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Embolia tumoral pulmonar masiva
Complicacion mortal en un paciente con

osteosarcoma extraesquel ético.

Informe de un caso y revision de laliteratura

David E Aguirre Quezada,* Juan Soriano Rosas,* Humberto Cruz Ortiz*

RESUMEN

La embolia tumoral pulmonar causada por osteosarcoma es una complicacion rara, pero de consecuencias fatales.
Se han descrito solamente siete casos hasta el momento. Clinicamente se caracteriza por disnea, dolor toracico y
angustia de inicio subito debido a la obstruccion en grado variable de los vasos pulmonares por émbolos tumorales.
El presente caso trata de una mujer de 17 afios que presenté muerte subita durante su estancia intrahospitalaria y
que, simultaneamente, cursaba con sarcoma osteogénico condroblastico de los tejidos blandos del tercio proximal
del muslo izquierdo. En el estudio de autopsia se hallaron varias ramas de la arteria pulmonar ocluidas en su totali-
dad por émbolos de aspecto condroide, asi como infartos pulmonares hemorragicos bilaterales. El ventriculo dere-
cho tenia un tumor que ocluia la bifurcacién de la arteria pulmonar. Comparamos los hallazgos de nuestro caso con
lo descrito en la literatura y encontramos que la variedad condroblastica del sarcoma osteogénico es la mas rela-
cionada con pacientes jovenes del sexo femenino. Nuestro caso es el primero descrito originado en tejidos blandos.
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ABSTRACT

Pulmonary tumoral embolism caused by osteosarcoma is a rare but lethal complication. Only seven cases have
been reported. Dyspnea, chest pain and sudden anxiety are the main clinical manifestations due to obstruction in
variable degree of pulmonary arteries by tumor emboli. We report a case of a 17 year old woman with soft tissues
chondroblastic osteosarcoma of left thigh who surffed intrahospitalary sudden death. At the autopsy study there
were some pulmonary artery branches completely occluded by chondroid emboli and bilateral pulmonary infarcts
were also present. Pulmonary artery bifurcation was occluded by a tumor which came from the right ventricle. We
compared our findings with those of literature and observed that chondroblastic variety of osteosarcoma is the most
related with pulmonary tumoral embolism, most commonly in young women. Our case is the first reported in which
the tumor was originated in soft tissue.

Key words: Tumoral embolism, osteosarcoma, sudden death, complication.

INTRODUCCION

La embolia tumoral pulmonar sin consecuencias
mortales es un hecho relativamente comun y ha sido
descrita en gran variedad de carcinomas (originados
en estdmago, glandula mamaria, higado, rifion, pul-
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mon y coriocarcinoma, entre otros).*® De hecho, fre-
cuentemente se observan pequefios agregados de
células tumorales en el sistema arterial distal del pul-
mon. En tanto los grandes émbolos tumorales que se
alojan en las arterias pulmonares de mediano y gran
calibre y que originan la muerte son raros. Se han
descrito con mayor frecuencia en el carcinoma renal
debido a la fragmentacion del tumor que ha invadido
la vena renal y la vena cava inferior. La embolia tu-
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moral pulmonar causada por sarcoma osteogénico
es un evento raro, pero bien reconocido,® del que
aln se ignoran las caracteristicas necesarias para
gue se presente. Aqui informamos sobre el caso de
una mujer de 17 afios con diagnéstico de sarcoma
osteogénico de tejidos blandos del tercio proximal
del muslo izquierdo, que presentd muerte subita por
embolia tumoral pulmonar masiva.

INFORME DEL CASO

Mujer de 17 afios de edad, que seis meses previos a
su muerte noté aumento de volumen del tercio supe-
rior del muslo izquierdo, de crecimiento rapido, que
ocasion6 dolor intenso e imposibilitd la deambula-
cion. Al efectuar la exploracion fisica se encontré un
tumor de 13 x 10 cm, duro, mal delimitado, adherido
a los planos profundos con infiltracién a la region
glitea y sin adenomegalias regionales. La tomogra-
fia axial computada (TAC) mostré un tumor depen-
diente de tejidos blandos, hipodenso, homogéneo y
sin afeccién 6sea (Figura 1). La tomografia de térax
no evidencié metastasis pulmonares ni derrame
pleural. Los estudios de laboratorio preoperatorios se
encontraron dentro de los limites normales, una biop-
sia de la lesidn evidencioé sarcoma osteogénico, por
lo que la paciente fue ingresada en la Unidad de On-
cologia para tratamiento con quimioterapia y poste-
riormente programar hemipelvectomia. Sin embargo,
la enferma se nego a recibir el tratamiento quirdrgico
y tres semanas antes de su fallecimiento refirié dolor
toracico y disnea de mediana intensidad. Debido a la
gravedad del dolor ocasionado por el tumor del mus-
lo y a que durante su estancia intrahospitalaria se
agrego disnea y dolor intenso en hemitorax derecho,
se manejo mediante analgésicos opioides adminis-
trados por catéter mediante bloqueo peridural y por
via oral. El dia de su fallecimiento subitamente pre-
sento insuficiencia cardiaca aguda, dolor intenso pre-
cordial sin irradiaciones, disnea, cianosis y paro car-
diorrespiratorio irreversible secundario a tromboem-
bolia pulmonar masiva.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA

El miembro pélvico izquierdo mostraba un tumor de
13 x 10 cm, localizado en el tercio proximal del mus-
lo, se extendia hacia la region glatea del mismo lado
e infiltraba las masas musculares en toda su profun-
didad; estaba limitado al hueso sin infiltracion del pe-
riostio del fémur. El tumor era sélido, blanco azuloso
en algunas areas y bien delimitado. Los pulmones

derecho e izquierdo estaban aumentados de consis-
tencia y en ambos se observo oclusion del 100% de
la luz arterial de varias ramas lobares y segmenta-
rias, debida a émbolos sélidos de aspecto condroide;
el parénquima pulmonar adyacente mostraba infar-
tos hemorragicos, de predominio en los lébulos infe-
riores (Figura 2), sin metastasis parenquimatosas. El
corazon peso 240 g y presentaba un émbolo neopla-

Figura 1. Tomografia axial computarizada del muslo izquierdo
donde se observa un tumor hipodenso, homogéneo de |os teji-
dos blandos sin afeccion Gsea.

Figura 2. Arterias pulmonares |obares y segmentarias ocluidas
en su totalidad por émbol os neoplasicos condroides (flecha). El
parénquima pulmonar adyacente muestra infartos hemorragicos.
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sico en la via de salida del ventriculo derecho que
cabalgaba en la bifurcacién de la arteria pulmonar y
gue ocluia parcialmente su luz (Figura 3). Las cavi-
dades cardiacas derechas se encontraban dilatadas.
El examen histoldgico del tumor de los tejidos blan-
dos, del émbolo del corazén y vasos pulmonares
mostraba un tumor maligno 6seo con diferenciacion
cartilaginosa con células fusiformes y pleomérficas,
de citoplasma escaso con algunas figuras anormales
de mitosis. En los pulmones varias arterias de me-
diano tamafio se hallaron ocluidas totalmente por
émbolos neoplasicos (Figura 4); en la vecindad de
éstos, se observaron infartos hemorragicos; la vena
femoral, venas pélvicas y cava inferior no contenian
trombos tumorales.

DISCUSION

Pocos casos de sarcoma osteogénico de partes
blandas han sido descritos.®'! Resulta ser un tumor
poco frecuente que afecta a pacientes de edad me-
dia de 20 a 40 afios, algunos con antecedente de ra-
diacion previa,*? localizado preferentemente en ex-
tremidades inferiores, superiores y pelvis. Son de
crecimiento rapido y de mal prondstico con una su-
pervivencia promedio de dos a tres afios. El sarcoma
osteogénico muy raramente produce embolia tumo-
ral pulmonar y sélo siete casos han sido informados
en la literatura (Cuadro I). El primero de éstos en
1957, con metéstasis y crecimiento neoplasico en el
corazon, con embolia tumoral pulmonar; otros con la
formacion de un gran trombo en la vena femoral que
se extendia hasta la vena cava inferior, auricula de-

Figura 3.

Embolo neoplésico
(flecha) en la via de
salida del ventriculo
derecho que cabalga
en la bifurcacion de
la arteria pulmonar
con oclusion parcial
desuluz
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recha, ventriculo derecho y la arteria pulmonar iz-
quierda. En todos los casos se observé predileccion
por pacientes jovenes y del sexo femenino, sélo un
caso correspondié a un hombre de 47 afios. La va-
riante histolégica mas comun es la condroblastica y
la localizacion mas frecuente del tumor es en el fé-
mur. Este caso es el primero que cuyo origen estaba
en los tejidos blandos, la edad y el sexo estan de
acuerdo con los casos descritos que son de origen
0seo. La embolia tumoral pulmonar ha sido referida
con una frecuencia de 8.3%°y 8.5%,2 y fue el factor
determinante en la muerte de los pacientes. Otros
autores refieren una cifra del 1% como causa de
muerte.*>1* En algunos casos se encontrd trombosis
en un 30 a 50% de vasos arteriales de mediano y
pequerio calibre,® en los cuales una placa simple de
tdrax no muestra datos sugerentes de embolia tumo-
ral pulmonar; algunos han sido diagnosticados en
vida mediante centellografia.t®

Es probable que estas tromboembolias multiples
por crecimiento retrogrado puedan llegar a la arteria
pulmonar o sus ramas principales;® o bien, la metas-
tasis llega al ventriculo derecho y se adhiere a es-
tructuras como cuerdas tendinosas o septum, que
posteriormente crece e invade la arteria pulmonar.’
En algunos casos, como el descrito por Booth,'8 se
encuentra un gran trombo que ocupa la vena femo-
ral, la vena cava inferior, la auricula derecha, el ven-
triculo derecho y la arteria pulmonar.

Las caracteristicas clinicas de la embolia tumoral
pulmonar son similares a las de la tromboembolia
pulmonar, y debera sospecharse en todo paciente
con cancer con un cuadro de cor pulmonar. El co-

Figura 4. Corte histoldgico del pulmén en el que se observa
una arteria pulmonar de mediano calibre ocluida en su totali-
dad por un émbolo neoplésico cartilaginoso. H& E, X10.
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Cuadro |. Casos informados de osteosarcoma que ocasionaron embolia tumoral pulmonar.

Autor y afio Sexo Edad Variante histoldgica Localizacién
Laurain 1957 F 13 Condroblastica Humero

Booth 1989 F 7 No determinada Fémur
Hoefnagel 1982 M 47 Osteobléastica Fémur

Wakasa 1990 F 16 Osteobl astica Fémur

Wakasa 1990 F 16 Condrobl astica Fémur

Hahn 1991 F 22 Condroblastica Sacro

Ahmed 1999 F 65 Condroblastica Fémur

Aguirre 2005 F 17 Condrobléstica Extraesquel ética

Abreviaturas: F = Femenino. M = Masculino.

mienzo usualmente es subagudo y se desarrolla
desde un periodo de pocos dias a pocas semanas, 0
bien puede presentarse muerte subita como primera
manifestacién de un tumor maligno oculto como su-
cedié en dos casos reportados de tumor de Wilms.*

Aunque no esta claro qué factores predisponen a
gue algunos enfermos con sarcoma osteogénico de-
sarrollen embolia tumoral pulmonar, generalmente
hay una asociacién con pacientes jovenes del sexo
femenino con un tumor de localizacién femoral y de
la variedad condroblastica. Es crucial el estudio post
mortem en aquellos pacientes oncoldgicos que pre-
sentaron muerte subita con sospecha de embolia tu-
moral pulmonar.
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