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Resumen

El adenocarcinoma fetal bien diferenciado de pulmón es un tumor raro compuesto por
glándulas neoplásicas ricas en glucógeno y túbulos que se parecen al pulmón fetal entre la
semana 10 y 16 de gestación[1]. Se presenta el caso de una mujer de 26 años, con
antecedentes de bronquitis aguda y tabaquismo, cuyos hallazgos clínicos, imaginológicos,
macroscópicos y microscópicos fueron indicativos de esta neoplasia. Se le practicó
lobectomía inferior izquierda.

Palabras clave: adenocarcinoma fetal bien diferenciado de pulmón, mórulas escamosas.

Title:

Well differentiated fetal adenocarcinoma of the lung in a 26 year old woman

Abstract

Well differentiated fetal adenocarcinoma is a rare lung tumour that is composed of glycogen-
rich neoplasic glands and tubules that resemble fetal lung at 10 to 16 weeks of gestation.
In this report, we present a case of a 26 year old woman with a history of acute bronchitis
and smoking, on which the clinical, imaging, macroscopic and microscopic features were
compatible with this neoplasm. Lobectomy was performed of the left lower lobe.

Key words: well differentiated fetal adenocarcinoma, squamous morules.

REPORTE DE CASO
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Introducción

El adenocarcinoma fetal de pulmón
es una neoplasia que se caracteriza por
la presencia de túbulos revestidos por
epitelio cilíndrico no ciliado y vacuo-
las citoplasmáticas con abundante glu-
cógeno —que recuerdan el desarrollo
de los túbulos bronquiales fetales en-
tre la semana 10 y 16 de gestación—
acompañado de mesénquima histoló-
gicamente benigno[1].

Es ligeramente más común en hom-
bres que en mujeres, con antecedente
de tabaquismo, con un pico de pre-
sentación a los 40 años[2].

Estos pacientes usualmente son
asintomáticos, aunque pueden presen-
tar sintomatología de tos, dolor
torácico y hemoptisis. Los estudios
radiológicos muestran una masa soli-
taria periférica sin presencia de
adenopatías ni derrame pleural[2].

Se presenta macroscópicamente
como una masa solitaria bien circuns-
crita, con diámetros entre 1 y 10 cm;
al corte, la superficie es blanca o café,
con áreas quísticas y hemorrágicas[2].

Microscópicamente, se observan
túbulos revestidos por células cúbi-
cas no ciliadas, con citoplasma am-
plio, claro o eosinófilo, con vacuolas
de glucógeno, núcleos ovales o re-
dondos, ligeramente hipercromáticos y
pleomorfos que, junto con la presencia

mórulas escamosas y estroma bien di-
ferenciado, con células miofibroblásti-
cas alargadas, permiten sospechar el
diagnóstico[3].

Los estudios de inmunohistoquími-
ca muestran positividad para los mar-
cadores de citoqueratinas, antígeno
carcinoembrionario, antígeno epitelial
de membrana y alfa-feto-proteína.

El tratamiento primario es la reali-
zación de lobectomía y terapia com-
binada con quimioterapia cuando hay
presencia de metástasis locales o a dis-
tancia. El pronóstico es, generalmen-
te, bueno con un mortalidad de 10 a
14% a 5 años[4].

Reporte de caso

Se presenta el caso de una mujer
de 26 años que acudió al servicio de
urgencias de nuestro hospital por cua-
dro de 8 días de evolución, consisten-
te en tos no productiva, disnea, fiebre
no cuantificada, mialgias y diaforesis
nocturna.

Como antecedentes de importancia
presenta un episodio de bronquitis
aguda hace un año y fue fumadora de
cinco cigarrillos semanales durante
dos años.

En el examen de ingreso se encon-
tró una paciente con signos vitales es-
tables, mucosa oral húmeda, cuello sin
adenopatías, ruidos cardiacos rítmicos
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sin soplos, ruidos respiratorios con
roncos y sibilancias en ambos campos
pulmonares. El resto del examen físi-
co estaba dentro de límites normales.

Así las cosas, las impresiones
diagnósticas fueron: bronquitis aguda
y síndrome broncoobstructivo secun-

dario, por lo que se inició manejo con
micronebulizaciones con broncodila-
tadores, sin mejoría. Se solicitó radio-
grafía de tórax.

En las imágenes radiográficas, se
observó una masa redondeada de con-
tornos bien definidos, de 8 cm de diá-

Figura 1. Masa semicircular blanquecina, con áreas de necrosis de 7 centímetros de
diámetro mayor.

Figura 2. Microscopía a mayor aumento en la que se observa túbulo revestido por células
cúbicas no ciliadas.
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metro mayor, aproximadamente, pro-
yectada sobre la mitad inferior del
hemitórax izquierdo, sin signos de
derrame pleural. Por su apariencia
radiológica, parecía ser de localiza-
ción intratorácica extrapulmonar.

Además, se solicitó una tomogra-
fía axial computadorizada en la que
se observó una masa redondeada,
aproximadamente, de 7 cm de diáme-
tro mayor, proyectada en el área de la
cisura del lado izquierdo, de localiza-
ción intratorácica extrapulmonar.

Por lo anterior, se decidió intercon-
sultar al Servicio de Cirugía General,
quienes durante el procedimiento qui-
rúrgico encontraron una masa intrapa-
renquimatosa, por lo cual decidieron
practicar lobectomía. Se envió el es-
pécimen a patología.

Se recibió un lóbulo pulmonar de
420 g de 14 x 10 x 5 cm, provisto de
pleura visceral congestiva. Al corte se
identificó una lesión semicircular blan-
quecina, friable, con áreas de necrosis,
de 7 cm de diámetro mayor (figura 1).
En el examen microscópico se observó
una lesión neoplásica, bien delimitada,
en estrecho contacto con el bronquio
fuente sin comprometerlo, constituida
por túbulos y estructuras glandulares
anastomosadas revestidas por células
cúbicas no ciliadas, la mayoría con va-
cuolas, acompañadas de escaso estroma
fusocelular maduro (figura 2). También,
se observaron numerosas mórulas esca-
mosas (formaciones redondas y sólidas
de células escamosas con un amplio
citoplasma eosinofílico) (figura 3).

Después de relacionar los hallaz-
gos clínicos, radiológicos, macroscó-

Figura 3. Formaciones redondas y sólidas de células escamosas con un amplio citoplasma
eosinofílico (mórula).
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picos y microscópicos del caso, se re-
portó como adenocarcinoma fetal bien
diferenciado de pulmón.

En el seguimiento, la paciente se
encuentra saludable y con control en
seis meses para evaluar la posibilidad
de recidiva tumoral.

Discusión

El adenocarcinoma bien diferen-
ciado de pulmón es una neoplasia in-
frecuente que constituye el 0,25% al
0,5% de los tumores primarios de pul-
món. La más reciente clasificación de
la Organización Mundial de la Salud
de 2004 eliminó este tumor de la cate-
goría de los blastomas pulmonares
bifásicos y lo clasificó como una va-
riante del adenocarcinoma[5].

Es importante hacer el diagnóstico
diferencial entre el adenocarcinoma
fetal bien diferenciado y el blastoma
bifásico pulmonar, porque la supervi-
vencia  a 5 años es de 80 y 30%, res-
pectivamente.

La similitud histológica de ambas
entidades está dada la presencia de
túbulos revestidos por epitelio cúbico
no ciliado y vacuolas citoplasmáticas
con abundante glucógeno, que recuer-
dan el desarrollo de los túbulos bron-
quiales fetales entre las semanas 10 y
16 de gestación. Sin embargo, una
característica histológica que ayuda a
diferenciar estos dos tumores, es la

presencia de un estroma embrionario
maligno en el blastoma pulmonar
bifásico[1, 3].

En una revisión de la literatura de
7 casos de adenocarcinoma fetal, prin-
cipalmente en el lóbulo pulmonar su-
perior, se encontraron 2 casos en
hombres y 5 en mujeres, con edades
entre los 25 y los 47 años. En un caso
revisado en el cual se utilizó tomogra-
fía por emisión de positrones con FDG
(análogo de la glucosa) ,se encontró
aumento de la captación de FDG por parte
del tumor, lo que generó una hipótesis
en la cual se planteaba que el tumor
presenta una derivación embrionaria
y que expresa proteínas transporta-
doras de glucosa (GLUT) [6].

Otras hipótesis plantean la relación
entre las hormonas femeninas, espe-
cialmente, los estrógenos, y su acción
en el receptor de estrógenos beta y la
activación de los genes de la molécu-
la de adhesión beta catenina, en el
desarrollo de este tumor[7].

El tratamiento principal de este tu-
mor es quirúrgico, aunque en casos
avanzados con metástasis se utilizan
radioterapia y quimioterapia, princi-
palmente con regímenes de platino[6].
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