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PALABRAS CLAVE Resumen Se publica el caso de una paciente de 27 afios, quien consulté al Servicio de Urgen-
Embolia pulmonar; cias del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, por cuadro clinico de tos seca persistente que
Enfermedad posteriormente se acompainé de disnea, dolor pleuritico y hemoptisis, de aproximadamente
trofoblastica cuatro meses de evolucion. Tenia antecedentes quirtrgicos de lipoescultura y abdominoplastia
gestacional; cuatro meses previos al ingreso e histerectomia hace un ano (por hemorragia uterina).

Coriocarcinoma;

Endarterectomia;

Quimioterapia

Mediante correlacion clinico-patoldgica se llego al diagnostico de embolia pulmonar de origen
tumoral, entidad aln de diagnostico dificil dada la presentacion clinica inespecifica. Para la
diferenciacion diagnostica los estudios radioldgicos no son precisos, a menos que se lleven
a cabo procedimientos invasivos para llegar a un diagnostico certero, como ocurrié con la
paciente.

Se presenta el caso y se hace una revision sobre embolia pulmonar y sus otras causas como
coriocarcinoma; adicionalmente se abarcan aspectos relevantes sobre incidencia, cuadro cli-
nico, tratamiento y prondstico, de una patologia cuyo diagnostico sigue siendo en su mayoria
tardio.
© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: giovanilastra@yahoo.com (G. Lastra G).

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.12.019
0120-5633/© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.12.019
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2017.12.019&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:giovanilastra@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.12.019
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

32.e2 G. Lastra G et al.
KEYWORDS Pulmonary tumour embolism: a diagnostic challenge
Pulmonary embolism; Ab h . dofa27 d pati h i the E b
Gestational stract e case is presented of a 27 year-old patient who was seen in the Emergency Depart-

trophoblastic disease;
Choriocarcinoma;

ment of the Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, due to a clinical picture of a persistent
dry cough that was later accompanied by dyspnoea, pleural pain, and haemoptysis, of approxi-
mately four months onset. She had a surgical history of liposculpture and abdominoplasty four
months prior to the admission, and a hysterectomy a year ago (uterine haemorrhage).

Using clinical-pathological correlation, the diagnosis was made of a pulmonary embolism
of tumour origin, a condition still difficult to diagnose given the unspecific clinical picture.
Radiological studies are not accurate for the differential diagnosis, unless invasive procedures
are used to reach an accurate diagnosis, as in the case of this patient.

As well as the case, a review is presented on pulmonary embolism and its other causes
such as choriocarcinoma. Furthermore, relevant aspects are included on its incidence, clinical
symptoms, treatment and prognosis, in a disease for which the majority of diagnoses continue

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

Endarterectomy;
Chemotherapy
to be delayed.
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

La embolia pulmonar es causa importante de mortalidad
mundial. De acuerdo con estudios prospectivos de cohortes,
la tasa de letalidad aguda para embolia pulmonar varia entre
el 7 al 11%'. Esta se origina principalmente de un trombo
venoso profundo?, asociado a factores de riesgo como inmo-
vilizacion (41%), cirugia ortopédica (14%), cirugia abdominal
(3%), embolia pulmonar previa (6%), insuficiencia cardiaca
(6%), entre otros, incluido el tumor metastasico’.

Segun las guias sobre diagndstico y tratamiento de la
embolia pulmonar aguda, esta debe ser diagnosticada por
presentacion clinica, factores de riesgo, probabilidad cli-
nica y pruebas de deteccion radioldgica. Su pilar principal
de tratamiento es la terapia anticoagulante, pero en algu-
nos casos cursa con embolia pulmonar masiva que provoca
inestabilidad hemodinamica, lo que indica la necesidad de
trombolisis o embolectomia®.

El diagnostico temprano desempena un papel fun-
damental, ya que una presentacion clinica inespecifica
puede generar afectaciones en su tasa de sobrevivencia
sin diagndstico y tratamiento oportuno. Hay otras cau-
sas de embolias pulmonares no trombéticas como embolia
grasa, liquido amnidtico, tumor, sepsis, gases, material par-
ticulado, quistes hidatidicos y enfermedad trofoblastica
gestacional®. El coriocarcinoma es raro®, con una incidencia
de 0,149 por cada 1.000 partos’.

La enfermedad trofoblastica gestacional (GTD) abarca
un grupo heterogéneo de trastornos neoplasicos?. Esta
entidad tiene en comin el antecedente de una gestacion
previa o presente. Este tipo de patologia se origina en el
corion fetal y se presenta como altamente quimiosensible,
caracterizada por producir hormona HCG (gonadotrofina
coridonica humana); esta Ultima se usa como tamizaje
diagnostico, seguimiento y/o pronodstico. Se clasifica con
relacion a su histopatologia, citogenética y caracteristi-
cas clinicas: mola hidatiforme completa o parcial, mola
invasora y coriocarcinoma.

El coriocarcinoma es un tumor maligno derivado de las
células germinales, que se caracteriza por la proliferacion
de células sincitiales y citotrofoblasticas, y por la secrecion
de gonadotropina coridnica humana beta (B-HCG). Puede
tener una localizacion gonadal (asociada a la gestacion)
0, con menos frecuencia, extragonadal. Afecta a personas
jovenes de ambos sexos, pero predomina en mujeres’. El
pronostico en general es favorable, aun cuando la enferme-
dad esté diseminada a distancia. El objetivo de este texto
es presentar un caso clinico de coriocarcinoma que requirié
cirugia cardiaca.

Caso

Paciente femenina de 27 afnos, que consulta inicialmente
a primer nivel por cuadro de tres meses de tos seca que
desde hace un mes se torna himeda, con hemoptisis leve y
disnea de minimos esfuerzos. Su manejo se dio de manera
ambulatoria con claritromicina, beclometasona e hidroco-
deina. Por persistencia de los sintomas, decidi6 consultar
al servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, por sintomas de tos seca persistente,
posteriormente acompanada de disnea, dolor pleuritico y
hemoptisis.

Al ingreso paciente TA: 120/60mm Hg, FC 82 LPM,
FR 22 RPM, examen fisico de ingreso sin alteraciones.
Como antecedentes de importancia refirio lipoescultura y
abdominoplastia cuatro meses previos al ingreso, histerec-
tomia un ano antes (por hemorragia uterina). Ginecoldgicos:
G4A1P3V3. Familiares: tio con cancer pulmonar, madre con
hipertension arterial. Ingresé para valoracion por el servi-
cio de Medicina interna que indicé paraclinicos, TACAR de
torax (fig. 1 a-b), angiotomografia (fig. 2), ecocardiograma
transtoracico de ingreso, doppler venoso, BK de esputo, ini-
cio de antibiotico-terapia e interconsulta por el servicio de
Neumologia.

Los paraclinicos se aprecian en la tabla 1.
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Figura1 A. TACAR de torax que reporta formacion nodular de
29 mm de diametro subpleural apical derecha y otras formacio-
nes nodulares apicales izquierdas. B. Infiltrados alveolares que
comprometen en forma parcheada las bases pulmonares, con
broncograma aéreo.

El ecocardiograma transtoracico de ingreso mostré cavi-
dades cardiacas de tamano normal, estructuras valvulares
normales y conservacion de la funcion sistolica y diastolica
del ventriculo izquierdo y del ventriculo derecho. Presion
arterial sistolica transpulmonar de 22 mm Hg.

Se confirmé el diagndstico de tromboembolia pulmonary
sobreinfeccion, y se instauré tratamiento con antibiotico y
anticoagulacion, con niveles de INR entre 2 - 3. La evolucion
clinica fue favorable posterior a evaluacion de funcion ven-
tricular derecha, imagenes radioldgicas y ecocardiograma.
Se dio egreso con recomendaciones, signos de alarmay war-
farina.

Reingreso 7 dias después del alta, por cuadro de dos dias
de disnea de pequeios esfuerzos, tos, en ocasiones hiUmeda,
persistencia de hemoptisis, fiebre cuantificada 38°C, aste-
nia, adinamia y dolor pleuritico izquierdo.

Al examen fisico se hall6 taquicardia, taquipnea, disnea,
palidez mucocutanea, toérax simétrico, respiracion super-
ficial, ruidos respiratorios disminuidos en base derecha,
estertores escasos y ruidos cardiacos ritmicos taquicardicos.

Paciente Pos: EES

Figura 2

M N2 cuenta:
Paciente Pos: EFS
Serie DescfFCO1

>

Tabla 1 Paraclinicos

Paraclinicos 11/08/15: bilirrubina directa: 0,15; bilirrubina
total: 0,47; bilirrubina indirecta: 0,32, BUN: 9,9;
creatinina: 0,6, PCR: 13,6. CH: leucocitos: 13.300, N:
57,3%, linfocitos: 30,1%, HB: 10,7, HTO: 32,1, plaquetas:
460.000, TP: 11,1/10,9, TPT: 28/29,1, dimero D: 2863.91.
Gases arteriales: PAFI 357, pH 7,49, PCO, 29, PO, 75, Na*
136, lactato 0,3, HCO5 22,1

Se sospech6 tromboembolia pulmonar y posible embolia
séptica de comportamiento necrosante. Se hospitalizd
nuevamente para realizacion de estudios de extension y se
inicié cubrimiento antibiotico de amplio espectro dados los
signos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con
documentacion de picos febriles (fig. 3).

El ecocardiograma transtoracico de reingreso mostro
cavidades de tamafio normal, conservacion de la funcion
sistolica y diastélica del ventriculo izquierdo y del ven-
triculo derecho, insuficiencia tricUspide leve y presion sisto-
lica pulmonar de 20,1 mm Hg. El BK de esputo fue negativo.

Pese a recibir antibiético y anticoagulacion, la evolucion
clinica fue desfavorable y persistio con hemoptisis y dis-
nea. Se decidio efectuar ecocardiograma transesofagico, el
cual mostroé FEVI 58%, presion pulmonar 66 mm Hg; trom-
bosis de la arteria pulmonar que ocluia el 90%, dilatacion
leve de cavidades derechas, movimiento paradojico del sep-
tum interventricular y trombos mdviles en la auricula y la
auriculilla derecha.

Se consider6 tromboembolia pulmonar y oclusion del 90%
de la arteria pulmonar, mas compromiso hemodinamico, por
lo cual se realiz6 tromboendarterectomia. Durante el pro-
cedimiento se halld hipertension pulmonar suprasistémica
y ventriculo derecho abombado; se extrajeron numerosos
coagulos de ambas ramas pulmonares, el mayor de 2 x 3cm
(fig. 4).

El ecocardiograma transtoracico postoperatorio mostro
funcion sistolica del ventriculo izquierdo normal, funcion
sistolica del ventriculo derecho disminuida, disfuncion dias-
tolica tipo Il, dilatacion de camaras derechas, hipertension
pulmonar severa, tronco pulmonar de 30 mm, PASP 55 mm
Hg y valvulas normales.

Durante la evolucion postoperatoria present6 picos febri-
les aislados por lo cual se escaloné manejo antibiotico con

SC:390.00 mm

Angiotomografia de torax en la que se observa efecto de perfusion que obstruye la arteria pulmonar en segmento

lobar inferior derecho, con ausencia de perfusion a nivel distal, ademas, consolidacion subyacente, que demuestra tromboembolia
pulmonar a este nivel; adicionalmente, nodulos biapicales con tendencia a cavitacion que sugieren patologia infecciosa sobrepuesta.
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Figura 3  Tomografia axial computarizada de torax de control, en la que se evidencian lesiones nodulares en ambos campos

pulmonares, con distribucion vascular y consolidacion basal derecha posterior.

Figura4 Multiples coagulos extraidos de ambas ramas pulmo-
nares.

meropenem; adicionalmente, ante episodio de disnea, se
indicé filtro de vena cava inferior por embolia pulmonar
recurrente.

Se envio a Patologia la muestra producto de la trombec-
tomia pulmonar. Posteriormente se interrogd de nuevo a la
familia, quienes manifestaron tener en su posesion el Gtero
de la paciente en casa desde hacia un afo, razon por la cual
se les solicité traerlo a la institucién para posterior analisis
patologico.

El reporte oficial de Patologia indicé:

1. Utero con trompas uterinas: histerectomia + salpingecto-
mia bilateral: enfermedad trofoblastica gestacional tipo
coriocarcinoma infiltrante al miometrio.

2. Producto de trombectomia pulmonar: biopsia: (mues-
tra de cirugia): fragmentos de coriocarcinoma (émbolos
tumorales).

Con base en el resultado de Patologia se diagnostico
coriocarcinoma con metastasis intracavitaria de la auricula.
Posteriormente, se interconsulté al servicio de Hemato-
Oncologia clinica para valoracion urgente e inicio de qui-
mioterapia, la cual tuvo respuesta adecuada. La evolucion
fue satisfactoria; la paciente permanecié estable, sin difi-
cultad respiratoria y con buena tolerancia al tratamiento.
Se dio de alta con recomendaciones, signos de alarma para

reconsultar por urgencias y controles por Medicina interna 'y
Hemato-Oncologia.

Discusion

La presentacion de la embolia pulmonar no trombética es
similar a la de la tromboembolia pulmonar. Las causas no
tromboticas de embolia pulmonar deben considerarse en
pacientes seleccionados, de acuerdo con su contexto clinico,
incluyendo la posibilidad de coriocarcinoma, especialmente
en mujeres fértiles o con antecedentes de cancer’. Este
caso evidencia el diagndstico de embolia pulmonar en una
paciente con antecedente de lipoescultura y abdominoplas-
tia, lo cual puede ser un factor de riesgo para embolia
pulmonar trombdtica; sin embargo, el cancer también es
factor de riesgo y en este caso fue la causa, hecho que lleva
a retroalimentar y considerar como diagndstico diferencial
el coriocarcinoma en mujeres fértiles, con histerectomias
previas que presenten sintomas de embolia pulmonar o
hipertension pulmonar.

El diagndstico de embolia pulmonar de origen tumoral
en mujeres jovenes es un reto ya que los estudios radiolo-
gicos no permiten diferenciar los émbolos de procedencia
trombotica de los tumorales. Es el caso de la mujer cuyos
antecedentes fueron factores distractivos y las pruebas ini-
ciales no permitieron diferenciar las lesiones no malignas’.

El ecocardiograma transesofagico tiene sensibilidad del
73% y especificidad del 100% para embolia pulmonar'®. No
se recomienda como un elemento de estrategia diagndstica
electiva en pacientes normotensos, hemodinamicamente
estables, sino por el contrario, se reserva su indicacion para
aquellos pacientes con alto riesgo de embolia pulmonar en
estado de shock o hipotension, por lo cual se considera par-
ticularmente (til en las decisiones de urgencias'®. En la
paciente del caso, es posible observar el poco valor util del
ecocardiograma transtoracico siendo reportado dentro de
los parametros normales; sin embargo, al realizar el eco-
cardiograma transesofagico se descubri6 su grave condicion
y los signos de disfuncion ventricular derecha y oclusion del
90% de la arteria pulmonar, hallazgos que condujeron a cam-
biar la conducta llevandola a una tromboendarterectomia.

Conclusion

La embolia pulmonar de origen tumoral es una complica-
cion poco frecuente, pero debe sospecharse en pacientes
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con antecedentes de cancer en edad fértil, que presentan
cuadros de embolia pulmonar de causa desconocida. El abor-
daje terapéutico oportuno y de examenes complementarios
puede llevar a desenlaces satisfactorios en complicaciones
cuyo diagnostico normalmente se hace en forma tardia.
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