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RESUMEN

El embolismo tumoral arterial es una presentacion rara de procesos
malignos que ha sido comunicado en escasas ocasiones. Presentamos
el caso de un embolismo maligno adrtico (carcinoma epidermoide) como
hallazgo casual en un paciente de 58 anos de edad intervenido por un
Sindrome de Leriche cuyo tumor primario (probablemente broncogénico)
no fue encontrado. Se trata del primer caso publicado de embolismo arte-
rial como clinica inicial de un carcinoma epidermoide sin localizacion pri-
maria. El paciente se encuentra vivo y libre de enfermedad tras doce me-
ses de seguimiento.

AUTHORS’S SUMMARY

Arterial tumor embolus is a rare presentation of malignant diseased in-
frequenty reported. We present a case of a aortic malignant embolus (epi-
dermoide carcinoma) as incidental finding in a 58-year-old male operated
by Leriche Syndrome. The primary tumor (probably bronchogenic) wasn't
found. This first case report of tumor embolism as the initial event in the
clinical course of a epidermoide carcinoma without primary location. The
patient is currently alive with no evidence of disease 12 months postoperati-
vely.

Introduccién

El embolismo tumoral arterial pe-
riférico es una complicacion poco
habitual de neoplasias con una ten-
dencia especial a la invasion vascu-
lar y cuya localizacion primaria se
limita a los mixomas cardiacos, tu-
mores invasivos de aorta y neopla-
sias pulmonares. En los pacientes
portadores de tumores primarios pul-
monares diversos autores han des-
crito este fenémeno en el postope-
ratorio de enfermos sometidos a

intervencién quirdrgica (1, 2). Sin em-
bargo, en otros casos dicho evento
ha constituido una complicacion mas
de su neoplasia ya diagnosticada o
bien la primera manifestacion clini-
ca de la misma.

La presente nota clinica aporta la ex-
periencia de los autores en el diagnos-
tico de un paciente con embolismo tu-
moral arterial cuyo interés radica en ser
la primera manifestacion clinica de un
tumor cuya localizacion no ha sido de-
tectada hasta el momento actual.

Caso clinico

Un varén de 58 afos de edad in-
gresa en el Servicio de Cirugia Vas-
cular de nuestro Hospital en febrero
de 1993 para intervencion quirdrgi-
ca programada por dolor en reposo
de miembros inferiores, secundario
a obliteracion aértica. Entre sus an-
tecedentes mas importantes desta-
caban la realizacion, doce y diez
anos antes, de una simpatectomia
lumbar bilateral y amputacion de ter-
cer dedo de pie izquierdo, respecti-
vamente. A su ingreso el paciente
no referia tos, disnea ni pérdida de
peso, siendo la auscultacion cardio-
pulmonar normal. Los estudios preo-
peratorios se encontraban en el Ii-
mite de la normalidad, demostrando
la arteriografia una obliteracion par-
cial de aorta. Es intervenido median-
te una laparotomia media que de-
muestra una aorta abdominal
ateromatosa, la cual se clampa y se
abre longitudinalmente, retirandose *
el material trombdtico alojado en su
interior que se envia para estudio pa-
tologico. Finalmente se interpone una
protesis aortobifemoral. El postope-
ratorio transcurre sin incidencias.

El estudio macroscopico del ma-
terial enviado muestra una estructu-
ra irregular solida de 3x2 centime-
tros, de color blanguecino y que al
corte evidencia zonas de coloracion
rojiza mezcladas con otras blanque-
cinas. En la microscopia se descu-
bre un trombo tumoral de aspecto
solido formado por extensas zonas
de necrosis y otras de tumor viable
(Fig. 1). A mayor aumento, presenta
células de gran tamaro con nucleos
grandes y pleomorficos, asi como
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Fig. 1 - Visién microscépica panoranica del trombo tumoral:
se entremezclan restos de fibrina (*) y grupos de células neo-
plasicas (Flechas). (H-E, 40x).

frecuentes mitosis (Fig. 2). El citoplas-
ma es amplio y ocasionalmente
muestra zonas de disqueratosis uni-
celular. El diagndstico final es de
tromboémbolo tumoral de carcino-
ma epidermoide pobremente dife-
renciado, posiblemente de origen
brocogénico.

Con la sospecha de tumoracion
pulmonar primaria se realiza bron-
coscopia que no descubre lesiones
endobronquiales. La citologfa del la-
vado bronquial es negativa. La to-
mografia computerizada téraco-
abdominal sdlo evidencié cambios
postquirtirgicos a nivel de la prote-
sis vascular, sin que existiesen otras
alteraciones. Tras doce meses de se-
guimiento el paciente se encuentra
asintomatico, sin que los controles
efectuados durante este periodo
haya localizado el tumor primario.
Una nueva revision de las prepara-
ciones histologicas ha confirmado el
diagnéstico inicial.

Discusion

La metastatizacion a distancia exi-
ge el cumplimiento de cinco etapas
consecutivas segun la teoria expues-
ta por Zetter (3): desarrollo del tu-
mor primario, introduccién del tumor
en el sistema vascular o linfatico, ad-
hesion al endotelio en la localizacion

secundaria, invasion local vy, final-
mente, proliferacién en dicha locali-
zacion. En los pacientes con embo-
lismo tumoral se llevan a cabo las
dos primeras etapas sin gue se lle-
gue a producir una adhesion endo-
telial tras la embolizacidn, motivo por
el cual la embolectomia previene a
estos enfermos de un crecimiento
neoplasico a distancia. Pese a ello,
la enfermedad metastasica es fre-
cuente en estos pacientes con em-
bolismo tumoral periférico como con-
secuencia de la invasion vascular del
tumor primario, por lo que el pro-
noéstico va a estar en relacion con
la morbimortalidad del embolismo y
con el estadio (TNM) de su neopla-
sia (4).

El embolismo tumoral es una rara
complicaciéon de neoplasias pulmo-
nares primarias 0 metastasicas cuyo
interés clinico se centra en la posibi-
lidad de su prevencién durante la
manipulacion quirdrgica del tumor y
por constituir un factor de mal pro-
néstico para estos pacientes. En una
revision anterior efectuada por los
autores (5), un total de 21 casos de
embolismo arterial periférico por neo-
plasia pulmonar primaria han sido
notificados en la literatura, a los que
hay que afadir dos casos mas ex-
puestos en la Tabla | y el presenta-

Fig. 2 - Las células tumorales muestran un citoplasma am-
plio, poligonal y nicleos pleomérficos con nucleolos promi-
nentes y frecuentes mitosis (Flecha) (H-E, 400x) pulmonar

primario.

do en esta nota clinica. En algo mas
de la mitad de los casos esta com-
plicacién ha acontecido en el posto-
peratorio inmediato por manipula-
cién tumoral, mientras que en el
resto dicho evento sucedié de for-
ma espontanea. El cuadro clinico va
a depender de la localizacion del
embolismo, que generalmente se si-
tia en la bifurcacion de los vasos,
siendo los mas frecuentemente afec-
tados los situados en aorta distal, re-
gion femoral, mesentérica y cerebral.
La gravedad del cuadro dependera
de la afectacion de érganos-impor-
tantes (cerebro, higado, etc.), asi
como de la existencia de una ade-
cuada irrigacion arterial periférica;
esta Ultima es una condicién impor-
tante cuando se ven afectados los
miembros inferiores y que pueden
condicionar la amputacion de los
mismos (6, 7).

Sin embargo, existe un grupo de
pacientes en donde esta complica-
ciones ha constituido la clinica ini-
cial de su neoplasia pulmonar (6, 7,
8, 9). Tras una revision bibliografica
actualizada, solo cuatro casos han
sido publicados hasta el momento
actual, tal como expone la Tabla .
El embolismo tumoral tiene lugar a
partir de grandes masas tumorales
con una profusa invasion venosa v,
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Tabla |

Relacion cronoldgica de los casos publicados de embolismo tumoral como clinica inicial de tumor

pulmonar primario

Autor Edad Sexo Histologia Arteria embolizada Resecable Supervivencia
Prioleau (6) 67 H Escamoso Femoral bilateral No 7 meses

Starr (7) 64 H Escamoso Poplitea No No consta
Lazarides (8) 49 v Escamoso Braquial lzda. No No consta
Meyer (9) 56 V Escamaoso Braquial Dcha. No 5 meses

Acea y col. 58 V Escamoso Aorta No 12 meses. Vivo

lzda.=lzquierda. V=varon. H=hembra. Dcha.=Derecha.

cuando éste sucede como primera
manifestacion tumoral, se trata de
neoplasias en estado evolutivo avan-
zado que impiden su reseccion qui-
rurgica, con fallecimiento a corto pla-
zo del paciente. A pesar de ello el
caso aqui expuesto presenta unas
caracteristicas propias que lo dife-
rencian de los demas. Se trata de
un hallazgo ocasional en un acto qui-
rdrgico por otra patologia, sin clini-
ca embdlica reconocida y que, a
nuestro entender, condiciona la no
existencia de una masa tumoral
avanzada. Llama la atencion que,
pese a ser una neoplasia pobremen-
te diferenciada y tras doce meses
de control, el paciente permanezca
asintomatico y sin evidencia de tu-
moracion objetivable a través de las
técnicas practicadas. Aunque esta
evolucion pudiera ir en contra del
diagndstico inicial de carcinoma epi-

dermoide de origen broncogénico,
es dificil aceptar otras localizaciones
compatibles con la presente histolo-
gia, como pudiera ser la esofégica.
Casos de similar presentacion no
han sido publicados en la literatura
consultada.
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