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Resumen

Objetivos: La embolizacion de células tumorales es una causa infrecuente de ictus isquémico y difieredela
trombosis asociada a un sindrome de hipercoagulabilidad paraneoplasico por la composicion del trombo.
Presentamos un paciente con ictus por embolizacion tumoral como sintoma de debut de un adenocarcinoma
de pulmén estadio VB, actuando & trombo como biopsia confirmatoria.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico. Revision de laliteratura. Imagenes de anatomia patol ogica.

Resultados: Varén de 76 afios, exfumador, valorado como codigo ictus por disartria, hemianopsiay
hemiplgjiaizquierda, NIHSS 18. El angio-TC objetivatrombosis del segmento M1 dela ACM derechae
incidentalmente una masa pulmonar en Iébulo inferior izquierdo con infiltracién de vena pulmonar,
adenopatias paratraqueales e hiliares bilaterales e infiltracion pleural. Se realiza tratamiento endovascular
consiguiendo unareperfusion parcia (TICI2b). El estudio anatomopatol 6gico del trombo muestra nidos
tumorales de carcinoma de célula no pequeiay € perfil inmunohistoquimico es sugestivo de
adenocarcinoma pulmonar poco diferenciado (CK 7+, TTF-1+ débil parcheado, P40-, sinaptofisina) y perfil
molecular (PDL1 90%, TP53+). El dimero-D de 1.476 ng/ml y laRM craneal objetiva extenso infarto
silviano derecho. Al ata presenta una puntuacion mRS 2y NIHSS 7. La evolucion tumoral es agresivaa
pesar de tratamiento con pembrolizumab, con hallazgo de metéastasis cerebrales multiples al mesy
fallecimiento alos 51 diastras €l ictus.

Conclusion: El estudio anatomopatol égico del trombo en pacientes con ictus aporta informacion
fisiopatol 6gicay prondsticaimportante. La presencia de células tumorales es infrecuente, pero puede facilitar
el diagnostico de una neoplasia oculta.
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