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RESUMEN

El presente trabajo académico tiene por objetivo: analizar el manejo clinico
de una gestante con diagnostico de tumoracion maligna de pleura que
culminé en muerte materna en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Material y Método: Estudio de caso clinico con andlisis documental cuyo
instrumento a usar es la Historia clinica. Obteniendo como resultados:
gestante acude al Hospital Nacional Daniel Alcides Carriébn con disnea y
dolor torécico referida del Hospital de Ventanilla, lleva consigo una
ecografia con signos de derrame pleural, posteriormente es hospitalizada
e intervenida quirargicamente por cesarea. Su cuadro evoluciona
progresivamente desfavorable tras las evaluaciones y examenes, a su vez
se confirma la presencia del Covid 19 y los resultados de biopsia y
tomografia computarizada evidencian presencia de tumor maligno de
pleura en estadio IV, situacion que termina desencadenando la muerte
materna. Conclusiones: Es un caso poco usual, la pandemia por el Covid
19 dificulto la deteccion y agilizacion de respuesta de las interconsultas, la
presencia de la tumoracion en estadio IV disminuia el buen prondstico

materno y culmind lamentablemente con la muerte materna.

Palabras clave: cancer de pulmén, muerte materna, Covid 19.
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ABSTRACT

The aim of this academic work is to analyze the clinical management of a
pregnant woman with a diagnosis of malignant pleura tumor that culminated
in maternal death at the Daniel Alcides Carrién National Hospital. Material
and Method: Clinical case study with documentary analysis whose
instrument to use is the Clinical History. Obtaining as results: pregnant
woman goes to the Daniel Alcides Carrién National Hospital with dyspnea
and chest pain referred from the Ventanilla Hospital, carries with her an
ultrasound with signs of pleural effusion, then is hospitalized and operated
on by cesarean. His condition progresses progressively unfavorable after
the evaluations and examinations, in turn the presence of Covid 19 is
confirmed and the results of biopsy and computed tomography show the
presence of malignant tumor of pleura in state IV, situation that ends up
triggering maternal death. Conclusions: It is an unusual case, the Covid 19
pandemic made it difficult to detect and expedite the response of the
interconsultas, the presence of tumour in State IV decreased the good

maternal prognosis and unfortunately culminated in maternal death.

Keywords: lung cancer, maternal death, Covid 19.



INTRODUCCION

El cancer durante la gestacion es un evento poco usual, los estudios solo
han reportado alrededor de 60 casos de cancer de pulmon en gestantes,
donde el 80 % es diagnosticado en estadio Ill - IV y con mayor frecuencia
en el segundo trimestre. Parece tener una incidencia en aumento con un
comportamiento mas agresivo y empeorando en estadios mas avanzados

durante la gestacion (10).

La lucha incansable por reducir la mortalidad materna como un problema
de salud publica se vio afectada por la Covid-19, pues tuvo un impacto muy

grande en el acceso de los pacientes a los diversos servicios de salud.

Los pacientes con neoplasias malignas son mas susceptibles a la Covid-19
y a las formas graves de la enfermedad, los principales factores presentes
son: Inmunosupresiéon (debido a quimioterapia), enfermedad subyacente,
lesiones pulmonares en pacientes con cancer de pulmoén, entre otros. El
diagnéstico precoz y manejo clinico de una gestante con tumoracion
maligna de pulmon es dificultoso, por ello, es necesario conocer y analizar
los eventos que ocurren en nuestro medio, lo que ayudara a reflejar la
necesidad de una oportuna y temprana deteccion, el cual permitira un

manejo adecuado y promovera la supervivencia.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las estimaciones realizadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) evidenci6é que en 2015 hubo aproximadamente 303.000 muertes
maternas durante el embarazo, parto y puerperio, todas ellas ocurridas

en paises pobres y potencialmente prevenibles (1).

Por otro lado, el Fondo de poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
indica que, en la ultima década América Latina y el Caribe progresaron
en la reduccién de muertes maternas; sin embargo, la pandemia por
COVID-19 alerta el estancamiento de estos avances con el incremento
de muertes maternas en exceso reportadas (2). Para lo cual hacen un
llamado a través del Consenso Estratégico Interagencial para la
Reduccién de la Morbi-mortalidad Materna: orientaciones estratégicas

para el decenio 2020-2030 (2).

Actualmente, la OMS nos advierte que no estamos encaminados a
lograr el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.1 para la reduccién
de la mortalidad materna, por ende, se establecen nuevos objetivos de

cobertura e hitos que deben alcanzarse para el 2025 (3).

El cancer es considerado la principal causa de mortalidad mundial, asi

lo sefala las estadisticas de la OMS, quien reporta alrededor de 10


https://lac.unfpa.org/es/pandemia-de-coronavirus-covid-19
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millones de defunciones para el 2020. Entre los canceres mas comunes
se encuentran: mama (2,26 millones de casos), pulmon (2,21 millones
de casos), colon y recto (1,93 millones de casos) y prostata (1,41

millones de casos) (4,5).

Alrededor del 85% de los casos estan relacionados con el tabaquismo,
no obstante, entre un 15% y un 20% de las personas que desarrollan
cancer de pulmoén nunca han fumado o han fumado muy poco. En estas
personas, se desconoce la razon por la que desarrollan cancer de

pulmén, pero podria ser debido a ciertas mutaciones genéticas (6).

El cancer durante la gestacién es un evento poco usual, presentandose
anualmente una vez por cada 1 000 embarazos, lo que vendria a ser un
aproximado de 0,07 % a 0,1% de todos los casos de tumores malignos
(7). Hasta la fecha solo han reportado alrededor de 60 casos de cancer
de pulmén en gestantes, donde el 80 % es diagnosticado en estadio Il
- IV y con mayor frecuencia en el segundo trimestre. Parece tener una
incidencia en aumento con un comportamiento mas agresivo y
empeorando en estadios mas avanzados durante la gestacion. La edad
promedio es de 38 afios y el 60% de los casos son fumadores (8). Es
una patologia rara, y su diagnostico precoz es dificil, por ello, es
necesario conocer y analizar los eventos que ocurren en nuestro medio,

lo que ayudara en su oportuna deteccion y tratamiento (7,8)



1.2 Formulacion del problema

¢,Cual fue el manejo clinico de una gestante con diagnéstico de
tumoracién maligna de pleura que culminé en muerte materna en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion?

1.3 Justificacion

El presente estudio se justifica acorde a la necesidad de proporcionar
salud materna a la mujer durante su etapa sexual reproductiva, a lo largo
de la historia se ha llevado a concientizar constantemente la promocion
y prevencion de la salud a nivel mundial basado en los derechos

humanos.

La lucha incansable por reducir la mortalidad materna prevenible como
un problema de salud publica, prioriza la equidad, tanto en la seleccion

de las metas como en el marco estratégico para alcanzarlas.

Las literaturas revisadas muestran que la mortalidad materna en los
ultimos afos ha estado directamente relacionada con la infeccion por el
virus de la Covid-19, asi mismo como consecuencia de una falta de
acceso al sistema de salud. Actualmente se muestra al cancer de
pulmén en gestantes como una enfermedad poco comun, pero de
alto impacto y letalidad, que refleja la necesidad de una oportuna y
temprana deteccion, el cual permitira un manejo adecuado y promovera

la supervivencia.



Por ello es importante que el personal de salud se mantenga siempre
capacitado, actualizado y a la vanguardia de los nuevos enfoques

mundiales.

1.4 Objetivo

1.4.1. Objetivo General

Analizar el manejo clinico de una gestante con diagnostico de
tumoracion maligna de pleura que culmind en muerte materna en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar factores de riesgo de las neoplasias malignas en el
embarazo presentes en el caso clinico.

Describir el manejo de la tumoraciébn maligna de pleura durante el
embarazo.

Conocer la evolucion de la tumoracion maligna de pleura durante el

embarazo.



CAPITULO II;

MARCO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del problema

Laure Benoit et al. (9) en su trabajo: Cancer durante el embarazo: una
revision de la transferencia transplacentaria preclinica y clinica de
agentes anticancerigenos, realizado en el afio 2021, con el objetivo de:
revisar los datos relacionados con la transferencia transplacentaria de
farmacos que pueden utilizarse en el tratamiento de los canceres mas
comunes asociados con el embarazo. Material y Método: La revision
de farmacos utilizados para el tratamiento de canceres de mama,
ginecoldgicos, gastrointestinales, cerebrales y de pulmén, asi como
melanomas y sarcomas de las ultimas directrices de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO) y el tercer consenso de la
International Red sobre Cancer, Infertilidad y Embarazo (INCIP).
Obteniendo como resultado que: El cancer de mama es mas frecuente
durante el embarazo y representa el 40 % de todos los tipos de cancer,
con una incidencia de 1 por 3000 a 10 000 embarazos. El cancer de
cuello uterino es el tercero mas comun durante el embarazo después
del cancer de mama y el linfoma. La incidencia oscila entre 1 y 10 en
10.000 embarazos vy, por lo tanto, representa el 13 % de los canceres

asociados al embarazo. La incidencia de cancer de ovario es de 1 en 10


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benoit%20L%5BAuthor%5D

000 embarazos y representa el 7 % de los canceres asociados al
embarazo. Con una incidencia que oscila entre 1 y 2,6 en 10.000
embarazos, el melanoma representa el 5 % de los canceres asociados
al embarazo. La incidencia general ha ido en aumento durante los
altimos dos afos, particularmente en mujeres premenopausicas. Los
canceres gastrointestinales representan del 4% al 5% de los canceres
asociados con el embarazo, con una incidencia de cancer colorrectal de
1 en 13 000 embarazos. El cancer de pulmoén de células no pequefias
(NSCLC, por sus siglas en inglés) representa el 85 % de los canceres
de pulmén y, aunque su diagnéstico durante el embarazo es raro
(menos del 1 % de los canceres asociados con el embarazo), esta
aumentando en mujeres embarazadas y a menudo ocurre en una etapa
avanzada en el 98% de los casos. Conclusiones: Esta revision procur6
resumir los datos y las pruebas disponibles con respecto a la
transferencia placentaria de agentes anticancerosos utilizados para
tratar los canceres que ocurren con mayor frecuencia durante el
embarazo. Optamos por no estudiar las enfermedades hematoldgicas,
ya que el tratamiento y manejo de las leucemias agudas y los linfomas
son especificos. Otra limitacién fueron los datos limitados sobre la
transferencia transplacentaria de medicamentos contra el cancer
durante el embarazo debido a la relativa rareza de su uso y la falta de

estudios con un gran numero de pacientes. No obstante, el manejo



multidisciplinario debe realizarse caso por caso, teniendo en cuenta el
estadio de la enfermedad, el tiempo de gestacion y los deseos de la

paciente.

Asi mismo, Xiaoyan Han et al. (10) en su trabajo: Tres casos de cancer
de pulmdn en el embarazo y revision de la literatura, realizado en el afio
2020, con el objetivo de: explorar el diagnostico, tratamiento y
prondstico de mujeres con cancer de pulmén durante el embarazo.
Material y Método: Se analizaron retrospectivamente los datos clinicos
y patolégicos de 3 mujeres embarazadas con cancer de pulmoén que
fueron atendidas en nuestro hospital y se revisé la literatura pertinente.
Obteniendo como resultado que: Las tres pacientes con cancer de
pulmén durante el embarazo tenian menos de 40 afios y las semanas
gestacionales de diagndstico fueron 20, 22 y 36 semanas,
respectivamente. Dos de las mujeres estaban en estadio clinico IVy 1
en estadio clinico lll, todos los cuales constituyen cancer de pulmon
avanzado. Los tipos patolégicos son adenocarcinoma, carcinoma
neuroendocrino de células pequefias y adenocarcinoma con carcinoma
neuroendocrino, respectivamente. Dos pacientes fueron diagnosticadas
durante el segundo trimestre y tuvieron induccién del trabajo de parto a
mediano plazo. Después de la cirugia de cancer de pulmoén en otros
hospitales, fallecieron a los 4 y 7 meses después del diagnostico. El

paciente restante, que fue diagnosticado a las 36 semanas de



gestacion, se realiz6 la cesarea a las 37 semanas. La paciente recibio
quimiorradioterapia y aun estaba viva a los 19 meses de seguimiento
posparto. Conclusiones: El cancer de pulmén durante el embarazo es
raro en la clinica. Para aquellas que experimentan sintomas
respiratorios repetidamente durante el embarazo, se deben realizar
examenes de imagenes de inmediato y, si es necesario, se deben tomar
biopsias para obtener un diagndstico temprano. El embarazo con cancer
de pulmdn conlleva un alto riesgo y tiene un mal prondstico general. La
guimioterapia combinada a base de platino es segura en el segundo y

tercer trimestre.

Por otro lado, Acosta Rojas et al. (11) en su trabajo: Adenocarcinoma
de pulmdn durante el embarazo: seguimiento de 11 afios, realizado en el
afio 2020, con el objetivo de: presentar el caso de un adenocarcinoma
de pulmén diagnosticado durante el embarazo con una larga
supervivencia que se beneficié de radioterapia cerebral, quimioterapia
convencional y tratamiento dirigido a TKI ALK. Material y Método: Ante
el diagnostico de adenocarcinoma de pulmén avanzado EGFR-wild
type, un equipo multidisciplinar decidid iniciar tratamiento con
radioterapia total del cerebro para controlar los sintomas neuroldgicos,
administrando 30 Gy en 10 fracciones, con dosimetria de
termoluminiscencia abdominal in vivo (dosis total: 26 milisievert).

Obteniendo como resultado que: Este es el primer caso de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Acosta%20Rojas%20A%5BAuthor%5D

adenocarcinoma de pulmoén ALK positivo diagnosticado durante el
embarazo con 11 afios de supervivencia global, que se beneficié de
estrategias locales, quimioterapia y una sola linea de ALK TKI de
primera generacion. Ademas, este caso revela la seguridad de la
radioterapia total del cerebro administrada durante el embarazo y la
eficacia de otras técnicas de radiacion definitiva que deben considerarse
incluso en el ambito paliativo. Conclusiones: Hoy en dia,
probablemente en base a la notable supervivencia a largo plazo de los
pacientes con ALK positivo, la estrategia terapéutica seria comenzar el
tratamiento con ALK TKI de préxima generacion, con mayor actividad
intracraneal, y posponer la radioterapia cerebral tanto como sea posible,
retrasando asi la potencial toxicidad neurologica, que puede limitar la

administracion de estrategias secuenciales con ALK TKI.

Al mismo tiempo, A. Soares et al. (12) en su trabajo: Tratamiento del
cancer de pulmén durante el embarazo, realizado en el afio 2020, con el
objetivo de: tratar de aumentar la supervivencia de la madre, tratar la
enfermedad maligna curable de las mujeres embarazadas y proteger al
feto y al recién nacido de los efectos nocivos del tratamiento del cancer.
Material y Método: El documento presentado es una revision. Todos
los datos del caso clinico estan referidos en la discusion y conclusiones.
Obteniendo como resultado que: En mujeres embarazadas con cancer

de pulmédn, el adenocarcinoma es el mas comun, representando el 80%



de los casos. Mas del 97% de los casos publicados son diagnosticados
de enfermedad localmente avanzada o metastasica, en gran parte
debido a retrasos diagndésticos por atribucion de los sintomas a otras
etiologias y esfuerzos por asegurar el bienestar
fetal. Aproximadamente, el 20-30% de los tumores malignos se
presentan en mujeres menores de 45 afios como en nuestra paciente.
Conclusiones: Hoy en dia debemos centrarnos en aquellos tumores
gue requieren tratamiento sistémico ya que es ampliamente reconocido
gue la cirugia se puede administrar a mujeres embarazadas sin dafar
el feto en ninguna fase del embarazo. La quimioterapia es el tratamiento
de eleccion en la mayoria de los casos de cancer de pulmén en el
embarazo. Los farmacos con un peso molecular de menos de 500 a 600
atraviesan la placenta, mientras que se informa que los que tienen un

peso molecular superior a 1000 atraviesan mal.

Por otra parte, Reyna-Villasmil et al. (13) en su trabajo: Manejo de
neoplasias malignas raras durante el embarazo, realizado en el afo
2020, con el objetivo de: analizar la manipulacion de canceres malignos
inusuales durante el embarazo. Material y Método: Entre julio y
diciembre de 2019 se examinaron bases de datos electronicas de
literatura cientifica biomédica (UPToDATE, OVIDSP, ScienceDirect,
SciELO y PUBMED) para investigar los articulos elegibles en los ultimos

30 afos (1989 a 2019). Obteniendo como resultado que: El cancer de



pulmon es el tercer tipo de cancer mas frecuente. Ocurre con frecuencia
de 57,3 casos por cada 100 000 personas. Representa 13,3% de todos
los canceres diagnosticados. La mortalidad en el grupo de edad de 20
a 34 afos y de 35 a 44 afios es de 0,1 % y 0,8 %, respectivamente. Mas
del 40 % de los casos de cancer de pulmon son detectados en mujeres.
La tasa de supervivencia global a los 5 afios es de 17,7 %. En
embarazadas, este cancer es relativamente raro, ya que hasta la fecha
solo se ha descrito alrededor de 60 casos. En 80 % de los casos en
embarazadas es diagnosticado en estadio Il - IV y con mayor frecuencia
en el segundo trimestre. Conclusiones: En la practica clinica, debido a
la edad mas tardia a la que las mujeres deciden tener hijos y la mayor
incidencia de neoplasias malignas en la poblacién general, el nUmero
de embarazadas con diversas neoplasias malignas serd cada vez
mayor. [Estas pacientes requieren atencion multidisciplinaria
proporcionada por un equipo de especialistas. Este problema, raro en el
siglo pasado, en la actualidad en un gran desafio para los profesionales

de salud.

Finalmente, Serrano Arreba et al. (14) en su trabajo: Derrame pleural
durante la gestacion, realizado en el afio 2018, con el objetivo de:
presentar el caso de una gestante con un exudado linfocitario con ADA
elevado, asi como cual debe ser su manejo diagndstico y terapéutico.

Material y Método: caso clinico de una gestante con un exudado

10



linfocitario con ADA elevado. Obteniendo como resultado que: en la
practica clinica podemos afirmar que cuando un paciente joven (< 40
afos), especialmente en un area endémica, presenta un exudado
linfocitario con un ADA pleural superior a 40 Ul/L se asume el
diagnéstico de tuberculosis pleural y se inicia tratamiento
antituberculoso. En esta situacion conviene recordar que el diagndéstico
de tuberculosis no es un diagndstico de certeza sino de probabilidad.
Asi se debera trasmitir al paciente y mantener un seguimiento estrecho.
Conclusiones: En cualquier caso, existen otras entidades que, aunque
improbables, deben ser incluidas dentro del diagndstico diferencial. En
consecuencia, es frecuente que él clinico se plantee la duda de cuando
asumir un diagnostico altamente probable y profundizar estudios

etioldgicos con la ejecucién de una biopsia de pleura.

2.2 Fundamentos tedricos

CANCER DE PULMON

Cancer es un término general que se refiere a un grupo de
enfermedades que afectan cualquier parte del cuerpo, basado en el
rapido crecimiento de células anormales que se diseminan a otros
organos, proceso llamado metastasis, y es la principal causa de muerte

por cancer. Todos los tumores de pulmén requieren evaluacion médica
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porque incluso los tumores benignos pueden causar problemas si

crecen y bloquean la respiracion (15).

Se considera el segundo tipo de cancer mas comun. Se presenta con
una frecuencia de 57,3 casos por 100.000 habitantes. El cancer de
pulmén representa el 13,3% de todos los canceres diagnosticados. Las
tasas de mortalidad para los grupos de edad de 20 a 3 y de 35 a afios
son del 0,1% y del 0,8%, respectivamente. Mas del 40% de los casos
de cancer de pulmén se encuentran en mujeres. La tasa de

supervivencia general a 5 afios es del 17,7 % (15)

La mayoria de las estadisticas de cancer de pulmén incluyen cancer de
pulmon de células pequefias (SCLC) y cancer de pulmoén de células no
pequefias (NSCLC). En general, alrededor del 13 % de los canceres de

pulmén son SCLC y el 84 % son NSCLC (16).

En general, la posibilidad de que un hombre desarrolle cancer de
pulmén es de aproximadamente 1 en 15; el riesgo para una mujer es de
1 en 17. Estas cifras incluyen tanto a fumadores como a no fumadores,

pero el riesgo es mucho mayor para los no fumadores (16).

Para 2022, la Sociedad Americana Contra El Cancer estima para el

cancer de pulmon en los Estados Unidos lo siguiente: (16)

- Se diagnosticaran alrededor de 236,740 nuevos casos de

cancer de pulmon (117,910 hombres y 118,830 mujeres aprox.)
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- Alrededor de 135,720 personas moriran de cancer de pulmén

(68,820 hombres y 61,360 mujeres aprox.)

FACTORES DE RIESGO

Cabe sefalar que algunos factores de riesgo como el tabaquismo
pueden modificarse; mientras que otros como la edad o los

antecedentes familiares no se pueden cambiar (17).

Su principal cancerigeno es el humo del tabaco inhalado, hay 1.300
millones de fumadores en el mundo y entre 80 y 100.000 jévenes
mayores de 15 afios se vuelven adictos a las drogas cada dia. Cuba es
uno de los 35 paises de las Américas y es el primero entre los cinco
principales paises fumadores (Chile, Venezuela, Argentina y Paraguay).
Segun la tasa de exposicidén a cancer de pulmén las mujeres ocupan el
tercer lugar en Estados Unidos y Canadd, y entre los hombres ocupa el

segundo lugar en Paraguay (16, 17).

Por otro lado, respirar humo producido por otros (humo de segunda
mano 0 humo de tabaco ambiental) puede aumentar el riesgo de cancer

de pulmon (17).

Otros carcindgenos que influyen son: (15, 17, 18, 19)

- Raddn, un gas radiactivo producido naturalmente cuando el uranio

se descompone en el suelo y las rocas.
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- Exposicion al asbesto (por ejemplo, en molinos, minas, fabricas
textiles, donde se usaron materiales aislantes y astilleros)

- Minerales radiactivos como el uranio

- Sustancias quimicas inhalables como arsénico, berilio, cadmio,
silicio, vinilo, vinilo. compuestos, compuestos de cromo, productos
de carbono, gas mostaza y éter clorometilico

- Productos de combustible Diesel y otros

- Antecedentes familiares de cancer de pulmén y otros.
SINTOMAS

Los sintomas dependen del tipo, dénde estd y como se ha propagado a
los pulmones, areas circundantes u otras partes del cuerpo. Hay
personas que incluso no tienen sintomas al momento del diagnostico

(16).

Un sintoma muy comun del cancer de pulmon es una tos persistente o
cronica, que a veces incluye tos con sangre o esputo sanguinolento
(hemoptisis). Los sintomas inespecificos adicionales incluyen pérdida
de apetito, pérdida de peso, fatiga, dolor toracico y debilidad, que
pueden preceder a cualquier otra anomalia pulmonar, lo que dificulta el

diagnéstico temprano (16, 17, 18, 19, 20).

Los sintomas extratoracicos se deben a metastasis a distancia. La

diseminacion de las células tumorales por via linfatica o hematologica
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puede afectar a cualquier 6rgano, aunque los mas afectados son:
ganglios linfaticos (70%), cerebro (20-50%), higado (35%), hueso
(25%), glandulas suprarrenales (22%) y renales (10-15%). La incidencia
de metastasis varia segun el tipo histoldgico y el grado de diferenciacion
celular, siendo mayor en el carcinoma de células pequefias y en los
tumores poco diferenciados, mientras que en el carcinoma de células no

pequefias es mas frecuente en el adenocarcinoma (18, 19).

El sintoma méas comin de las metastasis cerebrales es el dolor de
cabeza, aunque también puede causar hemiplejia, convulsiones o
trastornos de la personalidad. La afectacion hepética suele presentarse
como ictericia y hepatomegalia grave con una superficie nodular. El
diagndstico se proporciona por meétodos de imagen (ultrasonido y

tomografia computarizada) (18).

Las metastasis suprarrenales no suelen causar sintomas, por lo que,
debido a su relativa frecuencia, se recomienda realizar una TC
abdominal antes de la cirugia en todos los pacientes con Cancer de
Pulmén no microcitico. Las metastasis 0seas suelen ser osteoliticas
(dolor local), aunque en un 20-25% de los casos el paciente esta
asintomatico. Los huesos mas comunmente afectados son los cuerpos
vertebrales, la pelvis, las costillas y las claviculas. El diagndstico se basa
en datos clinicos, analiticos (fosfatasa alcalina, calcio sérico) e

imagenes de apoyo (gammagrafia 6sea) (18).
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Otros sitios de metastasis son: pleura (principalmente en
adenocarcinoma), riiidn, tracto digestivo, piel, 0jo, corazén y pancreas.
Asimismo, algunos estudios han demostrado que las intervenciones
nutricionales pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de estos

pacientes (18).

CANCER DE PULMON EN GESTANTES

Este cancer es relativamente raro en mujeres embarazadas, ya que

hasta el momento solo se han descrito unos 60 casos (15).

En el 80% de los casos, el cancer de pulmén en mujeres embarazadas
se diagnostica en estadios Ill - 1V, y principalmente en el segundo
trimestre. La edad media es de 38 afios y el 60% de ellas pertenecen a
casos de fumadoras. El sintoma principal es una tos crénica (que dura
mas de 6 semanas) 0 una neumonia recurrente que no responde al

tratamiento antibiotico. (19, 20)

TRATAMIENTO

Los tratamientos para caso de cancer de pulmon pueden ser: cirugia,
radioterapia y quimioterapia, ya sean estas solas 0 combinadas;
dependeran del estadio y diseminacion alcanzada por las células

malignas (18).

La radioterapia aplica radiacion ionizante sobre las células cancerigenas

para destruirlas y asi reducir el tamafio de los tumores, puede ser
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utilizada como tratamiento principal o complementario, en cualquier
caso, debido a la pequefia cantidad de radiacion, es posible que una

radiografia de térax no tenga un efecto negativo en el feto (18).

La resonancia magnética permite evaluar el grado de diseminacion
tumoral en los casos sospechosos. Un 18% de los casos presentan
metastasis placentarias y un 5% metastasis en fetos; Por lo tanto, es
necesario un diagnostico histopatolégico de la placenta y una

evaluacion integral del recién nacido después del nacimiento (15).

La quimioterapia implica administrar medicamentos antineoplasicos o
citostaticos por via intravenosa u oral para evitar el rapido crecimiento
de células cancerosas, es uno de los tratamientos mas optados en

casos del segundo y tercer trimestre de gestacion (18).

El problema del cancer en mujeres embarazadas es complicado. Se
debe considerar: el impacto potencial del embarazo en la evolucion
natural del tumor, el impacto de la malignidad en la madre y el feto (p.
ej., anorexia, nauseas, vomitos, desnutricion), el impacto potencial de
los procedimientos de diagnostico y estadificacion, y el impacto
potencial del tratamiento del cancer en la madre y el feto en desarrollo.
En general, el tratamiento que optimiza la fisiologia de la madre es

también el mejor para el feto (16, 18).
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El tratamiento de un tumor maligno que complica el embarazo se decide
segun la edad gestacional al momento del diagndstico y la evolucion
natural del presunto tumor. Hay casos exitosos de lobectomia durante
el embarazo, tratamientos después del parto o interrupcion del
embarazo, que se consideran solo después del consentimiento de la
paciente, si aporta un beneficio real al tratamiento o si existe la

posibilidad de un contratratamiento durante el embarazo (16, 18, 19).

En la mayoria de los casos, el embarazo debe interrumpirse a mas
tardar en la semana 35 debido a la condicion de la madre. El prondstico
es malo, solo 19 % de las mujeres embarazadas con cancer de pulmon

sobreviven méas de 12 meses después del parto (16, 18).

A pesar de la influencia hormonal, el embarazo tiene poco o ningun
efecto sobre el curso natural de la malignidad. La propagacion del
cancer de la madre al feto (conocida como transmision vertical) es muy

rara (16, 18).

MORTALIDAD

El Cancer de Pulmén es el tipo de cancer mas comun en los paises
industrializados y es la principal causa de muerte en hombres y mujeres.
En el momento del diagndstico, mas del 40 % de los pacientes tienen la

enfermedad localmente avanzada con pocas posibilidades de curacion,
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con un mal pronéstico general y una tasa de supervivencia a los cinco

afios de un 15 % (15, 16).

En 2017, la American Cancer Society predijo que aproximadamente 155
870 personas moririan de Cancer de Pulmén en los Estados Unidos (las

cifras oscilaban entre 84 590 hombres y 71 280 mujeres aprox.) (15, 16).

En Cuba en 2013, el cancer de pulmoén fue el tercer cAncer mas comun,
por delante de piel y prostata en hombres y de piel y mama en mujeres
con tasas ajustadas de 40,4 y 21,5 por 100 000 habitantes para ambos
sexos. En 2016, en cuanto a mortalidad, fue la principal causa entre
hombres y mujeres, que fue de 62,2 y 36,4 por 100 000 habitantes (15,

16)

En un analisis comparativo de la muerte anual por Cancer de Pulmoén
en Cuba, se puede apreciar que el incremento durante el periodo 1995-
2016 fue de unas 1 000 y 2 000 muertes para hombres y mujeres, lo que
indica que esta situacion se mantendra en los préximos afios. Esto
contrasta con lo que esta sucediendo en los Estados Unidos y Canada,

donde la enfermedad se ha estancado (15, 16).

Segun la ONU la prevencion es la adopcion de medidas encaminadas a
evitar que se produzcan deficiencias fisicas, psiquicas y emocionales
(prevencion primaria) o evitar que las deficiencias existentes provoquen

consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas. La prevencion

19



es el conjunto de acciones realizadas para reducir la incidencia y/o

mortalidad del cancer (15).

2.3 Definicién de términos

Embarazo: La duracion del periodo entre la fecundacion
(fecundacion del évulo por el espermatozoide) y el nacimiento;
Durante este tiempo, el évulo fertilizado se desarrolla en el utero (21,
22).

Céncer: Término utilizado para describir enfermedades en las que
células anormales crecen sin control e invaden los tejidos cercanos
(21, 22).

Céancer de pulmon: Cualquier neoplasia pulmonar maligna (21, 22)
Derrame pleural: Acumulacién patolégica de liquido en el espacio
pleural (21, 22).

Metastasis: Ocurre cuando las células cancerosas se desprenden
del tumor original (primario) y viajan por el cuerpo a través de la
sangre o el sistema linfatico, formando nuevos tumores en otros
organos o tejidos (23).

Muerte materna: Muerte de todas las mujeres durante el embarazo
y hasta 42 dias después de la terminacion de ello. La causa de
muerte puede estar relacionada o agravada por complicaciones del

embarazo (23).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

CASO CLINICO

3.1 Anamnesis

3.1.1 Filiacioén:

Paciente de 38 afios, sexo femenino, raza mestiza, grado de instruccion
secundaria completa, estado civil conviviente, ocupacion ama de casa,
procedencia Chimbote; acude al servicio de emergencia de adultos el

01 de febrero del 2021 a las 22:02 horas, acompafada de su esposo.

3.1.2 Enfermedad actual

a. Tiempo de enfermedad: 2 semanas

b. Sintomas principales: disnea, dolor torécico.

c. Historia de la enfermedad: paciente refiere hace 4 meses presentar
dolor toracico que aumenta con la respiracion profunda, hace 2
semanas se agrega disnea a moderados esfuerzos. Acude al
Hospital de Ventanilla donde le realizan radiografia de térax, con
evidencia de derrame pleural, razon por la cual es referida al Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

d. Funciones biolégicas: apetito, sed y suefio conservado. Orina y

deposiciones normales



3.1.3 Antecedentes

a. Personales: niega enfermedades, cirugias, alergias
medicamentosas, transfusiones sanguineas y medicacion al
momento de la evaluacion.

b. Patolégicos: Niega

c. Gineco-Obstétricos
. Fecha de ultima regla: 15/07/2020 (dudosa)

. Ecografia: 12 semanas 2 dias (08/08/2020)
. Fecha probable de parto: 18/02/2021 por ecografia de | trimestre
. Edad Gestacional: 37 semanas 4 dias por ecografia de | trimestre
. Formula Obstétrica: gestacién 4, paridad 3003
. Control Prenatal: 6 (figura 1y 2 en anexos)
. Método anticonceptivo: ninguno
. Fecha de ultimo parto: 12/09/2012 (parto vaginal)
d. Familiares: Niega
e. SocioeconOmicos

Niega consumo de tabaco, alcohol, drogas y factores de riesgo.

3.1.4 Examen Fisico

a. General
Regular estado general — regular estado de nutricion — regular

estado de hidratacion.
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b.

Ventila espontaneamente con apoyo de oxigeno por canula binasal.
Funciones vitales

Presion arterial: 140/100 milimetros de mercurio, frecuencia
cardiaca: 136 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 26
respiraciones por minuto, temperatura: 38 grados centigrados y

saturacion de oxigeno: 95%.

c. Piel y mucosas con palidez, cabeza normal, ojos con papilas hormo

reactivas, nariz normal, oidos normal, boca normal; a nivel
orofaringe faltan piezas dentarias. Cuello simétrico, térax simétrico
con ampliacion disminuida en campo pulmonar derecho, mamas
asimétricas, pulmones con murmullo vesicular disminuido en un
tercio superior del campo pulmonar derecho, abolido en dos tercios
inferiores derecho. Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos; abdomen
blando con presencia de ruidos hidroaéreos abdominales, no
doloroso a la palpacién; utero gravido por gestacion Unica con altura
uterina de 34 centimetros, feto transverso con latidos cardiacos
fetales de 148-156 por minuto, movimientos fetales presentes y
dinAmica uterina ausente. A la evaluacion genitourinaria: pufio
percusion lumbar negativo, puntos renoureterales negativo y tacto

vaginal diferido.
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No alteraciones osteoarticulares, sistema nervioso central:
despierta, lacida, orientada en tiempo y espacio, moviliza
extremidades.
3.1.5 Impresién diagnostica
- Sindrome de dificultad respiratoria
- Derrame pleural hemotorax derecho
- Descartar tuberculosis

- Multigesta de 37semanas por ecografia

Diagnostico Final:
- Tumor maligno de pleura

- Insuficiencia respiratoria

3.1.6 Tratamiento y evolucién

El 01/02/2021 a las 22:02 hrs. Multigesta de 38 afios de edad con 37
semanas 4 dias por ecografia de primer trimestre, sin antecedentes
patologicos ni quirdrgicos, ingresa al servicio de emergencia de adultos
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion con referencia del Hospital
de Ventanilla, al que acudio tras haber presentado dolor en torax desde
hace 4 meses que incrementaba con la edad gestacional; presentaba
resultado de prueba rapida covid-19 no reactivo y radiografia de torax

con evidencia de derrame pleural, razon por la que fue referida.

23



En la exploracién fisica inicial se evidencio: presion arterial: 140/100
milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca: 136 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria: 26 respiraciones por minuto, temperatura: 38
grados centigrado y saturacion de oxigeno: 95%. Ventila
espontdneamente con apoyo de oxigeno por canula binasal; a la
auscultacién cardiorrespiratoria presenta murmullo vesicular abolido en
dos tercios inferiores derecho y ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Dinamica uterina ausente y movimiento fetales presentes. Solicitan
examenes de laboratorio e interconsultas a los servicios de neumologia

y ginecologia (este ultimo responde rapidamente).

Se le administré paracetamol 1 gramo via oral condicional a temperatura
mayor o igual a 38 grados centigrados y ceftriaxona 2 gramos

endovenoso cada 24 horas.

El 02/02/2021 a la 01:30 hrs. Luego de algunos andlisis y permanecer
en observacion es hospitalizada en UCI para manejo médico donde a
las 14:30 hrs: se transfunden 2 paquetes de plasma fresco congelado,
se realiza una radiografia de térax con resultado de efusion pleural
derecha y tomografia sin contraste con evidencia de derrame pleural
derecho abundante cantidad con atelectasia pasiva. El servicio de
ginecologia realiza reevaluacion y ecografia obstétrica encontrando feto
transverso, por lo cual plantea término de gestacion por cesarea, previa

estabilizacion de paciente.
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El 03/02/2021 a las 07:00 hrs. Fue evaluada por el servicio de
cardiologia y anestesiologia, a las 10:00 hrs: fue evaluada por el
servicio de neumologia y cirugia de térax (este ultimo coloco tubo de
drenaje toracico en neumotérax derecho). Se le administré tramadol 50

miligramos subcutaneo condicional al dolor.

Al promediar las 14:45 hrs. Personal de enfermeria reporta 1400
centimetros cubicos de liquido por tubo de drenaje toracico y solicitan
reevaluacién por el servicio de ginecologia, encontrando condicion

materna y fetal en buen estado.

Siendo las 18:15 hrs. Gestante inicia contracciones de trabajo de parto
y pasa a sala de operaciones como prioridad I, con movimientos fetales
presentes, dinamica uterina:3/10/ 30” /++, latidos cardiacos fetales: 155

latidos por minuto y dilatacién de 4centimetros con membranas integras.

A las 19:26 hrs. Se produce el parto por cesarea de recién nacido vivo
sexo masculino, con recuperacion materna favorable y egreso de sala
de operaciones con 1200 centimetros cubicos de drenaje toracico. Se le
administraron los siguientes medicamentos endovenosos: ceftriaxona 2
gramos, metoclopramida 10 miligramos, ranitidina 50 miligramos,
metamizol 2 gramos, dexametasona 4 miligramos, ketoprofeno 100
miligramos y CINa9°/0 1000 centimetros cubicos + 30 unidades

internacionales de oxitocina.
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El 04/02/21 a las 00:13 hrs. En sala de recuperacion, especialista en
anestesiologia administra bupicaina 7 centimetros cubicos por catéter

debido a dolor intenso.

A las 00:38 hrs. Ginecologia reevalia monitoreo de presiones arteriales
y agrega el diagnostico de enfermedad hipertensiva: descartar
preeclampsia vs hipertension, es asi que envian nuevas interconsultas,
se toman nuevas muestras de sangre y se administran medicamentos
endovenosos: ranitidina 50 miligramos, tramadol 100 miligramos cada 8
horas, metoclopramida 10 miligramos, ceftriaxona 2 gramos cada 24

horas y Alfametildopa 1 gramo via oral cada 12 horas.

El 05/20/21 a las 07:00 hrs. Paciente muestra mejoria, no requirio
oxigeno la noche anterior y queda en espera de respuesta por servicio
de neumologia, por su parte el servicio de cardiovascular no logra
obtener muestra para citoquimico de liquido pleural del tubo de drenaje,
por lo tanto, indica recolectar 1 litro y enviar a laboratorio. Solicitan
tomografia con contraste y respuesta del servicio de neumologia

(servicio indica que por el momento solo cuentan con 1 asistente).

El 06/02/2021 a las 07:00 hrs. Es dada de alta por el servicio de
ginecobstetricia y pasa al servicio de neumologia al promediar
mediodia, con canula binasal 2 litros, para seguimiento médico y

terapéutico por disnea y poca tolerancia en decubito.
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El 09/02/21 a las 15:02 hrs. Se evidencia colapso parcial de pulmén
derecho en rayos x de torax y el resultado de adenosina deaminasa en
5000, por lo que se solicitan otros examenes. Paciente permanece con

oxigenoterapia y analgésicos.

El 13/02/21 a las 13:02 hrs. Se realiza rayos x de térax frontal y lateral
y a las 16:02 hrs Tomografia Espiral Multicorte del térax sin y con
contraste, con evidencia de derrame pleural que condiciona a

atelectasia pasiva.

El 17/02/21 a las 09:02 hrs. Se realiza Rayos X de Torax frontal y
lateral, el cual muestra compromiso pleuroparenquimal, por lo que se

solicita biopsia pleural.

Al dia 18/02/21 al promediar mediodia se realiza biopsia de pleura, se
desea descartar neoplasia maligna oculto. Paciente permanece con

oxigenoterapia y analgésicos.

El 23/02/21 a las 11:00 hrs aprox. Llega resultado de biopsia pleural:
pleura infiltrada por neoplasia maligna indiferenciada, para lo cual
paciente con canula binasal continda tratamiento endovenoso:
vancomicina 1 gramo cada 12 horas, piperacilina + tazobactam 4.5
gramos cada 6 horas, dimenhidrinato 50 miligramos cada 8 horas y

tramadol 100 miligramos cada 8 horas.
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El 26/02/21 a las 08:00 hrs. Es evaluada por el servicio de oncologia
meédica donde solicitan tomografia para descartar metastasis hepatica y
cerebral, posteriormente pasa a su servicio para continuar estudios.

Persiste disnea y dolor toracico.

El 01/03/21 se somete a prueba rapida de Covid-19 cuyo resultado
arroja IgM reactivo. Se evidencia saturacion de oxigeno 93% vy
medicacion via oral de sertralina 50 miligramos + clonazepam 0.5

miligramos cada 24 horas.

El 04/03/21 a las 06:20 hrs. Tras aumento de la dificultad respiratoria
con evolucion torpida, paciente fallece con diagnéstico: tumor maligno

de pleura e insuficiencia respiratoria.

La reunién de Comité de Mortalidad Materna del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion dada el dia 04/05/21 tras la presentacion del
caso, realizan la ficha de investigacibn epidemiolégica donde

determinan.

- Causa basica: Cancer de pulmoén estadio IV
- Causa asociada: Covid virus identificado
- Causa intermedia: Derrame pleural masivo

- Causa final: Probable insuficiencia respiratoria aguda

Los comentarios finales concluyen:

- Demora en identificacion del problema: NO
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Demora en la decision de buscar ayuda: Sl

Demora en acceder al servicio de salud: NO

Demora en recibir tratamiento adecuado y oportuna: se evidencia

una demora de 9 dias por el resultado de la biopsia y demora en las

respuestas de las interconsultas por personal médico disminuido

debido al Covid 19.

3.1.7 Exdmenes Auxiliares

Se solicitaron los siguientes examenes:
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3.1.8 Epicrisis
Nombres y Apellidos: UMAG
Edad: 38 afios
Sexo: femenino
Fecha de Ingreso: 01/02/2021 Hora: 22:02 hrs.
Fecha de Egreso: 04/03/2021 Hora: 06:20 hrs.

Dias de Estadia: 32 dias
Motivos:
Paciente gestante presenta efusion pleural derecha masiva, se coloca

tubo de drenaje pleural y se produce parto por cesarea el 03/02/2021.
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Se realiza biopsia de pleura el 18/02/2021 con resultado de neoplasia
maligna indiferenciada el 23/02/2021.

Es evaluada por el servicio de oncologia médica el 26/02/2021 donde
solicitan completar tomografias. Se identifica presencia de Covid 19 en
prueba rapida el 01/03/21 y el servicio de oncologia el 02/03/21
diagnostica neoplasia maligna de pleura.

El 04/03/2021 presenta incremento de disnea con evolucion térpida
produciendo la muerte a las 06:20 hrs.

Examenes auxiliares:

Hemoglobina 11.2mg/dl, leucocitos 8.74, neutrofilos 708, plaguetas
599000, proteinas totales 5.1, albumina 2.4, ecografia de torax con
evidencia de liquido libre +/- 300cc en angulo costofrénico.

Tratamiento y procedimientos:

Ranitidina 50 miligramos endovenoso cada 8 horas

Piperacilina + tazobactam 4.5 gramos endovenoso cada 6 horas
- Vancomicina 1 gramo endovenoso cada 12 horas

- Tramadol 100 miligramos endovenoso cada 8 horas

- Dimenhidrinato 50 miligramos endovenoso cada 8 horas

- Sertralina 50 miligramos via oral cada 24 horas

- Clonazepam 0.5 miligramos via oral cada 24 horas

Oxigeno

Procedimiento: Colocacion de tubo de drenaje pleural
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Diagndostico Definitivo:
- Tumor maligno de pleura

- Insuficiencia Respiratoria

Condicién de Egreso:

Muerte materna
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CAPITULO IV:

DISCUSION

El presente contexto clinico hace referencia a una gestante que acude
al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion con disnea y dolor toracico
referida del Hospital de Ventanilla, llevando consigo una ecografia de
derrame pleural, tras su hospitalizacion es operada de cesarea, su
cuadro evoluciona de manea térpida tras las evaluaciones.
Posteriormente los examenes confirman la presencia del Covid 19;
biopsia y tomografia computarizada evidencian también presencia de
tumor maligno de pleura en estadio IV, situacibn que termina

desencadenando la muerte materna.

El diagndstico de cancer de pulmén en gestantes es raro y compete un
desafio clinico en el manejo y tratamiento puesto que no solo afecta
gravemente la salud fisica y mental de los pacientes, sino también

supone una carga mental y econdémica para la sociedad y las familias.

Con respecto a los factores de riesgo de las neoplasias malignas en el
embarazo presentes en el caso clinico, se evidencia la edad de 38 afios,
la multiparidad, la problematica ambiental que atraviesa su distrito de
residencia (Mi Peru — Ventanilla) donde existe una alta contaminacion
por la presencia de fabricas industriales cuyas actividades estan

vinculadas a la fundicién de metales no ferrosos, fabricacion de baterias,



produccion de insumos quimicos y otros. Ademas, cuenta con resultado

positivo de prueba rapida de Covid 19.

Los estudios de investigaciébn tomados como antecedentes respaldan el
presente trabajo académico, pues los casos clinicos en su totalidad
mostraron como resultado que la edad promedio a presentarse es de 20

a 40 afios, con pacientes sin antecedentes patolégicos y no fumadoras.

A diferencia del caso de Acosta Rojas et al. (12) al momento del
diagndstico, las gestantes presentaban antecedentes patolégicos de
Lupus Eritematoso y LC con reordenamiento ALK metastasico. Por su
parte XinYin (19) sostiene que el aumento de la paridad, una mayor
edad en el primer embarazo y una mayor duracion del ciclo menstrual
no es directamente proporcional sobre el riesgo de cancer de pulmén

entre las mujeres que nunca fumaron.

Referente al manejo de la tumoracién maligna de pleura durante el
embarazo, se evidencia tratamiento endovenoso, colocacién de tubo de
drenaje pleural, radiografia de torax frontal y lateral con evidencia de
derrame pleural, tomografia espiral multicorte del térax sin y con
contraste con evidencia de derrame pleural que condiciona a atelectasia
pasiva, y biopsia pleural: pleura infiltrada por neoplasia maligna
indiferenciada. Tal como lo indica A. Soares (11), el tratamiento de una

gestante que padece de cancer requiere manejar un equilibrio entre el
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beneficio materno y el riesgo fetal, aumentando asi la supervivencia de
la madre y protegiendo en la medida de lo posible al feto de los efectos

nocivos del tratamiento.

En el estudio de Acosta Rojas et al. (12) aproximadamente, en el 50 %
de casos clinicos se evidencié derrame pleural o presencia de masa
pulmonar a través de rayos X, posteriormente segun estado de la
paciente aplicaron quimioterapia como una de las mejores opciones de
tratamiento, con seguimiento de bienestar fetal y materno. Por otro lado,
se utilizé la biopsia y tomografia computarizada para confirmaciéon de
neoplasia maligna y su grado de diseminacion. El potencial teratogénico

de cualquier farmaco dependera de una variedad de factores.

Por otro lado, A. Soares (11) considera que la administracion de
quimioterapia durante el primer trimestre de gestacion puede estar
asociado con un alto riesgo de abortos espontaneos y malformaciones
congénitas mayores, por lo que debe considerarse la interrupcion del
embarazo. En el segundo y tercer trimestre se estima relativamente
seguro, aunque se ha informado un aumento en el riesgo de parto

prematuro y restriccion del crecimiento intrauterino.

En relacion a la evolucién de la tumoracion maligna de pleura durante el
embarazo, la deteccion se dio en el tercer trimestre de gestacion (37

semanas y 4 dias), en estadio IV y con sintomatologia como disnea y
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dolor toracico. Las investigaciones en su mayoria al momento del
diagnéstico se encuentran en estadios avanzados (lll y 1V) y la edad
gestacional oscila entre el segundo y tercer trimestre. Al igual que el
presente caso clinico, los estudios corresponden a pacientes que
mostraban sintomatologia diferencial del cancer de pulmoén (tos, disnea
y dolor toracico) al momento de la evaluacion, posteriormente
presentaron sintomas de enfermedad avanzada como hemoptisis,

metastasis cerebrales, dificultad respiratoria 0 masas pulmonares.

Con respecto al manejo clinico de la gestante con diagnéstico de
tumoracién maligna de pleura que culminé en muerte materna en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se evidencia que tras la
evaluacion de la gestante se culminé el embarazo por cesarea a las 37
semanas, posterior a ello tras reevaluaciones, examenes vy
procedimientos, la evolucién térpida de la paciente culmind en muerte
materna con tiempo de supervivencia de 1 mes. Existi6 demora en
recibir tratamiento adecuado y oportuno, pues se evidencia una demora
de 9 dias por espera del resultado de la biopsia y demora en las
respuestas de las interconsultas por personal médico disminuido debido

al Covid 19.

Mientras tanto, los estudios revisados en su mayoria muestran la
culminaciéon del embarazo a las 35 semanas con una tasa de

supervivencia post parto promedio de hasta 18 meses.
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En general el prondstico de una gestante con cancer de pulmon es malo,
debido a la tardia confirmacién del diagndstico, a su vez los pacientes
con neoplasias malignas son mas susceptibles a la Covid-19 y a las
formas graves de la enfermedad. Xiaoyan Han et al. (13) hos muestran
en su estudio que a pesar de la terapia antineoplasica con Crizotinib
durante el embarazo y cirugia de torax después de la cesarea, no se
obtuvieron los resultados esperados, falleciendo las puérperas a los 15

dias y de 4 a 7 meses post parto.

Cabe mencionar sobre el presente caso clinico, se realizé una visita
domiciliaria con la finalidad de recabar mas informacion, alli se encontré
al esposo quien refiri6 de manera breve que su bebé actualmente se

encuentra sano y no deseaba ahondar mas en el tema.
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CONCLUSIONES

1. El manejo clinico de la gestante con diagnéstico de tumoracion
maligna de pleura que culminé en muerte materna en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, fue evaluado de forma individual, a
través de una junta médica y coordinado con la paciente, se inicié
con procedimientos de baja dosis de radiacion y de efectos negativos
fetales, interconsultas (efectivizadas con demora), tratamientos y
procedimientos realizados; no obstante, poco se pudo hacer ante el
estado avanzado del tumor y finalizé6 en muerte materna.

2. Los factores de riesgo de la neoplasia maligna en el embarazo del
presente caso clinico estuvieron determinados basicamente por
presencia de la Covid 19.

3. El manejo de la tumoracién maligna de pleura durante el embarazo
en el presente caso clinico se basé en tres pilares: procedimientos
(invasivos e imagenologia), cirugia y tratamiento, las cuales se
aplicaron en funcion al estadio tumoral, la edad gestacional y los
criterios de operabilidad y resecabilidad.

4. La evolucion de la tumoracion maligna de pleura durante el
embarazo en el presente caso clinico fue variable, inicialmente se
mostro con sintomatologia diferencial (tos, disnea y dolor toracico),
posteriormente se presentaron sintomas de enfermedad avanzada

como dificultad respiratoria y masas pulmonares.
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RECOMENDACIONES

1. A los profesionales médicos que conforman el equipo

multidisciplinario, contar con una evaluacion oportuna y brindar un
adecuado manejo clinico, evitando las demoras que agraven la
situacion del paciente mas aln si esta asociada a poblacion
vulnerable.

A las gestantes, acudir tempranamente a sus controles prenatales,
reconocer los signos de alarma, practicar habitos de vida saludable
y cumplir los protocolos ante la sintomatologia diferencial del Covid
19 antes, durante y después el embarazo.

A los médicos especialistas, actuar oportunamente y brindar un
manejo anticancerigeno Optimo para tratamiento durante la
gestacion, manteniendo un equilibrio entre el beneficio materno y el
riesgo fetal.

A los profesionales médicos, monitorizar a la madre gestante en
cada control prenatal que permita la deteccién temprana de esta y
otras enfermedades, una atencion reenfocada durante y después del

embarazo, asegurando una adecuada evolucion materna y neonatal.
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Fig. 3 Prueba Répida Covid 19 No Reactiva

Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridén
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Fecha Nacimieno: Edaag: 38 afos
Fochs Reallzacion: 02-02-2021 22.02 Entidad: s15
Numero de Estudio: HDAC162589 cm.u_;
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CONCLUSION
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Informe firmado electronicamente por:
DRA MARIBEL LEYVA RUIZ
LOGO

CMP 29060 RNE 13973
Fecha y hora de firma: 02.02-2021 22:55

Fig. 4 Informe de Ecografia de Térax con evidencia de efusion pleural

derecha

47



& WiRuko

Hospeal Nacicnal Damel Aki0ez

Fig. 5 Tomografia Espiral Multicorte de Térax sin contraste en Mediastino

Axial muestra Atelectasia Pasiva en lado derecho

Fig. 6 Rayos X de térax frontal: se evidencia tubo de drenaje pleural
derecho
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Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién
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Fig. 7 Informe de Rayos X de Tdrax con evidencia de efusién pleural

derecha y tubo de drenaje
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Fig. 8 Tomografia Espiral Multicorte de Térax con contraste en Mediastino

Axial muestra Atelectasia Pasiva en lado derecho
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Fig. 9 Perfil de coagulacion con evidencia de fibrindgeno alterado
886mg/dl y tiempo de trombina 48.1 segundos
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Fig. 10 Perfil hepatico con evidencia de TGO 59 U/L
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Fig. 11 Hemograma de Shilling con evidencia de Neutréfilos segmentados

alterados 75.7, Linfocitos: 18.4%

Fig. 12 Proteina C Reactiva alterada 8.21 mg/dl
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£ 89053 - CITOQUIMICO LIQUIDO PLEURAL AT

Valor Valor

Valor Check

3 LOPEZ ROUAS MARTIN EDWARD = Ca fteny Numero ValocTexta Combo Referencial  Metodo
60 min 0000 COLORAMARILLO
Aspecto 0000 TURBIO MM3
BIEROE G VERI G T Densdad 0000 - %
PH(T) 0000 - %
Coagulo 0000 PRESENTE %
Glucosa 0000 70
Proteinas 0000 486 MG/DL
Albumina 0000 23 GR/DL
Rvalta 0.000 GRIDL
0000 1117 GRIDL
0000 3840 GR/DL
0000
0.000
Linfacitos 0000 98 }
PMN 0000 02
Otros 0000

Fig. 13 Citoquimico Liquido Pleural con evidencia de coagulos y hematies

2 80063 - PERFIL DE COAGULACION (TC Y S PLAQ T PROT TROMBOPLASTINA TROMBINA FIBRI)

Grupo ttem Valor Valor

ARIELLALOURDES. < Mhisiyaill Valor Texto Valor Check o VBIOE - petodo
Tiempo de Proti 0,000 18,4 125 - 155 Segundo
TP Concentraci0.000 62 80 - 120 %
FA = INR 0,000 140 090-11
0000 | Pool de plas
Tiempo de Tror 0,000 | 47, 1 | 27 - 40 Segundo
Tiempo de Tron 0,000 | 1519 14-21 Segundo
Fibrinogeno  0.000! || 777 200400 mg/d
Recuento de PI,0,000 150 450 10-3/Mh
CHEePaT 0.000 b

Tiempo de sanc 0000

Tiempo de coac 0,000
0,000

Fig. 14 Perfil de coagulacion con evidencia de fibrindgeno alterado
777mg/dl, tiempo de protombina 18.4 segundos y tiempo de trombina 47.1

segundos

L 85027 - HEMOGRAMA DE SHILL ING (COMPLETO) =
eakza 3. A NARIEL A TOUR G Leucocitos 8190 50-100 10°3AL
: Neutrofilos #  7.150 18-70  10%34L
Linfoctos #  0.700 1540 103Nl
Monocitos # 0310 02—08 10%3hl
Eosinofilos # 0030 0.05— 0501043/l
Bassfilos# 0,000 0,00 — 010 10°3/L
Neutrofilos Aba 0.000 0050 %
Neutrofilos Seg 87 300 500—70C%
Linfocitos % 8.600 200—40C%
3.800 20—-80 %
0300 05—-50 %
B 0.000 00—10 %
1 0.080 0.00 — 0.0010°30L
0 0.00—0.00%

M: 42055106/l
120 — 16.Co/dl

os In 0,008

360 —48C0%
800 — 100 fL
270—32Cpg
320 —36Cg/dL
110—150%
350 — 56 CfL

150 — 450 10*3/0L
65—120 fL

Fig. 15 Hemograma de Shilling con evidencia de Hemoglobina 10.3 mg/di
y Plaquetas 515 000
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Fig. 16 Hemograma de Shilling con evidencia de Plaguetas de 541 000
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Fig. 17 Citoquimico Liquido Pleural con evidencia de coagulos y hematies
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Fig. 18 Epicrisis
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Fig. 19 Epicrisis
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