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El carcinoma tipo linfoepitelioma pulmonar es una enti-
dad muy poco frecuente. Se considera una variante del car-
cinoma indiferenciado de células grandes que se caracteriza
por su gran infiltracién linfoide. Aunque inicialmente se
describié en la nasofaringe, posteriormente se ha observado
en otros muchos organos. Presentamos el caso de un varén
de 59 afios, fumador, al que se diagnosticé de un carcinoma
tipo linfoepitelioma.

Palabras clave: Carcinoma anapldsico pulmonar. Linfoepitelioma
pulmonar. Virus de Epstein-Barr.

Large Cell Lymphoepithelioma-Like Carcinoma
of the Lung

Lymphoepithelioma-like carcinoma of the lung is a rare
tumor that is considered a subtype of undifferentiated large
cell carcinoma with abundant invasion by lymphocytes.
Although initially described as a tumor occurring in the
nasopharynx, this type of carcinoma has since been seen in
many other organs. We report the case of a 59-year-old male
smoker diagnosed with lymphoepithelioma-like carcinoma.

Key words: Large cell lung cancer. Lymphoepithelioma of the
lung. Epstein-Barr virus.

Introduccion

El carcinoma tipo linfoepitelioma pulmonar es una
entidad muy poco frecuente que se describié por prime-
ra vez en 1987'. Se considera una variante del carcino-
ma indiferenciado de células grandes y se caracteriza
por una gran infiltracién linfoide®. Inicialmente se des-
cribi6 en la nasofaringe, pero con posterioridad se ha
observado en otros muchos 6rganos, incluido el pul-
mon.

Presentamos el caso de un vardn de 59 afios al que se
diagnosticé de un carcinoma tipo linfoepitelioma tras la
realizacion de una fibrobroncoscopia.

Observacion clinica

Paciente varén de 59 afios, fumador de 30 cigarrillos al dia,
con antecedentes de bronquitis crénica y esclerosis multiple
en progresion, con paraparesia espastica en el miembro infe-
rior derecho de 4 afios de evolucién. Consulté por disnea, dis-
fagia y pérdida de 4-5 kg de peso en los ultimos 3 meses. En
la exploracion fisica destacé un deficiente estado nutricional
(42 kg de peso) y algunos roncus en la auscultacién pulmo-
nar. No se apreciaron adenopatias ni otros hallazgos patoldgi-
cos.
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En cuanto a las exploraciones complementarias, no se en-
contraron alteraciones en el hemograma, en la bioquimica
sanguinea ni en la gasometria arterial basal. La radiografia de
térax revelé una masa pretraqueal de gran tamafio. En la to-
mograffa computarizada (TC) toracoabdominal con contraste
se observé una masa pretraqueal que parecia infiltrar y este-
nosar la traquea, por lo que se practicé una fibrobroncoscopia.
En esta exploracién se hallé una tumoracién traqueal distal
muy vascularizada, que obstruia el 75% de la luz, a expensas
de la pared lateral, con infiltracién submucosa. La lesién se
extendia hasta la carina principal, de la que se tomaron varias
muestras de biopsia. El examen anatomopatoldgico de éstas
permitié evidenciar una infiltracién por un carcinoma anapla-
sico tipo linfoepitelioma, con marcador CD20 negativo, y
queratina, péptidos 8, 18 y 19 y antigeno de la membrana epi-
telial positivos (fig. 1).

Una vez realizado el diagndstico se complet6 el estudio del
paciente. Asi, se le efectué un examen otorrinolaringolégico
que detectd, como tnico hallazgo, un edema cordal bilateral.
La serologia frente al virus de Epstein-Barr fue negativa en la
prueba rapida, pero los anticuerpos de inmunoglobulina G
fueron positivos frente a dicho virus. La TC craneal no reveld
hallazgos patolégicos. Por dltimo, se efectud un rastreo dseo,
que evidenci6 una captacion patoldgica en la vértebra L2, va-
rios arcos costales y hombro derecho.

Entre los tratamientos aplicados, inicialmente se realiz6 re-
seccién con ldser de la tumoracién bronquial y se colocé al
paciente una prétesis traqueal en esa zona (fig. 2). Posterior-
mente se instaurd tratamiento con quimioterapia y radiotera-
pia, con mala respuesta. A los 4 meses desarroll6 un sindrome
de vena cava superior y se detectaron metdstasis pulmonares e
insuficiencia respiratoria. El paciente fallecié un mes después.
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Fig. 1. Anatomia patolégica de tejido conjuntivo en el que se observa una
proliferacién neoplasica compuesta por células voluminosas con acusada
atipia nuclear, nucléolo prominente y frecuentes mitosis que se ordenan
formando masas sincitiales, entre las que se encuentra una densa prolife-
racién linfocitaria a expensas de linfocitos maduros. Estas células mues-
tran una positividad focal para queratina de alto peso molecular, asi
como positividad mas extensa y difusa para los péptidos 8, 18 y 19 de la
queratina. Son fuertemente positivas para antigeno de la membrana epi-
telial y negativas para CD20.

Discusién

El carcinoma tipo linfoepitelioma pulmonar es una
entidad muy poco frecuente, que se ha incluido recien-
temente como un subtipo de la variante de carcinoma de
células grandes en la clasificacién histolégica de los tu-
mores pulmonares de la Organizacién Mundial de la
Salud. El linfoepitelioma primario del pulmén es un
carcinoma indiferenciado con una estroma prominente-
mente linfoide y con hallazgos ultraestructurales de car-
cinoma de células escamosas®*.

Este tumor aparece mds frecuentemente en indivi-
duos asidticos, en especial, en chinos®?. Asi, en una re-
visién bibliogréfica en la que se describieron 32 casos,
mds de dos tercios de los afectados eran asidticos®. Su
edad oscilaba entre los 8 y los 78 afios y no se aprecia-
ron diferencias en la distribucién por sexos.

En relacién con la patogenia de esta neoplasia, aun-
que en los sujetos asidticos se ha descrito una importan-
te asociacién con el virus de Epstein-Barr, en los pa-
cientes de raza caucdsica se demuestra con menos
frecuencia el contacto con este virus’. En cambio, al
contrario que otros tumores pulmonares, no existe una
fuerte asociacién con el tabaco'”.

El linfoepitelioma asienta pocas veces en el pulmén
de forma primaria en la poblacién no asidtica. El diag-
nostico diferencial incluye el linfoma no hodgkiniano y
el carcinoma metastasico de la nasofaringe, que presen-
ta una histologia idéntica al linfoepitelioma pulmonar?®.
De este modo, después de realizar el diagndstico, uno
de los objetivos principales debe ser descartar que la
afectaciéon pulmonar sea, en realidad, una metastasis
con origen en otra localizacién, generalmente la nasofa-
ringe. Por este motivo se debe examinar minuciosamen-
te esta region anatémica mediante TC o, preferiblemen-
te, resonancia magnética y realizar multiples tomas
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Fig. 2. Tomografia computarizada toracoabdominal donde se observa
una masa mediastinica que se extiende desde la primera articulacion es-
ternocostal hasta la arteria pulmonar izquierda y rodea a la aorta descen-
dente y a la porcién mas craneal del cayado, asi como a la vena cava su-
perior y al tronco braquiocefélico izquierdo. La masa infiltra la luz
traqueal y la estenosa, lo que hace necesaria la colocacién de una prétesis
traqueal.

aleatorias de biopsia de la mucosa, para intentar excluir
un carcinoma indiferenciado de la nasofaringe®. Este es-
quema diagndstico es importante, ya que segtn la loca-
lizacién primaria existen claras diferencias terapéuticas
y prondsticas’. En el 25% de los casos existe afectacién
ganglionar. Por via hematdgena el destino mds frecuen-
te de las metdstasis es el sistema esquelético'®!!.

El comportamiento de este tipo de tumor es muy va-
riable, aunque no suele ser especialmente agresivo en
comparacién con otros carcinomas pulmonares no mi-
crociticos. Este hecho se debe a que, al contrario de lo
ocurrido en el caso que se presenta, suele aparecer como
una lesién periférica, que se diagnostica en estadios ini-
ciales®’. A pesar de ello se han descrito casos de tumores
evolucionados de gran tamafo y relativamente bien defi-
nidos, que se encontraban en relacién con el mediasti-
no'2.

Se dispone de poca informacién sobre el tratamiento
de eleccion de este tipo de neoplasias. Cuando es posi-
ble, la primera opcidn es la cirugia, sobre todo en los
estadios iniciales, al igual que en el resto de los tumores
pulmonares no microciticos. En los estadios mds avan-
zados e inoperables, la respuesta a la quimioterapia y la
radioterapia es poco conocida, aunque los trabajos mas
recientes apuntan a que son tumores muy quimiosensi-
bles!13,
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