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Presentamos el caso de un paciente con un carci-
noma de pulmén no microcitico que se encontraba
en remision. La ecocardiografia-Doppler objetivé la
progresion de la enfermedad al demostrar la pre-
sencia de derrame pericardico y hallar una compre-
sion de la arteria pulmonar producida por una
masa extrinseca. Mediante la técnica Doppler se
evalué el grado de estenosis arterial que provocaba
la compresiéon determinando el gradiente de pre-
sion que causaba (49 mmHg) y la presion en el ven-
triculo derecho (75 mmHg). La infiltracion de es-
tructuras mediastinicas por la masa tumoral fue
confirmada posteriormente mediante la tomografia
computarizada.

EXTRINSIC COMPRESSION OF THE PULMONARY
ARTERY BY A NON-MICROCYTIC LUNG
CARCINOMA

A patient with a remitting non-microcytic pulmo-
nary carcinoma was subjected to Doppler-echocar-
diography. The detection of a pericardial effusion
with compression of the pulmonary artery due to
an extrinsic mass indicated that the disease was
progressing. The Doppler technique was used to
evaluate the degree of arterial stenosis by determi-
ning the pressure gradient caused by it (49 mmHg)
and to calculate the right ventricle pressure (75
mmHg). Tumor infiltration of mediastinal structu-

res was posteriorly confirmed by computed tomo-
graphy.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 208-210)

INTRODUCCION CASO CLINICO

La ecocardiografia se ha mostrado util en la detec- Paciente varén de 46 afios, fumador de 45 cigarri-
cion de masas extracardiacas tales como tumores mélos/dia con antecedentes de tuberculosis en la infan-
diastinicos, pericardicos, neoplasias intratoracicas ycia, que habia sido diagnosticado en octubre de 1992
quistes pericardicés. Asimismo el estudio Doppler de carcinoma de pulmén no microcitico mediante pun-
aporta informacion sobre las repercusiones hemodinaeion-aspiracion con aguja fina guiada por tomografia
micas por compresion y desplazamiento de estructurasomputarizada de una lesién cavitada pulmonar, sien-
cardiacas o de grandes vdsos do clasificado en estadio IlIA {IN, M) tras comple-

Presentamos el caso de un paciente diagnosticadtarse las exploraciones diagnosticas. El paciente reci-
de neoplasia pulmonar en el que al efectuar un controbié tratamiento con quimioterapia y radioterapia con
ecocardiografico realizado para valoracidon evolutiva criterios de respuesta parcial, manteniéndose libre de
de derrame pericardico se detectd una compresion exprogresion de enfermedad hasta octubre de 1995. En
trinseca de la arteria pulmonar que causaba obstrudadicha fecha acude al servicio de urgencias por presen-
cion al flujo pulmonar y sobrecarga de las cavidadestar aumento de tos y esputos hemoptoicos en los dos
derechas. Ultimos dias. A la exploracion presenta TA 110/70. Se
encuentra apirético. Se observa ingurgitacion yugular a
45°. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos y soplo sis-
télico audible en todos los focos. Auscultacién pulmo-
nar: hipoventilacion global, mas acusada en base pul-
monar izquierda. Abdomen blando y depresible, con
hepatomegalia de 2 cm no dolorosa. No presenta ede-
mas tibiomaleolares. Hemograma, quimica y coagula-
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. o o L ) ) Fig. 2. Superior: ecocardiograma bidimensional obtenido desde la
Fig. 1. Superior: ecocardiograma bidimensional obtenido desde lapqsicion apical, en el que se aprecia la dilatacién de las cavidades
posicion paraesternal (corte transversal a nivel de los grandes vagerechas y la existencia de insuficiencia tricuspidea que permite
sos) en el que se aprecia dilatacion de la arteria pulmonar y laggtimar una presion sistélica a nivel del ventriculo derecho de 75
presencia de una masa de densidad no homogenea a nivel de jamHg (61 + 14). Inferior: ecocardiograma bidimensional obteni-
bifurcacion, que desplaza parcialmente a la rama derecha de lajo desde la posicion paraesternal (corte transversal a nivel de los
arteria pulmonar. Inferior: se observa mediante la técnica DOp- grandes vasos) en el que se aprecia la dilatacion de la arteria pul-
pler codlfl(_:ada en color la existencia de flujo turbulento y patrén meonar y mediante la técnica Doppler se determina una acelera-
«en mosaico» en |a zona de origen de la rama derecha de la artesjon de flujo a nivel de la bifurcacién del tronco de la pulmonar
ria pulmonar; AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; Ao:  en sy zona de unién con la rama derecha. El gradiente maximo es-
aorta; AP: arteria pulmonar; VD: ventriculo derecho; VI: ventri- timado a este nivel es de 49 mmHg; Ao: aorta; AP arteria pulmo-
culo izquierdo. nar; VD: ventriculo derecho.

cion dentro de la normalidad. ECG: ritmo sinusal a ca ventricular izquierda conservada (FE = 0,74). La ar-
100 lat/min. Eje QRS +30°. Ondas T negativas asimé-teria pulmonar se encuentra dilatada, no se aprecia la
tricas de \{-V,. No se observa disminucion de voltaje rama izquierda y a la altura de la rama derecha, en la
ni alternancia eléctrica. En la radiografia de térax sezona de la bifurcacion del tronco de la pulmonar, se
aprecian cardiomegalia global, relajacion del hemidia-observa una reduccion de la luz del vaso de origen pro-
fragma izquierdo y ocupacién apical del hemitérax iz- bablemente extrinseco y se detecta un gradiente de 49
quierdo. Se realiza ecocardiografia-Doppler eviden-mmHg (ig. 1). A nivel tricuspideo se observa una in-
cidndose derrame pericardico IV/IV con signos de suficiencia de grado Il/1ll que permite estimar una pre-
colapso diastolico de auricula derecha. Se decide el insion ventricular derecha de 75 mmHi.(2). Se de-
greso hospitalario del paciente, practicandose pericartecta también un derrame pericardico ligero.
diocentesis. Se extraen aproximadamente 600 ml y se La tomografia computarizada toracica demuestra la
realiza pericardiodesis con tetraciclinas. Una semananfiltracién tumoral del bronquio izquierdo y del caya-
después se efectlia estudio ecocardiografico de controtlo de la aorta, asi como compresion del tronco de la
En la exploracién se evidencia la dilatacion de las ca-arteria pulmonar y su rama derecha, con amputacion
vidades auricular y ventricular derechas, siendo losde la salida de la rama izquierdig.(3).

diametros de la raiz adrtica y de las cavidades izquier- Al demostrarse la progresion del carcinoma se deci-
das normales. El grosor de paredes ventriculares se etle incluir al paciente en un nuevo ciclo de quimiotera-
cuentra dentro de limites normales con funcién sistéli-pia.
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mas de la arteria pulmonar en la zona de la bifurca-
cién por una masa extrinseca, evidenciandose asi la
recidiva de la enfermedad neoplasica, que se confirmé
con la tomografia computarizada toracica. Mediante la
técnica Doppler se determiné un gradiente de 49 mmHg
en el origen de la rama derecha de la pulmonar y la in-
suficiencia tricuspidea permitié valorar la repercusion
pulmonar cuantificando la presion en el ventriculo de-
recho.

Las exploraciones habitualmente utilizadas en el se-
guimiento tras tratamiento de las neoplasias pulmona-
res son la radiografia simple de térax y la tomografia
computarizada toracica ya que son exploraciones
efectivas, relativamente econémicas y disponibles en
casi todos los centrasSin embargo, en algunos pa-
cientes como en nuestro caso, la ecocardiografia-Dop-
pler puede resultar de gran utilidad, tanto en el diag-
néstico de la obstruccién extrinseca de la arteria
pulmonar como en la valoracion de las repercusiones
hemodinamicas de la enfermedad.

1]

Fig. 3. Tomografia axial computarizada obtenida a nivel de la bi-
furcacion de la arteria pulmonar en la que se aprecia la infiltra-
cion tumoral del bronquio izquierdo, de la arteria pulmonar y de
su rama derecha y la amputacién de la rama izquierda.
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