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Hipoglucemias como presentacion atipica de un R
tumor pleural

Hypoglycemia as an Atypical Presentation of a Pleural Tumor
Estimado Director:

Los tumores fibrosos pleurales son neoplasias poco comunes
(2,8 casos por 100.000 habitantes)', que comprenden un grupo
heterogéneo de tumores pleurales primarios derivados de células
submesoteliales con caracteristicas blasticas y mesenquimatosas.
Un pequefio porcentaje de los pacientes desarrollan hipoglucemias,
normalmente mal controladas y mantenidas debido en la mayoria
de los casos a la secrecion de factores de crecimiento insulin-like
por las células fibrosas del tumor. Dicha entidad es conocida como
el sindrome de Doege-Potter?>.

Presentamos el caso de un varén de 61 afios exfumador de
60 paquetes-afio sin otros antecedentes de interés, que acude a
Urgencias por somnolencia de 3 dias de evolucién. A su llegada
a Urgencias se objetiva cifra de glucemia de 20 mg/dl por lo que
se procede a iniciar perfusién de suero glucosado al 5% tras lo
cual el paciente queda asintomadtico. A la exploraciéon, presenta
como tnico hallazgo disminucién de ruidos respiratorios en campo
pulmonar izquierdo. Se procede a realizar estudios analiticos y
radiolégicos con hallazgos de cifra de glucemia de 30 mg/dl en bio-
quimica; resto de estudios analiticos dentro de limites normales.
En la radiografia de térax se evidencia un velamiento del 90% del
hemitérax izquierdo con desplazamiento de la linea media. Ante la
sospecha de tumoracién toracica se decide ingreso en Neumologia.

Dentro del proceso diagnéstico se procede a realizar TC de térax
en donde se evidencia una masa pleural izquierda con didmetros
21,5x12 x 23 cm (fig. 1). Se realizé estudio analitico extendido
incluyendo pruebas de funcién hepatica, electrélitos, funcién tiroi-
dea y proteinas con resultados dentro de limites normales. Sin
embargo, el paciente presenta un llamativo mal control glucémico
apesar de dieta con alto contenido de hidratos de carbono de absor-
ci6én lenta y refuerzos de glucosa intermitentes; por dicho motivo
y de acuerdo con endocrinologia, se decide iniciar tratamiento con
corticoides a dosis de 1 mg/kg/dia, mejorando los niveles, aunque
persistiendo episodios de hipoglucemia graves que impiden dar
de alta hospitalaria al paciente. Se procede a realizar una biopsia
guiada por TC por parte del servicio de Radiologia con resultado
anatomopatolégico compatible con tumor fibroso pleural con mar-
cadores de inmuhistoquimica BCL2 y CD34 positivos y un indice
de proliferacién (Ki-67) del 3-7%. Ante la sospecha de un sindrome
paraneoplasico secundario al tumor fibroso, se solicita una deter-
minacién del factor de crecimiento insulinico tipo 11 (IGF-II) con
resultado de 621 ng/mL (valores de referencia 350-1.000 ng/mL).

Durante el ingreso, el paciente comienza con dolor en hemi-
térax izquierdo incapacitante que precisa de aumento progresivo

de dosis de analgesia. Dada la sintomatologia, se contacta con el
servicio de Cirugia Toracica y se realizan estudios preoperatorios
(PET-TC), identificindose masa pleural con SUV maximo de 5,3 g/ml
sin captacién a otros niveles, gammagrafia pulmonar con recuento
diferencial, objetivindose una perfusion del 82,3% que corresponde
al pulmon derecho y del 17,7% restante correspondiendo al pulmén
izquierdo. Al persistir hipoglucemias y dolor toracico, el paciente
es derivado a Cirugia Tordcica e intervenido con reseccién com-
pleta del tumor pleural mediante toracotomia, preservandose el
parénquima pulmonar en su totalidad. Tras la intervencién se
realiza descenso de forma progresiva del tratamiento esteroideo,
presentando normalizacién de las cifras de glucemia y también
desaparicién del dolor.

El sindrome de Doege-Potter, descrito por primera vez en 1930,
es una entidad poco frecuente® . Se caracteriza por hipoglucemia
constante, insulina sérica suprimida, péptido C, hormona del cre-
cimiento e IGF-I bajo en suero, con niveles alterados de IGF-II. Un
valor elevado de IGF-II orienta al diagnéstico, aunque existen casos
con valores normales. En estos, la relacion IGF-1I/IGF-I suele ser
mayor de 3:1y el subtipo de IGF-II de peso molecular elevado suele
estar aumentado®.

El sindrome se asocia con tumores fibrosos pleurales,
otros tumores intratoracicos y con tumores fibrosos de otras
localizaciones®. Suelen ser tumores de lento crecimiento con escasa
sintomatologia respiratoria inicial y en los que las hipoglucemias
pueden ser el sintoma de inicio, por lo que se deberia incidir sobre
la valoracién de realizar estudios de imagen toracicos ante hipo-
glucemias persistentes. Son mas comunes entre la sexta y la octava
década de la vida y en el sexo masculino en alguna serie. Ademas,
predominan en el hemitérax derecho®-5.

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna vinculacién a facto-
res ambientales o t6xicos. Tienen un comportamiento benigno en
la mayoria de los casos y raramente produce metastasis, aunque
hasta un 12% presenta un comportamiento maligno’.

En los estudios de imagen el tumor fibroso aparece como una
masa normalmente homogénea, bien delimitada y no invasiva. Para
la obtencién del diagnéstico histolégico se recomienda la reali-
zacién de biopsia con aguja gruesa o quirirgica, ya que obtienen
mayor cantidad de tejido.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, el tumor presenta
una morfologia fusocelular que alterna areas de mayor densidad
celular y areas de escasa densidad celular; expresa CD34, que sera
atil para hacer el diagndstico diferencial con otras neoplasias. Dicho
marcador presenta una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 70,9%%. En ocasiones, las neoplasias con mayor agresividad
expresaran el protooncogén BCL-2°.

La hipoglucemia, como sindrome paraneoplasico de este tumor,
se asocia con mayor frecuencia a tumores derechos, mayores de
20cm y con alto indice mitético; existen estudios que han objeti-
vado que la hipoglucemia esta relacionada con un pronéstico mas


https://doi.org/
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2019.04.005&domain=pdf

Cartas Cientificas / Arch Bronconeumol. 2019;55(12):652-666 653

Figura 1. A)Radiografia de térax posteroanteriory lateral. B) TC de térax con contraste intravenoso, objetivindose gran tumoracién pleural con desplazamiento de estructuras

mediastinicas. C) Masa tumoral tras extraccién quirtrgica.

precario, con el riesgo de recidiva o metastasis®. Los glucocorti-
coides han demostrado utilidad en el control de las glucemias por
supresion de IGF-II de alto peso molecular'®. En nuestro caso, en
el momento de la extraccién para la determinacién del mismo, el

paciente estaba recibiendo tratamiento con glucocorticoides lo cual
pudo alterar el resultado obtenido. El Gnico tratamiento curativo es
la reseccién quirtirgica'!, sin embargo, se estima una recurrencia
de hasta un 15% segiin series descritas* 2,
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¢En qué momento deberiamos medir ]

la autoeficacia para ayudar a dejar de fumar?

When Should We Measure Self-Efficacy as an Aid to Smoking
Cessation?

Estimado Director:

Con el fin de mejorar las intervenciones para ayudar a dejar
de fumar (DF) es necesario entender mejor las multiples facetas
que componen esta adiccién y qué factores se esconden tras las
recaidas!2. La autoeficacia (AE), entendida como la creencia de una
persona en su capacidad de tener éxito en una situacién particu-
lar, se ha asociado de manera fiable a la abstinencia y la recaida
tabaquica, por lo tanto, es una diana de importancia en las inter-
venciones tabaquicas>“. El objetivo de nuestro estudio fue valorar
la asociacién entre AE, medida en la visita basal, y la abstinencia
medida a los 12 meses.

Para ello realizamos un estudio observacional y multicéntrico de
pacientes consecutivos que acudieron a consultas de tabaquismo
para DF entre octubre de 2014 y octubre de 2015. Fueron recogidas
variables demograficas y de estatus de fumador. La AE fue valorada
a partir de 2 preguntas incluidas en los cuestionarios de motiva-
ci6én para DF de Richmond y de Khiwji-Watts® (tabla 1). El analisis
estadistico fue descriptivo y se llevé a cabo con el programa IBM
SPSS 20.0 para Windows. Para valorar la asociaciéon entre la AE y la
variable resultado (éxito o fracaso en DF) se construyeron mode-
los de regresion logistica con la variable resultado como variable
dependiente, la variable AE como variable independiente y el resto
de las variables como variables de control y ajuste. Se consider6
como nivel de significacién estadistica un valor de p <0,05.

El estudio incluyé a 275 sujetos, 130 varones (47,3%), con una
edad media global de 51,2 afios (DE 10,7). Del total, un 53,5%
(147 sujetos) tuvo éxito en DF. La media de los diferentes test de
motivacién utilizados fue: Escala analégica visual 8 (1,9), cuestio-
nario de Richmond 7,9 (1,5), test del Hospital Henry Mondor 13

(2,7) y el de Khiwji-Watts de 11,4 (2,5). La media del grado de
dependencia global, medido por el test de Fagerstrém (FTCD), fue
de 5,9 (2,2), sin diferencias de grado de dependencia entre los que
dejaron de fumar (media 5,9 y DE 2,2) y los que fracasaron en el
intento (media 5,9 y DE 2,4). No hemos encontrado diferencias sig-
nificativas entre los que tuvieron éxito al DF frente a los que no lo
consiguieron en ninguna de las variables analizadas: cuantitativas
(edad, edad de inicio, consumo diario de cigarrillos, nGmero de afios
fumados, consumo acumulado en afios-paquete, nimero de inten-
tos previos de abandono, cuestionarios de motivacién y FTCD], y
cualitativas (sexo, estado civil, nivel de estudios y situacion labo-
ral) salvo en el nivel de estudios,en el que aquellos con estudios
secundarios tuvieron un 17,1% (IC 95%: 4,8-29,4%; p=0,004) mas de
éxitos mientras que aquellos con estudios universitarios tuvieron
un 12,4% (IC 95%: 0,7-24,0%; p=0,026) mas de fracasos. No hemos
encontrado asociacién estadisticamente significativa entre la AE y
la variable resultado (tabla 1) en ninguno de los modelos de regre-
sién logistica posibles construidos, considerada la variable AE tanto
cualitativa como cuantitativa, y controlando por sexo, edad, con-
sumo diario de cigarrillos, nimero de afios fumados, niimero de
intentos previos de abandono, FTCD y nivel de estudios. Tampoco
hemos encontrado, en el analisis multivariante, diferencias entre
hombres y mujeres en la asociacién entre AE y la variable resul-
tado. La dependencia al cigarrillo medida por el FTCD no se asocid a
la probabilidad de DF. Concluimos que ni la AE ni el grado de depen-
dencia fueron predictoras de la probabilidad de éxito o fracaso en
DF, solamente la variable nivel de estudios mostré asociacién esta-
disticamente significativa con el resultado de DF.

El hallazgo mas importante de nuestro trabajo ha sido que no
hemos encontrado asociacién entre la autoeficacia y la abstinencia
tabaquica. Gwaltney et al.> encontraron que la AE es un predictor
pobre de abstinencia cuando esta es medida antes de realizar un
intento de DF (como ocurre en nuestro trabajo) y que la asociacién
es algo mas robusta al medirla tras el dia «D». La AE varia en su
capacidad para predecir abstinencia en funcién del tiempo>®©: su
asociacion con la abstinencia es mas probable cuando es medida
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