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Cartas  al  Director

Manifestaciones vasculares del adenocarcinoma
pulmonar: a propósito de  un caso

Vascular Manifestations of Pulmonary Adenocarcinoma: A  Case

Report

Sr. Editor:

En ocasiones algunas neoplasias se  asocian a  un estado de hiper-

coagulabilidad (EHC) que favorece la formación de trombos (signo

de Trousseau) en el territorio venoso1,  siendo excepcional la afec-

tación arterial.

Presentamos el caso de un hombre de 58 años que acude

al servicio de Urgencias de nuestro hospital por un cuadro de

dolor pleurítico en hemitórax derecho, febrícula y  expectoración

hemoptoica, diagnosticándose de tromboembolismo pulmonar

(TEP) en la pirámide basal derecha y  de una masa parahiliar

izquierda que infiltra la arteria pulmonar principal izquierda, la

carina traqueal y  presenta adenopatías mediastínicas bilaterales

(fig. 1).

En la exploración broncoscópica se observa una carina infiltrada

y  de la que protruye una lesión subyacente que se biopsia, siendo

el resultado positivo para adenocarcinoma de pulmón.

Solicitamos un eco-doppler de miembros inferiores, que con-

firma la existencia de trombosis venosa profunda en territorio

poplíteo y femoral profundo derecho.

A las 48 h del  ingreso en Neumología, y  a  pesar del tratamiento

con heparina de bajo peso molecular (HBPM) a  dosis de anticoa-

gulación, el paciente presenta un episodio de dolor intenso, con

frialdad y pérdida de pulso en el pie derecho. Valorado por el

servicio de Cirugía Vascular, se  diagnostica de isquemia arterial

aguda (IAA) y  se  realiza trombectomía de urgencia (la anatomía

patológica del trombo es negativa para malignidad), iniciando pos-

teriormente heparina sódica en  perfusión. Este episodio de repite al

5.◦ día de ingreso y  al 14.◦, realizando una nueva trombectomía en

el 2.◦ episodio, pero dado el estado funcional posterior del miem-

bro inferior derecho (MID), el dolor no controlable con perfusión

de opiáceos y ante la  posibilidad de complicaciones por el  inicio

del tratamiento con quimioterapia (QT), se  decide amputación del

MID.

Posteriormente el  paciente ha iniciado tratamiento con qui-

mioterapia, sin presentar hasta el momento nuevos episodios de

isquemia arterial.

La  asociación entre la IAA y  las neoplasias no está tan bien

definida como en  el caso de las de origen venoso. Algunas neo-

plasias, especialmente las  de origen en páncreas, pulmón y tracto

gastrointestinal, producen un EHC o causan un déficit de algu-

nas sustancias coagulantes (proteína C y S, antitrombina iii)2.  En

este paciente encontramos un EHC tumoral con manifestaciones

Figura 1. Corte de TC torácica donde se aprecia defecto de repleción de las arterias

pulmonares y la  masa pulmonar que infiltra la arteria pulmonar izquierda.

tanto venosas (TEP/TVP) como arteriales (IAA pie derecho). Este

EHC suele ser resistente al tratamiento con HBPM3,  y la existen-

cia de una arterioesclerosis previa y el tratamiento con QT pueden

empeorarlo4.

El tratamiento suele ser ineficaz en un alto porcentaje de pacien-

tes, siendo el tratamiento quirúrgico (trombectomía) la primera

indicación, seguido de anticoagulación con heparina. El pronóstico

es malo con tratamiento conservador, y un porcentaje impor-

tante de pacientes requieren amputación, con supervivencias del

50% a  los 3 meses y del 17% al año del primer evento. En el

trabajo de Rigdon5 todos los pacientes finalmente requirieron

amputación, a  pesar del  tratamiento quirúrgico y la anticoagula-

ción.

En conclusión, los EHC tumorales son infrecuentes, en  especial

las manifestaciones vasculares, pero en estos casos debemos des-

cartar la existencia una neoplasia oculta como parte del algoritmo

diagnóstico.
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Endometriosis torácica: papel de  las técnicas de
imagen

Thoracic Endometriosis: The Role of Imaging

Sr. Director:

Hemos leído con gran interés la bien presentada nota clínica

de Ucvet et al.1,  que describen 2 casos interesantes de mujeres

con endometriosis torácica. Una de ellas presentó una clínica de

hemoptisis intermitente asociada al ciclo menstrual y  la otra, un

neumotórax recurrente.

Quisiéramos resaltar el papel de las técnicas de imagen, y espe-

cialmente de la resonancia magnética (RM), como instrumento

importante para evaluar a  pacientes con endometriosis torácica.

Inicialmente, el largo tiempo necesario para realizar una explora-

ción de RM y la falta de dispositivos de seguimiento compatibles

con la RM dificultaron la  aceptación clínica generalizada de este

método. En los últimos años se  han introducido avances técnicos

sustanciales en la RM pulmonar, como la exploración en paralelo

con visión compartida, la técnica de angiografía eco-compartida

con resolución temporal y  las secuencias de presión libre en fase

de equilibrio estable2. Estas técnicas han reducido el tiempo de

adquisición de la RM,  la han hecho menos vulnerable a los arte-

factos de movimiento y  han mejorado la  resolución espacial. La RM

no requiere radiación ionizante ni medios de contraste yodados,

y se asocia a un menor deterioro de la función renal, en compa-

ración con la tomografía computarizada. Como consecuencia de

estas mejoras, la RM ha pasado a ser un instrumento útil en el estu-

dio  de la endometriosis torácica, sobre todo para la endometriosis

pleural2.

La endometriosis pleural puede manifestarse en  forma de neu-

motórax, hemotórax y nódulos pleurales. La radiografía de tórax

y  la tomografía computarizada pueden revelar la presencia de

hidrotórax y/o neumotórax, pero aportan poco para facilitar la

detección de los nódulos de endometriosis pleural posiblemente

asociados a ello3-5.  En  estudios previos de RM se ha demostrado

que este método desempeña un papel importante en la evalua-

ción de estas pacientes. La RM no solo identifica la presencia

de hidroneumotórax, sino que tiene también una gran exacti-

tud  en la detección de nódulos de endometriosis, dada la  mejor

capacidad que aporta en la  caracterización de los tejidos

hemorrágicos3,5.  Los focos endometriales se  observan con frecuen-

cia  en forma de nódulos hiperintensos en la superficie pleural, pero

pueden mostrar una intensidad de señal diferente en las imáge-

nes con ponderación T1 y  T2 y una restricción de difusión variable,

según la antigüedad de la lesión. El derrame pleural puede mos-

trar también una hiperintensidad de señal en las secuencias con

ponderación T15.

El tratamiento combinado quirúrgico y hormonal parece ser la

mejor opción terapéutica. Se han utilizado diversas técnicas de ciru-

gía torácica, como la reparación diafragmática, la pleurodesis y la

resección o electrocoagulación de los depósitos de endometriosis1.

La identificación y la resección de los depósitos de endometriosis

que permite la  RM  ayudan a  reducir las  tasas de recurrencia. Así

pues, la RM podría pasar a  ser un instrumento importante para

facilitar la labor del cirujano en casos de neumotórax catamenial,

al aportar una mejor evaluación de la presencia de endometriosis

pleural que la que proporciona la tomografía computarizada o la

radiografía de tórax.
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