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El neumotérax espontineo es una rara forma de pre-
sentacion de las metastasis pulmonares y con motivo de
la publicacion de un nuevo caso se comentan los meca-
nismos patogénicos de tal asociacion, sefialando que el
TAC toracico y la toracoscopia fueron nuestros mecanis-
mos diagnosticos.
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Spontaneous pneumothorax as the first
manifestation of pulmonary metastasis
of an osteogenic sarcoma

Spontaneous pneumothorax is an uncommon presen-
ting form of pulmonary metastasis. Because of the docu-
mentation of a new case, the authors discuss the patho-
genetic mechanisms of the association in which chest
computed tomography and thorascopy were the diagnos-
tic tools.

Introduccion

Desde que en 1937, De Barrin describio la pre-
sencia de neumotoérax espontaneo asociado a me-
tastasis pulmonares!, este hecho ha sido bien cons-
tatado en la literatura®*'°, Un nuevo caso observa-
do recientemente por nosotros es presentado por
su interés clinico.

Observacion clinica

Paciente de 15 aflos de edad, que ingresé en nuestro hospital
en enero de 1983 por presentar dolor y tumefaccién en rodilla
derecha, siendo diagnosticado de sarcoma osteogénico tibial,
por lo que se le realizé amputacion de la extremidad inferior de-
recha. Clinica y radiolbégicamente no se detectaron metastasis.
Un mes después se inicid tratamiento quimioterapico methrote-
xate (10 g/m2) y rescate con leucovorin, adriamicina (30
mg/m?2) en ciclos de cuatro semanas afladiéndose posteriormen-
te cis-platino a dosis de 100 mg/m2. El paciente acudid irregu-
larmente a los ciclos después de los dos primeros. Diez meses
después de iniciado el tratamiento el paciente presenta brusca-
mente dolor en el hemitorax izquierdo y disnea, objetivandose
un neumotoérax apical izquierdo sin imagenes sugestivas de me-
tastasis pulmonares en la radiografia anteroposterior y lateral
de torax. Se realizd6 TAC toracico (fig. 1), observandose una
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masa solida en region basal-anterior del hemitérax izquierdo,
ademds del neumotodrax. Ante la negativa de la familia del pa-
ciente al estudio de la masa pulmonar y su posterior exéresis asi
como a la insercion de un drenaje toracico, éste abandona el
hospital por alta voluntaria. Dos meses después reingresa por
aumento del dolor toracico y de la disnea, aceptando la inser-

Figura 1
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cion de un drenaje tor4cico y la practica de una toracoscopia
con biopsia pulmonar bajo anestesia local, confirmandose la
existencia de una metastasis periférica de un osteosarcoma, no
evidenciandose bullas pulmonares ni otra patologia asociada.
Se efectud pleurodesis con clorhidrato de tetraciclina a través
del drenaje. Seis dias después coincidiendo con una neutropenia
severa, ¢l paciente falleci6é de un proceso séptico. No fue conce-
dido estudio necropsico.

Discusion

El neumotoérax espontdneo es una rara compli-
cacion de las metastasis pulmonares, siendo mas
frecuente en las de los sarcomas y fundamental-
mente del sarcoma osteogénico>®. Con menos fre-
cuencia se ha asociado a metastasis pulmonares del
tumor de Wilms24¢, tumores malignos de testicu-
lo%®, carcinoma de cuello uterino$, melanoma'© y
otros.

La patogenia del neumotoérax se ha puesto en re-
lacion con la cavitacion o necrosis periférica de las
metastasisz467? o la formacién de bullas subpleura-
les, formadas por obstrucciones bronquiales23.67,
La radioterapia sobre las metastasis pulmonares
como mecanismo de produccién de la necrosis ha
sido expuesto por varios autores®’. Algunos traba-
jos relacionan la necrosis periférica y la fuga aérea
con la administracidon de quimioterapicos®®, pu-
diendo explicarse de esta forma la mayor frecuen-
cia de esta asociacion en los ultimos afios, dado
que este tipo de tratamiento se administra mas a
menudo®, Pensamos que en este caso la admi-
nistracion de quimioterapicos ha sido el mecanis-
mo patogénico mas probable. Si bien en la mayor
parte de los casos el neumotérax aparece cuando
las metastasis pulmonares son ya conocidas, oca-
sionalmente puede preceder a su demostracion
radiologica**, como ha acontecido en nuestro caso
en el que solo el TAC toracico reveld la presencia
de la masa pulmonar, que no era visible en los estu-
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dios convencionales anteroposterior y lateral de to-
rax, tal vez por la situacidén anterior y yuxtacar-
diaca, lugar de dificil diagnéstico radiolégico con
estas proyecciones.

Pensamos, por tanto, que ante todo enfermo,
portador de una neoplasia, sobre todo de estirpe
sarcomatosa que presente un neumotorax esponta-
neo debe sospecharse la posibilidad de metastasis
pulmonares, aun en presencia de una radiografia
de térax normal.
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