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Carcinoma adenoide quistico bronquial
con metastasis subcutdneas miiltiples

Sr. Director; El carcinoma adenoide quistico
(CAQ), o cilindroma de las publicaciones clési-
cas, constituye una variante especifica del adeno-
carcinoma que se localiza cominmente en las
gldndulas salivales mayores o menores'.

Podemos hacernos una idea aproximada de su
baja incidencia en su localizacién pulmonar, con-
siderando que representa dentro del antiguo
grupo de los adenomas bronquiales, de por si es-
casos, un porcentaje entre el 4 y el 19 %**. La
edad media de aparicién son los cincuenta afos,
presenta cierta tendencia a la recidiva local y en
ocasiones es francamente invasivo; asi, en el mo-
mento del diagndstico presentan metdstasis en
ganglios hiliares el 50 % de los casos y extensién
mediastinica el 30 %>35. Casi la totalidad de los
CAQ bronquiales tienen localizacion central®>.

Queremos presentar un caso de CAQ de espe-
cial evolucién maligna. Se trata de un var6n de
34 afios con una historia de dos meses de evolu-
cién de todos con expectoracién hemoptoica, do-
lor toracico y disnea de esfuerzo. En la radiologia
presentaba una atelectasia del l6bulo inferior iz-
quierdo. El diagnéstico se realizé por fibrobron-
coscopia, aprecidndose tres formaciones en bron-
quio principal izquierdo que terminaban por
ocluir la luz bronquial.

Al paciente se le practicO6 neumectomia iz-
quierda apreciandose, durante la intervencién, in-
vasion de estructuras mediastinicas adyacentes, no

Fig. 1-A. La luz bronquial (A), permeable; se encuentra tapizada por
una mucosa integra, sin ulceraciones, y bajo la cual crece una tumora-
cién constituida por nidos celulares dispuestos segin un patrén cribi-
forme y que ‘corresponde a un carcinoma adenoide quistico bronguial
(HE X 40).
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Fig. 1-B. Nodulos tumorales metastisicos en dermis, correspondientes
al mismo paciente, Los mayores (A) muestran un tipico patrén cribi-
forme del carcinoma adenoide quistico, mientras los mds pequeiios
(B), algunos de aspecto columnar, son sélidos. La reaccién inflamato-
ria es escasa (HE X 40).

sospechadas en el estudio de extensién, haciendo
impracticable la total reseccién tumoral.

Se derivo al paciente para radioterapia, con una
dosis total de 6.000 Rads., en su evolucién apare-
cieron metastasis cerebrales confirmadas por
TAC y como particularidad, metdstasis subcuta-
neas multiples (en abdomen y en miembros supe-
riores). Las metdstasis subcutdneas de otro tipo
de «adenomas» como el carcinoide son conocidas
desde 19537, asi como casos relativamente fre-
cuentes de CAQ primitivos de piel®,pero no he-
mos encontrado recogido en la literatura ningin
caso de metastasis subcutdneas de un CAQ bron-
quial. Las muestras histolégicas de piel y pulmén
eran idénticas (ver figura 1-A y 1-B). La posibili-
dad de un origen tumoral doble (pulmén-piel)
quizd no pueda descartarse, pero la evolucion
clinica del enfermo lo hace poco probable, ya que
el fallecimiento se produjo a los veinte meses del
diagnéstico (la autopsia fue denegada).
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Carcinoma broncogénico con vitiligo
paraneoplasico

Sr. Director: Las manifestaciones paraneoplasi-
cas del cancer broncopulmonar son frecuentes,
pudiendo afirmarse que estos tumores son un
ejemplo para el estudio de dichos sindromes den-
tro de la oncologia!. Algunas se presentan con re-
lativa frecuencia, en cambio otras como las cuta-
neas tienen escasa incidencia'®. Entre éstas la
acantosis nigricans, esclerodermia e ictiosis se
describen como las mds frecuentes, siendo el resto
excepcionalmente raras'38, Presentamos un caso
de carcinoma broncogénico indiferenciado que
debuté precozmente con un vitiligo focal.

Enferma de 46 anos de edad, sin antecedentes
de interés que dos meses y medio antes de su in-
greso not6 la apariciéon progresiva de un area hi-
popigmentada en regién temporal derecha con
extension a parpados y pestanas (fig. 1). Al mes,
se sumoé dolor interescapular fijo, que aumentaba
con la movilizacién. Tres semanas antes del in-
greso referia astenia, anorexia y pérdida no cuan-
tificada de peso, sumandose en la iltima semana
tos irritativa cada vez mas frecuente, motivo por
el que consulté en Urgencias. En la exploracion
fisica, ademas de la lesién cutdnea descrita, no
habia otros hallazgos patolégicos. Determinacio-
nes analiticas: hematimetria, bioquimica sangui-
nea y elemental de orina normales. Velocidad de
sedimentacién globular de 115 mm a la 1. hora
(Wintrobe), gammaglutamil transpeptidasa 67
Ul/1, fosfatasa alcalina 135 Ul/], lactato deshi-
drogenasa 451 Ul/IL. En la radiografia de torax se
objetivd una masa hiliar derecha con ensancha-
miento mediastinico superior y engrosamiento de
cisura mayor. Ecografia hepatica: imagen hipere-
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Fig, L.
sion a pdrpados y pestanas.

Area hipopigmentada en region temporal derecha con exten-

cogénica de 5 cm de didmetro en l6bulo derecho.
Gammagrafia O6sea normal. Tomografia axial
computarizada: no alteraciones a nivel craneal.
Agrandamiento tumoral bilateral de ambas supra-
rrenales con zonas centrales necréticas. Broncofi-
broscopia: en la cara externa del bronquio princi-
pal derecho, bajo la salida del lobar superior,
existia una neoformacién con algiin punto necr6-
tico estenosando parcialmente la luz bronquial, que
biopsiada fue informada como carcinoma bronco-
génico indiferenciado de células pequeias.

Las alteraciones cutaneas paraneopldsicas de-
penden de varios mecanismos en relacién con la
produccién y liberacién tumoral de proteinas o
polipéptidos con actividad bioldgica. Aunque no
son raras su frecuencia exacta es dificil de esta-
blecer, variando del 7 al 21 % segiin autores®%7?,
debido a la propia definicién de sindrome para-
neoplasico, etiologia desconocida en la mayor
parte de los casos y, lo mas importante, falta de
estudios prospectivos en grandes series?.

La importancia de estas alteraciones, pese a su
rareza, reside en®®: g) puede ser el primer
sintoma, lo que permitiria un diagnéstico precoz;
b) pueden simular una metéstasis induciendo
erréneamente a instaurar un tratamiento paliativo
en lugar de curativo; ¢) por el contrario, una me-
tastasis puede simular un sindrome paraneoplé-
sico y no darse el tratamiento apropiado; d)
puede usarse como marcador tumoral en los ya
tratados para detectar recidivas precoces.

Los criterios que relacionan ambas anormalida-
des, una vez excluidas todas las causas conocidas
del sindrome son el tiempo de comienzo y el
curso paralelo de ambas, asi como la excepciona-
lidad del sindrome dermatolégico aislado®. Am-
bos se cumplen en nuestro caso.
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