliar (caso que
presentamos).

Son los tumores que con mayor frecuencia se cavitan
(10—20%) creando imdgenes de paredes gruesas semejantes
a la de abscesos. '

Otras veces la cavitacion es consecuencia de una.neu-
monia necrotizante producida por la obstruccién de la;neo--
plasia. ‘ :

En otras ocasiones produce imégenes de atelectasia con
pérdida de volumen de un hemitérax.

Son pocos frecuentes los derrames pleurales y su poder
metastasico es en general algo menos agresivo que en los
otros tipos de tumores pulmonares.

Aunque estos tumores son los mas susceptibles al trata-
miento quir(rgico exitoso, en este caso, debido a su estado
avanzado de diseminacién, como lo demuestran la disfagia
(afectacién del laringeo recurrente izquierdo) y la elevacién
del hemidiafragma izquierdo (afectacién del nervio frénico)
no fue posible practicarlo.

Este caso nos demuestra claramente que ante una tos
rebelde, paciente fumador o no (mayor hincapié si es fuma-
dor), debemos agotar todos los recursos diagndsticos neu-
molégicos tempranamente. Papanicolao de esputo, fibro-
broncoscopia, etc. %



