Caso de la semana nº8

Historia clínica: Paciente de 66 años. Fumador de 20 cigarrillos día, con antecedentes de bronquitis crónica. Presenta un nódulo en el pulmón derecho. 
Objetivo: describir las lesiones que se observan y razonar los posibles diagnósticos consultando la bibliografía.
Imagen macroscópica: En la foto aparece el pulmón derecho del paciente seccionado. Se aprecia una coloración negruzca del parénquima pulmonar, consecuencia del frecuente consumo de tabaco. En el centro de la imagen, y rodeado por parénquima pulmonar, aparece un nódulo de color gris-blanquecino, infiltrante, de bordes irregulares y centro de color oscuro posiblemente a causa de una necrosis central. Este elemento es característico de un carcinoma broncógeno. El resto del parénquima pulmonar aparece congestionado y presenta un color pardo.

Imagen microscópica: Se muestra un corte histológico visto a microscopía óptica en el que aparece una patrón formado por células muy variadas, con gran pleomorfismo y anaplasia. Algunas de estas células son poligonales, otras (la mayoría) son de gran tamaño (células grandes) e indiferenciadas, con núcleos también muy grandes (o incluso con multinucleación) y de cromatina descondensada. Otras células son más pequeñas y redondeadas, y otras presentan morfología fusiforme. Estos elementos celulares se distribuyen de forma anárquica y difusa en medio del estroma.  Tales características se engloban dentro del carcinoma de células grandes. Este tipo de carcinomas corresponden probablemente a carcinomas epidermoides y  adenocarcinomas tan indiferenciados que ya no se les puede reconocer. Algunas de sus células poseen núcleos vesiculados e incluso secretan mucina. Se pueden subdividir según la morfología celular predominante en carcinomas de células gigantes, de células claras y de células fusiformes. Estos cánceres  tienden a aparecer en forma de nódulos o masas periféricos, a menudo con afectación pleural. Aparece fuertemente asociado al consumo de tabaco (al igual que la bronquitis crónica que presentaba el paciente), y responden mal a la quimioterapia y radioterapia. El pronóstico es malo en la mayoría de los pacientes.
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