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 Varón de 89 años.  

 Fumador de 34a/p.  

 Insuficiencia mitral 

reumática e HTA 

(seguimiento por cardiología 

desde 2007) 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO  

 

11/2017 
• Rx Tórax con patrones sugestivos de 

enfisema asociado a fibrosis pulmonar. 

02/2018 • EPID probable 
NIU.  

03/2018 
• Empeoramiento 

clínico y 
radiológico. 

• Fallece.  





SOLICITUD DE AUTOPSIA 

 

 

 

 
 

Diagnósticos clínicos de:  

• Neumopatía intersticial sin filiar. 

• Exacerbación por neumonía organizada o 
neumonía infecciosa extrahospitalaria.  

















Sinaptofisina 

TTF-1 CD45 

CKAE1-AE3 







DIAGNÓSTICOS FINALES 

 
 

 Carcinoma neuroendocrino de célula grande que infiltra de forma 
masiva el pulmón y la pared torácica del lado derecho y de forma 
submasiva el pulmón izquierdo (pT4 N2 M1).  

 Metástasis masivas en ganglios linfáticos mediastínicos y de 
localización preferente subcarinal. 

 Neumonía intersticial tipo NIU con extensa panalización. 
 Focos de bronconeumonía aguda. 



CÁNCER DE PULMÓN Y NIU 

 

N= 890 

Varones 91%  

SQCC 
37,82% 

Edad media 
69 años 

Fumadores 
90% 





CLASIFICACIÓN  WHO 2015  

 

 

• Carcinoma de células Pequeñas 

   -Carcinoma de células pequeñas /combinado 

 

• Carcinoma Neuroendocrino de Célula grande 

   - Carcinoma Neuroendocrino de Célula grande/ combinado 

 

• Tumor Carcinoide 

    - Carcinoide típico 

    - Carcinoide atípico 

 

• Lesión Preinvasiva 

    - Hiperplasia de células neuroendocrinas pulmonar difusa idiopática 



CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CÉLULAS GRANDES  

 

Incidencia de 2,4-3,1% 
Varones, mayores, y 
grandes fumadores 

Muy heterogéneo 
morfológico y 
biológicamente 

Subtipos moleculares:  

-SCLC-like 

-NSCLC-like 

-Carcinoid-like 



CONCLUSIONES 

 

 La EPID se asocia con CA de pulmón con una incidencia de 9 veces superior que al 

paciente sin EPID.  

 LCNE es poco frecuente. 

 LCNE y la EPID tienen una asociación del 5% de entre todos los casos de carcinoma.  

 Las causas de exacerbación de la EPID son múltiples, incluyendo el CA y 

bronconeumonías.  
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