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enerales:

:9 anos, Sexo: Femenino
cedencia: Managua, Nicaragua
cha de ingreso: 03 Agosto 2010

istoria clinica: paciente femenina con historia de 4 mese
jagnostico de asma bronquial, periodo desde el cual ha est
resentando tos productiva y fiebre intermitente.

X Torax: Hemitorax izquierdo con area de consolidacion alve
sociada a derrame pleural en poca cantidad.
lagnaosticos:

Abceso pulmonar

Neumonia

errame pleural

ia pleuropulmonar al mes de tratamiento debido
te no presenta mejoria.













Q-1541-10

ervencion quirurgica: toracotomia abie
bectomia del I6bulo inferior del pulmon
quierdo

allazgos:

— Lob. Inferior pulmon izquierdo, con area de
aspecto tumoral en su porcion basal y media,
color ligeramente blanquecino, consistencia
indurada

nglios hiliares bronquiales aumentados
No















DIAGNOSTICO:

Adenocarcinoma, subtipo mixto
tron macroscopico: tipo neumonia difus
Tamano tumoral: 9x7x5.5cms



ocarcinoma, mixed subtype
ar adenocarcinoma
pillary adenocarcinoma

onchioloalveolar carcinoma

Nonmucinous

Mucinous

Mixed nonmucinous and mucinous or indeterminate

lid adenocarcinoma with mucin production
Fetal adenocarcinoma
Mucinous (“colloid”) carcinoma
ucinous cystadenocarcinoma
net ring adenocarcinoma
cell adenocarcinoma

ificacion histolégicade la O

8140/
8255/3
8550/3
8260/3
8250/3
8252/3

8253/3
8254/3
8230/3
8333/3
8480/3
8470/3



Orden por frecuencia:

Carcinoides (8)

Tumores Miofibrobldsticos
Inflamatorios (7)

Blastoma pleuropulmonar (6)
Malformacion arteriovenosa (5)
Tumores de gland. Salivales (5)

Raros: malformaciones linfaticas (2),
carcinoma de células pequeiias,
adenoma (1), adenocarcinoma (1),

Ca Bronquioalveolar (1) , hemangioma
(1) , hemangiomatosis pulmonar (1) y
carcinoma de cél. Escamosas (1) .



ocimiento es dificil.

anifiestan con sintomas inespecificos qu
den recordar entidades comunes: tos, neum
emoptisis, cansancio.

ueden ser hallazgos radioldgicos incidentales.
La mayoria son lesiones centrales.

El uso de la resonancia magnética esta limitada a la
valuacion inicial.

presencia de una masa requiere broncoscopia
a las lesiones centrales y toracoscopia + biop
a para las lesiones periféricas.

lesiones malignas, 16% adenocarci
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