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Objetivo: el objetivo es describir el manejo y la
respuesta de una paciente con adenocarcinoma
multifocal y mutacion del exén 19 del EGFR que
incluyé cirugia, radiocirugia e inhibidores de
tirosina quinasa.

Caso: paciente de 58 afios nunca fumadora, quien
cuatro afios y medio antes se le habia realizado
una lobectomia inferior derecha extrainstitucional
por adenocarcinoma primario pulmonar invasivo,
grado 1 de diferenciacion, de 2.5 cm con patrén
lepidico (75 %), acinar (20 %), micropapilar (5
%) y con diseminacion a través de espacios
aéreos (STAS). Ademas, muestreo ganglionar de
estaciones 9 y 12 negativos. Estadio patoldgico
A2, pT1b NO MO.

Asiste por primera vez a cirugia de torax con
reporte de biopsia percutdnea de nodulo del
l6bulo superior izquierdo compatible con un
adenocarcinoma pulmonar de patrén lepidico con
delecién del exén 19 del EGFR, PDL1 negativo y no
rearreglos del ALK.

Se comparan tomografias desde un aflo después
del primer procedimiento quirurgico y los de la
primera valoracién institucional encontrando que
presentaba:

- Cuatro nodulos de vidrio esmerilado (GGO) en
l6bulo superior de pulmodn izquierdo que habian
adquirido un componente sélido mayor de 5 mm.
- Dos micronddulos solidos en I6bulo medio sin
cambios.

- Un nddulo GGO en el |6bulo superior derecho
central que habia aumentado de tamafio.

La resonancia magnética cerebral y el PET-CT
descartan compromiso a distancia.

Se presenta en junta mutidisciplinaria y se
decide estadificacién  mediastinal
invasiva y en el mismo procedimiento quirurgico

realizar

segln congelacién realizar lobectomia superior
izquierda y vaciamiento ganglionar mediastinal;
manejar el nddulo del Iébulo superior derecho
con radiocirugia para evitar otra lobectomia vy
continuar seguimiento de los micronddulos del
|6bulo medio.
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Los ganglios en la mediastinoscopia fueron
negativos en la congelacion por lo que se realizd la
resecciéon quirurgica.

En la patologia se encontraron tres nédulos, el
mayorde 0.6 cm, compatiblesconadenocarcinoma
multifocal, grado 3 de
diferenciacion, con patrones acinar (30 %), lepidico
(30 %) y micropapilar (30 %) y con STAS. Ademas,
delecion del exén 19 del EGFR, PDL1 negativo
y no rearreglos del ALK. Ganglios mediastinales
de estaciones 2R,2L,4R,4L,5,6,7,10,11,12 y 13
negativos. Estadio IA1 multifocal, pT1a (3) NO MO.
Se inicid osimertinib un mes después de la
cirugia, cuatro meses después la paciente asistio

primario  pulmonar

a la planeacion de la radiocirugia y se evidencio
casi desaparicion del nédulo GGO central del
l6bulo superior derecho por lo que se decidié
realizar radiocirugia a microndédulos del l6bulo
medio con dosis de 11 gy en cinco sesiones,
(Figura 1). La paciente completd seis meses del
segundo procedimiento quirdrgico y cinco meses
de osimertinib, sin progresién y en excelente
condicion.

dentro de los criterios de
del adenocarcinoma multifocal

Conclusiones:
diagnodstico
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Figura 1. Cortes axiales de Tomografia Computarizada en donde se evidencia: A. Nédulo de vidrio esmerilado
de lébulo superior derecho de la primera valoracién institucional B. Casi desaparicién de nédulo después de 4
meses del inicio de osimertinib.

descritos por la Asociacion Internacional para el
Estudio del Cancer de Pulmdn (IASLC), nuestra
paciente cumple con que presenta multiples
nodulos pulmonares subsélidos, con al menos uno
de ellos sospechoso (o probado) de ser cancer
debido a que la patologia de la reseccion quirurgica
inicial era un adenocarcinoma de predominio
lepidico (grado 1). Con un mediastino negativo
y a pesar de que los patrones encontrados en la
segunda reseccion quirdrgica fueron compatibles
con un grado 3 de diferenciacién (por tener un
patron micropapilar del 30 %), es claro que estos
tres nédulos desarrollaron un componente sélido
>50 % en el seguimiento y surgieron de un nédulo
GGO, otro de los criterios descritos por la IASLC.
En el manejo, la desaparicion del nédulo central
subsélido del I6bulo superior derecho descubierta
durante la planeacion de la radiocirugia, esta
relacionada claramente al inicio de osimertinib,
lo que nos lleva a pensar en el papel de este
medicamento en el manejo del adenocarcinoma
multifocal, con delecion del exdn 19 del EGFR.
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