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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

* RxTorax con patrones sugestivos de
1172017 enfisema asociado a fibrosis pulmonar.

= Varodn de 89 anos.
= Fumador de 34a/p.

= Insuficiencia mitral 02/20 I 8 * EPID probable
reumatica e HTA NIU.
(seguimiento por cardiologia
desde 2007)

* Empeoramiento

03/2018 [aHM

radiologico.
* Fallece.




Primario Primary
Hospital General Alicante

TA DEFINICION TACAR 6 TC TORAX ALTA DEFINICION TACAR
Torax 1,00 Br56 52




SOLICITUD DE AUTOPSIA

[Diagnésticos clinicos de: ]

* Neumopatia intersticial sin filiar.

* Exacerbacion por neumonia organizada o
neumonia infecciosa extrahospitalaria.
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DIAGNOSTICOS FINALES

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

= Metastasis masivas en ganglios linfaticos mediastinicos y de
localizacion preferente subcarinal.

= Neumonia intersticial tipo NIU con extensa panalizacion.

" Focos de bronconeumonia aguda.



CANCER DE PULMONY NIU

Korgan J Pathol. 2014 Feb; 48(1): 10-16. PMCID: PMC 3850229 RESEARCH ARTICLE
Published onling 2014 Feb 25. doi: [10.4132KoreanJPathol.2014.45.1.10] PMID: 24627889

Lung cancer in idiopathic pulmonary fibrosis: A systematic

Usual Interstitial Pneumonia with Lung Cancer: Clinicopathological Analysis review and meta-an alysi S

of 43 Cases
AliReza JafanNezhad ). Mohammad Hossein YektaKooshal )
Dae Hyun Song, In Ho Chai, Sang Yun Ha, Kang Min Han, Jae Jun Lee, Min Eui Hong, Kyeongman Jeon,!
Man Pyo Chung ! Jhingook Kim 2 and Joungho HanZ Published: August 16, 2018 « hitps:/fdoi.org/10.1371/journal pone.0202360

Parameter n (%) N = 8 9 O S Q C C

Sex (male) 41 (95) o 3 7 827
Smoking history 34 (79)
e o Varones 91% yOL£/0
Histologic type

Squamous cell carcinoma 18 (42)

Adenocarcinoma 17 (40)

L - 215 Edad media Fumadores

mbined carcinoma 25
Others 40 69 anos 90%




Respir Res. 2014; 15(1): 109 PMCID: PMC4243719
Published online 2014 Sep 1. doi: [10.1186/212831-014-0109-y] FMID: 25178016

Autopsy analyses in acute exacerbation of idiopathic pulmonary fibrosis

Keishi Oda, Hiroshi Ishimote, Schsuke Yamada, Hisako Kushima, Hireshi Ishii, Tomotoshi Imanaga, Tatsuhiko Harada,
Yuji Ishimatsu, Mobuhire Matsumoto, Keisuke MNaito, Kazuhiro Yatera, Masamitsu Nakazato, Jun-ichi Kadota,
Kentaro Watanabe, Shigeru Kohno, and Hiroshi Mukae®

Table 3

The autopsy findings of patients with AE-IPF

Pathological findings No. (%)

UIP pattern 52 (100)
Diffiise alveolar damage 41 (78.8)
Alveolar hemorrhage 15(28.8)
Organizing pneumonia 1(1.9)
Pulmonary thromboembolism 9 (17.3)
Lung cancer 6(11.5)
Bronchopneumonia 15(28.8)

Bacterial infection 6(11.5)

Fungal infection 7(13.5)

Cytomegalovirus infection 6 (11.5)
Extrapulmonary findings

Gastrointestinal hemorrhage 13 (25.0)
Right ventricular hvpertrophy 18 (34.8)



CLASIFICACION WHO 2015

* Carcinoma de células Pequeiias
-Carcinoma de células pequenas /combinado

« Carcinoma Neuroendocrino de Célula grande
- Carcinoma Neuroendocrino de Célula grande/ combinado

* Tumor Carcinoide
- Carcinoide tipico
- Carcinoide atipico

* Lesion Preinvasiva
- Hiperplasia de células neuroendocrinas pulmonar difusa idiopatica



CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CELULAS GRANDES

Tranzl Lung Cancer Res. 2017 Oct; 6(5) 530-535.
doi: [10.210337Mer. 2017.08.12]

Update on large cell neuroendocrine carcinoma

Kenzo Hiroshima®! and Mari Mino-Kenudson?

J Thorae Oncol 2017 Mar;12{3):425-436_ doi: 10,1016/ jtho.2018.11.2222. Epub 2016 Mov 24.

Neuroendocrine Tumors of the Lung: Current Challenges and
Advances in the Diagnosis and Management of Well-
Differentiated Disease.

Hendifar AE', Marchevsky AMZ, Tuli R®.

Clin Cancer Res. 2016 Jul 15.22(14):3818-29. doi: 10.1158M1073-0432.CCR-15-2945. Epub 2018 Mar 9.

Next-Generation Sequencing of Pulmonary Large Cell
Neuroendocrine Carcinoma Reveals Small Cell Carcinoma-like
and Non-Small Cell Carcinoma-like Subsets.

Rekhtrnan M. Pietanza MC2, Hellmann MD?, Naidoo J?, Arora A%, Won H* Halpenny DF?, Wang HE,

Tian SKE Litvak AM?, Paik PK2, Drilon AEZ, Socci N’ Poirier JT2, Shen R?, Berger MF2, Moreira AL,

Travis WDP, Rudin CM2, Ladanyi M.

Incidencia de 2,4-3,1%

Muy heterogéneo
morfologico y
biologicamente

Varones, mayores, y
grandes fumadores

Subtipos moleculares:
-SCLC-like
-NSCLC-like

-Carcinoid-like




CONCLUSIONES

= La EPID se asocia con CA de pulmdén con una incidencia de 9 veces superior que al
paciente sin EPID.

= | CNE es poco frecuente.
= LCNE Yy la EPID tienen una asociacion del 5% de entre todos los casos de carcinoma.

" las causas de exacerbacion de la EPID son multiples, incluyendo el CA vy
bronconeumonias.
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