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La importancia de un soplo tricuspideo

The importance of tricuspid murmur

A. Arévalo®*, M. Da Cunha?, P. Pifion®, B. Bouzas®, S. Rivera?, V. Martinez®,

J. Pombo€ y L. Doval®

3Servicio de Medicina Interna C, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, Espafia
bServicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, Espafia
“Servicio de Anatomia Patoldgica, Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia, Espana

Recibido el 18 de agosto de 2009; aceptado el 27 de noviembre de 2009

Disponible en Internet el 12 de febrero de 2010

Caso clinico

Hombre de 50 afos que ingresa por deterioro del estado
general; no referia antecedentes de interés. En los ultimos
meses presentaba cuadro de astenia y anorexia, acompa-
flado de leve disnea de esfuerzo. No referia melenas,
rectorragias, sangrado a otros niveles ni otra clinica. En la
exploracion fisica presentaba palidez cutanea y un soplo en
foco tricuspideo sin otras alteraciones. En la analitica se
objetivaba una hemoglobina de 7,5 g/dl; volumen corpuscu-
lar medio de 70fl; hierro de 22mcg/dl y ferritina de
7ng/ml. Con el diagndstico de anemia ferropénica se
solicitaron estudios endoscopicos, que mostraron una masa
en colon descendente, ulcerada, cuya anatomia patologica
correspondid a un adenocarcinoma bien diferenciado. En el
estudio de extension no se evidenciaron metastasis. Ante el
hallazgo del soplo triscuspideo se realizd un ecocardiograma
en el que se apreciaba una masa de 4 x 3cm en el tronco de
la arteria pulmonar, compatible con un trombo al nivel de la
bifurcacién, con extensién a ambas ramas, que provocaba
una estenosis severa con recanalizacion parcial hacia la
rama izquierda, dilatacion ligera de ventriculo derecho,
insuficiencia tricuspidea moderada e hipertension pulmonar
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severa de 73mmHg. Los dimeros D resultaron reiterada-
mente negativos. A pesar de ello se inicidé anticoagulacion
con heparina de bajo peso molecular y se realizd una
angiotomografia toracica (fig. 1), en la que se aprecié un
gran defecto de replecion en el tronco de la arteria
pulmonar, que comprometia la parte de la arteria
pulmonar izquierda y la totalidad de la arteria pulmonar
derecha principal. También se vieron afectadas algunas
ramas lobares y segmentarias, que no mostraban realce con
el contraste. En algunas zonas el trombo aparecia
parcialmente recanalizado, lo que sugeria una naturaleza
sanguinea, sin poder descartar que el trombo fuese tumoral.

Con la transfusion sanguinea el paciente se encontraba
practicamente asintomatico y sin disnea. A pesar de la
discordancia clinico- radiolégica y de los valores normales
de dimeros D se estableci6 el diagnostico de probable
tromboembolismo pulmonar en el contexto de un estado de
hipercoagulabilidad, en relacion con una neoplasia activa
(adenocarcinoma de colon). Valorado por anestesia y cirugia
cardiaca se decidi6 realizar endarterectomia de la arteria
pulmonar, previa a la cirugia de colon. El resultado anatomo-
patolégico (fig. 2) mostré una tumoracion mesenquimal
maligna constituida por células de habito fusiforme con
nicleos hipercromaticos y figuras de mitosis. El estudio
inmunohistoquimico evidenci6 positividad para marcadores de
estirpe muscular (desmina, actina y calponina), caracteristico
de un leiomiosarcoma primario de la arteria pulmonar, de
grado intermedio de malignidad (fig. 2). Ante el mal prondstico
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Figura 1 Tomografia computarizada: defecto de replecion al
nivel de la arteria pulmonar (flecha).

Figura 2 A) Hematoxilina-eosina x 200. Tumor formado por
haces entrecruzados (*) de células alargadas, algunas muy
aberrantes (flecha). B) detalle citologico del intenso pleomor-
fismo y atipia celular. Inmunohistoquimica x 400.C) Tincion
inmunohistoquimica positiva para actina.

del proceso el Servicio quirdrgico desestimé extirpar la
neoplasia de colon. El paciente fue dado de alta hospitalaria
para seguimiento en consultas de Oncologia, donde le
propusieron tratamiento quimioterapico, que rechazo.

Diagnostico

Leiomiosarcoma primario de la arteria pulmonar.

Comentario

El sarcoma primario de la arteria pulmonar es un tumor
maligno poco frecuente, con una incidencia del
0,001-0,03%".Sus sintomas son inespecificos: disnea, dolor
toracico, cianosis, tos, hemoptisis o sincope'~*. Debido a
ello y a su rareza el diagndstico suele ser tardio®. En la
exploracion fisica puede detectarse un soplo en foco
pulmonar o a nivel tricuspideo, por disfuncion del ventriculo
derecho®>'%. Suelen ser tumores intraluminales que rara vez
invaden la adventicia. Pueden metastatizar en el pulmén,
en los ganglios hiliares y mediastinicos>*>. No existe
ninguna técnica diagndstica especifica para esta entidad.
En el ecocardiograma puede observarse dilatacion del
ventriculo derecho y en ocasiones una masa a nivel del
tronco de la arteria pulmonar?. En la angiotomografia y
arteriografia pulmonar puede apreciarse un defecto de
replecion que con mucha frecuencia se confunde con un
tromboembolismo pulmonar. La persistencia del defecto de
replecion, que no mejora a pesar de la anticoagulacion oral,
hace necesario plantearse esta posibilidad'~>7. El diagnos-
tico definitivo requiere un estudio anatomopatologico.
El tratamiento es quirlrgico mediante endarterectomia
si la lesion esta localizada. En lesiones avanzadas puede
ser necesaria la escision total del tronco y de la arteria
pulmonar, con reconstruccion posterior mediante injer-
tos'2. También es posible, en casos seleccionados, un
tratamiento paliativo percutaneo mediante el implante de
un stent, con el fin de reducir la hipertension pulmonar®.
Suele emplearse tratamiento quimio y/o radioterapico neo o
adyuvante, aunque todavia debe definirse el que es mas
adecuado™*%'°, En la enfermedad avanzada con frecuencia
se emplea un régimen de quimioterapia paliativa con
antraciclinas e ifosfamida’®. Existe algin caso descrito en
la literatura que present6 buena respuesta a ifosfamida y
epirrubicina'!, aunque en otra serie no se objetivd respuesta
en los regimenes que utilizaban doxorrubicina en monote-
rapia 0 en combinacion'?. En general el pronéstico es malo,
con una supervivencia menor de dos meses sin cirugia y de
10 meses tras ella"?'2,

Este caso ilustra la importancia de una buena y completa
exploracion fisica en nuestro paciente: el hallazgo de un
soplo tricuspideo, que no se «pasd por alto», oriento el
razonamiento diagnostico y el plan terapéutico de modo
diferente.

El caso descrito también ilustra la necesidad de conside-
rar la patologia tumoral en el diagnostico diferencial de un
tromboembolismo pulmonar.
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