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Blastoma pulmonar del adulto: una rara neoplasia, reporte
de un caso con respuesta completa
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Introduccion: el blastoma pulmonar (BP) es un cadncer pulmonar poco frecuente, corresponde al
0.5 % de las neoplasias pulmonares primarias. Desde la primera descripcidon en 1945, solo se han
descrito alrededor de 350 casos en todo el mundo. La edad promedio de los pacientes al momento
del diagndstico es entre 39 a 53 afios. Los factores de riesgo asociados al BP no estan claramente
definidos. El tabaquismo se ha informado hasta en el 80 % de los casos. Los sintomas reportados
con mayor frecuencia son: tos, hemoptisis, disnea, infecciones respiratorias recurrentes, fiebre
y pérdida de peso. La cirugia es el tratamiento de eleccidn en el BP localizado; la radioterapia se
utiliza en tumores irresecables. El uso de la quimioterapia se ha informado en pocos casos, no
existe un esquema de preferencia en primera linea. El prondstico del BP es malo, el 60 % de los
pacientes mueren los primeros dos afios del diagndstico. La presencia de metastasis al momento
del diagndstico estd presente en el 43 % de los casos. Las recaidas ocurren generalmente en los
primeros 12 meses posteriores a la reseccidn quirdrgica.

Presentacion del caso: mujer de 35 afos sin antecedente de tabaquismo, cuadro clinico de dos meses
de dolor toracico, tos, hemoptisis, disnea y pérdida de peso. La tomografia de térax documenta
masa de 41x45x43 mm en [ébulo inferior derecho con cavitacidny necrosis. Laboratorios con anemia
(Hb 10.8 g/dI) sin alteraciones en funcién renal ni hepatica. Tuberculina, baciloscopias, prueba de VIH
negativas. Fibrobroncoscopia conlesidn vegetante ocluye la luz bronquial en un 100 %, sangrado facil
en bronquio para el segmento apical del I6bulo inferior derecho. Reporte de patologia con necrosis y
negativo para malignidad. Biopsia por Tru-cut con reporte de patologia con necrosis no concluyente.
Se solicita PET/CT (Figura 1) en pulmdén derecho con SUV max de 14.7 masa en segmento apical
del I6bulo inferior, mide 6.5x6.5x5.5cm. Se realiza lobectomia inferior y lobectomia media derecha
con linfadenectomia mediastinal por toracotomia posterolateral derecha. Estudios de congelacién
negativos para malignidad. Reporte de patologia postoperatorio informa blastoma pulmonar de 6.7
cm, necrosis presente en mas del 50 % del tumor, ganglios negativos, inmunohistoquimica positiva
para beta-catenina, CK, CD56 y vimentina; pT3pNo.

Autor para correspondencia: Andrés Yepes Pérez, Hospital San Vicente Fundacién, Clinica de Oncologia Astorga.
Correo electrénico: andresyp@gmail.com

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

1 6 6 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA




Oncologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

Dos meses posteriores a la cirugia en control tomogrifico se documenta recaida pulmonar, con
niveles séricos de alfa-fetoproteina y antigeno carcinoembrionario normales.
Serealizatoracotomia exploratoria, se considerairresecable. Se inicia tratamiento con quimioterapia
con intencion paliativa esquema MAI (doxorrubicina, ifosfamida, mesna), pero presenta
neutotoxicidad grado 3 por lo cual requiere manejo intrahospitalario. Dos semanas posteriores a la
aplicacionde quimioterapiainiciacefalea,nduseasyvomito, serealizaresonanciacerebral contrastada
donde se documentan lesiones metastasicas en I6bulo frontal derecho y en polo occipital izquierdo.
Se inicia manejo con dexametasona intravenosa y radioterapia holoencefdlica recibiendo dosis
total de 3000 cGy con resolucidn de sintomas neuroldgicos. Tres semanas posteriores a finalizar la
radioterapia se inicié manejo con quimioterapia esquema EP (cisplatino + etopdsido) completando
4 ciclos con adecuada tolerancia, se hace valoracién de respuesta con PET/CT con reporte en el
cual no se observan areas o lesiones con aumento anormal en el metabolismo. La valoracién con
resonancia cerebral documenta respuesta completa.

La paciente finaliza el tratamiento con ECOG 0 sin secuelas neuroldgicas, exdmenes de laboratorio
normales, imagenes de revaloracidon anuales, sin documentar recaida, completa cinco afios sin
evidencia de recidiva con ultima valoracion por oncologia el 8 de junio de 2020.
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Figuras y tablas

Figura 1. PET/CT con masa hipermetabdlica en Iébulo inferior del pulmén derecho, sin otras lesiones a
distancia.
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