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El céncer constituye en nuestro pais la segunda causa de muerte.
Entre los hombres, el cdncer de pulmén ocupa el tercer lugar de
acuerdo a las tasas de mortalidad.

La presentaci6n clinica del céncer de pulmén varfa mucho. Se
estima que en un 5% de los casos la presentacién inicial es una
anormalidad que se detecta en una radiografia de térax de rutina.
Sin embargo, muchos pacientes se detectan cuando la enferme-
dad estd en un estadio avanzado.

Los pacientes se pueden presentar con sintomas locales resul-
tado del tumor en sf, sintomas debidos a metdstasis que pueden
ser intra o extratordcicas, y/o con manifestaciones causadas por
sfndromes no metastdsicos (paramalignos).

Sintomas locales

Cada uno de los principales tipos de tumores de pulmon tiene
patrones diferentes de diseminacién. Los adenocarcinomas por
su tendencia a crecer dentro del parénquima pulmonar, pueden
presentar sintomas tordcicos tardios y las metdstasis pueden ser
la presentacién inicial. El carcinoma epidermoide por el con-
trario tiende a permanecer en el térax, por lo que los sintomas
intratordcicos son comunes. Los tumores de células pequefias
usualmente crecen en vias aéreas centrales, rdipidamente y cau-
san tanto manifestaciones intratordcicas como de tipo metas-
tdsico. Ambas a menudo estdn presentes al momento del diag-
néstico. Hasta un 70% de los tumores se encuentran en vias
aéreas centrales.

La tos es el sintoma mds comun aunque es muy inespecifico.
Hemoptisis, que por lo general no es severa puede ser el Gnico
sfntoma hasta en un 5% de los casos y es uno de los sintomas
iniciales en aproximadamente el 50% de los pacientes. Disnea
(60%) puede ser resultado de obstruccién de la via aérea, atelec-
tasia 0 neumonia distal al tumor. El dolor torécico (60%) puede
ser pleuritico, secundario a infeccién, diseminacién a la pleura,
o compromiso de costillas o vértebras.

Diseminacién intratoracica (metastasis)

Lainvasién de estructuras intratordcicas puede causar ciertos
cuadros clinicos caracteristicos, tales como: sindrome de Horner
secundario a compromiso del tronco simpético y disfonfa secun-
daria al compromiso del nervio recurrente laringeo izquierdo
(18%). La obstruccién de la vena cava superior (4%) es més
comiin en el carcinoma de células pequefias y puede ser causada
por oclusién directa por el tumor o por trombosis. La disfagia
que puede ser secundaria a compresi6n esofégica generalmente
por ganglios linfaticos mediastinales y mds raro por el tumor
mismo.
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En laradiograffa de térax también se pueden ver otras caracte-
risticas de enfermedad metastésica intratoracica tales como
metistasis a costillas, parélisis diafragmatica secundaria a com-
promiso del nervio frénico, y derrame pleural o pericérdico.

Manifestaciones metastisicas extratoracicas

Una tercera parte de los pacientes se presentan con sintomas que
son el resultado de metdstasis. Las adenopatias supraclavi-
culares y cervicales anteriores se presentan en 15-30% de los
pacientes durante el curso de su enfermedad. Las metéstasis
6seas son particularmente comunes en tumores de células
pequeiias pero se presentan en todos los tipos de tumor (costillas,
vértebras, himero y fémur). Las metdstasis hepdticas son a
menudo asintomdticas, las lesiones en suprarrenales y ganglios
paraaérticos ocurren cominmente con el tumor de células
pequefias. Metdstasis intracraneanas se presentan en un 10% de
los pacientes que se presentan con enfermedad diseminada.

Manifestaciones extrapulmonares no metastasicas

Los tumores de pulmoén, particularmente el de células pequefias
se asocia con la produccién de hormonas polipéptidas que pue-
den causar sindromes paraneoplésicos. Hasta en un 70% de los
tumores de células pequefias y un 20% de los tumores no de
células pequeiias se encuentran niveles elevados de uno o mas
polipéptidos, aunque s6lo un 5% de estos muestra un sindrome
clinico. La produccién de hormonas ha sido descrita especial-
mente en el carcinoma de células pequefias. Las manifestaciones
clinicas de produccién de hormonas son muchas e incluyen:
sindrome de secrecién inapropiada de ADH, produccién de
ACTH ect6pica, hipercalcemia, ginecomastia, hipertiroidismo,
otros sindromes menos comunes tales como hipoglicemia,
sindrome masculinizante y pigmentacién. Manifestaciones
generales tales como pérdida de peso, fiebre y anemia son
frecuentes, usualmente sin causa obvia y se consideran paraneo-
plésicas. Otras manifestaciones incluyen neuromiopatias,
hipocratismo digital, osteoartropatia pulmonar hipertréfica y
otros efectos sistémicos tales como anemia normo-normo,
reacciones leucemoides y policitémicas, trombosis venosas y
tromboflebitis migratoria.
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