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Metastasis en falange distal como primera
manifestacion de un carcinoma indiferenciado de
pulmoén

Sr. Director:

Un 40% de los pacientes con carcinoma de pulmén de célula
no pequefla presentan metdstasis a distancia (estadio IV) en el
momento del diagndstico inicial.

En este estadio las posibilidades quirtrgicas se limitan a algunos
pacientes con metastasis solitarias sincronicas o metacronicas en el
cerebro, pulmoén ipsilateral y en las glandulas adrenales (1,2).

Las metdstasis pueden producirse por via linfdtica o a través
de los vasos sanguineos y en ocasiones son tan precoces que la
sospecha clinica se realiza después del diagndstico dela localiza-
cién metastdsica.

Las metdstasis hepdticas y en las glandulas adrenales son las
localizaciones mds frecuentes en las series necropsicas, pero en la
préactica clinica Unicamente estdn presentes en el momento del
diagndstico en el 1% de los casos de pacientes con carcinoma de
pulmén no microcitico.

Las metdstasis 6seas aparecen hasta en un 25% de los pacientes
y suelen ser osteoliticas. Las localizaciones mas frecuentes son:
columna vertebral, pelvis y fémures. Es muy rara la localizacién en
falanges distales, pero cuando ocurre es un dato de mal prondstico.

El método diagnéstico mds eficaz para detectar la afectacion
6sea es mediante la realizacién de una gammagrafia 6sea (3.4).

La afectacion metastdsica constituye un factor prondstico fun-
damental en los pacientes con carcinoma de pulmon (5).

Por su rareza presentamos el caso de un paciente que presentd
una metdstasis en falange distal como primera manifestacion de
un carcinoma indiferenciado no de célula pequefa de pulmon.

Varén de 54 afios de edad, con antecedentes personales de
fumador de 60 cigarrillos al dia, bebedor de mas de 100 gramos
de alcohol al dia, hipertension arterial en tratamiento con diltia-
zem y sindrome depresivo en tratamiento con fluoxetina.

Consulté a otro médico tras presentar un cuadro doloroso en el
5° dedo de la mano derecha de tres semanas de evolucion. A la
exploracion fisica existian marcados signos inflamatorios y ante
la sospecha de proceso infeccioso se realizé un tratamiento anti-
bidtico prolongado con cefuroxima sin obtener respuesta. El estu-
dio radiolégico fue informado de osteolisis completa de la falan-
ge distal con aumento de partes blandas.

Posteriormente fue intervenido por el servicio de traumatolo-
gia realizdndose una amputacion de la falange distal del 5° dedo.

El estudio anatomopatolégico informd de la existencia de una
infiltracion por un carcinoma pobremente diferenciado que des-
trufa el tejido dseo e infiltraba las partes blandas adyacentes.

Fue remitido desde traumatologia al servicio de cirugia gene-
ral, donde se solicité una tomografia axial computarizada abdo-
minal. En dicha prueba se detectaron 6 lesiones focales hepaticas
de aspecto sélido, sugestivas de metdstasis. Ademds se detecta-
ron metastasis esplénicas y una lesién nodular de 5 centimetros
en el musculo oblicuo externo derecho que sugeria metdstasis.
Asimismo existian multiples adenopatias mesentéricas y retrope-
ritoneales de tamafio patoldgico.

Se realizé una PAAF de la lesion muscular, siendo informada
como: células malignas correspondientes a un tumor indiferen-
ciado con celularidad fusiforme y epiteloide.

Finalmente fue derivado a la consulta de oncologia. El
paciente se encontraba con una deterioro fisico severo. A la
exploracion fisica se apreciaba una hepatomegalia a 4 centime-
tros del reborde costal. No se palpaban adenopatias periféricas.

Laboratorio: Hemograma y bioquimica normales, excepto
GGT de 141 U/L y LDH de 1438 U/L. CEA, Ca 19.9, PSA y alfa
fetoproteina normales.

Radiografia de térax: atelectasia del 16bulo superior derecho y
multiples nddulos bilaterales. Una TAC toracica no aporté mas
informacion.

Gammagrafia dsea: afectacién 6sea multiple de tipo osteolitico.

Se realizé una broncoscopia observdandose una oclusion del
bronquio del 16bulo superior derecho por una lesién de aspecto
neoformativo. La biopsia fue informada de carcinoma pobremen-
te diferenciado no de célula pequeiia.

En resumen el paciente presentaba un carcinoma indiferencia-
do de pulmén no de célula pequefia, con metdstasis 6seas, muscu-
lares, hepdticas, esplénicas y ganglionares.

En este momento teniendo en cuenta el pésimo estado del
paciente, se decidi6 realizar Unicamente tratamiento sintomatico-
paliativo, produciéndose el fallecimiento pocas semanas mds tarde.
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Anemia hemolitica en una paciente en tratamiento
con capecitabina. Descripcion de un caso y
revision de la literatura

Sr. Director:

La anemia hemolitica se ha descrito como complicacién aso-
ciada a un amplio ndimero de agentes quimioterapicos, entre ellos
las fluoropirimidinas. Este efecto secundario generalmente no da
sintomas y es en la mayoria de ocasiones reversible. La capecita-
bina es un profiarmaco del 5-FU en forma de fluoropirimidina
carbamato, teniendo un mecanismo de accién similar, con la dife-
rencia de que disminuye la concentracién en tejidos sanos y la
toxicidad sistémica asociada (1). Su mecanismo de accidn se basa
en la inhibicién de la sintesis de folato. Dado que el folato es
necesario para la sintesis y reparaciéon del DNA, los tejidos con
una rdpida divisién, como el tracto gastrointestinal y las células
hematopoyéticas son los principales focos de toxicidad, teniendo
como efectos secundarios principales la mucositis, diarreas y la
mielosupresion (siendo ésta menos frecuente que con el 5-FU en
bolus) (2). El sindrome mano-pie también se ve en un 15-20% de
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