Confirmacion diagnostica de las metastasis pleurales y pulmonares
en pacientes con antecedentes de cancer primario conocido

Diagnostic confirmation of pleural and pulmonary metastases in
patients with a history of known primary cancer
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Sr. Editor:
Luego de una lectura amena del articulo “Metastasis pulmonar y pleural

en cancer de pene, una patologfa infrecuente” (1) decidi escribir esta carta
al editor con el fin de participar en la discusion. El derrame pleural maligno
(DPM) es una complicacion comun de la malignidad avanzada, la incidencia
se estima en mas de 150.000 casos, de los cuales el cancer de pulmon, el
cancer de mama vy el linfoma son las causas mas comunes, si bien se ha in-
formado que la mayoria de los tumores malignos causan DPM; usualmente
en pacientes afectados, la supervivencia después del diagndstico varia de 3
a 12 meses y depende del tipo de malignidad subyacente y sus caracteris-
ticas (2). Pese a ello, las lesiones neoplasicas pleurales también pueden ser
primarias, siendo la mas estudiada el mesotelioma maligno, destacan ade-
mas otros 3 grupos de lesiones como: tumores fibroblasticos (tumor fibroso
solitario y su homaologo maligno; tumor fibroso calcificante y fibromatosis de
tipo desmoide; tumores vasculares (hemangioendotelioma epitelioide vy an-
giosarcoma) y tumores de diferenciacion incierta (sarcoma sinovial y tumor
desmoplasico de células redondas pequenas) (3).

Resulta importante hacer una adecuada caracterizacién de la neoplasia
en estudio en pacientes con derrame pleural maligno, esto a través de es-
tudios de inmunohistoquimica que determinen su origen histoldgico ya que
puede ser primario o secundario; dentro del origen secundario el principal
organo que produce metastasis pleurales es el pulmdn, actualmente en pa-
cientes con cancer de pulmén avanzado de células pequefa (categoria que
incluye al carcinoma escamocelular primario de pulmon) la caracterizacion
de receptores IGF1R, HER2, EGFR y PD-L1 ha mostrado resultados pro-
metedores a la hora de iniciar quimioterapia dirigida (Pembrolizumab, anti
PDL-1), con mejoria en la sobrevida global de los pacientes (4).

En el reporte de caso (1), Ortiz et al., mencionan antecedentes epi-



demiologicos vy clinicos importantes de su paciente dentro de los que se
incluyen el historial de tabaquismo pesado, la exposicion cronica al humo
de biomasas y de carcinoma escamoso de células grandes moderadamente
diferenciado unifocal de glande con invasiéon a cuerpo esponjoso, albuginea,
cavernas, uretra peneana e invasion vasculary perineural, diagnosticado dos
anos atras; en el abordaje del paciente se considera que este presenta un
derrame pleural maligno de origen metastasico en pene pero no existe una
confirmacioén histologica de esta condicion, que descarte un compromiso
primario de pulmon si se tiene en cuenta los antecedentes epidemiologicos
del paciente y la poca frecuencia de las metastasis pleuropulmonares del
carcinoma escamoso de pene (1). Dixit et al. (5) realizaron un reporte de
caso de un paciente de 41 anos con carcinoma escamoso de pene metas-
tasico a pulmon el cual fue confirmado mediante biopsia de la lesion, en el
articulo de Ortiz et al., (1) realizaron una revision de los casos presentes a
la fecha de metastasis pleurales provenientes de este sitio anatdomico, solo
cinco casos incluyendo el de los autores fueron descritos y en todos se con-
siderod primordial la caracterizacion histologica para un diagnéstico preciso y
la toma de decisiones clinicas basadas en ello (5).

El diagndstico diferencial entre un carcinoma escamocelular primario de
pene versus un carcinoma escamocelular de origen pulmonar es complejo y
no se puede realizar a través de tinciones de rutina, por lo cual es necesaria
la realizacion de estudios de inmunohistoquimica para lograr un diagnéstico
de precision; llama la atencion que ambas lesiones comparten hallazgos en
su inmunofenotipo (marcacién positiva para p40, p63 y CK5/6), los marca-
dores més precisos para su distincion incluyen el p16 en el carcinoma esca-
moso de pene al existir una asociacion al VPH y el TTF1 para el carcinoma
escamoso de pulmon (6).

Al analizar el impacto del diagnostico de precision en las conductas clini-
cas de los pacientes con derrame pleural de origen neoplasico, se considera
obligatorio el estudio de anatomia patoldgico y el uso de técnicas de inmu-
nohistoguimica, que hagan una adecuada caracterizacion de las lesiones,
para asi establecer un manejo oncolégico conjunto que mejore la sobrevida
del paciente; si se tiene en cuenta los multiples avances en quimioterapia
dirigida que se encuentran disponibles actualmente (4).
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