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Carcinoma broncogénico escamocelular con afectacion pericardica como Unica metastasis

a distancia

Scamocellular broncogenic carcinoma with pericardial involvement as the only distance

metastasis
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Resumen

El carcinoma escamocelular de pulmén ocasiona metastasis a distancia, rara vez al corazén provocando
derrame pericardico con evolucién a taponamiento cardiaco e incluso la muerte. Se presenta el caso de
un varén de mediana edad que acudié a Urgencias por dolor toracico con hallazgo incidental de una
lesion a nivel de I6bulo inferior derecho (LID) en la radiografia de térax, durante su estudio se objetiva una
metastasis Unica cardiaca y como Unica manifestacion clinica derrame pericardico sin afectacion
hemodinamica, se inici6 tratamiento farmacolégico ante el diagnostico de carcinoma escamocelular,
conocido antes de la aparicion del derrame, y fue derivado a Oncologia para tratamiento quimioterapico
con mejoria del mismo sin necesidad de técnicas invasivas como pericardiocentesis o pericardiectomia.
Con este caso observamos la rareza del derrame pericardico provocado por la Unica metastasis del
paciente de un carcinoma de pulmén y la evolucién del mismo sin tratamientos invasivos.
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Abstract

Squamous cell carcinoma of the lung causes distant metastases, rarely to the heart, causing pericardial
effusion with evolution to cardiac tamponade and even death. We present the case of a middle-aged man
who came to the emergency room due to chest pain with an incidental finding of a lesion at the level of the
right lower lobe (LID) on the chest X-ray, during his study a single cardiac metastasis was observed as the
only one Clinical manifestation of pericardial effusion without hemodynamic affectation, pharmacological
treatment was started due to the diagnosis of squamous cell carcinoma, known before the appearance of
the effusion, and he was referred to Oncology for chemotherapy treatment with improvement of the same
without the need for invasive techniques such as pericardiocentesis or pericardiectomy. With this case,
we observe the rarity of the pericardial effusion caused by the only metastasis of the patient from a lung
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carcinoma and its evolution without invasive treatments.
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Introduccion

El carcinoma escamocelular de pulmén representa
en torno al 25-30% de tumores broncogénicos,
siendo el segundo subtipo histolégico por detras del
adenocarcinoma, tiende a una localizacion central,
en bronquios principales o lobares y con frecuencia
ocasiona metastasis a distancia. Las mas habitua-
les son encefalicas, hepaticas y suprarrenales.
Siendo una localizacion infrecuente el corazén,
donde puede provocar derrame pericardico con
posterior desarrollo de taponamiento cardiaco e
incluso la muerte.

Dentro de las neoplasias que con mas frecuencia
metastatizan al corazoén, sobre todo pericardio, se
encuentran las neoplasias pulmonares, de mama,
tumores hematolégicos y melanomas (1).

Presentamos un caso de un paciente diagnosticado
de neoplasia pulmonar tipo carcinoma escamole-
cular de pulmén con una metastasis pericardica y
desarrollo de derrame pericardico moderado-
severo, como Unica manifestacion con resoluciéon
del mismo gracias a tratamiento médico.

Reporte de caso

Varén de 63 afios, natural de Espafia, sin alergias
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medicamentosas, repartidor, ex-fumador desde
hace 4 meses con un indice acumulado tabaquico
de 30 paquetes/afio, antecedentes de hipertensién
arterial en tratamiento actual con enalapril 5mg
cada 24 horas y célicos renoureterales puntuales.
Es derivado a consulta de Neumologia por hallazgo
casual en radiografia de torax realizada en area de
Urgencias, tras acudir por dolor centrotoracico de
horas de evolucién, donde se observaba una lesion
en LID, sin otros sintomas respiratorios. Se derivo
a consulta de Neumologia y se complet6 el estudio
en el que se realizd, una tomografia computerizada
(TC) de térax y abdomen superior (Figura 1)
observandose una masa en LID con pérdida de
plano de clivaje con pleura parietal y neumonitis
obstructiva, se procedidé a realizar una broncos-
copia flexible diagnostica que objetivd una lesién
endobronquial en piramide basal derecha.

Una Tomografia por emision de positrones (PET-
FDG) 10 dias después del TC (Figura 2) observo
captaciones compatibles con metastasis pericardi-
cas y derrame pericardico moderado-severo
asociado, ademas de la captaciéon de la masa del
LID, sin otros hallazgos a distancia, se solicitd un
ecocardiograma urgente que confirmé el derrame
pericardico de 1.3 cm (moderado) de predominio en
saco posterior (0.9 cm). La vena cava inferior no
dilatada, con colapso inspiratorio < 50% sin signos
de taponamiento y resto de la exploracion dentro de
la normalidad, se indicé necesidad de ingreso para
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evolucién del mismo con negativa del paciente que
solicité alta voluntaria y se inicié tratamiento
corticoideo hasta valoracién en Oncologia por
resultado anatomopatolégico de carcinoma
broncogénico tipo escamocelular T4AN1M1a (lva).

Ala semana fue valorado por Oncologia para inicio
de tratamiento quimioterapico intravenoso que
consistio en un esquema con carboplatino
400mg/m2 cada 3 semanas, 175mg/m2 cada 3
semanas paclitaxel y 200mg cada 3 semanas

pembrolizumab durante 3 meses de manera
ambulatoria en el hospital de dia de nuestro centro
con evoluciéon favorable disminuyendo el tamafio
de la masa pulmonar en los estudios de imagen
posteriores y desaparicién del derrame pericardico
sin complicaciones durante el mismo (Figura 3),
posteriormente se inicié pauta de mantenimiento
con 150 mg/m2 cada 4 semanas paclitaxel y
carboplatino AUC 4.5 hasta la fecha con buena
tolerancia, so6lo astenia como efecto adverso
asociado.

Figura 1: 1.A y B Radiografia de torax donde se observa masa a nivel de LID. 1.C y D Cortes axiales
de TC de torax donde se observa masa en LID con pérdida de plano de clivaje (en C) con pleura
parietal

Discusion

El derrame pericardico es un problema frecuente en
la practica clinica pero es raro encontrarlo como
primera manifestacion de un proceso oncolégico,
ya que generalmente aparece en estadios
avanzados de la enfermedad siendo un signo de
mal pronéstico (1).

Los tumores cardiacos se dividen en primarios,
extremadamente infrecuentes (varios estudios post
mortem reportan tasas entre 0.001% y 0.28% vy
secundarios (metastasicos) mas comunes y la
mayoria de ellos derivados de neoplasias del térax
(pulmoén y mesotelioma), melanomas, mama y
hematoldgicos (2).

El carcinoma escamocelular de pulmén presenta
una gran tendencia a la afectacidbn metastasica,
siendo las localizaciones mas frecuentes higado,
cerebro, suprarrenales y los ganglios linfaticos
mediastinicos, observandose diseminacion

pericardica en las autopsias, no detectadas en la
clinica debido a que suelen llevar una evolucién
silente de la sintomatologia en la mayoria de los
casos aunque puede evolucionar a un tapona-
miento cardiaco diagnosticandose por la existencia
de disnea, dolor toracico, hipotensién, taquicardia,
aumento de la presién venosa yugular o existencia
de pulso paradéjico(3) pero actualmente gracias a
los avances tecnolégicos se puede diagnosticar de
forma mas temprana y evitar complicaciones
graves como el taponamiento cardiaco como se
observé en el estudio de Pijoan etal (4).

La incidencia de metastasis cardiacas reportadas
en la literatura es altamente variable, desde 2,3 -
18,3% (5).

Ya Hanfling (6) en 1960 realizando una revision de
la literatura y analizando los casos de 694 autopsias
de pacientes muertos por cancer en 7 afios observé
unaincidencia general de metastasis al corazon del
18,3%. En el subgrupo de 169 casos de linfomas,
leucemias y mieloma la incidencia era del 36% (61
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Figura 2. 2.A Imagenes de PET-TC en fase temprana del contraste donde se observa lesién
pericardica con derrame pericardico moderado-severo asociado. 2.B PET-TC en fase tardia de
contraste donde se confirma metastasis y derrame pericardicos y la captacién patolégica de la masa
pulmonar

Ffigura 3 A-C. Cortes axiales TC de térax de control a los 3 meses de tratamiento quimiotérapico
donde se observa disminucién de la neoplasia a nivel pulmonar y mejoria de derrame pericardico

casos). En los restantes 525 la incidencia de
metastasis al corazén fue del 12,6% (66 casos). De
éstos ultimos, en 61 las lesiones presentes eran
macroscopicas (11,6%). Mas recientemente
Bussani et al. (7) en 7289 neoplasias estudiadas
con necropsias encontré 662 casos de metastasis
cardiacas (9,1%). En cuanto al tumor primario el

mas frecuente fue el mesotelioma (48%), seguido
del melanoma (27,8%), adenocarcinoma de
pulmon (21%), carcinoma de pulmén pobremente
diferenciado (19,5%) y el carcinoma escamoso
pulmonar el 18,2% y cancer de mama 15,5%. Las
leucemias/linfomas representaron el 9,4% vy la
metastasis mas infrecuentemente encontrada fue
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la del cancer de prostata con el 1%.

En cuanto a la localizacién, las metastasis pericar-
dicas son las mas frecuentes seguidas de las
localizadas en epicardio y miocardio. Las metas-
tasis endocardicas generalmente localizadas en el
corazéon derecho son raras y se asocian mas a
tumores de crecimiento endovascular como el
renal, hepaticoy uterino

En relacién a las vias de diseminacion al corazon
existen cuatro alternativas, la extensién directa, a
través del torrente sanguineo, del linfatico y por
difusién intracavitaria por la vena cava inferior o las
venas pulmonares. De ellas, la via de diseminacién
linfatica es las mas frecuente y la que presenta peor
pronodstico (8), llegando a ser el 78,3% en las
metastasis que ocasionaban derrame pericardico

(9).

La presentacion clinica de las metastasis cardiacas
es muy variable, y dependen de la localizacion del
corazén mas afectada. Aunque por lo general son
asintomaticas (como este caso) el derrame pericar-
dico puede ser la Unica presentacion de un cancer
metastasico de origen desconocido.

Hoy es posible un diagnéstico mas temprano
gracias a las modernas técnicas de imagen, como
el ecocardiograma, principal prueba para valorar la
afectacion hemodinamica, ademas se encuentras
otras técnicas como TAC y RM para diagnosticos
especificos, pero con algunos inconvenientes
(artefactos, alto coste, disponibilidad, ...). Aunque
pocos estudios han analizado la rentabilidad de la
PET en la patologia pericardica, en la pleura las
imagenes PET-FDG detectaron correctamente la
presencia de compromiso pleural maligno con una
sensibilidad del 88,8%, especificidad del 94,1% vy
precision del 91,4% (10) resultados que creemos
pueden ser trasladados al pericardio. En la revision
realizada por Stefano Avondo et al. (11) comienzan
a valorar la importancia del PET-FDG a nivel
cardiaco para conocer la existencia de disemi-
nacioén regional o sistematica de la enfermedad.

A nivel terapéutico existen numerosos abordajes
tanto médicos como quirargicos, reservandose
este Ultimo para casos recidivantes con necesidad
de una valoracién multidisciplinar por el pronostico
infausto que presenta (3).

En este caso no se realizd pericardiocentesis y
estudio citoldgico, sin embargo, la evolucién con
desaparicién de las lesiones tras el tratamiento
quimioterapico confirmaron la naturaleza neoplasi-
ca de dichas lesiones pericardicas. Por lo que
pensamos que no siempre es necesaria la
confirmacién por anatomia patolégica cuando la
PET-FDG demuestra captaciones patoldgicas y
podria estudiarse su incorporacion en el algoritmo
diagnéstico.

El paciente inici6 el tratamiento oncol6gico

expuesto con evolucion favorable y sin nuevos
episodios de derrame pericardico tras mas de 3
meses de seguimiento por Oncologia sin necesidad
de tratamiento con agentes esclerosantes instila-
dos a nivel del pericardio como existe recogido en la
literatura (12). El tratamiento inmunoterapico con
pembrolizumab, un inhibidor PD-1 y PD-L1 supone
un avance prometedor en el manejo del cancer de
pulmén no microcitico, no obstante, se ha descrito
precisamente en el caso de metastasis pleural o
pericardica peores resultados en cuanto a eficacia y
efectos adversos mas frecuentes y graves (12-13),
como observé Heinzeling et al. (14) en una serie de
8 casos con varias complicaciones cardiacas
incluyendo pericarditis asociada a este farmaco.
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