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Fig. 1 . Rx   de  torax  en  la  que  se aprecia  gran   masa  que  ocupa   la  practica   totalidad   del    hemitorax derecho con mediastino y hemitorax izquierdo normales.

Fig. 2 . TAC toracico : gran masa en hemitorax   derecho en  contacto con pleura lateral derecha , sin signos de infiltracion de la misma ,de densidad irregular   y   aspecto  necrótico   sin alteraciones significativas en hilios y mediastino
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Presentamos un caso de adenocarcinoma de pulmón cuya peculiaridad reside en su atípica forma  de presentación. 

Varón de 62 años que acudió a Urgencias por disnea. Como antecedentes de interés trabajó como camionero y pintor, tabaquismo activo de 60 paq/año y consumidor de 80 gr/OH al día. Presentaba disnea de moderados esfuerzos de 3 meses de evolución haciendose de mínimos esfuerzos en el último mes, dolor pleurítico derecho con el ejercicio moderado, tos seca  y síndrome general con pérdida de 3 kg peso. 

Al examen físico destacaba  hipofonesis en 2/3 inferiores de hemitórax derecho y acropaquias en ambas manos. 

Los estudios complementarios demostraron anemia moderada, LDH 473 , GSA basal con pH: 7.40 , PO2:58 , PCO2:56 , pruebas funcionales respiratorias con patrón obstructivo moderado . En la radiología simple tórax se aprecio una imagen que ocupa la práctica totalidad del hemitórax derecho. En la TC toracoabdominal se observo una masa parenquimatosa de 15x17x10 cm en hemitórax derecho de aspecto necrótico y límites mal definidos, adherida a pleura visceral sin datos de infiltración de la misma, sin adenopatías a ningún nivel ni alteraciones del hemiabdomen superior (estadio radiológico T4-N0-M0).

Se planteó el diagnóstico diferencial entre un mesotelioma fibroso y menos probablemente un tumor broncogénico en función del contexto clínico del paciente. Durante su estancia hospitalaria se realizaron estudio seriados citológicos de esputo , fibrobroncoscopia y PAAF de la masa pulmonar con resultados no concluyentes para malignidad. 

Ante la evolución tórpida del cuadro por empeoramiento de la disnea e inestabilidad hemodinámica se decidió intervención quirúrgica,  realizandose  biopsia intraoperatoria con el diagnóstico de adenocarcinoma de  pulmón  con implantes pleurales, diafragmáticos y mediastínicos.

El adenocarcinoma de pulmón es actualmente el subtipo más frecuente de carcinoma broncogénico, por encima del carcinoma epidermoide, asociado con menor frecuencia al habito tabáquico que éste último. En un 80-90 % de casos hay metástasis al diagnóstico, destacando las ganglionares, suprarrenales y cerebrales. 
Lo excepcional de este caso es que, por una parte,  nuestro paciente no presentaba diseminación ganglionar y a distancia, a pesar del gran tamaño de la masa y, por la otra , la práctica ausencia de síntomas a excepción de la disnea.
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