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RESUMEN

Presentamos un caso de carcinosarcoma pulmonar en un paciente de
70 afios con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. El carcinosarco-
ma constituye un tipo histolégico muy infrecuente de tumor pulmonar,
habitualmente el diagndstico histoldgico definitivo se obtiene cuando se
realiza el examen microscopico de la pieza de reseccion. Esta circunstan
cia fue observada en nuestro paciente que fue diagnosticado de carcino-
ma epidermoide por puncion aspirativa transtorécica previa a la cirugia
Al mes de la reseccién quirdargica del tumor pulmonar € paciente desa-
rrollé una lesién en la regién infranasal, que fue identificada como
metéstasis cutanea de carcinosarcoma pulmonar. No existe en laliteratu-
ra revisada ninglin caso de metastasis cutanea de este raro tumor pulmo-
nar, que contiene una mezcla de elementos malignos epiteliales y mesen
quimales.

Los hallazgos clinicos de los carcinosarcomas pulmonares no difie-
ren sustancialmente de las de otros tumores pulmonares. El tratamiento
cuando es posible, consiste en la reseccion quirdrgica del tumor. Revisa
mos los hallazgos histolégicos, diagndsticos y terapéuticos de este tipo
de tumor pulmonar.
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ABSTRACT

We describe a case of lung carcinosarcoma in a 70-years-old patient
with chronic obstructive pulmonary disease. Pulmonary carcinosarcoma
is an unfreguent lung tumor, and usually histologic diagnosis is carried
out by microscopic examination of the resected tumor. We observed the -
se situation in our patient that was diagnosed of squamous cell carcino -
ma before the surgical resection by transthoracic needle aspiration. One
month after surgery he developed a lesion in the infranasal area that was
identified as a skin metastasis of lung carcinosarcoma. There is no pre -
viously reported case of skin metastasis of this rare tumor of the lung,
that contain an admixture of malignant epithelial and mesenchymal ele -
ments.

Clinical symptoms of pulmonary carcinosarcomas are not different
from other lung tumors. The treatment when it is possible is the surgical
resection of the tumor. We review histologic, diagnostic and therapautic
features of lung carcinosarcomas.
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INTRODUCCION

L os carcinosarcomas pulmonares (CP) constituyen un tipo
muy raro de tumor pulmonar consistentes en una mezcla de
elementos malignos epiteliales y mesenquimales. Habitual-
mente el componente epitelial esta formado por carcinoma de
células escamosas mientras que e componente mesenquimal
esta formado por un sarcoma de céulas fusiformes con ele-
mentos heterélogos. Nuestro paciente presentaba un carcino-
sarcoma pulmonar primario, con carcinoma epidermoide
como elemento epitelial y una rara combinacion de osteosar-
coma, fibrosarcoma y rabdomiosarcoma como elementos

Trabajo aceptado: 3 de septiembre de 2001

mesenquimales, con una metéastasis Unica cutanea. No hemos
encontrado ningin caso de carcinosarcoma pulmonar con
metéstasis cutanea en la literatura revisada (Medline 1975-
1997). Revisamos distintos aspectos relacionados con este
tumor tan infrecuente.

CASO APORTADO

Paciente vardn de 70 afios que es ingresado por presentar una
masa pulmonar descubierta en un preoperatorio de cirugia vascular.
El paciente tenia antecedentes de exfumador de 30 cigarrillos a dia
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desde hacia mas de 12 afios, con criterios clinicos de bronquitis cré-
nica. No referia clinica respiratoria. En €l examen fisico presentaba
unadisminucion del murmullo vesicular generalizado y acropaquias.
Los valores hematoldgicos y bioquimicos rutinarios fueron norma-
les, salvo un discreto aumento de la fosfatasa alcalina. La gasometria
arterial mostraba un pH de 7,37, PO, de 71 torr y PCO, de 44 torr.
Radiol 6gicamente presentaba en la tomografia axial computerizada
una lesion de 6 centimetros en el [6bulo inferior derecho (LID), sin
gue se apreciaran adenopatias mediastinicas. La espirometria mostra-
ba una obstruccion severa con un volumen espirado méaximo en €l
primer segundo (FEV,) del 42% y una capacidad vital forzada del
70%. La fibrobroncoscopia mostré la existencia de una tumoracion
necrosada en €l LID con extension hacia € bronquio intermediario.
Los resultados anatomopatol égicos fueron negativos. La ecografia
abdominal fue normal. Finalmente se realizd una puncién transtor&
cica aspirativa cuyo resultado fue de carcinoma epidermoide. Durar-
telarealizacion de lapuncidn € paciente sufrié un neumotérax iatro-
génico bien tolerado y que se resolvid espontaneamente. El paciente
fue sometido a reseccion quirdrgica de lalesion con bilobectomiadel
LID y del 16bulo medio sin complicaciones inmediatas. El examen
microscopico de la tumoracion reveld éreas de sarcoma de células
fusiformes y osteosarcoma (Fig. 1) con focos de condrosarcoma y
rabdomiosarcomay solo pequefios focos de carcinoma epidermoide.
El tumor mostraba un elevado indice mitético y extensas areas de
necrosis. Ademas se aprecié una infiltracion de la vena pulmonar
inferior derechay lapleuravisceral.
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Fig. 1. Areas de diferenciacion de osteosarcoma en el tumor pulmo-
nar (HE 400x).
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Fig. 2. Metéstasis cutadnea en region infranasal; se visualiza &rea de
sarcoma de células fusiformes (HE 200x).
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Un mes después de la cirugia €l paciente comenz6 a quejarse de
unalesion cutanea en region infranasal que habia crecido répidamen-
te. Dicha lesion fue extirpada 'y € examen anatomopatol égico de la
lesion mostré los mismos hallazgos que el tumor pulmonar con pre-
dominio de las éreas fibrosarcomatosas (Fig. 2).

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los
carcinosarcomas pulmonares como tumores consistentes en
una mezcla de elementos malignos epiteliales y mesenquima:
les (1). Debido ala dificultad que existe para distinguir estos
tumores de los mas comunes carcinomas de células fusifor-
mes, la OMS afladio e corolario de que los carcinosarcomas
pulmonares debian mostrar diferenciacion del componente
mesenquimal en tejidos heterdlogos especificos, como hueso,
cartilago o musculo estriado por microscopia éptica. En nues-
tro caso el componente sarcomatoso era una combinacion de
multiples componentes con predominio de los elementos del
osteosarcoma. La microscopia electronica y la inmunohisto-
guimica han sido utilizados como métodos adicionales para
diferenciar entre carcinosarcomas y carcinomas de células
fusiformes cuando la diferenciacién entre ambas es dificil con
la microscopia éptica (2,3).

El diagnostico diferencial debe ser realizado con otro
tumor bifésico, el blastoma pulmonar, que esta formado por
componentes epitelial y mesenquimatoso inmaduros que
remedan al tejido pulmonar fetal.

L os carcinosarcomas pulmonares fueron inicialmente des-
critos por Kika en 1908 (4), y desde entonces 108 casos han
sido descritos en laliteratura, aungque algunos de ellos son car-
cinomas de células fusiformes de acuerdo con la definicion de
laOMS. Los carcinosarcomas pueden aparecer en otros érga
nos como la préstata, vejiga urinaria, rifion o Gtero. Los CP
tienen una incidencia de 0,1 a 0,3% del total de los tumores
pulmonares (5-7). Los varones se afectan con més frecuencia
que las mujeres y existe un estrecha relacion con el hébito
tabaquico (7). En casi todos los casos publicados la edad
media se sitlla entre los 50 y 1os 80 afios (8).

L os hallazgos clinicos no difieren sustancialmente con los
gue presentan otras neoplasias de pulmon (14,15). Moore (9)
clasificd los carcinosarcomas pulmonares en dos grupos clini-
co-patoldgicos, periféricos y centrales o endobronquiales,
basandose en lalocalizacion en el pulmdn. El tipo periférico,
se presenta habitual mente como grandes masas, habitualmen-
te asintomaticas y con tendenciaainvadir el mediastino, plew
ray pared torécica. El tipo endobronquial suele tener modera-
da extension en e pulmén subyacente y frecuentemente
presenta sintomas.

Nuestro caso se clasificariacomo un tipo periférico pero la
aparicion de una metéstasis a mes de la cirugia pulmonar,
predecia un mal pronéstico. Las metastasis més frecuente-
mente descritas son las hepéticas, suprarrenales, cerebralesy
espinales (10), pero no existe ninglin caso descrito en lalitera
tura de metastasis cutanea.

El diagndstico preoperatorio es dificil porque las muestras
citologicas y de la biopsia por broncoscopia son demasiado
pequefias o necréticas para mostrar ambos componentes. Ade-
mas, €l diagndstico histol 6gico exacto antes de la cirugia es
inusual debido a su rareza. Debido a€ello el diagnéstico histo-
I6gico definitivo suele obtenerse por el examen microscopico
de lapieza quirdrgica. Aungue el diagndstico de carcinoma
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epidermoide es frecuente antes de la cirugia, existen casos de
diagndstico histoldgico certero antes de la cirugia descritos en
laliteratura bien por citologia de esputo, puncion transtorécica
aspirativa con agujafina o biopsiabronquial por fibrobroncos-
copia(4,7,10).

El tratamiento de los carcinosarcomas pulmonares no
difiere del de otros tumores pulmonares no microciticos. La
reseccion quirdrgica de lalesion es habitualmente diagndstica
y terapéutica, cuando ello es posible. Para algunos autores, €l
prondstico de estos tumores es en general pobre (6,7,10), sin
embargo otros autores no creen que dicho prondstico difiera
del de otros canceres de pulmon (10,12). Cabarcosy cols. (13)
en una revision de casos publicados antes de 1985, observo
que sblo el 27% de los pacientes sobrevivia mas de 6 meses.
Takeday cols. (4), describié una tasa de supervivencia al afio

Bibliografia

1. The World Health Organization. Histological typing of lung tumours.
2nd Ed. Am J Clin Pathol 1982; 77: 123-36.

2. Addis BJ, Corrin B. Pulmonary blastoma, carcinosarcoma and spinde-
cell carcinoma: an immunohistochemical study of keratin intermediate
filaments. J Pathol 1985; 147: 291-301.

3. Humphrey PA, Scroggs MW, Roggli VL, Shelburne JD. Pulmo-
nary carcinosarcomas with sarcomatoid element: an immunocyto-
chemical and ultraestructural analysis. Hum Pathol 1988; 19: 155-
65.

4. Takeda S, Nanjo S, Imachi T, Yamamoto S. Carcinosarcoma of the
lung. Respiration 1994; 61: 113-6.

5. Diaconita G. Bronchopulmonary carcinosarcoma. Thorax 1975; 30 (6):
682-6.

6. Simmermann E, Huwer H, Seitz G. Carcinosarcoma of the lung, a
tumour which has a poor prognosis and is extremely rarely diagnosed
preoperatively. Thorac Cardiovasc Surg 1990; 38 (4): 247-50.

7. Davies MP, Eagan RT, Welland LH, Pairolero PC. Carcinosarcoma of
the lung: Mayo Clinic esperience an response to chemotherapy. Mayo
Clin Proc 1984; 59 (9): 598-603.

8. Coalby TV, Koss MN, Travis WD. Carcinosacomas of the lung. In:

del 6,9% para los carcinosarcomas periféricos y del 35,7%
para los endobronquia es que dan sintomas mas precozmente.
Los resultados de la quimioterapia y radioterapia son muy
pobres. Nuestro paciente desarroll6 posteriormente metéstasis
hepéticas, y fue deteriorandose clinicamente falleciendo a los
6 meses del diagnéstico. El pronéstico en nuestro caso no
pareci6 diferente del observado en otros tipos de neoplasias
pulmonares.

En resumen los carcinosarcomas pulmonares constituyen
un tipo histolégico de tumor muy infrecuente, de dificil diag-
nastico anatomopatol 6gico antes de la cirugia, cuya sintoma
tologia y tratamiento no difiere sustancialmente del resto de
tumores pulmonares no microciticos. Las metéstasis suelen
ser con mayor frecuencia hepéticas, suprarrenales y cerebra-
les, siendo excepcionales las metastasi s cutaness.

Rosan J, Sabin LH Eds. Atlas of tumor pathology. Tumors of the lower
respiratory tract. Armed Forces Institute of athology Publisher. Was-
hington DC. USA. 1995. p. 411-7.

9. Moore T. Carcinosarcoma of the lung. Surgery 1961; 50: 886-93.

10. Grahmann PR, Swoboda L, Bonnet R, Riede UN, Hasse J. Carcinosar-
comeas of the lung. Three case reports and literature review. Thorac Car-
diovasc Surgeon 1993; 41: 312-7.

11. Wright ES, Pike E, Couves CM. Unusual tumours of the lung. J Surg
Oncol 1983; 24 (1): 23-9.

12. Huwer H, Kaweit G, Straub U, Feindt P, Volkmer |, Gams E. Puimo-
nary carcinosarcoma: diagnostic problems and determinants of the
prognosis. Eur J Cardiothorac Surg 1996; 10 (6): 403-7.

13. Cabarcos A, Gmez M, Lobo JL. Pulmonary carcinosarcoma: a case
study and review of the literature. Br J Dis Chest 1985; 79: 83-94.

14. Jurado Gamez B, Hidalgo Nuchera E, Merino Romero J. Metéstasis
cuténess, presentacion inusual del cancer de pulmén. An Med Interna
(Madrid) 1995; 12: 346-348.

15. Alcalde M, Revenga F, Soria F. Mdltiples tumores cutaneos como pri-
mera manifestacion de un adenocarcinoma pulmonar. An Med Interna
(Madrid) 1998; 15: 340.

46



