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Mujer de 66 años que ingresa por disnea

ANTECEDENTES PERSONALES

- No AMC

- No hábitos tóxicos

- AL: profesora, jubilada. 

- No FRCV

- IQx: apendicectomía hace 40 años

- No tratamiento habitual



ENFERMEDAD 
ACTUAL

- Cuadro de unos 4 meses de evolución de
disnea de moderados esfuerzos, que ha
progresado hasta hacerse de reposo en la
última semana, impidiendo el decúbito
supino durante las últimas 48 horas.

- Tos progresiva (varios ciclos antibióticos y
diferentes inhaladores, sin mejoría).

- Astenia intensa

- Sudoración profusa de predominio
nocturno.

- No clara disminución de peso.

- No dolor a ningún nivel.

- No fiebre termometrada



EXPLORACIÓN 
FÍSICA

- Constantes: PA 95/55 mmHg. Afebril. SatO2 
(FiO2 0,5) 92%. 

- COC. Taquipneica con O2 suplementario, 
con uso de musculatura accesoria e IY hasta 
ángulo mandibular. 

- AC: rítmica a 100 lpm, tonos apagados. 

- AP: MVC. 

- Abdomen depresible, blando, no doloroso a la 
palpación. Peristaltismo normal. 

- EEII: edema con fóvea hasta tercio superior 
tibial. Sin datos de TVP. 



ENFERMEDAD 
ACTUAL

- Diagnóstico: TAPONAMIENTO
CARDIACO.

- Ingresa en la Unidad Coronaria,
realizándose pericardiocentesis de
urgencia, se extraen unos 100 cc de
líquido serohemático.

- 24 horas después, se realiza ventana
pleuro-pericárdica.



LABORATORIO

- Hemograma: Hb 12,5; Leucocitos 17400
(N 78% L15% Cay 2%), plaquetas
309.000.VSG 57.

- Coagulación:TP 70%, INR 1,3.

- Bioquímica: glucosa 102, urea 29,
creatinina 0,5, ácido úrico 5,02. GOT
26, GPT 22, GGT 49, FA 63. PT 6,8.
Colesterol 189, LDL 116, HDL 44,
triglicéridos 93. LDH 382, Proteínas 6,8.
Sodio 142, potasio 4, proBNP 280, PCR
53,7. Hierro 29, transferrina 204,
ferritina 312, IST 14%. Vit B12 y ácido
fólico normales. Hormonas tiroideas
normales.



LABORATORIO

- Marcadores tumorales: CEA, Ca 72.4,
beta 2 microglobulina, Ca 19.9, AFP, Ca
15.3, SCC y NSE negativos.Ca 125 124.

- Líquido pericárdico (100cc): Leucocitos
2560 (Neutrófilos 10%, linfocitos 66%,
monocitos 24%), Hematíes 784000,
proteínas 5, pH 7,3, glucosa 100, LDH
816,ADA 20.



ECG



IMAGEN: Rx tórax



RESUMEN

Mujer de 66 años con cuadro subagudo (4 meses) de disnea + tos + astenia + sudoración nocturna

EF: compatible con taponamiento cardiaco

A/S: leucocitosis (neutrofilia y cayados), PCR 54, VSG 57, LDH 380. 

ECG: disminución de amplitud de los voltajes

Rx: cardiomegalia en cantimplora. Lesiones nodulares (LSI). Posible ensanchamiento hiliar y 
mediastínico

Líquido pericárdico: serosanguinolento, Leucocitosis a expensas de linfocitos, proteínas elevadas, 
Glu normal, LDH elevado, ADA normal.
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INFECCIOSAS:

-Vírica

- TBC

NEOPLASIAS:

- Metástasis

- Tumores primarios cardiacos

- Paraneoplasicas



I N F E C C I O S O : 
T B C

- Poco común (pacientes VIH, ancianos, África
subsahariana)

- 75% casosà proceso subagudo/crónico

- Clínica: tos, disnea, fiebre, dolor torácico, sudores
nocturnos, ortopnea, pérdida de peso.

- Líquido pericárdico: exudado con leucocitosis.
Elevación de proteínas.ADA?

- A/S: leucocitosis con neutrofília. PCR.

- Rx tórax: nódulo en LSIà en reactivaciones de
TBC crónicas aparecen lesiones apicales que tienden a
cavitarse



I N F E C C I O S O :
V Í R I C O

- Más frecuente, la mayoría no se
establece etiología (idiopáticas)

- Clínica: ¿Cronopatología?à
¿evolución clínica aguda?

- Líquido pericárdico: 
seroso/serohemorrágico, 
linfocitosis, elevación de proteínas, 
glucosa normal.

- A/S: elevación de RFA y
leucocitosis



N E O P L A S I C O

- Causa frecuente de taponamiento cardiaco

- Puede tener un curso agudo o subagudo

- Neoplasia más frecuente: Ca pulmón

- Casi cualquier neoplasia puede producir derrame
pericárdico: ca mama, linfoma, melanoma, cáncer de
esófago… Tumores primarios son más infrecuentes.

- Clínica:

• Sudoración nocturna, ¿fiebre, pérdida de peso?à
¿Linfoma?

• Aumento de disnea, tos, ortopneaà ¿Ca
pulmón?

- A/S: elevación de LDH, CA 125 (ovario?)

- Líquido pericárdico: serohemorrágico ¿citología?

- Rx tórax: nódulo pulmonar en LSIà ¿Ca pulmón?



P R E S U N C I Ó N  
D I A G N Ó S T I C A

DERRAME PERICÁRDICO 
SECUNDARIO A NEOPLASIA

ü Etiología frecuente

ü Ausencia de FR para TBC

ü Cuadro subagudo

ü Clínica compatible

ü A/S: elevación LDH, CA 125



A M P L I A C I Ó N  
D E  E S T U D I O S

AMPLIARANAMNESISY EF:

- ¿Contacto previo conTBC?

- ¿Vive en medio rural?

- Adenopatías, megalias abdominales

-Vigilar Tª durante el ingreso

IMAGEN:

-TC body:

• Valorar imágenes nodulares del pulmón,
mediastino, hilios…

• Buscar adenopatías y lesiones a distancia

• Posibles masas/tumores primarios
(ovario)



A M P L I A C I Ó N  
D E  E S T U D I O S

BIOQUÍMICA

- Ampliar perfil AI

- Calcemia?, ECA?

LÍQUIDO PERICÁRDICO

- Celularidad y AP

- Cultivo de líquido pericárdico. Tinción
BAAR.

MICROBIOLOGÍA

- Mantoux/Quantiferon

- Serologías VIH, VHB, VHC, VEB, CMV,
VHS, Influenza, Echovirus, Coxakie B…
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¶ Mujer de 66 años sin antecedentes de interés.

¶ Taponamiento cardiaco      

… EN RESUMEN

¶ 4 meses de disnea progresiva, tos, astenia y 
sudoración profusa.

Ø Pericardiocentesis de urgencia 

Ø Ventana pleuro-pericárdica



ECG



RX TÓRAX



RX TÓRAX
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LÍQUIDO PERICÁRDICO

Ø Microbiología: 

  - Cultivo negativo. 

  - Tinción auramina negativa.

  - Cultivo micobacterias negativo.

Ø Citología: 

- Inflamación aguda y crónica inespecífica. 

- Negativo para malignidad.



MASA INTRAPERICÁRDICA (adherida a 
superficie cardiaca)

Ø Anatomía Patológica: 
• Neoplasia indiferenciada de alto grado de 

malignidad con patrón de celularidad 
epitelioide.

 
• El estudio inmunohistoquímico descarta 

mesotelioma, angiosarcoma, proceso 
linfoproliferativo.





BAS

Microbiología: 

 - Tinción auramina negativa.

 - PCR M. Tuberculosis negativa.

 - Cultivo micobacterias negativo.

 - Cultivo aerobios y anaerobios negativo.

Citología: 

 - Positiva para malignidad. 

 - Compatible con carcinoma N.O.S.



BIOPSIA BRONQUIAL LSI

Infiltración por ADENOCARCINOMA de origen 
pulmonar, con células en anillo de sello y expresión 
inmunohistoquímica positiva para traslo-cación de 
ALK, negativo para mutación EGFR.



TAC CRANEAL

- No se observan lesiones expansivas ni captaciones 
patológicas sospechosas de metástasis.

- Infarto lacunar en el brazo posterior de la cápsula 
interna derecha.

- Sistema ventricular normal. Línea media no 
desplazada.

- Pequeño osteoma dependiente de la tabla externa 
del hueso temporal derecho.



GAMMAGRAFÍA ÓSEA



…Diagnóstico

¶ ADENOCARCINOMA DE PULMÓN con metástasis 
pericárdica, ESTADÍO IV.

¶ Neumonía postobstructiva izquierda.

¶ Taponamiento cardiaco por derrame pericárdico y 
masa intrapericárdica.



…Tratamiento inicial

¶ CRIZOTINIB (hasta 2.018).

¶ Suspendido en varias ocasiones por toxicidad 
hematológica (neutropenia).



TAC REVISIÓN 6 MESES (Octubre 2016)
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TAC REVISIÓN 9 MESES (Enero 2017)



…Evolución

¶ Enfermedad estable (hasta Agosto de 2.018).

¶ Trombosis crónica de la vena innominada izquierda.

¶ Revisión en Agosto / 2.018:
  ¶ Afonía (sospecha de progresión locorregional).
  ¶ Disartria (TAC: Progresión con Mtx cerebral frontal dcha.
  ¶ Inicia tratamiento con FORTECORTIN + ALECTINIB (2ª 

  línea)



…Evolución

¶ Diciembre / 2.018:
  ¶ Desaparición de la captación en foco cerebral.
  ¶ Buena tolerancia clínica.
  ¶ Enfermedad estable.

¶ Marzo / 2.019:
  ¶ Progresión tumoral con LOES hepáticas.
  ¶ Biopsia hepática: Positivo para ALK, negativo para ROS1.
  ¶ Se mantiene tratamiento.



…Evolución

¶ Octubre / 2.019:
  ¶ Se cambia tratamiento a LORLATINIB por progresión.

¶ Diciembre / 2.020:
  ¶ Hemiparesia (progresión de lesiones cerebrales).

¶ Enero / 2.021:
  ¶ Se administra RT cerebral + Corticoides (+ Lorlatinib).



…Evolución

¶ Abril / 2.021:
  ¶ Peor aspecto. Caída en la calle con pérdida de fuerza en 

  MSD y MID. Temblor en mano izquierda.

¶ Junio / 2.021:
  ¶ Movilidad en silla de ruedas.
  ¶ Se suspende Lorlatinib.
  ¶ Se inician cuidados paliativos en domicilio.

¶ Agosto / 2.021:
  ¶ Éxitus.



ADENOCARCINOMA DE PULMÓN



  Es un tipo de carcinoma pulmonar no microcítico: 
   Carcinoma escamoso o epidermoide.
   Carcinoma de células grandes. 
   Adenocarcinoma.

ADENOCARCINOMA PULMONAR



  Es el tipo más frecuente en no fumadores, pero 
aún así, es más frecuente en fumadores.

  Más frecuente en mujeres.
 � Representa el 10% de los carcinomas en el 
  hombre y el 50% en las mujeres.

  Localización periférica en el 75%.

ADENOCARCINOMA PULMONAR



  Síntomas: tos, disnea, hemoptisis, anorexia, 
astenia...

  La mayoría se diagnostican cuando el tumor 
crece e invade estructuras cercanas.

 metastatiza por vía hematógena (ósea, 
cerebro, hígado) en fase temprana.

ADENOCARCINOMA PULMONAR








