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Reduccion inesperada de tumor toracico
asociado a infeccion por SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 induced remission of a thoracic tumor
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RESUMEN

En este trabajo se reporta el caso de un paciente masculino de 40 afios con infeccién por VIH que es envia-
do al Servicio de Cirugfa Cardiotordcica por un tumor tordcico de aproximadamente 10 cm, documentado
clinica- y radiolégicamente, el cual presentaba una biopsia con reporte de tejido fibroconectivo. Difas previos
a su intervencion quirdrgica el paciente presenta infecciéon por SARS-CoV-2, por lo que se difiere el proce-
dimiento. Al mes el paciente es citado a la consulta para reagendar procedimiento, sin embargo, presenta
reduccién clinica y radioldgica de la tumoracién.

ABSTRACT

Herein we report a case of a 40-years-old male patient with positive HIV infection who is derivate to the
cardiothoracic surgery department because of a clinical and radiological documented thoracic tumor, which
had biopsy that reported fibroconnective tissue. Days before, the surgical intervention is postponed because of
a SARS-CoV-2 infection. One month later the patient comes to reschedule the procedure, however, the patient
presents clinical remission of the tumor, confirmed by imaging studies.

INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria aguda por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es una
complicacién ocasionada por la enfermedad altamente transmisible por coronavirus 19
(COVID-19). Las manifestaciones clinicas por COVID-19 pueden variar de asintomético
a sindrome de dificultad respiratoria que requiere ventilacién invasiva. Los pacientes que
tienen mayor riesgo de complicaciones son los que cuentan con comorbilidades que
influyen en su estado de salud.'

Los tumores primarios de la pared tordcica (TPPT) son infrecuentes, conforman el
5-10% de las neoplasias primarias del térax y se originan de cualquier elemento nativo
del hueso y de las partes blandas.” Alrededor de 50% de los tumores toracicos son de
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comportamiento benigno (e]. osteocondroma, condro-
ma, condroblastoma); mientras que, entre los malignos,
mas de 50% son metastdsicos y el resto primarios (ej.
sarcoma de tejidos blandos, cartilago o hueso).**

El tratamiento de los TPPT en su mayoria es qui-
rargico y consiste en la reseccion amplia, que puede
incluir esternén, costillas, pleura, pulmén, partes blan-
das, entre otros. No existen casos reportados sobre
TPPT que presenten reduccién espontdnea asociado
a infeccion viral.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 40 afos con infeccién por
VIH con carga viral indetectable en tratamiento anti-
rretroviral con tenofovir, emtricitabina y efavirenz en
manejo por infectologfa, con Gltima cuantificacion de
CD4+ en 607 cel/ul, sin sintomatologia relacionada
a infeccién por VIH y con serologias para hepatitis B
y C negativas.

Inicia padecimiento cuatro semanas previas con
aparicion de pequefa masa infraclavicular de 2 cm
en cara anterior del hemitérax derecho, indurada, no
mévil y muy dolorosa al inicio, por lo cual se realiza
ultrasonido en el que se encuentra tumoracién sélida
y vascularizada. Se envia a tercer nivel para valoracion
por oncologia quirdrgica, quienes solicitan resonancia
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magnética, en la cual se encuentra tumoracién de
aproximadamente 10 cm que afecta al masculo pec-
toral derecho y no ingresa a térax, aunque estd muy
contigua a la clavicula derecha.

Debido a la localizacién, se envia al Servicio de
Cirugfa Cardiotorécica donde a la exploracién se ob-
serva masa fija a pared tordcica derecha, dolorosa a la
palpacion, principalmente en extension hacia la axila,
de consistencia firme y sin evidencia de circulacién co-
lateral en piel. Se valora tomografia de térax contrastada
donde se reporta tumoracién de aspecto infiltrativo a
nivel de tejidos blandos en region axilar derecha con
arteria nutricia proveniente de arteria axilar, dicha le-
sion es irregular con dimensiones aproximadas de 8.8
cm en su eje cefalocaudal, 11 cm latero-lateral y 7.5
cm en su eje rostroventral, coeficiente de atenuacion en
fase simple de 20 unidades Hounsfield (UH) y al paso
de contraste con captacién de 37 UH. Dicha lesi6n
no invade estructuras 6seas adyacentes, inicamente
se evidencia el desplazamiento de pectoral menor,
subescapular y serrato anterior ipsilateral. En region
axilar ipsilateral se identifican adenopatias de mor-
fologia redonda y captacién significativa al contraste.
Ademas, se identifican adenopatias que conservan su
hilio graso prevasculares, pretraqueales e hiliares. Se
concluye: tumoracion infraclavicular/axilar derecha
con infiltracién a ganglios regionales adyacentes al

Figura 1:

A) Tomografia toracica corte axial
en la cual se identifica tumoracion
toracica infraclavicular derecha.

B) Abombamiento hacia espacio
pleural (flecha). C y D) Tomografia
toracica corte axial en la que no
se identifica tumoracion toracica.
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mismo (Figuras 1y 2). Es por esto que se toma biopsia
con aguja de corte que reporta tejido fibroconectivo.

Se inicia protocolo prequirdrgico para manejo
multidisciplinario de alta especialidad (cirugia plastica
y cirugfa cardiotordcica). Dias antes del procedimiento
quirdrgico el paciente inicia con fiebre, realizdndo-
se el diagndstico por PCR positiva de infeccién por
SARS-CoV-2, manejada de forma ambulatoria y con
tratamiento sintomatico (acetaminofén 500 g cada 8
horas) y tres dosis de corticosteroides (metilpredniso-
lona 20 mg).

Un mes después del inicio de los sintomas, el
paciente acude a consulta refiriendo reduccién de la
tumoracion de forma esponténea, donde a la explo-
racion fisica no se observa ni se delimitan masas a la
palpacion, por lo que se realiza tomografia de térax
en diferentes cortes donde no se observan remanen-
tes de la tumoraci6n tordcica o de las linfadenopatias
(Figuras 1y 2).

Figura 2:

Ay B) Tomografia torécica corte
coronal en la cual se identifica
tumoracion toracica infraclavicular
derecha con infiltracion a espacio
pleural (flechas). C y D) Tomografia
toracica corte coronal en la que no
se identifica tumoracion torécica.

DISCUSION

No es habitual, pero existen reportes en la literatura,
en los cuales de repente, sin saber la causa especifica,
un tumor desaparece por completo o al menos su
tamano se reduce notablemente y, lo que hasta ese
momento se consideraba una variable determinante
para la salud del paciente, deja de ser una amenaza.
Las reducciones tumorales pueden ser parciales o
totales. Los factores asociados con la reduccién espon-
tanea incluyen principalmente la apoptosis, el sistema
inmunolégico y las condiciones en el microambiente
tumoral, particularmente la presencia de inhibidores
de metaloproteinasas y angiogénesis y la ausencia o
escasez de proteinas especificas.” La mayoria de los
casos de reduccién tumoral espontdnea (ya sea maligna
o benigna) no han sido sometidos a pruebas genémicas,
sino sélo a analisis de laboratorio, estudios de imagen
y hallazgos histopatolégicos.
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En los casos descritos en la literatura se concuerda
en que existe un aumento de citocinas, como lo es el
factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a) y la interleucina
18 (IL-18), especialmente en los tumores de origen
gastrointestinal.® Se sabe que ciertos factores pueden
influir en el sistema inmunolégico de los pacientes con
tumores, como por ejemplo una infeccién concomitan-
te. En la literatura médica existen dos reportes de caso
sobre pacientes con linfoma de Hodgkin que presentan
remisién espontdnea de la enfermedad posterior a la
infeccién y enfermedad por SARS-CoV-2, donde se
plantea la hipétesis que la infeccién por COVID-19
podria desencadenar una respuesta inmunitaria antitu-
moral. El mecanismo de accién es desconocido, pero
se sospecha que éste incluye una reactividad cruzada
de las células T patégeno-especificas con actividad
antitumoral y activacién de células natural killer (NK)
por citosinas inflamatorias en respuesta a la infeccion.

Existen virus oncoliticos creados para expresar |L-2
y FNT-a que producen efectos inmunomoduladores
antitumorales. De forma similar SARS-CoV-2 induce la
liberacion de una gran cantidad de citosinas proinfla-
matorias, incluyendo la IL-6, FNT-a e IL-2. Cuando la
IL-2 y el FNT-a son creadas por virus oncoliticos, éstas
pueden reclutar linfocitos T y NK hacia el tumor.”?

Debido a la secuencia cronoldgica en este caso, se
sospecha que la infeccién por SARS-CoV-2 y su efecto in-
munoestimulante podrian tener un papel en la respuesta
inmunolégica asociada a la disminucién del tamafo
clinico y radiolégico, asi como a la desaparicién de los
sintomas relacionados con la tumoracién tordcica en este
paciente. Es interesante notar que las terapias actuales
para el manejo de los tumores (independientemente
de su comportamiento) no aprovechan los beneficios
del propio sistema inmunolégico ni lo estimulan para
lograr la regresion del tumor, sino que lo suprimen acti-
vamente; por lo tanto, no hace sinergia con los propios
mecanismos defensivos del cuerpo, sino que se opone
a su funcién natural. La infeccién aguda y la fiebre, en
virtud de la inmunoestimulacién, pueden ayudar incluso
en la etapa mas avanzada de la enfermedad.’
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CONCLUSIONES

Es bastante dificil deducir todos los factores respon-
sables de la regresion tumoral espontanea o indirec-
tamente inducida. Investigar los informes de casos de
reduccién tumoral espontanea puede ayudar a desa-
rrollar nuevas terapias. Ademas, los conocimientos de
estos estudios pueden ayudar a predisponer y orientar
el estilo de vida de una persona hacia condiciones que
disminuyan el riesgo de aparicion de tumores.'”

Es complejo establecer una relacién directa entre
la infeccién por COVID-19 vy la reduccién tumoral
espontdnea en este caso, especialmente por la falta de
un diagnéstico histoldgico definitivo.
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