Arch Bronconeumol. 2018;54(7):390-401

Sociedad Espafiola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SEPAR

ARCHIVOS DE )
Bronconeumologia =

www.archbronconeumol.org

§==

g

ARCHIVOS DE ,
Bronconeumologia

Cartas cientificas

Metastasis musculoesqueléticas: hallazgo )

infrecuente asociado al cancer de pulmén = A

Skeletal Muscle Metastasis: An Uncommon Finding in Lung
Cancer

Estimado Director:

El cancer de pulmén (CP) supone la 5.2 causa de fallecimiento a
nivel mundial’. Desafortunadamente en el momento del diagnds-
tico casi la mitad de los pacientes presentan metastasis a distancia
(siendo las localizaciones mas frecuentes cerebro, hueso, higado y
glandulas adrenales?). En estadios precoces se estima que el 60%
de los pacientes pueden presentar micrometastasis>.

La diseminacién metastasica del CP en el misculo esquelético
es un hallazgo infrecuente (< 1%) que se asocia a un mal prondstico
con una esperanza media de vida de 6 meses. La baja afinidad de
las células tumorales por el tejido muscular se ha intentado expli-
car mediante 3 teorias: la teoria inmunoldgica (rol de la inmunidad
humoral y celular), la teoria metabdlica (las fluctuaciones de oxi-
geno, variabilidad del pH y la produccién de 4cido lactico podrian
estar implicados) y la teoria mecanica (aboga por que las contrac-
ciones musculares podrian ejercer un efecto protector debido a la
elevada presion y el flujo variable de sangre)’.

La presentacion clinica de las metdstasis musculoesqueléticas
(MME) es muy variable: desde lesiones asintomaticas, doloro-
sas y/o palpables o condicionantes de limitaciéon funcional de

la region afecta, hasta hallazgos casuales en técnicas de imagen
complementarias®~“. El abordaje diagnoéstico inicial en los pacien-
tes con sospecha de MME suele comenzar con una tomografia
axial computarizada (TAC) toracica. Surov A et al.* propusieron
5 patrones radiolégicos para la caracterizaciéon de las MME: a) masa
intramuscular —tipo I-; b) lesién abcess-like —tipo II-; c¢) infiltracién
difusa del tejido muscular —tipo IlI-; d) lesién con miltiples calcifi-
caciones —tipo IV-, y e) patrén en forma de sangrado intramuscular
—tipo V-3. Debe valorarse, sin embargo, la utilizacién de técnicas
complementarias como la resonancia magnética (herramienta de
gran utilidad para la diferenciacién de las MME y lesiones muscula-
res malignas primarias) y la tomografia por emisién de positrones
con '8F-fluorodeoxyglucosa (que ha demostrado una mayor sen-
sibilidad para la deteccién de MME y cutaneas)®. No obstante, el
diagnéstico definitivo implica el analisis histolégico de la lesién.

A continuacién, detallamos 3 ejemplos clinicos que revelan la
presencia de MME en pacientes con CP, acompafiados de diferen-
tes pruebas diagnésticas iconograficas. El primer caso corresponde
auna mujer de 57 afios, que referia sindrome constitucional, disnea
y masa en flanco derecho no dolorosa adherida a planos profundos.
La TAC toracica solicitada revel6 la existencia de una lesién hiliar
derecha con afectacién mediastinica multinivel y una tumoracién
dependiente del musculo oblicuo izquierdo del abdomen, clasifi-
cada segin el patrén radiol6gico por TAC* como tipo I (fig. 1A).
El segundo caso pertenece a un varén de 83 afios con tumoracién
dolorosa (masa quistica necrética de 35 x 26 x 46 mm dependiente
del musculo flexor comtin superficial de los dedos de la mano) e

Figura 1. A) Tomografia axial computarizada toracica axial y coronal: Metastasis musculoesquelética dependiente del misculo oblicuo izquierdo del abdomen. B) Resonancia
magnética T2 axial: Metdstasis musculoesquelética dependiente del misculo flexor comin superficial de los dedos de la mano; B1: pre-tratamiento; B2: post-tratamiento.
C) PET-tomografia axial computarizada toracica: Metastasis musculoesquelética dependiente del misculo psoas iliaco izquierdo.
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impotencia funcional en antebrazo derecho de 4 meses de evo-
lucién. El estudio de extensién reveld la presencia de 2 masas
pulmonares, compatibles con adenocarcinoma pulmonar (clasi-
ficacién tumoral cT4NxM1b!). El paciente recibié radioterapia
localizada paliativa y quimioterapia con platino/pemetrexed
(figs. 1B1 y B2). Finalmente, presentamos el caso de un varén de
73 afos en tratamiento activo segin antibiograma contra infeccién
documentada por Mycobacterium xenopi. La tomografia por emisién
de positrones mostré la presencia de una lesién de 40 x 25 mm con
cavitacion central en el I6bulo superiorizquierdo —SUVmax 28,38—
(fig. 1C) y un foco hipermetabdlico localizado en el mdsculo psoas
iliaco izquierdo (PII) con SUVmax 13,43 sugestivo de MME.

En los casos anteriormente descritos se procedi6 a la toma de
muestras histolégicas para la caracterizacién de las tumoraciones,
siendo compatibles con tumor indiferenciado de alto grado histol6-
gico, musculo estriado infiltrado por adenocarcinoma y carcinoma
escamoso, respectivamente, todos ellos con origen pulmonar. La
evolucién clinica mostré divergencias: fallecimiento tras 2 semanas
del diagnéstico, control antialgico y disminucién de la tumoracién
(fig. 1B2) tras tratamiento oncolégico dirigido; consiguiendo esta-
bilidad clinica en los 2 Gltimos casos descritos.

Dada la baja prevalencia de las MME debe de hacerse un exhaus-
tivo diagnéstico diferencial que incluya las entidades malignas y
benignas mas frecuentes (sarcomas y linfomas musculares prima-
rios 0 mixomas/hemangiomas). Si bien no existen guias clinicas
para el manejo especifico de las MME, este se fundamenta en
los principios generales terapéuticos oncolégicos segtn la clinica,
localizacién y prondstico vital; incluyendo: la observacidn, la esci-
sién quirdrgica (lesiones solitarias persistentes tras un periodo de
remisién), la quimioterapia y la radioterapia (ttil para el control
antialgico y para la reduccién del tamafio tumoral)?-4.

Resulta fundamental la correcta identificacién de las MME en
pacientes con CP para el manejo clinico y prondstico. Por ello,
ante toda lesién muscular (sintomadtica o no) detectada en pacien-
tes con CP debe valorarse la posible etiologia neoplasica mediante

estudio radiolégico combinado y confirmacién histolégica de la
misma.
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La hiponatremia en la EPOC, una complicacion R

poco conocida
Hyponatremia in COPD: a Little Known Complication
Estimado Director:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una
enfermedad de base inflamatoria cuya afectacién extrapulmonar
empeora el prondstico de algunos pacientes’.

Es frecuente que pacientes con EPOC presenten otras enferme-
dades asociadas, especialmente cardiovasculares, y se ha postulado
la participacién decisiva de la EPOC en su patogenia?.

La apariciéon de una hiponatremia en la hospitalizacién por
una exacerbacién de EPOC es relativamente frecuente y se asocia
con peor curso clinico3. La baja natremia puede ser la manifesta-
cién de una retencién hidrica secundaria a otras comorbilidades
(como la insuficiencia cardiaca o renal), a tratamientos farmacol6-
gicos, a la insuficiencia suprarrenal tras retirada de corticoterapia
0 a la secrecién inadecuada de ADH (SIADH). Entre otras patolo-
gias respiratorias que pueden cursar con SIADH se encuentran las
infecciones pulmonares (neumonia, absceso pulmonar, tuberculo-
sis, aspergilosis), asma, EPOC, tumores de pulmén, fibrosis quistica
y lainsuficiencia respiratoria aguda®. La hipoxia se asocia a la secre-

cién de ADH?, pero es la hipercapnia la que se relaciona con mas
frecuencia a esta circunstancia.

La presencia de hiponatremia, tanto en la EPOC estable como en
la exacerbacién, representa un reto para el clinico por su frecuencia,
por sus implicaciones pronésticas y porque debido a sus diferen-
tes posibles etiologias (que pueden coexistir) precisa un adecuado
seguimiento y tratamiento. Pese a que tradicionalmente se hace
referencia en la literatura a la relacién entre EPOC y SIADH, no
hemos encontrado ninguna resefia bibliografica sobre la hiponatre-
mia secundaria a SIADH en la EPOC (buscadores Medline y Pubmed,
palabras clave: SIADH y COPD).

Por este motivo nos parece de interés presentar el caso de un
paciente con SIADH secundario a EPOC, para poder incidir en aspec-
tos del diagnéstico diferencial y tratamiento.

Se trataba de un varén de 84 afios, fumador activo, con
antecedentes de hipertrofia benigna de préstata y EPOC feno-
tipo agudizador con enfisema, con obstruccion muy grave
(FEV1 27%), en tratamiento con siladosina, omeprazol y gli-
copirronio/indacaterol. Consulté por disnea intensa y tos con
expectoracion verdosa. El tnico hallazgo relevante en la explora-
cién fisica fue la presencia de roncus dispersos en ambos hemitérax
y la ausencia de edemas o signos de hipervolemia, con satura-
cién de O, de 89% con oxigeno domiciliario a 2 litros por minuto
(Ipm). En la analitica destacaba una anemia microcitica (hemoglo-
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