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Neumotorax espontaneo bilateral metastasico. Inusual
manifestacion de metastasis pulmonar

Jorge Lavanderos F.!2, Jaime Jans B.!?, Marcelo Devaud J.!? y Hellmar Konrad F.3

Spontaneous metastatic bilateral pneumothorax. Unusual manifestation of

lung metastasis

Aim: To report the case of a 77-year-old patient treated for angiosarcoma of the scalp, who evolves with
bilateral pneumothorax, whose histopathological study reports metastatic disease. Materials and Method:
Review of electronic clinical record, computerized imaging record and biopsy reports. Outpatient follow-
up at the polyclinic of surgery. Results: Management was performed by bilateral videothoracoscopy,
with bulectomy plus pleurodesis. Discussion: Secondary pneumothorax due to metastatic disease is rare,
approximately 1 to 2% of cases. Sarcomas are among the tumors that most frequently metastasize to the
lung. Conclusion: Metastatic pneumothorax is infrequent and requires a high index of suspicion. Its ma-
nagement will depend on the prognosis and the general conditions of the patient.
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Resumen

Objetivo: Comunicar el caso de una paciente de 77 afios tratada de un angiosarcoma de cuero cabelludo,
que evoluciona con neumotorax bilateral, cuyo estudio histopatologico informa enfermedad metastasica.
Materiales y Método: Revision de ficha clinica electronica, registro informatico de imagenologia e infor-
mes de biopsias. Seguimiento ambulatorio en policlinico de cirugia. Resultados: Se realiza manejo por
videotoracoscopia bilateral, con bulectomia mas pleurodesis. Discusion: El neumotorax secundario por
enfermedad metastasica es poco frecuente, aproximadamente 1% a 2% de los casos. De los tumores que
mas frecuentemente metastizan al pulmon se encuentran los sarcomas. Conclusion: El neumotérax me-
tastasico es poco frecuente y requiere un alto indice de sospecha. Su manejo va a depender del pronostico

y de las condiciones generales del paciente.
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Caso clinico

Paciente de 77 afios, con antecedente de reciente
tratamiento de tumor de cuero cabelludo (resec-
cion oncoldgica mas injerto dermo-epidérmico,
mas radioterapia adyuvante), cuyo diagndstico
histolégico corresponde a un angiosarcoma de
alto grado, pT2NOMO. Una vez terminada la ra-
dioterapia consulta por dolor toracico y disnea.
Estudio imagenolégico con radiografia de torax y
luego con tomografia computada de torax eviden-
cia neumotdrax izquierdo de moderada cuantia.
Asociado a ello, se evidencian algunas pequenas
lesiones quisticas pulmonares bilaterales que no

se encontraban en estudios previos (Figura 1). Se
maneja con pleurostomia con evolucion favorable.
Un mes posterior al episodio consulta nuevamente
por dolor toracico y disnea. Evaluacion con to-
mografia computada evidencia hidroneumotorax
bilateral, severo a derecha y moderado a izquierda,
con importante progresion de las lesiones quisticas
del parénquima pulmonar (Figuras 2 y 3). Se rea-
liza exploracion por videotoracoscopia biportal,
bilateral, en dos tiempos. A derecha se encuentran
varias bulas pequefias en lobulo superior y medio.
Se realiza bulectomia con endograpadora de todas
las lesiones, mas pleurodesis mécanica y quimica
con talco pulverizado. A izquierda se encuentran
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Figura 1. Neumotorax izquierdo primer episodio. Figura 2. Hidroneumotdrax bilateral.

pequefias bulas en lobulo superior. Se realiza  favorable, con pulmoén expandido y sin derrame
bulectomia de todas las lesiones y pleurodesis de  en seguimiento en policlinico de cirugia de térax
la misma forma que al lado derecho. Evolucion  (Figura 4).

Biopsia

Signos morfologicos e inmunohistoquimicos
compatibles con metastasis pleuropulmonar (bula
y pleura parietal) de angiosarcoma. CD31 positivo
(Figura 5).

Figura 3. Progresion de la enfermedad quistica y bula resecada. Figura 4. Radiografia de térax de seguimiento ambulatorio.
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Discusion

El neumotérax secundario se relaciona funda-
mentalmente al enfisema buloso, pero hay otras en-
fermedades del parénquima pulmonar que también
se describen en su etiologia'.

El neumotérax por enfermedad metastasica
es poco frecuente, pero debe ser considerado en
pacientes con historia de enfermedad neoplasica.
Este corresponde al 1% a 2% de los neumotorax
espontaneos>>.

Se asocia a tumores primarios del pulmon, bulas
o nédulos excavados metastasicos, linfangitis carci-
nomatosa, etc. Los tumores primarios pulmonares
son a menudo excavados; por el contrario, s6lo el
4% de los nddulos metastasicos son excavados. Los
tumores que mas frecuente se ven relacionados son
aquellos derivados de los epitelios, tumores genita-
les y sarcomas?.

Existen varias hipotesis para su patogénesis:

- Constitucion de una fistula entre el parénquima
pulmonar y la pleura, debido a necrosis de un
nédulo tumoral subpleural secundario a lesion
vascular por quimioterapia o radioterapia®*.

- Obstruccién bronquial parcial por tumor, con
efecto de valvula; con distension y dehiscencia de
la pared alveolar formando bulas o neumatoceles
que pueden romperse>*.

- Embolia tumoral con infarto y necrosis de la
pleura.

- Infiltracién tumoral de la pared de una preexisten-
te cavidad que se rompe hacia el espacio pleural®.

En la evaluacion inicial hasta un 5,5% de los
pacientes no tiene lesiones visibles en la tomografia
computada’.

Los sarcomas metastizan principalmente al pul-
mon, hasta el 20% de los pacientes experimentan
esta complicacion. En general tienen mal pronos-
tico; sin embargo, el pronodstico reportado en la
literatura varia desde 33% a 85% de sobrevida a
5 afios, dependiendo del tipo celular de sarcoma
analizado'.

La recidiva en este grupo de pacientes es algo
frecuente, se ha visto que hasta la mitad de ellos
presenta mas de un episodio de neumotorax'.

El angiosarcoma por su parte, es una neoplasia
altamente maligna que se origina en el endotelio
vascular y se desarrolla principalmente en cuero
cabelludo y cara en la poblacion mayor; pueden
metastizar a pulmoén (principalmente), higado, lin-
fonodos y piel’. Las metastasis pulmonares causan
la mayoria de las muertes debido a complicaciones
respiratorias®.
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Figura 5. Superior: Tincién H-E. Parénquima pulmonar con pequefos focos de infiltracion
de una neoplasia que tiene tendencia a formar pequefios vasos. Inferior: Inmunohistoquimica

CD31(+).

El sintoma mas frecuente de presentacion de me-
tastasis pulmonar en angiosarcoma es la hemoptisis,
y solo unos pocos casos presentan neumotorax es-
pontaneo o neumomediastino. Las manifestaciones
tomograficas mas comunes son multiples lesiones
nodulares solidas o multiples quistes de pared del-
gada, a menudo con cambios hemorragicos’.

El PET-TC (glucosa) cominmente usado en
la estadificacion de neoplasias, no otorga mayor
informacion que la establecida por la tomografia
computada®.

En el estudio histopatologico de las lesiones, el
analisis inmunohistoquimico se basa en los marca-
dores de endotelio CD31 y CD34, que suelen dar
positivo en los angiosarcomas. El anticuerpo mo-
noclonal D4-40 es un conocido marcador linfatico
que ha sido reportado como marcador de angiosar-
coma, como asi también el factor de transcripcion
ETS (erythroblast transformation-specific) es un
sensible marcador de angiosarcoma y otros tumores
vasculares®.

Los neumotodrax pueden llegar a ser una com-
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plicacion de las neoplasias quimiosensibles®. El
inicio de un régimen de quimioterapia basado en
doxorrubicina se ha asociado con el desarrollo de
neumotorax®.

El tratamiento tiene como objetivo paliar los
sintomas; en pacientes con mal prondstico este se
limita a un tubo de drenaje toracico. Sin embargo,
pacientes en buenas condiciones generales son
candidatos a reseccion de bulas mas pleurodesis
por técnicas minimamente invasivas, que tienen
la ventaja de la confirmacion histopatologica de la
enfermedad y otorga la mayor seguridad en términos
de disminuir el riesgo de recidiva®*®,

Conclusion

El neumotorax secundario a enfermedad metas-

tasica es una entidad poco frecuente y requiere un
alto indice de sospecha. La cirugia minimamente
invasiva permite realizar un tratamiento seguro en
pacientes que se encuentran en buenas condiciones
generales, tal como el caso presentado.
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