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administracion diaria de dosis bajas*. La agregacion
plaquetaria se inhibe y alcanza una concentracién maxi-
ma estable después de 4-7 dias, y por ello son necesa-
rios 7 dias, después de la ultima dosis, para que la fun-
cion plaquetaria se restablezca. Recientemente, Payne et
al® investigaron el efecto del uso combinado del clopido-
grel y la aspirina en el tiempo de sangria en voluntarios
sanos, observaron que, tras 2 dias de tratamiento con
clopidogrel 75 mg/dia y AAS 150 mg/dia, el tiempo de
sangria era 3,4 veces mayor que el basal.

La cirugia no demorable imposibilita actuar de manera
acorde con lo establecido en las guias sobre uso de far-
macos antiagregantes plaquetarios, ya que no es posible
su demora un minimo de 6 semanas para minimizar los
riesgos, ni es posible la sustitucion de los antiagregantes
“mayores” (aspirina y tienopiridinas) por antiinflamatorios
no esteroideos de vida media corta y con efectos antia-
gregantes reversibles.

En la actualidad, es frecuente que tanto cirujanos como
anestesiologos se encuentren con pacientes tratados con
este tipo de farmacos, tanto en cirugia electiva como de
urgencia, lo que plantea frecuentes controversias entre
ambas especialidades en lo que se refiere al momento
de realizar la intervencion. En nuestro caso, dado que
nos encontrdbamos ante una hemorragia grave, favoreci-
da en gran medida por la toma de 2 antiagregantes, el
tratamiento incluy6 la transfusion de plaquetas, a pesar

de aumentar asi el riesgo de trombosis coronaria y rein-
farto, como posiblemente sucedi6 en nuestro enfermo.

En ausencia de guias que orienten ante este tipo de si-
tuaciones, los riesgos y beneficios de nuestras actuacio-
nes deberan valorarse ad hoc para cada paciente, consi-
derando dos aspectos fundamentales: la posibilidad de
complicaciones cardioldgicas y la técnica quirurgica, inclu-
yendo aspectos como duracién, agresividad y sangrado.
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Ganglioneuroma mediastinico, un hallazgo
fortuito en metastasectomia pulmonar
y hepatica de tumor de celulas germinales
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Los tumores de células germinales (TCG) son neopla-
sias poco comunes que suelen afectar a pacientes jove-
nes. Su pronostico ha mejorado mucho en los ultimos 20
afnos, ya que son tumores sensibles a la quimioterapia,
sobre todo a ciclos basados en cisplatino. El tratamiento
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de eleccién de las metastasis de los TCG es la cirugia y
la quimioterapia'™.

Presentamos el caso de un varon de 18 afios con ante-
cedente de orquiectomia unilateral por TCG mixto. En la
tomografia computarizada de seguimiento, se observo
una masa pulmonar apical derecha y hepatica sincronica
(figs.1 y 2). Ante la sospecha de lesion metastésica, se
tratd con un nuevo ciclo de poliquimioterapia (cisplatino y
etopdsido), con remision parcial de la lesion hepética,
pero sin respuesta de la pulmonar. La cirugia evidencio
que la masa toracica no era pulmonar, sino que dependia
del nervio simpatico (T1-T4). La biopsia intraoperatoria
fue compatible con ganglioneuroma. Se resecé una le-
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Fig. 1. Imagen de la tomografia computarizada donde se observa
la supuesta metdstasis pulmonar, aunque posteriormente se con-
firmo que se trataba de un ganglioneuroma.

sion milimétrica en pulmén y se realizé una segmentecto-
mia hepatica del segmento VI. El patdlogo confirmé el
diagndstico de ganglioneuroma y se diagnostico el nédu-
lo pulmonar como metastasis de TCG mixto de tipo tera-
toma inmaduro puro. El segmento VI hepatico presentaba
metastasis de TCG mixto, en su mayoria (90%) corres-
pondiente a teratoma inmaduro. Focalmente (10%), mos-
traba morfologia de tumor de seno endodérmico, asi
como necrosis tumoral. Posteriormente, no fue tratado
con quimioterapia ni radioterapia adyuvante. Actualmen-
te, el paciente se encuentra libre de enfermedad.

El hallazgo fortuito de un tumor neurogénico en la tora-
cotomia explicd la pobre respuesta a la quimioterapia
que tuvo la masa toracica. Lo caracteristico de los TCG
es la diversa diferenciacion histologica que pueden pre-
sentar, lo habitual es que las lesiones metastasicas sean
homogéneas, es decir de la misma estirpe histologica®®.
Sin embargo, el presente caso tenia la particularidad de
que la histologia fue distinta en la metastasis pulmonary
en la hepatica. El interés de este caso radica en el hallaz-
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Fig. 2. Imagen de la tomografia computarizada donde se observa
metdstasis hepadtica en el segmento VI tras ciclo de quimioterapia,
previamente a la cirugia.

go casual de un segundo tumor primario mediastinico
(ganglioneuroma) y la distinta diferenciacion tumoral, de-
pendiendo de la localizacion metastasica. Ambas cir-
cunstancias no han sido comunicadas previamente.
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Se han descrito en la literatura 544 casos de carcino-
ma oat-cell gastrointestinal; su localizacién mas frecuente
es el esdfago, seguido del territorio colorrectal. Repre-
senta del 0,1 al 1% de las neoplasias digestivas y afecta
fundamentalmente a varones de mediana edad. Suele te-

ner un pronostico infausto, con una supervivencia media
de 5-12 meses's.

Presentamos el caso de una mujer de 69 afos, que re-
fiere epigastralgia y sindrome general de varios meses
de evolucion. La biopsia gastrica informa de neoplasia
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