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El Carcmoma Eplderm0|de o] Escamoso de pulmon es eI tlpo de cancer pulmonar mas frecuente (sobre un
40% de los carcinomas no microciticos). Se caracteriza por un crecimiento lento y suele aparecer en la
»parte central de Ios pulmones prOX|mos a bronqwos Esta muy relacionado con eI tabaqwsmo

ANAMNESIS: Varon 74 anos No RAM HTA Dlabetes fumador de
89 anos/paquete. Consulta por cuadro constitucional desde hace 3
meses, pérdida de peso no cuantificada, anorexia, dolor escapular y
cadera que impide movilizacién.

Exploraciéon: BEG. Sin adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar y
abdomen normal, caderas libres. Lassegue-.

Exploraciones complementarias:

Analitica: PCR 9.7, LDH 162, resto normal.

Rx térax: ensanchamiento mediastinico.

Ecocardio: cardiopatia hipertensiva, FEVI conservada.

TC cuello, térax, abdomen y pelvis: masa pulmonar izquierda,
multiples lesiones liticas 6éseas, micronddulos pulmonares bilaterales,
lesiones heterogéneas en suprarrenales.

Broncoscopia: mucosa arbol bronquial izquierdo empedrada,
estenosis de lingula.

Biopsia bronquial: carcinoma no microcitico infiltrante.

Diagnéstico:
Carcinoma escamoso
infiltrante de pulmén

estadio IV.
Multiples metastasis
pulmonares contralaterales,
musculares, 0seas y
suprarrenales.

Estrategia practica de actuacion:
-|En los casos con metastasis (estadio IV), al estar tan propagado el
carcinoma, el tratamiento de eleccion suele ser la radioterapia
“|lexterna, como terapia paliativa para aliviar el dolor y otros sintomas,
con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

No obstante, también se puede emplear la cirugia, quimioterapia,
erapia dirigida, la inmunoterapia y la terapia laser.
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