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Desafio clinico en carcinoma escamoso de pulmon:
decisiones cruciales en el manejo neoadyuvante

Clinical challenge in pulmonary squamous cell carcinoma:
crucial decisions in neoadjuvant management
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Resumen

Introduccion: El tratamiento neoadyuvante en el cancer de pulmdn no microcitico (CPNM) localmente avanzado ha ganado
protagonismo tras la incorporacion de la inmunoterapia. La respuesta metabdlica completa (RPC) en estudios recientes se
ha asociado a un prondstico favorable. Caso clinico: Vardn de 64 afos, gran fumador y con antecedentes de EPOC, que
consulta por disnea progresiva, disfonia y pérdida ponderal. Se diagnostica un carcinoma escamoso de pulmdn izquierdo,
estadio IlIA (T4ANOMO), con afectacion del nervio recurrente. La PET y la EBUS confirmaron la ausencia de afectacion gan-
glionar. Recibid tratamiento neoadyuvante con carboplatino, paclitaxel y pembrolizumab, alcanzando RPC en la PET La
cirugia propuesta era una neumonectomia izquierda, que el paciente rechazo por alto riesgo funcional. Se optd por continuar
con inmunoterapia. Hoy en dia mantiene RPC y estabilidad clinica. Conclusion: Este caso ilustra la eficacia de la quimioin-
munoterapia neoadyuvante en pacientes seleccionados con CPNM localmente avanzado. La decision individualizada frente
a la cirugia en contextos de RPC y alta morbilidad quirdrgica plantea un reto clinico relevante.

Palabras clave: Carcinoma escamoso. Cancer de pulmén no microcitico. Inmunoterapia. Tratamiento neoadyuvante.
Respuesta metabdlica completa. Neumonectomia.

Abstract

Introduction: Neoadjuvant treatment in locally advanced non-small cell lung cancer has gained relevance following the
introduction of immunotherapy. Complete metabolic response (CMR) in recent studies has been associated with favorable
prognosis. Case report: A 64-year-old heavy smoker with COPD presented with progressive dyspnea, dysphonia, and weight
loss. Diagnosed with left squamous cell lung carcinoma, stage IlIA (T4ANOMO), with recurrent nerve involvement. PET and
EBUS confirmed no nodal disease. Neoadjuvant carboplatin, paclitaxel, and pembrolizumab led to a CMR on PET. Surgery
was proposed (left pneumonectomy) but declined by the patient due to functional risk. Inmunotherapy was continued. The
patient remains clinically stable with sustained CMR. Conclusion: This case highlights the efficacy of neoadjuvant chemoim-
munotherapy in selected patients with locally advanced NSCLC. Individualized decisions in the context of CMR and high
surgical morbidity represent an important clinical challenge.

Keywords: Squamous carcinoma. Non-small cell lung cancer. Inmunotherapy. Neoadjuvant treatment. Complete metabolic
response. Pneumonectomy.
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Enfermedad actual

Varén de 64 afios que ingresa en neumologia en
abril de 2024 por disnea de esfuerzo progresiva desde
hace 6 meses junto a disfonia y pérdida de 7 kg de
peso en los ultimos tres meses.

Tratamiento actual

Enalapril 20 mg al dia, simvastatina 20 mg al dia,
escitalopram 10 mg al dia.

Antecedentes e historia clinica

Varén de 64 afios fumador de 100 paquetes-afio y
diagndstico previo de dislipidemia, hipertension arte-
rial, EPOC y depresion.

Exploracion fisica

El paciente se encontraba eupneico, saturando al
94% con oxigeno. Murmullo vesicular abolido en el
hemitérax izquierdo. Resto anodino.

Exploraciones complementarias

Radiografia de térax (4 de abril de 2024): se observo
una opacidad blanca en el pulmdn izquierdo (Fig. 1A).

Pruebas diagnosticas

En la tomografia computarizada (TC) del 30/04/2024
se observa una imagen endoluminal en pulmén
izquierdo de 23 mm que conlleva una atelectasia del
hemitdérax izquierdo (Fig. 1B).

Se realiza el 03/05/2024 una fibrobroncoscopia en la
que se objetiva pardlisis de cuerda vocal izquierda y
una masa de la que toman biopsias con resultado de
carcinoma escamoso de pulmon, ligando 1 de muerte
programada del 30%. No se realizd andlisis molecular
(secuenciacion de nueva generacion), ya que en nues-
tro centro solo se realiza a la progresion.

En la PET del 10/05/2024, nédulo hipermetabdlico
hiliar izquierdo con un SUVmax de 11,2 con atelectasia
global del pulmén izquierdo (Fig. 2).
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Diagnéstico

Carcinoma escamoso izquierdo TANOMO, estadio IlIA
por afectacion del nervio recurrente.

Tratamiento

La ecobroncoscopia (EBUS) confirmé NO, decidimos
realizar tratamiento neoadyuvante con carboplatino,
paclitaxel y pembrolizumab. Tras dos ciclos, mostré
respuesta metabdlica completa (RPC) en la tomografia
por emisién de positrones (PET) (Fig. 3)*.

Evolucion y seguimiento

Dada la buena respuesta presentada, la cirugia pos-
terior consistiria en neumonectomia izquierda. Los
datos de los Ultimos estudios con inmunoterapia neo-
adyuvante hacen replantearnos la practica clinica habi-
tual que hasta ahora conocemos'*. La tasa de RPC
es un marcador predictivo de muy buen prondstico’“.
Con la quimioterapia hasta ahora obteniamos una tasa
de RPC que no llegaba al 5%. Con la llegada de la
inmunoterapia a este escenario, esta tasa se ve multi-
plicada por 51,2. Nuestro paciente se hizo una nueva
EBUS con biopsias que fueron negativas para malig-
nidad. A pesar de ello, la unica forma de comprobar la
RPC es la intervencién. Nuestro paciente presentaba
una «neumonectomia funcional» por atelectasia com-
pleta del pulmén al diagndstico con necesidad de oxi-
genoterapia con pruebas funcionales patoldgicas, por
lo que explicamos la situacion al paciente y decidid no
intervenirse. Para esto la radioterapia no aportaria
beneficios adicionales claros y no hay evidencia, por
lo que optamos por continuar con inmunoterapia. A dia
de hoy, el paciente continda sin necesidad de oxigeno-
terapia y con PET que contindan en RPC.

Financiacion
La autora no ha recibido financiacién para la elabo-
racién de este caso clinico.

Conflicto de intereses

La autora declara no tener conflicto de intereses
relevantes.
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Figura 1. A: placa de torax. B: tomografia computarizada de térax realizada al diagndstico (26/04/2024) (imagenes
cedidas por el autor).

Figura 3. A y B: tomografia por emision de positrones de valoracion de respuesta 25/07/2024 (imagenes cedidas por
el autor).
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Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se
conformaron a las normas éticas del comité de experi-
mentacion humana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.
Los procedimientos fueron autorizados por el Comité
de Etica de la institucion.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. Los autores han seguido los proto-
colos de confidencialidad de su institucion, han obte-
nido el consentimiento informado de los pacientes, y
cuentan con la aprobacién del Comité de Etica. Se han
seguido las recomendaciones de las guias SAGER,
segun la naturaleza del estudio.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de

inteligencia artificial generativa para la redaccion de
este manuscrito.
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