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Pulmonary Tumor Embolism due to Cardiac Metastasis of Lung Cancer
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Se trata de un paciente de 64 afios con clinica de sindrome cons-
titucional que tras el ingreso en nuestro centro presenta un cuadro
de neumonia obstructiva. Se practicé una TC en la que se observd
una masa pulmonar en el 16bulo superior derecho con gran centro
necrdtico, unalesién cardiaca hipodensa de 20 mm en dpex del ven-
triculo derecho compatible con metastasis y una imagen sugestiva
de infarto pulmonar de localizacién subpleural en el 16bulo inferior
derecho (fig. 1A-C).

Figura1. A-C)TCde térax tras laadministracién de contraste yodado intravenoso en
ventanas de pulmén (Ay C)y de mediastino (B). D-F) PET/TC tras laadministracién de
18F_FDG. Masa lobar superior derecha con amplias zonas de necrosis y cavitacién (A)
que mostraba elevado metabolismo glucidico en su periferia (D). Lesién en dpex del
ventriculo derecho (B y E, flecha) sugestiva de metastasis cardiaca. Imagen nodular
de base periférica con centro aéreo en I6bulo inferior derecho (C, flecha) sugestiva
de infarto pulmonar. En la exploracién PET/TC, esta lesion mostraba metabolismo
(F, flecha) y se evidenciaba un émbolo arterial hipermetabélico en la rama aferente
de dicho segmento (E, flecha gris) compatible con un embolismo tumoral.
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Se realiz6 una fibrobroncoscopia con toma de muestras que filié
la masa pulmonar como un carcinoma broncogénico de célula no
pequeiia. Para el estudio de extension se llevé a cabo una PET/TC
con '8F-FDG que demostré hipermetabolismo de la masa pulmo-
nar, de la lesién cardiaca, de la zona de infarto pulmonar y en una
arteria pulmonar del 16bulo inferior derecho (figs. 1D-F). La capta-
cién del infarto pulmonar sugirié que la causa del mismo fuera un
embolismo tumoral.

Las metdstasis cardiacas, aunque son mas frecuentes que los
tumores cardiacos primarios, tienen una incidencia de solo el 1% de
los pacientes oncolégicos, siendo el adenocarcinoma pulmonar la
etiologia mas frecuente'. El embolismo pulmonar tumoral es una
posible manifestacion de las metastasis cardiacas aun cuando un
90% son clinicamente silentes?.
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