SESSIO CONJUNTA

CAS DE LESIONS PAPIL-LARS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

Eugenia Quiros; Alexandra Matrero: Irene Blazquez; Oriol Gibert; Nuria
Baixeras; Eider Rodirio; Laia Toll; Lara Pijuan.
Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat.

HISTORIA CLINICA

Es tracta d'una dona de 72 anys, no fumadora sense
antecedents rellevants, que inicia la seva malaltia a
lany 2020 amb tos i sibilancies. Posteriorment, a l'any
2021 se li suma expectoracié sanguinolenta. Es realitza
TC toracic que mostra una lesié pulmonar al bronqui
intermediari del LID de 26 mm de diametre maxim. La
pacient es sotmet a un EBUS on s'identifica al bronqui
intermediari, una massa de 19 mm de diametre menor,
heterogénia amb vascularitzacid aberrant, que es
punciona.

Descripcidé microscopica, puncio lesié bronqui
intermediari

A la citologia, el Diff-Quick presentava un fons
hematic amb abundant cellularitat, on cridava
latencid multiples estructures constituides per eixos
fibrovasculars revestits per cellules epitelials atipiques
(Fig.1). En el Papanicolaou també es van observar
aquestes papil-les. També es va identificar estructures
psamomatoses i en quant a la cellularitat, algunes
tenien una alta relacid nucli-citoplasma amb nuclis
rodons i altres vacuola citoplasmatica (Fig.2). El bloc
celllular estava constituit per abundant cellularitat
maligna disposada en papil-les i micropapil-les (Fig.3).
El diagnostic citologic tant preliminar durant el ROSE
com el definitiu va ser “Positiu per a cél-lules malignes,
compatible amb Adenocarcinoma”.

Figura 1: Multiples estructures constituides per eixos fibrovasculars

revestits per cél-lules epitelials atipiques
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Figura 2: Cellularitat amb una alta relacié nucli-citoplasma amb nuclis
rodons i altres vacuola citoplasmatica.

micropapil-les.

Seguiment

La pacient es sotmet a lobectomia de LID i
limfadenectomia i macroscopicament es va identificar
una tumoracié subpleural de 2,7 cm de diametre
maxim. Histologicament, es va apreciar una tumoracioé
nodular constituida per una proliferacid cellular
amb diferents patrons de creixement. Principalment
un patré papillar, amb preséncia de eixos vasculars
gruixuts revestits per cellules epitelials atipiques (Fig.
4).

A més altres patrons de creixement com micropapil-lar,
acinar i en menor proporcié lepidic. El diagnostic
definitiu va ser “Adenocarcinoma invasiu de predomini
papillar de 2,7 cm de diametre maxim”, estadi pTlc
pNO, IA3 (82 ed. UICC/AJCC 2017).



Es va realitzar estudi molecular del gen de EGFR a
peticid del servei d'oncologia on es van detectar
mutacions al'ex6 211ial'exo 18.

Figura 4: Lesio de patrd papﬂ -lar, amb presencia d'eixos vasculars
gruixuts revestits per cél-lules epitelials atipiques.

DISCUSSIO

L' adenocarcinoma papillar de pulmé és un subtipus
histologic d'adenocarcinoma de pulmd, que pot
estar acompanyant a altres tipus histologicsl. Com
a curiositat, ladenocarcinoma lepidic pot imitar
l'adenocarcinoma papil-lar i de vegades pot ser dificil
diferenciar-los, especialment en arees de patrd lepidic
en qué hi ha hagut seccié tangencial de les parets
alveolars o col-lapse del parénquima pulmonar.

Els tumors papil-lars sigui de tiroides, ovari, pulmonar,
etc, es caracteritzen per la presencia de cossos de
psammoma. Els cossos de psamoma soén estructures
microscopiques amb lamellacid concentrica fetes de
calci que tenen una mida de 25 a 150 pm.
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Miyake et al.(2), van estudiar 822 adenocarcinomes de
pulmo i van identificar cossos de psammoma al 7 % dels
casos. Es veuen principalment en dones no fumadores i
s'associen als subtipus papil-lar i acinar. També han vist
que es presenten en casos amb mutacié de EGFRi ALK.

Molecularment, les alteracions genetiques dels
adenocarcinomes de pulmoé no soén especifiques d'un
sol tipus histologic perod poden estar més representades
en alguns tipus histologics. Ding et al.3, van realitzar
un estudi comparatiu del perfil molecular dels subtipus
histologics de 255 casos de adenocarcinoma de pulmo.
La mutacié més frequentment trobada en la majoria
dels tipus histologics va ser EGFR. En relacio al papil-lar,
presenta principalment mutacions d’'EGFR pero també
d’ALK i amb menys frequéncia KRAS i MET.

En relacié al maneig, recentment Herbst et al.(4), han
demostrat que en pacients amb mutacions d'EGFR en
estadis localitzats tractats amb Osimertinib de manera
adjuvant milloren la supervivencia respecte al placebo
(estudi ADAURA). També disminueix les metastasis
cerebrals i el risc de recurréncies tant local com a
distancia.

CONCLUSIONS

Cada vegada més necessitarem realitzar estudis
moleculars en tumors pulmonars estadis més precogos
per poder oferir als pacients un tractament més
especific; en el cas que ens ocupa, un tractament
adjuvant que pot millorar la supervivencia lliure de
malaltia en pacients amb reseccié completa que tenen
la mutacio dEGFR. &
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