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Disnea en paciente neumonectomizado /
CrossMark

Dyspnea in a Pneumonectomized Patient
Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente de 72 afios, exfumador y con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica moderada (FEV; posPBD
69%), intervenido mediante neumonectomia izquierda por carci-
noma escamoso de pulmén con invasién de arteria pulmonar.

Consulté en urgencias de nuestro centro, 2 meses después, por
disnea progresiva hasta resultar de minimos esfuerzos, acentuada
en ortostatismo y sedestacion.

Semiolégicamente, presentaba taquipnea, saturacion capilar de
oxigeno (SatO,) del 88%, dimero D de 1.226 ng/ml y gasometria
arterial con pH 7,42, pO, 65,1 mmHg, pCO, 31,2 mmHg y HCO;
20,1 mmol/l. La radiografia toracica mostraba cambios posquirtr-
gicos y la gammagrafia pulmonar/SPECT-TC no mostré imagenes
de tromboembolismo pulmonar.

Debido al antecedente de cirugia pulmonar y la desaturacion
en ortostatismo se sospech6 de sindrome de platipnea-ortodesoxia
(SPO).

Se comprobé la SatO, en dectibito supino y sedestacién, obje-
tivandose descenso significativo de la hipoxemia en bipedestacién
(del 93 al 88% con canulas nasales a 41/min). Una ecografia car-
diaca transtoracica (ETT) con suero agitado mostré existencia de
shunt derecha-izquierda por presencia de foramen oval persistente
(FOP), confirmandose dichos hallazgos mediante ecografia cardiaca
transesofagica (ETE).

Se someti6 al paciente a intervencién quirdrgica cardiaca para
cierre percutaneo del FOP, mediante el dispositivo Amplatzer® cri-
biforme (fig. 1), confirmandose con ETE la correcta colocacién del
dispositivo y la ausencia de shunt residual. El paciente present6
ausencia total de disnea y SatO, correctas en bipedestacién en con-
troles posteriores.
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El SPO es un fenémeno infrecuente que consiste en la presencia
de disnea en posicion ortostatica que se reduce al adoptar el deci-
bito (platipnea) y el aumento de la oxigenacién sanguinea en dicha
posicién (ortodesoxia).

Las causas del SPO pueden dividirse en 3 grupos segin si tienen
origen cardiaco, pulmonar o por otras causas' 3.

En el SPO cardiaco son necesarios 2 componentes: uno
anatémico (comin en todos los pacientes) y otro funcional.
Como componente anatémico es indispensable la existencia
de una comunicacién intracardiaca que ocasione shunt. La
comunicacién mas habitual en la poblacién general y en afec-
tados de SPO es el FOP. Generalmente, el FOP no produce
enfermedad porque causa shunt izquierda-derecha, invirtién-
dose esta direccion en presencia de algunas alteraciones
funcionales.

Los factores funcionales mas comunes son el aneurisma de aorta
ascendente, las neumonectomias (mas frecuentemente derechas)
y lobectomias, las enfermedades del pericardio y/o miocardio y
la enfermedad tricuspidea. Por el contrario, el descenso de flujo
sanguineo en dectbito, provocara la disminucién del shunt y, por
consiguiente, aumentara la SatO,.

El diagnéstico del SPO requiere un elevado nivel de sos-
pecha, siendo una correcta anamnesis vital para identificar la
enfermedad.

La exploracién mads basica, aunque no exenta de importancia, es
lacomprobacién de la SatO, en diferentes posiciones. El diagnéstico
definitivo del SPO de origen cardiaco se obtiene por ETE con suero
agitado, siendo menos frecuentes los falsos positivos que en las ETT.
Ambos exdmenes pueden resultar normales cuando se realizan en
dectiibito supino o al administrar suero agitado por la extremidad
superior, pues en el FOP, el flujo preferencial se recibe por vena cava
inferior?.

El tratamiento del SPO cardiaco consiste en el cierre del FOP
con dispositivos Amplatzer®, lograndose la desaparicién de los
sintomas” y la SatO, correctas en ortostatismo.
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Figura 1. Imagen de escopia en sala de hemodinamica. Se visualiza dispositivo Amplatzer® cribifrome de 25 mm desplegado previo a su liberacion a nivel del tabique
interauricular (A). Imagen de ecocardiografia transesofagica en 3 dimensiones (3D). Observamos el dispositivo tras el cierre percutaneo del FOP (B).
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Derrame pleural hemadtico en mujer de 17 aiios
de edad

@ CrossMark

Hematic Pleural Effusion in Aa 17-Year-0ld Woman
Sr. Director:

Paciente de 17 afios de edad, con antecedentes de asma extrin-
seca con buen control, diagnosticada en noviembre de 2010 de
lesién ocupante de espacio (LOE) frontal derecha compatible con
ependimoma anaplasico grado Il de la OMS, siendo intervenida ese
mismo mes con exéresis de la masa, y nueva intervencién por reci-
divalocal al mes. Realiz6 tratamiento radioterapico posteriormente
durante 3 meses.

A los 5 meses del diagnéstico inicial es remitida a nuestra
consulta de neumologia por presentar disnea de una semana de
evolucién. En la exploracién, presentaba semiologia compatible
con la presencia de derrame pleural en los 2 tercios inferiores de
hemitérax izquierdo, por lo que se realiz6 toraconcentesis diag-
noéstica, con resultado de liquido pleural compatible con exudado
no complicado con ligero predominio mononuclear y glucosa muy
descendida. El resultado de la anatomia patolégica fue negativo. En
los 6 dias siguientes a la primera visita en consulta precisé 2 tora-
cocentesis evacuadoras por aumento de la disnea, procediéndose a
ingreso para estudio. Dada la evolucién, planteamos al séptimo dia
de ingreso la realizacién de una toracoscopia médica diagnéstica
y terapéutica, suspendiéndose ante el empeoramiento del estado
general y dificil control de la disnea. La evolucién clinica en las
siguientes 24 h fue fatal, obligando al inicio de sedacién y éxitus al
octavo dia de su ingreso por fallo respiratorio.

Se solicitd necropsia ante la ausencia de diagnéstico confirmato-
rio de derrame pleural izquierdo en paciente con los antecedentes
referidos, observandose miltiples implantes pleurales (fig. 1). El
diagnéstico definitivo fue de ependimoma anaplasico (grado Il de
la OMS), con recidiva tumoral a nivel de l6bulo frontal cerebral y
enfermedad metastasica extendida, principalmente a pleuray tam-
bién a serosa peritoneal, tejido subcutaneo de calota y meninges.

El ependimoma entra dentro de un grupo de tumores gliales
poco frecuentes que asientan tipicamente dentro o junto al reves-
timiento ependimal del sistema ventricular. Representan el 3-9% de
todos los tumores neuroepiteliales. Se distinguen 4 subtipos histo-
l6gicos: clasico, anaplasico, mixopapilar y subependimoma’-2. No
presenta predominancia de sexo y la edad media del diagnéstico
es a los 5 afios. Entre las opciones terapéuticas, la mas aceptada
a dia de hoy es la resecciéon quirtrgica completa mas radiote-
rapia adyuvante, con la que se obtiene una supervivencia a los

5 afios del 60-89% en comparacién con una reseccién incom-
pleta, que no alcanza el 50% (21-49%). También se han realizado
tratamientos quimioterapicos, con buena respuesta inicial aun-
que no en todos los casos>. A pesar de los avances en técnicas
diagnésticas y terapéuticas, el 50% de los casos presentan recurren-
cias o progresion de la enfermedad*>.

Las metastasis extra craneales en este tipo de tumores, suponen
una entidad poco frecuente (0,5-0,98% de los casos)?. Metastatizan
principalmente a drganos linfoides y en visceras (particularmente
en el pulmén). En cuanto al tiempo transcurrido entre la apari-
cién del tumor primario y la afectacién metastdsica, son necesarios
8 afios aproximadamente. Esto no parece cumplirse en todos los
€asos.

En conclusién, el caso de nuestra paciente parece seguir igual
patron a los casos descritos en la literatura hasta el momento, aun-
que con menor tiempo transcurrido entre la aparicién del tumor
primario y la clinica respiratoria y, por tanto, con una muerte
mas prematura (a los 6 meses del diagndstico). Se observé tam-
bién una agresividad mayor a las descritas con metastasis tanto
en regién quirdrgica como a distancia, en tiempos de evolucién
muy cortos. Por lo que ante un caso de ependimoma anaplasico
grado IIl de la OMS, debemos tener en cuenta la afectacién pleuro-
pulmonar como una posible complicacién incluso al poco tiempo
de la aparicién de la lesion intracraneal, como ocurrié en nuestro
caso.

Figura 1. Visién durante la autopsia de la cavidad toracica: se observan multi-
ples implantes neopldsicos de aspecto nodular a nivel de pleura visceral, asi como
moderada cantidad de liquido pleural sero-hematico.
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