CASOS CLINICOS

HALLAZGO DE CARCINOMA SOBRE CICATRIZ DE SEGMENTECTOMIA PULMONAR POR
PATOLOGIA BENIGNA. PRESENTACION DE UN CASO
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ACHADO DE CARCINOMA NA CICATRIZ DE SEGMENTECTOMIA PULMONAR DEVIDO A PATOLOGIA
BENIGNA. APRESENTACAO DE UM CASO
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Si bien el cancer de pulmén es una enfermedad frecuente, y su asociacién con el tabaquismo es bien conocida, no sucede lo mismo con el desarrollo de este tipo de cancer sobre cicatrices
quirdrgicas previas. Dentro de las causas predisponentes al desarrollo de nédulos pulmonares potencialmente malignos ajenas al tabaquismo, se detallan los granulomas de causa infecciosa o
ambiental (silicosis, asbestosis, tuberculosis, etc). Aqui presentamos nuestra experiencia con el manejo de un paciente quien desarrollé patologia oncolégica maligna sobre el lecho quirtrgico

cicatrizal de una cirugia previa por enfermedad benigna.

Conceptos clave:

A) Qué se sabe sobre el tema: Creemos pertinente
la presentacion del caso, debido a que es escaso el
conocimiento bibliografico que se divulga sobre
desarrollo de neoplasias en lechos quirdrgicos
debido a inflamacién crénica por cuerpos extrafios
inherentes al procedimiento quirurgico.

B) Qué aporta este trabajo: Nos encontramos ante
el desarrollo de patologia oncolégica maligna sobre
un lecho quirdrgico antiguo en donde se realizd
reseccién pulmonar por patolégica meramente
benigna. Se pudo constatar el crecimiento tumoral
sobre el agrafe de sutura mecanica
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Resumen:

Introduccion: El cancer de pulmén es la principal causa de mortalidad relacionada con el
cancer en todo el mundo. Aunque el cancer de pulmén se observa predominantemente en
fumadores, los pacientes no fumadores representan el 20% de los casos en todo el mundo.
Objetivo: En este articulo, debatimos sobre un caso de adenocarcinoma de pulmén que
se origind a partir de una cicatriz postoperatoria. Presentamos a un paciente masculino de
62 afios que, mientras se estudiaba por diagnéstico de enfermedad ésea de Paget,
presentaba un nédulo pulmonar de 1,5 cm (SUV 1.6) como un hallazgo de imagen en el
segmento posterior del pulmén izquierdo. Se sometié a una segmentectomia pulmonar
superior izquierda. Materiales y métodos: Articulo de tipo caso clinico. Se obtuvieron los
datos de manera retrospectiva a partir de la historia clinica del paciente bajo normas del
comité de ética. Resultados: Durante el seguimiento de rutina de su enfermedad
subyacente, 12 afios después de la cirugia original, se encontré un nédulo pulmonar. La
particularidad de la muestra se basa en la observacion macroscopica de la pieza tumoral
donde se muestra el desarrollo de la masa neoplésica en la sutura mecanica de la cirugia
previa realizada hace 12 afios. Conclusion: Describimos un mecanismo de desarrollo
oncolégico poco frecuente en la préactica clinica, a partir de la inflamacién cronica
postoperatoria debido a la sutura mecanica.

Palabras clave: cirugia; adenocarcinoma; cicatriz; lobectomia.
Abstract:

Introduction: Lung cancer is the leading cause of cancer-related mortality worldwide.
Although lung cancer is predominantly observed in smokers, non-smoking patients account
for 20% of cases worldwide. In this article, we present a case of lung adenocarcinoma that
originated from a postoperative scar. We present a 62-year-old male patient who, while
being studied for Paget's disease of bone, presented a 1.5 cm pulmonary nodule (SUV 1.6)
as an imaging finding in the posterior segment of the left lung. He underwent a upper left
lung segmentectomy. Results: During the routine follow-up of his underlying disease, 12
years after the original surgery, a pulmonary nodule was found The particularity of the
sample is based on the macroscopic observation of the tumor piece where the development
of the neoplastic mass on the mechanical suture of the previous surgery performed 12
years ago is shown. Conclusion: We describe a rare cancer development mechanism in
clinical practice, from chronic postoperative inflammation due to mechanical suturing.

Keywords: surgery; adenocarcinoma; scar; lobectomy.
Resumo

Introdugao: O cancer de pulmao é a principal causa de mortalidade relacionada ao cancer
em todo o mundo. Embora o cancer de pulmao seja predominantemente observado em
fumantes, os pacientes nao fumantes representam 20% dos casos em todo o mundo.
Objetivo: Neste artigo, discutimos um caso de adenocarcinoma de pulm&o originado de
uma cicatriz poés-operatéria. Apresentamos um paciente do sexo masculino, 62 anos, que,
enguanto estudava para o diagnostico da doencga dssea de Paget, apresentava um nédulo
pulmonar de 1,5 cm (SUV 1.6) como um exame de imagem no segmento posterior do
pulméo esquerdo. Ele foi submetido a uma segmentectomia do pulmao superior esquerdo.
Materiais e métodos: Artigo do tipo de caso clinico. Os dados foram obtidos
retrospectivamente a partir do histérico médico do paciente, de acordo com os padrdes do
comité de ética. Resultados: Durante o acompanhamento de rotina da doenga de base, 12
anos apos a cirurgia original, foi encontrado nédulo pulmonar. A particularidade da amostra
é baseada na observagdo macroscopica da peca tumoral, mostrando o desenvolvimento
da massa neoplasica na sutura mecéanica da cirurgia anterior realizada ha 12 anos.
Conclusédo: Descrevemos um mecanismo raro de desenvolvimento de cancer na pratica
clinica, desde inflamag&o cronica no pés-operatério por sutura mecanica.

Palavras-chave: cirurgia; adenocarcinoma; cicatriz; lobectomia.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2020; 77(3):203-207 203


mailto:pedro.uad@hospitalitaliano.org.ar
https://orcid.org/0000-0002-5898-0799
https://orcid.org/0000-0003-0446-0736
https://orcid.org/0000-0003-0446-0736
https://orcid.org/0000-0001-5933-3684
https://orcid.org/0000-0003-0894-6530
http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v77.n3.29294
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

CARCINOMA DE CICATRIZ PULMONAR

Introduccion

El cancer de pulmén es la principal causa de mortalidad relacionada
con el cancer en todo el mundo. Aunque el cancer de pulmén se
observa predominantemente en fumadores, pacientes no
tabaquistas representan el 20% de los casos a nivel mundial®. El
adenocarcinoma es el tipo histolégico mas comudn entre ambos
grupos @, Aunque el tabaquismo es el factor de riesgo mas relevante
para desarrollar cancer de pulmén, la edad, las exposiciones
ocupacionales, la contaminacién ambiental, la raza, el género y la
enfermedad  pulmonar  preexistente  son  contribuyentes
importantes®. Con respecto a este (ltimo, esta descrita la relacion
etiolégica a inflamacién cronica, fibrosis y cicatrizacion y el
desarrollo de carcinoma pulmonar®. En este articulo, presentamos
un caso de adenocarcinoma de pulmén que se origind a partir de
una cicatriz postoperatoria.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional descriptivo de caso unico. Se
realiz6 un andlisis retrospectivo del caso en cuestién. Se
complementd el andlisis a partir de la basqueda bibliogréafica.

Caso clinico

Presentamos un paciente masculino de 62 afios de edad que en
contexto de estudio de enfermedad de Paget 6sea, presenté como
hallazgo imagenolégico nédulo pulmonar de 1,5 cm (SUV 1,6) en el
segmento posterior del pulmén izquierdo, el cual presentaba una
pequerfia cavitacion excéntrica y contacto con la pleura adyacente
(Figura 1). Se le realiz6 segmentectomia pulmonar superior
izquierda. Anatomia patolégica: ausencia de células atipicas y
hallazgos compatibles con necrosis granulomatosa. Se realizé
baciloscopia directa, examen micolégico directo y cultivo para
micobacterias en la pieza quirdrgica siendo todos ellos negativos
para lesion compatible con infeccion por Mycobacterium
tuberculosis.

Figura N° 1. A. TC previa a la cirugia inicial. Corte axial. Ventana pulmonar. N6dulo en |6bulo superior izquierdo. B. PET-TC previo a la cirugia inicial. Corte axial.

Ventana pulmonar. N6dulo en I6bulo superior izquierdo hipercaptante.

En tomografia computada realizada en contexto de seguimiento
rutinario de enfermedad de base 12 afios después de la cirugia
original, se encuentra masa pulmonar en el segmento apicoposterior
del I6bulo superior izquierdo de bordes espiculados con un diametro
de 30 x 32 mm. La misma presenta tractos pleuroparenquimatosos
de aspecto retractil, uno de ellos calcificados, opacidades

milimétricas con tendencia a la consolidacién y patrén en vidrio
esmerilado. Una nueva tomografia por emisién de positrones,
muestra nédulo ya conocido con SUV maximo de 7,2, sin
hipercaptacion ganglionar mediastinal (Figura 2. A, B, C y D).
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FiguraN° 2. Ay B. PET-TC previo a la segunda cirugia. Corte axial. Ventana mediastinal. N6dulo en l6bulo superior izquierdo hipercaptante, sobre imagen hiperdensa

de sutura mecéanica previa. Cy D. TC previa a la segunda cirugia. Corte axial. Ventanas mediastinal y pulmonar. Nédulo en |6bulo superior izquierdo, sobre imagen

hiperdensa de sutura mecénica previa.

Por presentar nédulo sospechoso de malignidad se realiza
lobectomia pulmonar superior izquierda por videotoracoscopia
asociada a relevamiento mediastinal intraoperatorio. El paciente
evolucioné favorablemente en el posoperatorio, permaneciendo 5
dias en terapia intensiva para monitoreo y 3 dias en sala de
internacion general. Mostré buena expansion pulmonar en tanto que
al tercer dia posoperatorio se retir6 drenaje anterior y al 5to dia el
drenaje  posterior. Anatomia  patolégica: adenocarcinoma

predominantemente sélido, con areas micropapilares, papilares y
acinares. T2a N1 MO: Estadio Il. La particularidad de la muestra
asienta en base a la observacion macroscdpica de la pieza tumoral
en donde se constata el desarrollo de la masa neoplasica sobre la
sutura mecanica de la cirugia previa realizada 12 afios atras (Figura
3y4).
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s histolégicas de pieza de lobectomia con tincién hematoxilina-eosina que muestran proliferacion tumoral constituida por células epiteliales

atipicas de nucleos hipercromaticos con marcado pleomorfismo, nucleolo evidente y escaso citoplasma eosinéfilo. Las mismas se disponen en un patrén nidos

soélidos (A) o formando estructuras micropapilares (B). Menor proporcién de areas papilares (C) y de areas de patrén acinar (D).

Discusion

El carcinoma de cicatriz pulmonar (CCP) fue descrito por primera
vez en 1939 por Friedrich como una forma de cancer de pulmén que
se origina a partir de cicatrices periféricas en el pulmén. Estas, a su
vez, pueden surgir de una infeccion, lesion, enfermedad pulmonar
intrinseca o episodios recurrentes de necrosis tumoral y curacion®.
El factor etiolégico mas comun para el desarrollo de CCP es la
cicatrizacién secundaria a la tuberculosis, pero también se sabe que
ocurre en el contexto de neumonia, absceso pulmonar,
bronquiectasia, infarto pulmonar y trauma®. En particular, el
presente caso se refiere a la generacion de adenocarcinoma
pulmonar sobre sitio de fibrosis cicatrizal luego de una reseccién
pulmonar atipica con sutura mecanica.

En 1971, Limas et al., publicaron una serie de casos de carcinomas
periféricos de pulmoén que retrospectivamente fueron asociados a
cicatrices pulmonares. Las cicatrices estaban asociadas a
tuberculosis (n = 4), cicatrices de infartos (n = 4), enfermedad
granulomatosa (n = 2) o neumonia inespecifica (n = 1)©®. Mas
recientemente Lin et al. reportaron el caso de un paciente con
antecedentes de tuberculosis pulmonar a quien luego se le
diagnostico CCP con metéastasis hepaticas. Asimismo, en 2010 se
public6 el caso de un carcinoma con triple diferenciacion
(adenocarcinoma, escamoso y células pequefias) asentado sobre
una cicatriz fibroelastica con calcificaciones®. De manera mas
infrecuente, existen reportes de CCP desarrollados a partir de
contusiones pulmonares antiguas en pacientes jévenes con
antecedentes de traumatismo®. Sin embargo, a nuestro
conocimiento, es el primer reporte de caso de CCP sobre la cicatriz
de un postoperatorio alejado de cirugia pulmonar por patologia
benigna.

La patogenia del CCP implica la produccion de reactantes de fase
aguda durante la respuesta inflamatoria, lo que conduce al

reclutamiento de leucocitos y produccién especies reactivas de
oxigeno que median los cambios mutagénicos en el acido
desoxirribonucleico (ADN) y dafian las proteinas involucradas en el
mantenimiento de la estabilidad genémica. La inflamacién crénica
promueve el dafio persistente del ADN y la eventual activacion de
oncogenes con la posterior transformacion neoplasica. Los
mediadores inflamatorios causan a su vez angiogénesis  fibrosis?.
En particular, el Ensayo de deteccién de cancer de prostata, pulmon,
colorrectal y ovario sugiere un riesgo dos veces mayor de cancer de
pulmén asociado con la deteccion de cicatrizacion pulmonar en la
radiografia de torax®. Un estudio publicado en 2017 reporté que al
menos el 20% de los pacientes con cancer de pulmén tenian
cicatrices, las cuales eran significativamente mas frecuentes en el
mismo l6bulo que la lesion neoplasica®® El CCP es mas
comunmente un adenocarcinoma subpleural sin evidencia de origen
bronquial y se caracteriza histol6gicamente por la contigiiidad con
tejido cicatricial hialinizado denso que en si mismo no comprende
ninguna célula tumoral. Se presume que la impedancia del drenaje
linfatico por el tejido cicatricial puede conducir a la acumulacion de
células malignas con la propagacion vascular y / o linfatica acelerada
posterior de CCP“2, Por lo tanto, el CCP tiene un pronostico
sombrio, con una tasa de supervivencia a cinco afos de solo 5%, en
comparacion con el 22% para el adenocarcinoma sin CCP y el 28%
para el carcinoma de células escamosas sin CCP®®, Es por ello que
es importante diagnosticar y tratar esta enfermedad temprano.
Debido a la superposicion fisica que existe entre el CCP y el tejido
cicatricial en las imagenes de tomografia computada, la primera a
menudo se diagnostica errGneamente como una vieja lesion fibrética
en ausencia de imagenes secuenciales, particularmente en
pacientes mas jovenes. Sin embargo, los cambios radiograficos en
el tejido cicatricial, como el aumento del tamafio, la vacuolizacion, la
convergencia de vasos dentro de la region de fibrosis y la aparicion
de opacidades y espiculaciones de vidrio esmerilado circundantes
bien definidas, apoyan fuertemente la presencia de CCP 4,
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La relevancia de este tipo de carcinoma es que la patologia
inflamatoria que produce fibrosis pulmonar cicatrizal y sobre la cual
se genera el CCP es prevalente. Ademas, las resecciones
pulmonares sublobares con sutura mecanica son procedimientos
realizados con frecuencia, incluso en instituciones que no son
centros de derivacion.

Conclusioén

La particularidad de este caso esta dada por el hecho de que el CCP
se origina en el lecho de una reseccion pulmonar previa, y en base a
los antecedentes previamente descritos, creemos que ésta patologia
y su diagnéstico tiene implicancias tanto para la préactica clinico-
quirargica diaria como para investigaciones futuras. La informacién
disponible, si bien no proviene de grandes series, sugiere que las
cicatrices pulmonares (cualquiera sea su causa) deben ser vistas
como factor de riesgo para el cancer de pulmén, y requieren vigilancia
adicional, particularmente si se presentan en paciente fumadores o
con hallazgos tomograficos sospechosos. Se necesitan estudios
prospectivos de mayor volumen para evaluar el verdadero riesgo
asociado con el tejido cicatricial pulmonar.
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