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Abstracto

El neumotorax espontdneo es una complicacion rara en pacientes oncoldgicos. Puede ser la forma de presen-
tacion, preceder a su aparicion, ser consecuencia de la quimio o radioterapia y frecuentemente aumenta la
morbilidad de los pacientes con malignidad en quienes se presenta. Reportamos dos casos de sarcoma
osteogénico en extremidades inferiores y otro carcinoma canalicular infiltrante de mama que desarrollaron
neumotdrax espontdneo como complicacion durante el curso de su enfermedad. En ningiin de los casos se
observé evidencia radioldgica de las lesiones metastdsicas directamente responsables del neumotdrax.

(Palabras Indice: Cancer; Neumotdrax Espontdneo; Sarcoma Ostedgeno; Radiografia de Torax).

Abstract

Spontaneous pneumothorax is a rare complication in oncologic patients. It Could be the presentation, prece-
de, be the result of chemo or radiation therapy and frequently adds to the morbidity of the patients with cancer.
We report two cases of lower extremities osteogenic sarcoma and an infiltrating ductal breast carcinoma who
developed spontaneous pneumothorax during the course of their disease. There were no radiologic evidence of

metastatic lesion directly responsible for the spontaneous pneumothorax in our cases.

(Index Words: Cancer; Spontaneous Pneumothorax; Osteogenic Sarcoma; Chest X Ray).

Introduccion

La caja toracica es sitio frecuente de malignidad
primaria o metastasica. Sus manifestaciones son varia-
das; dependiendo del sitio, tamafio y agresividad del
tumor. Una de las manifestaciones menos frecuentes
pero de gran significancia clinica es el neumotérax
esponetaneo (1).

La frecuencia del neumotdrax espontaneo debido a
cancer pulmonar primario oscila entre el el 0.03-0.5%
del total de los neumotorax espontaneos (1, 2). Se esti-
ma que se produce por la ruptura de una bula
subpleural sobreexpandida por mecanismos de valvula,
en lesiones tumorales centrales con obstruccion parcial
(3), o por ruptura -necrosis- de la neoplasia periférica
hacia el espacio pleural con formacién de la fistula
broncopleural (4).

En las metastasis pulmonares es el sarcoma, en es-
pecial el osteosarcoma el mas frecuentemente asociado
con neumotorax espontaneo (5, 6). Puede ocurrir como
consecuencia de invasién directa pleural, ruptura del
tumor necroético a pleura (7) o ser secundario al trata-
miento quimico - radioterapéutico (8, 9, 10).

Reportamos tres pacientes que en el Hospital de
Solca entre 1990 y 1994 desarrollaron neumotérax es-
pontaneo y revisamos en la literatura las hipotesis que
explican esta asociacion.

Reporte de Casos

CASO 1 (Paciente A)

Paciente femenina de 15 afios ingresa (Diciembre,
1993) para manejo de osteosarcoma femoral izquierdo
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de tercio distal. Su tomografia téracoabdominal no re-
velé metastasis y la gamagrafia no report6é otro com-
promiso Oseo. Recibid tres ciclos de cisplatino-
adriamicina y en radiografia standard de torax de valo-
racion preoperatoria (Enero, 1994) se detectd
neumotorax derecho (Figura 1). La paciente no refirio
sintomas pero se coloco tubo pleural, con reexpansion
pulmonar; para proceder con la reseccién quirurgica de
la extremidad y evolucioné satisfactoriamente. Radio-
grafia de torax (Abril, 1994) de control fue normal sin
presencia de metastasis. Actualmente continiia con
controles periédicos en el cuarto ciclo de su qui-
mioterapia.

Figura 1

(Paciente A) Neumotorax derecho 20% (Flechas
negras) post quimioterapia por osteosarcoma.

CASO 2 (Paciente B)

Paciente femenina de 13 afios ingresa (Abril, 1991)
con osteosarcoma femoral izquierdo de tercio distal de
tres meses de evolucion. Su rastreo de metastasis fue
negativo y recibi6é tres ciclos de cisplatino-
adriablastina. Gamagrafia (Julio, 1991) muestra reduc-
cion tumoral y se realizd6 reseccion e implante de
protesis mas tres ciclos de quimioterapia. Sin embar-
go, recidiva (Mayo, 1992) con hemoptisis, masa hiliar,
retrocardiaca paravertebral y derrame pleural izquier-
do (Figura 2-1). Recibi6 seis ciclos mas (Sept. 1992)

de bleomicina, ciclofosfamida y vincristina sin respues-
ta adecuada. Tres meses después presentd disnea subi-
ta, cianosis y dolor toracico. Radiografia de térax (Fi-
gura 2-2) reveld atelectasia total izquierda y
neumotdrax derecho. El drenaje pleural logra la
Reexpansion pulmonar, alivio de su disnea y recibe
otro ciclo de quimioterapia con mejoria clinica-
radiologica (Figura 2-3). Es dada de alta hospitalaria
pero su enfermedad progresa, decae su estado general
y se decide hacer manejo de soporte hasta su falleci-
miento (Julio, 1993)

Figura 2
(Paciente B # 1) Metdastasis y masa hiliar. (Flecha),
paravertebral-retrocardiaca izquierda por
osteosarcoma.

Figura 2-2

(Paciente B # 2) Atelectasia total del pulmon izquier-
do y neumotorax derecho 20% (Flechas negras) que
desvia la traquea y el mediastino hacia la izquierda
(Cabeza de flecha).
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Figura 2-3

(Paciente B # 3) Reexpansion pulmonar bilateral y
persistencia de las metdstasis en campo pulmonar
izquierdo.

CASO 3 (Paciente C)

Paciente femenina de 34 afios ingresa (Feb. 1991)
por tumoracién de mama izquierda. Biopsia reveld
carcinoma canalicular infiltrante y se realizd mastec-
tomia radical modificada. Ganglios axilares resultaron
positivos y el rastreo de metastasis a otros sitios fue
negativo. Recibio seis ciclos de ciclofosfamida,
adriamicina, fluoracilo pero desarrollé metastasis ver-
tebrales, a ganglios supraclaviculares y axilares iz-
quierdos (Enero, 1992) sin evidencia de metastasis
pulmonares. Se reinici6 terapia con ciclofosfamida,
metrotexato, fluoracilo mas tamoxifeno y radioterapia
sin lograrse control adecuado. Luego presenta (Junio,
1993) disnea subita mostrando la radiografia de torax
(Figura 3) neumotoérax izquierdo. Tubo de drenaje
pleural reexpande su pulmon pero un mes después de-
sarrolla derrame pleural bilateral y deterioro clinico. Al
momento recibe tratamiento de mantenimiento paliati-
vo con controles médicos periddicos.

Figura 3

(Paciente C) Neumotorax izquierdo 15% (Flecha
negra) que se desarrollo posterior a quimioterapia
intensiva por cdncer de mama.

Discusion

El neumotorax espontaneo en pacientes con cancer
es un evento poco comun. Puede ser manifestacion ini-
cial (11); complicacion de neoplasias pulmonares pri-
marias o metastasicas (3, 5, 12); o ser consecuencia de
la terapia (8, 9). Puede ser unico o recurrente,
sintomatico o asistomatico (caso # 1) (2), minimo o
masivo y puede poner en peligro la vida del paciente.

Se reporta una frecuencia de 0.46% (1) en pacien-
tes con cancer pulmonar especialmente de tipo
escamocelular en estados avanzados (4) siendo menos
frecuentes en el de células en avena (2).

Los tumores pulmonares metastasicos mas frecuen-
te reportados con neumotérax espontaneo son los
sarcomas, 1.5% (1) y en especial el osteosarcoma (5, 6,
7) que se presenta en nifios y adolescentes (Casos # 1 y
2). Existen ademas reportes de neumotdrax espontaneo
en pacientes con otras metastasis pulmonares como:
carcinomas, cancer ginecologico (5, 12, 17) y en
metastasis de melanoma (13).

Factor predisponente al desarrollo de este cuadro es
el uso de radioterapia al térax que provoca fibrosis
pulmonar y cambios pleurales especialmente en los
vértices (zona en que la pleura es sometida a mayor
tension) que produce ruptura de bulas subpleurales y
neumotorax (8,14,15).

La quimioterapia citotéxica intensiva también ha
sido implicada.
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