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RESUMEN

Introduccion: la infiltracion tumoral de las estructuras vasculares del mediastino es una
complicacion frecuente en los pacientes con neoplasias pulmonares. Debido a la variabilidad
clinica inicial en la presentacion de la enfermedad oncoldgica, los sintomas pueden simular una
disminucién del flujo sanguineo pulmonar causado también por un tromboembolismo pulmonar.
Objetivo: describir un paciente con un carcinoma microcitico del pulmén que se presenté como
simulacion a un tromboembolismo pulmonar.

Presentacion de caso: paciente masculino de 58 afos de edad con antecedentes patoldgicos
de hipertension arterial, se presentd con dificultad respiratoria y dolor toracico de aparicion
subita, hipoxemia de moderada a severa con campos pulmonares limpios. Se estabilizé en la
unidad de cuidados intensivos y los examenes imagenolégicos posteRiores evidenciaron una
gran masa tumoral en el mediastino. Los estudios histologicos confirmaron un carcinoma
microcitico de pulmon.

Conclusiones: el carcinoma de pulmoén de células pequefias con afectacion vascular por
infiltracion de la arteria pulmonar puede simular una enfermedad tromboembdlica. Los pacientes
con enfermedad oncoldgica pueden requerir la atencion en una unidad de cuidados intensivos
durante algin momento de la evolucion de la enfermedad.

Palabras Clave: Oncologia; Carcinoma Microcitico del Pulmén; Tromboembolismo Pulmonar;
Unidad de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Tumor infiltration of mediastinal vascular structures is a frequent complication in
patients with pulmonary neoplasms. Due to the initial clinical variability in the presentation of
oncologic disease, symptoms may simulate a decrease in pulmonary blood flow also caused by
pulmonary thromboembolism.

Objective: to describe a patient with a microcytic carcinoma of the lung who presented
simulating a pulmonary thromboembolism.

Case presentation: 58-year-old male patient with a pathological history of arterial
hypertension, presented with respiratory distress and sudden onset chest pain, moderate to
severe hypoxemia with clear lung fields. He was stabilized in the intensive care unit and
subsequent imaging examinations evidenced a large tumor mass in the mediastinum.
Histological studies confirmed a microcytic carcinoma of the lung.

Conclusions: small cell lung carcinoma with vascular involvement by pulmonary artery
infiltration may mimic thromboembolic disease. Patients with oncologic disease may require care
in an intensive care unit at some point during the course of the disease.

Keywords: Oncology; Small Cell Carcinoma of the Lung; Pulmonary Embolism; Intensive Care
Unit.

INTRODUCCION

La enfermedad oncoldgica puede por si misma, afectar a los vasos toracicos, ya sea en forma
de tumor primaRio o por afectaciéon secundaria de neoplasias toracicas, especialmente la
neoplasia pulmonar.(2)

Las arterias pulmonares pueden afectarse mediante compresion extrinseca o por invasion
tumoral. En ocasiones esta puede confundirse por un tumor primaRio o una embolia pulmonar.
El significado prondstico no esta claro si bien la invasién vascular se ha descrito como un factor
de mal prondstico.G45)

En Cuba, de acuerdo con las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedad
oncoldgica, se ha creado un programa que pRioriza la atencidn a estos pacientes, aunque se
reportan pocos casos sobre las complicaciones agudas.

El objetivo de esta investigacion es presentar un paciente sin diagndstico previo de enfermedad
neoplasica con una complicacion vascular de su enfermedad de base en la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCI-4), del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de
Pinar del Rio.
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Paciente masculino, color de la piel blanca, de 58 afios de edad que ingresé en la sala de
emergencias con cuadro de dificultad respiratoria de inicio sibito acompanado por dolor toracico.

Enfermedad Actual: Paciente que es recibido a las 10:00 am del dia 17 de abril de 2020 en la
sala de emergencias del Hospital General Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio con cuadro
de dificultad respiratoria de aumento progresivo acompanado por dolor toracico retro esternal
que irradia a la espalda desde hace aproximadamente dos horas.

Antecedentes Patoldgicos Personales de Hipertensidn Arterial.
Familiares: tio con Cancer Préstata, madre con Hipertensién Arterial.

Al examen fisico (datos significativos): ingurgitacion venosa yugular. Ruidos cardiacos
ligeramente taquicardicos, no soplos a la auscultacién. Frecuencia cardiaca 105 latidos por
minuto. Presion Arterial 135/90mmhg. Murmullo Vesicular disminuido, no estertores. Frecuencia
respiratoria 28 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno entre 78 y 82 % con oxigeno
ambiental. Tejido celular subcutaneo: no edemas ni dolor a la palpacion en miembros inferiores.
Electrocardiograma inicial con una taquicardia sinusal, no signos de isquemia miocardica aguda.
Se realiza estabilizacién inicial y se traslada hacia la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI-4), a
las 14 horas del mismo dia 17 de abril donde fue recibido un paciente consciente, ligeramente
ansioso, con dificultad respiratoria, disnea, polipnea y con necesidad de oxigeno suplementario
por mascara facial a 10 litros por minuto, taquicardico, normotenso, ligero gradiente térmico
distal, no cianosis.

Examen Fisico (datos positivos): ruidos cardiacos taquicardicos, frecuencia cardiaca 118 por
minuto, no soplos, Presion arterial 135/75mmhg, saturacion arterial de oxigeno 82%. Murmullo
vesicular presente, campos pulmonares limpios, frecuencia respiratoria 28 respiraciones por
minuto. Miembros inferiores sin edema ni dolor. Se repitid el electrocardiograma que mostro el
mismo patrén en comparacion con el inicial.

Se interpreté como una insuficiencia respiratoria aguda. Probabilidad clinica intermedia de
tromboembolismo pulmonar, escala de Wells de 5 puntos.

Se inicio tratamiento con heparinas de bajo peso molecular, Enoxaparina a 0,6ml cada 12 horas.

La hipoxemia moderada fue manejada con ventilacion no invasiva con ventilador Savina en
modalidad ventilatoria CPAP, PEEP: 8 cmH20, FiO2 :50 % durante las primeras dos horas.

Se realiza una representacion de la evolucidn de la analitica sanguinea durante toda la estancia
de la paciente en la institucion (todos segun el Sistema Internacional de Unidades referenciales
del laboratorio clinico). Posteriormente se hace una representacidon escrita y grafica de los
resultados de los estudios de imagenes realizados, que reforzaron las hipdtesis diagnodsticas y
se utilizaron como guia en las intervenciones terapéuticas en esta paciente. (Tabla 1)
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Tabla 1: Examenes complementarios en paciente con carcinoma pulmonar microcitico que

Hemoglobina
Hematocrito
Leucograma
PMNs
Linfocitos
CK(Total)

CK-MB

TGP

TGO

Creatinina

Urea

Bilirrubina (Total)
Bilirrubina(Directa)
INR

Dimero
D(cualitativo)

Proteina C reactiva
Gasometria

PH

PCO2

PO2

EB

HCO3

simula un tromboembolismo pulmonar.

Dia 17
15,4¢9/I
0,48 %
10.9x 109/l
0.58

0.25

98

12
34
47
88

Negativo

7,49
32
55
-3
19

Dia 18

0,45 %
9.7x109/1
0,56
0,17

87

10,5

3,4

12,7

6,7

1,2
Negativo

408

7,44
31
98

2

20

Dia 19

0,49 %
8.8x109/I
0,44

0,20

2,3

7,37
38
108
2

22

Fuente: Historia Clinica. Leyenda: PMNs: Polimorfonucleares neutroéfilos. INR: indice de relacion normada internacional
(de sus siglas al Inglés). TGP: transaminasa pirdvica. TGO: transaminasa oxalacética. PCO2: presidn arterial didxido
de carbono. PO2: presion arterial de oxigeno. HCO3: anidn bicarbonato. EB: exceso de bases.

Electrocardiograma: taquicardia sinusal. No signos de isquemia coronaria aguda.

Estudios de Imagenes:

Radiografia de Tdrax: vista PA se visualiza engrosamiento de la region hiliar izquierda, de
contornos irregulares, elevacion del hemidiafragma izquierdo, imagen radiopaca en velo en
region infraclavicular ipsilateral, micronddulo calcificado en base pulmonar izquierda. Banda de

atelectasia segmentaria en base pulmonar izquierda.(Fig. 1)
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Fig. 1 Radiografia de Torax

Ultrasonografia abdominal: no derrame pleural. Higado con ligero aumento de la ecogenicidad.
Bazo normal. Rifiones de tamafio normal. Buena delimitacion seno-parénquima. No liquido libre.
No adenopatias periadrticas.

A pesar de la gravedad reportada inicialmente, la polipnea y la dificultad respiratoria mejoran,
por lo que el paciente se estabiliza paulatinamente en ese mismo dia. A las tres horas del
recibimiento en la UCI-4 se le retira la ventilacidn mecanica no invasiva y ventila
espontaneamente con una saturacion de oxigeno de 95 % con mascarilla facial a 6 L/minuto. El
dia 20 de abril es trasladado hacia el servicio de medicina interna donde continua la
heparinizacién a dosis terapéutica.

El dia 22 de abril se le realiza ecocardiograma transtoracico donde se visualiza imagen ecogénica
en proyeccion de la vista paraesternal izquierda que imposibilita la visualizaciéon y medicion de
estructuras cardiacas y vasculares. Contractilidad segmentaria y global del ventriculo izquierdo
conservada. No derrame pericardico, vena cava inferior que mide 19mm que colapsa menos de
un 50 % durante la inspiracion. Tomando en consideracion el hallazgo anterior.

Se le realiza el dia 24 de abril de 2020 una angiotomografia de térax donde se visualiza en
cortes axiales una gran masa tumoral hiperdensa algo heterogénea con densidades hasta
67 UH que, tras la administracion de contraste iodado, tuvo un realce de hasta 89 UH de
localizacion central en regién hiliar izquierda donde se infiltré pleura mediastinica hasta las
regiones mediastinales superior, medio y anterior ipsilateral, de 9 cm de didmetro que engloba
e infiltra proximalmente la arteria pulmonar izquierda que muestra un defecto de lleno de mas
de un 75 % con dilatacion preestendtica de la misma, arteria pulmonar derecha que mide
15 mm de aspecto tomografico normal multiples adenopatias mediastinales.
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Fig. 2 angiotomografia de térax

El dia 25 de abril de 2020 es trasladado hacia el Hospital Oncolégico III Congreso donde es
discutido en consulta multidisciplinaria y se decide realizar estudio histoldgico de la lesion. El dia
30 de abril de 2020 se le realiza biopsia transtoracica percutanea guiada por ultrasonido de la
lesion mediastinica donde se visualizan células atipicas, con el aspecto histoldgico de un
carcinoma indiferenciado de células pequefias de pulmdn. Es valorado nuevamente por oncologia
donde se inicia tratamiento oncoldgico con el diagndstico histoldgico de carcinoma microcitico
de pulmon.

DISCUSION

A nivel mundial el cancer de pulmoén esta dentro de los tres tumores malignos mas frecuentes y
representa la primera causa de muerte por cancer en el mundo.(® El tumor microcitico de pulmon
supone entre un 15-20 % de estas neoplasias. Este se caracteriza por tener un rapido
crecimiento, alta tasa de duplicacidon y desarrollo precoz de metastasis a distancia. Hasta dos
tercios de los pacientes presentan enfermedad diseminada al momento del diagndstico.(:8)

La enfermedad tromboembdlica venosa esta asociadas al cancer entre un 20 y un 30 %. Ademas
de los factores de riesgos de la poblacion general, en los pacientes oncoldgicos se asocian los
relacionados con el tipo de tumor, el estadio tumoral y los asociados al tratamiento que
incrementan el riesgo hasta seis veces en comparacidn con los pacientes sin cancer.(®

Dentro de las causas de patologia vascular toracica en pacientes oncoldgicos se incluyen la
afectacion por tumores primarios o de causa secundaria por compresion extrinseca e invasion
local vascular de enfermedades malignas toracicas.?) En relacion con la extension a distancia
son descritos el tromboembolismo pulmonar tumoral y la microangiopatia trombodtica de los
tumores pulmonares.(*%12) Otras causas de afectacidn vascular también pueden ser las causadas
por el tratamiento oncoldgico; causas estas que no estaban presentes en el paciente.
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La forma clinica de presentacién de los tumores pulmonares es variable, desde formas solapadas
e incipientes con escasos sintomas, hasta los pacientes con deterioro clinico evidente y
disfunciones organicas multiples. Otros pacientes pueden presentarse con sintomas
respiratorios, disnea, hipertensiéon pulmonar, dolor toracico, hipoxemia y compromiso
hemodinamico variable en relaciéon a la magnitud del compromiso, la localizacién y la
extension.(1314) Estos sintomas también estuvieron presentes en el paciente.

En relacion a los hallazgos radioldgicos son descritos los signos radioldgicos desde lesiones
primarias de localizacién periférica hasta una lesidon primaria de localizacién central que se
presenta en el paciente como una masa central que engloba el hilio pulmonar izquierdo.

Inicialmente también fueron consideradas otras posibilidades diagndsticas tales como un
sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca descompensada, afectaciéon de las cavidades
derechas, diseccidon aortica aguda, taponamiento cardiaco, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica descompensada, hipertensién pulmonar, asi como la posibilidad del origen infeccioso
como COVID-19, y otros procesos inflamatorios; los cuales fueron descartados de acuerdo a los
hallazgos clinicos, el resultado de los estudios imagenoldgicos y de laboratorio, ademas de un
PCR negativo.

En la especialidad de Medicina Intensiva, en los Ultimos afios es cada vez mas frecuente el
ingreso y la atencién al paciente oncoldgico durante algin momento de su evolucién; hecho este
ultimo que también esta relacionado con el envejecimiento poblacional. Asi mismo la enfermedad
oncolégica se encuentra dentro de las principales causas de muerte a nivel nacional. La
optimizacion en la calidad asistencial de estos pacientes hace que la mayoria ingresen en los
servicios de atencion al paciente grave e incluso aparezcan otras complicaciones no relacionadas
con la enfermedad oncolégica.

En el paciente que se presenta, se logré la estabilizacidén inicial en la unidad de cuidados
intensivos y fue trasladado al cuarto dia para el servicio de medicina interna del hospital. Por
otra parte, dentro de los diagndsticos diferenciales de un paciente con insuficiencia
cardiorespiratoria, la enfermedad oncoldgica es un diagndstico a considerar.

La bibliografia consultada expone el caso de un paciente masculino de 51 afios sin antecedentes
clinicos de interés, en el Hospital Aleman de Buenos Aires, Argentina, que ingreso por disnea y
dolor pleuritico; con diagndstico de tromboembolismo pulmonar que involucraba parcialmente
el tronco, la arteria pulmonar izquierda y ocluia completamente la rama derecha, asociado a
infartos pulmonares. Luego de 12 dias de tratamiento anticoagulante, la disnea progresé e
ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva. El empeoramiento clinico, a pesar de anticoagulaciéon
y ausencia de hipertension pulmonar sugestiva de proceso cronico, sin factores de riesgo para
enfermedad tromboembdlica; motivaron la busqueda de etiologia no trombética. El analisis
histopatoldgico mostro un sarcoma de la arteria pulmonar.(>

CONCLUSIONES

El carcinoma de pulmén de células pequeiias con afectacién vascular por infiltracién de la arteria
pulmonar puede simular una enfermedad tromboembdlica de grandes vasos y es uno de los
diagndsticos diferenciales a considerar en un paciente con insuficiencia respiratoria aguda. La
angiotomografia de térax es una excelente herramienta para el diagndstico y seguimiento de
estos pacientes. Los pacientes con enfermedad oncoldgica pueden requerir la atencidn en una
unidad de cuidados intensivos durante algin momento de la evolucion de la enfermedad.
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