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Resumen

Objetivos. El carcinoma no microcitico de pulmén (CNMP) con mutaciones activadoras del receptor del
factor de crecimiento epidérmico (EGFR) constituye una entidad con abordaje terapéutico diferente al resto
de los carcinomas de pulmoén y su descubrimiento (fundamental mente entre |os exones 18 y 21) ha supuesto
una verdadera revolucion diagnésticay terapéutica. Se han descrito estas mutaciones en €l 10-20% de los
pacientes con CNMP avanzado, y pueden alcanzar hasta el 50% de |os adenocarcinomas en laraza asiética,
en los no fumadores y en las mujeres. El tratamiento con inhibidores de tirosin kinasa es €l de eleccion en
estos pacientes y ha demostrado una mejoria significativa en la supervivencia libre de progresion y
supervivencia global frente alos tratamientos de quimioterapia. Presentamos el caso de una paciente con
linfangitis carcinomatosa, (unainfiltracion neoplésicay reaccién fibroblastica en el tejido conjuntivo
peribroncovascular e interlobulillar). Los tumores primarios que con mas frecuenciala ocasionan son mama,
tracto gastrointestinal superior, pancreas, prostata, pulmoén, cérvix, tiroides y adenocarcinoma metastatico de
localizacion primaria desconocida. El 50% de |os pacientes fallece alos 3 mesesy solo un 14% sobrevive
més de 6 meses.

Métodos: Descripcion de un caso clinico y revision de laliteratura.

Resultados: Mujer de 28 afios con antecedentes de sibilancias recurrentes y cuadros de rinosinusitis, en la
infancia, nunca fumadora. En marzo de 2012 acude por cuadro de tos de inicio 4 meses antes. Habia recibido
tratamiento con antibi6ticos, antihistaminicos, antitusigenos, broncodilatadores y corticoides sin mejoria. En
laradiografia de torax presentaba un infiltrado intersticial perihiliar izquierdo. Se reaizé TAC térax donde se
objetivé un patron intersticial reticulo-nodular en hemitérax izquierdo, adenopatias mediastinicas
inespecificas y minimo derrame pleural bilateral. Se realizé fibrobroncoscopia sin diagnéstico y biopsia
pulmonar abierta con €l resultado de linfangitis carcinomatosa por adenocarcinoma pulmonar, mutacion
EGFR positiva. En mayo 2012 inici6 gefinitib, con desaparicion delatosalos 5 diasy resolucion
radiol0gica casi completa en octubre 2013. En nuestro centro se han diagnosticado 14 casos con mutacion
EGFR de 180 pacientes con CNMP (independientemente de la histologiay del estadiaje) (8%). Estees el
caso que mejores resultados ha tenido con el inhibidor de tirosin kinasa gefitinib.

Conclusiones. Lalinfangitis carcinomatosa unilateral es unaforma de presentacion inusual del cancer de
pulmon. Debe sospecharse en caso de enfermedad intersticial que no responde a tratamiento. En nuestro caso,
adenocarcinoma en mujer no fumadora, larespuestaal inhibidor de latirosin kinasa ha sido casi completa
(parcia alta) y la mantiene con tratamiento de primeralinea (gefitinib), 18 meses después de iniciarlo.
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