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Resumen Las metastasis pulmonares de angiosarcoma constituyen una complicacion comun de una neopla
sia maligna poco frecuente. Habitualmente se presentan como noédulos solidos periféricos y derrame
pleural. Presentamos el caso de un hombre de 65 afos de edad con neumotérax bilateral recurrente, secunda-
rio a metastasis cavitadas de un angiosarcoma primitivo de cuero cabelludo. La videotoracoscopia permitio la
inspeccion, la reseccion de las metastasis y la pleurodesis. No ocurrieron complicaciones ni recurrencia tumoral

a los seis meses de seguimiento.
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Abstract Bilateral pneumothorax complicating cavitary pulmonary metastases in angiosarcoma. Metas-
tatic pulmonary angiosarcomas are a common complication of a rare condition. Generally, they are
presented as peripheral solid nodules, infiltrates, and pleural effusions. We report the case of a 65 year-old man
with bilateral recurrent pneumothorax secondary to metastatic cavitary lesions from angiosarcoma of the scalp. In

this case, videothoracoscopy allowed tumor resection, inspection, and pleurodesis. There weren’t complications
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or tumor recurrence at six months follow up.
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Los angiosarcomas son raros tumores malignos de
origen vascular; representan el 2 al 3% de todos los sar-
comas'. El neumotdrax espontaneo es una complicacion
poco frecuente de las neoplasias pulmonares primarias
y secundarias.

Presentamos un caso inusual de neumotdrax espon-
taneo bilateral y simultdneo, secundario a metastasis de
angiosarcoma del cuero cabelludo. La videotoracoscopia
permitio la resolucidn con éxito de las lesiones.

Caso clinico

Varoén de 65 afios que en agosto de 2008 presento una lesién
en el cuero cabelludo; el examen histolégico de la misma
revelé un angiosarcoma. Fue tratado con quimioterapia y ra-
dioterapia. Dos afios mas tarde se observ6 en una tomografia
(TC) de torax lesiones quisticas en el Iébulo inferior derecho
y lébulo inferior izquierdo, no asociado a nédulos pulmonares
0 masas sdlidas, y se evidencio la presencia de neumotdrax
bilateral. Se le efectué avenamiento pleural bilateral con
expansion completa. Quince dias mas tarde fue internado
en nuestro hospital por disnea clase funcional IV. La TC de
térax (Fig. 1) mostro la recurrencia del neumotdrax bilateral y
la persistencia de las lesiones quisticas pulmonares.
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Se realizé6 avenamiento pleural bilateral pero no se logré
expansion pulmonar completa. Debido a la persistencia de
aerorragia bilateral, se lo intervino quirdrgicamente, en un
primer tiempo en el hemitérax derecho. La videotoracoscopia
mostré imagenes compatibles con secundarismo, lo cual fue
confirmado por la anatomia patolégica (Fig. 2).

Se constaté aerorragia de lesion cavitada en lébulo supe-
rior y metéstasis con complejo bulloso en lébulo inferior. Se
efectud la reseccion en cuna de estas lesiones. La inspec-
cion del pulmén, la pared toracica y el diafragma no reveld
ninguna lesién visible; se practicé pleurodesis mecanica por
abrasion pleural.

La evolucién postoperatoria fue sin complicaciones, y
siete dias después el mismo procedimiento se efectud en el
hemitérax izquierdo, donde se identificaron 3 metéastasis ne-
crosadas con sitio de fuga, realizandose pleurodesis con talco.

Discusion

Los angiosarcomas son raros tumores vasculares agresi-
vos que constituyen menos del 1% de todas las neoplasias
mesenquimaticas?.

Las metéstasis pulmonares de angiosarcoma se des-
criben en la radiografia de térax como nédulos sélidos
bilaterales y periféricos que suelen ir acompanados de
infiltrados?. Los hallazgos tomograficos del angiosarcoma
metastasico se han descripto en publicaciones aisladas
0 en pequefas series®. Patel y Ryu informaron que los
nodulos bilaterales son indistinguibles de los observados
en otras neoplasias metastasicas?.
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Fig. 1.— Neumotdrax bilateral, derrame pleural y lesiones
quisticas pulmonares.

En una serie de 24 pacientes las manifestaciones
tomograficas mas comunes fueron multiples lesiones
nodulares sélidas y multiples quistes de pared delgada,
a menudo con cambios hemorragicos®. El sintoma de
presentacion mas frecuente de metastasis pulmonar en
angiosarcoma era la hemoptisis, y solo unos pocos casos
presentan neumotdrax espontaneo, neumomediastino o
hemorragia pulmonar.

Las metastasis pulmonares cavitadas son un fené-
meno poco frecuente pero bien conocido, mas comun-
mente asociado con carcinoma metastasico de células
escamosas. Sin embargo, una cavidad de pared delgada
generalmente no se considera maligna®*.

El prondstico del angiosarcoma es pobre, con una alta
mortalidad dentro del primer afio luego del diagndstico;
por lo tanto, las complicaciones pulmonares se suelen
tratar de manera sintomatica. Recientemente, un estudio
retrospectivo ha sugerido la eficacia del paclitaxel®.

En nuestro paciente fue un neumotdrax recurrente y la
expansion pulmonar incompleta, lo que motivé la interven-
cion quirdrgica. La videotoracoscopia permitio realizar la
pleurodesis, controlar la fuga de aire persistente y realizar
una reseccion en cufa de la lesion sarcomatosa.

La decision de tratamiento quirurgico se respaldd
ademas en el largo intervalo libre de enfermedad, el que
es un factor de mejor prondstico, y en que la tasa de su-
pervivencia después de la metastasectomia es del 30%.

La Figura 2 puede verse en color en www.medicinabuenosaires.com

Fig. 2.— Ay B.— Tincion con H&E pulmon derecho e izquierdo
respectivamente: Presencia de células endoteliales con
area de atipia nuclear. En A patrén con aspecto epiteloide
y vaso que exhibe atipia nuclear y eritrocito en su interior.
En B: se observan canales vasculares rudimentarios con
atipia nuclear y hematies en su interior. C y D.— Inmu-
nomarcacion con CD34 que exhibe franca positividad en
células endoteliales atipicas.

En conclusién, el angiosarcoma es una neoplasia de
mal prondstico. En nuestro caso la videotoracoscopia
permitio la reseccion de las metéstasis y ademas realizar
de forma segura la pleurodesis.

Consideramos que la videotoracoscopia es una opcion
de tratamiento en pacientes con neumotérax o aerorragia
como complicacion de metastasis pulmonares.
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