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Definicion

Emergencia oncologica: Cualquier evento agudo en un paciente oncologico que
se desarrolla de manera directa o indirecta debido al tumor y que pone en riesgo
la vida del paciente.

La decision del manejo diagndstico y terapéutico viene condicionada por la situa-
cion clinica del paciente y su pronostico, por la disponibilidad de determinados
especialistas y técnicas diagnosticas/terapéuticas en el servicio de urgencias.

Sindrome de vena cava superior (SVCS)

La causa mas frecuente de SVCS es el cancer de pulmon (CP) (70%) y puede
deberse a compresion extrinseca o a infiltracion tumoral directa de la vena cava
superior.

Diagnéstico
*  Anamnesis/exploracion fisica: Cefalea, edema/eritema en esclavina, apari-
cion de circulacion colateral en cuello/torax, disnea y estridor?,

* Radiografia de torax (Rx): Puede mostrar ensanchamiento mediastinico.

* Tomografia computarizada (TC) toracica: Identifica la localizacion, la grave-
dad de la obstruccion, la presencia o no de trombos en la vena cava supe-
rior, y ayuda a definir su etiologia.

Tratamiento
* Medidas generales: Oxigenoterapia, elevacion de la cabecera de la cama,
administracion de corticoides (prednisona 40 mg/8 horas) y diureticos (fu-
rosemida 40 mg/8-12 horas).

* Tratamiento especifico: En funciéon de la disponibilidad de procedimientos
terapéuticos complejos (colocacion de stents, bypass quirurgico, adminis-
tracion de radioterapia y/o quimioterapia), precisara ingreso o traslado a
centro de referencia.

Obstruccion de la via aérea proximal (OVAP)
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El cancer de pulmon es la causa maligna mas frecuente de OVAP, aunque cual-
quier proceso neoplasico que implique el arbol traqueobronquial, el mediastino o
los hilios pulmonares pueden comprimir o invadir la via aérea proximal producien-
do un compromiso respiratorio?.
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Diagnostico
* Anamnesis/exploracion fisica: Disnea (mas intensa cuanto mas central sea
la obstruccidn), infecciones recurrentes (neumonia postobstructiva), tos o
hemoptisis.

* Rx: Puede mostrar signos de atelectasia.

e TCtoracica: Identifica la localizacion exacta y la gravedad de la obstruccion,
aunque la exploracion definitiva es la fibrobroncoscopia (FBC) pero su em-
pleo queda supeditado a la intensidad de la disneas.

Tratamiento
* Medidas generales: Oxigenoterapia, elevacion de la cabecera de la cama.

* Tratamiento especifico: Se realizara una broncoscopia e ingreso o traslado
al hospital de referencia (en funcion de la disponibilidad de procedimientos
terapéuticos complejos: stent endobronquial/endotraqueal, ablacion con
laser, terapia fotodinamica, crioterapia, radioterapia/braquiterapia.. (Capi-
tulos 33y 34).

Hemoptisis amenazante

Definicidn

Se define como un ritmo de sangrado >150 ml/hora, >600 ml/dia o si existen
signos de hipovolemia, inestabilidad hemodinamica o signos de obstruccion de
via aérea superior4.

El cancer de pulmon es la causa maligna mas frecuente de hemoptisis masiva,
pudiendo ocurrir tambien en los carcinoides bronquiales y en las metastasis en-
dobronquiales de otras neoplasias.

Diagnostico
Ver Capitulo 5.
*  Anamnesis/exploracion fisica: Puede haber disnea (mas intensa cuanto mas
central sea la obstruccion), tos y/o signos de infeccion (neumonia posobs-
tructiva).

* Rx:Puede ser normal hasta en el 20-30% de los casos. Suele mostrar opaci-
dades de nueva aparicion, masas pulmonares y/o atelectasias.

*  AngiolTAC MD (tomografia computarizada multidetector): Es de eleccion.
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Tratamiento
Es similar a lo expuesto en el Capitulo 5. Puede anadirse cloruro morfico en per-
fusion continua a 1-2 mg/hora intravenosa.

El tratamiento especifico no difiere del que se debe aplicar en otras causas de
hemopitisis (tratamientos endoscopicos y embolizacion) (Capitulos 5y 33), pero la
situacion global y expectativas de vida del paciente son fundamentales para di-
rigir el tratamiento en cada caso. La reseccion quirdrgica estaria indicada cuando
ninguna de las medidas anteriores haya sido eficaz.

Tromboembolismo pulmonar (TEP)

El manejo del TEP agudo en pacientes con cancer es similar al de los pacientes
sin cancer (Capitulo 17).

Debido al estado de hipercoagulabilidad en el que se encuentran los pacientes
con cancer, el TEP es una complicacion frecuente en pacientes con CP, sobre
todo en aquellos con progresion de la enfermedad y que reciben tratamiento con
quimioterapia y/o radioterapia, siendo los eventos tromboembolicos la segunda
causa de muerte en pacientes con cancer?

Derrame pleural masivo
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Definicion
Se remite a la definicion presente en el Capitulo 19.

El derrame pleural (DP) es una complicacion frecuente del cancer de pulmon,
neoplasias primarias de la pleura u origen metastasico por infiltracion tumoral
directa de la superficie pleurals.

Diagnostico
Capitulos relacionados: 19 y 21.
* Anamnesis: La clinica y exploracion fisica es similar a la presente en otros
casos de DP.

* Rx: Cuando el DP es grave se produce opacidad de un hemitoérax (“‘pulmon
blanco") pudiendo producirse desplazamiento mediastinico contralateral.

* Ecografia toracica: Capitulo 21.
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* TC toracica: Detecta lesiones pulmonares asociadas y ayuda a descartar
pulmon no expansible (por una lesion endobronquial concomitante).

Tratamiento
* Medidas generales: Oxigenoterapia, posicion semiincorporada.

* Tratamiento especifico: Toracocentesis evacuadora con el objetivo de ali-
viar los sintomas del paciente y permitir la reexpansion pulmonar (Capitulo
20).

* Un tratamiento definitivo como la pleurodesis o el drenaje pleural perma-
nente (catéter pleural tunelizado [CPT)) no suele hacerse de urgencias y
debe plantearse dependiendo del prondstico de la enfermedad® de for-
ma multidisciplinar y una vez el paciente esta ingresado. En la Figura 1 se
muestra el algoritmo de tratamiento del derrame pleural maligno sintoma-
tico.

Figura 1. Algoritmo del manejo del derrame pleural en urgencias.

Derrame pleural maligno sintomatico
(disnea, dolor toracico)
I
Toracocentesis evacuadora
ecoguiada
I
¢Mejoria

sintomatica?

I

® o

Descartar otras causas ¢Reexpansion pulmonar?
I
Valoracion Si expectativa de vida >1 mes:
por NML B valoracién por NML de CPT
de pleurodesis
o CPT Si <1 mes: cuidados paliativos

(+ toracocentesis evacuadoras)

CPT: catéter pleural tunelizado; NML: neumologia.
Figura de creacion propia.
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Resumen
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RECORDAR QUE

® LaRxeslaprimeratecnica radiologica que debe
realizarse en cualquier paciente con CPy con sospecha de una
emergencia oncologica toracica.

® Ladecision del manejo diagnostico y terapeutico viene condicionada
por la situacion clinica del paciente, su pronostico y la disponibilidad de
determinados especialistas y técnicas diagnodsticas/terapéuticas en el
servicio de urgencias.

® Elmanejo clinico-radiologico inicial permite a menudo estabilizar a
los pacientes con CPy posponer la hecesidad de procedimientos mas
complejos, cuya decision suele ser multidisciplinaria.

QUE NO HACER

®  Asumir que la aparicion de clinica respiratoria en un paciente con
cancer de pulmon sea debida exclusivamente a su patologia 'y
evolucion, ya que puede ser la manifestacion de una complicacion
tratable.

“Los autores no tienen vinculos comerciales con las marcas mencionadas.
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