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Expectoración espontánea de un fragmento tumoral

Sr. Director:

En los enfermos con cáncer de pulmón la eliminación de ele-
mentos tumorales microscópicos con el esputo es relativamente
frecuente. De hecho, el estudio de estas muestras permite en oca-
siones alcanzar un diagnóstico citológico. Sin embargo, la expec-
toración de fragmentos tumorales macroscópicos es muy rara:
una revisión publicada en 1999 presentaba únicamente 17 episo-
dios en tumores pulmonares primarios o metastáticos (1). Desde
entonces los casos que se pueden añadir a esta serie son pocos y,
en concreto, hasta la fecha no se ha publicado ninguno en nuestro
medio. Aportamos nuestra experiencia con un paciente con
metástasis pulmonares de adenocarcinoma de recto que expecto-
ró de manera espontánea una masa tumoral.

Varón diagnosticado a los 43 años de adenocarcinoma de recto
estadio III. Tras la cirugía recibió tratamiento complementario con
quimioterapia y radioterapia pélvica. Al cabo de cuatro años fue
atendido por presentar fiebre y tos intensa no productiva. La radio-
grafía de tórax mostraba una condensación con un componente de
atelectasia en el lóbulo superior derecho. En la broncoscopia se
encontró una masa tumoral en el bronquio principal derecho. La
mediastinotomía evidenció afectación tumoral también en el
mediastino. El informe histológico de las biopsias pulmonar y
mediastínica fue compatible con metástasis de carcinoma de recto.
El paciente fue tratado entonces con quimioterapia y radioterapia
sobre el pulmón y el mediastino. Transcurridos dos años desde el
diagnóstico de la recidiva se presentó en la Consulta refiriendo que
el día anterior había expectorado de manera espontánea en su
domicilio un fragmento de tejido de aspecto tumoral y consistencia
pétrea de 4 cm de longitud (Fig. 1), que había guardado desde
entonces en el frigorífico. La expectoración sobrevino en un acceso
de tos que no estuvo acompañado de disnea ni hemoptisis. No se le
había practicado recientemente broncoscopia ni ninguna otra técni-
ca invasiva pulmonar, diagnóstica o terapéutica. El estudio histoló-
gico de la pieza confirmó que se trataba de adenocarcinoma de tipo
intestinal necrótico y calcificado.    

Los episodios de expectoración de fragmentos tumorales
macroscópicos son escasos. Tras realizar una revisión bibliográ-
fica (Medline, IME) hemos encontrado datos de 25 casos, nueve
en tumores primarios pulmonares (1-5) y 16 en cánceres metastá-
ticos (1,6-9), ocho de ellos de origen renal y cuatro colorrectal.
En general, se trata de fragmentos de tamaño inferior a 3 cm (1),

aunque uno llegó a alcanzar 9 cm (3), que fueron expectorados
tras un acceso de tos y, en ocasiones, acompañados de hemopti-
sis. En la mayoría, la eliminación del fragmento tumoral se pro-
dujo de manera espontánea; sólo en tres casos se describe prece-
dida y, probablemente, facilitada por una broncoscopia (1,3).
Sorprende que una complicación tan impactante como la expec-
toración de una masa tumoral no se suela asociar a un agrava-
miento severo de la situación clínica del paciente. En todo caso,
es razonable sospechar que en ocasiones la expectoración o el
“arrancamiento” de fragmentos de mayor tamaño haya podido
ser la causa de complicaciones agudas severas e incluso del falle-
cimiento del paciente por obstrucción repentina de la vía aérea.
Sin embargo, esta posibilidad entra en el ámbito de la hipótesis
ya que sólo sería posible evidenciarla en el estudio necrópsico de
los casos en que se sospechase esta complicación. 
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Fig. 1. Fragmento tumoral expectorado por el paciente sobre el fon-
do de un recipiente para recogida de muestras para análisis clínicos.
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