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SESION ANATOMOCLINICA

18 DE AGOSTO DE 2011



PRESIDE: DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA


COORDINA: DR. RAÚL CALZADA LEÓN



PATÓLOGO: DR. PEDRO PASQUEL GARCIA VELARDE



TRABAJO SOCIAL: TMS ANA MARIA FLORES CHÁVEZ

PROCEDENCIA: Estado de México

Masculino de 12 años 8 meses de edad
FECHA DE INGRESO: 21 de Enero 2011
AHF: Madre de 33 años, licenciatura, sana. Padre 33 años, carrera técnica, en los dos últimos años ha presentado dos eventos de crisis convulsivas. Abuelo materno con diabetes mellitus tipo 2, Abuela paterna con diabetes mellitus tipo 2, operada de paratiroides por trastornos del calcio. Dos hermanos de 10 y 8 años sanos.
AGO: Producto de gesta 1, embarazo normal con control prenatal adecuado. Obtenido por cesárea por trabajo prolongado de parto por circular de cordón. Peso 4,050g, no recuerda talla ni Apgar pero no requirió maniobras de reanimación.
APP: Niega alergias, traumatismos, fracturas, transfusiones, cirugías y hospitalizaciones.
APNP: Sostén cefálico a los 3 meses, se sienta 6 meses, camina 2 años, control esfínteres 3 años. Esquema de vacunación completo. Dieta adecuada y balanceada. Acude a primero de secundaria con adecuado aprovechamiento. Habita en casa propia en zona urbana, niega hacinamiento y convivencia con animales y cuenta con todos los servicios intradomiciliarios.
21 ene/11. Ingreso a Urgencias: Seis meses previos con hiporexia y pérdida de 10k, un mes después vómitos nocturnos de contenido alimentario, diagnosticándose gastritis y siendo manejado con omeprazol con lo que desaparecen los vómitos por un mes. Dos meses después reinicia con vómitos y cianosis de grandes esfuerzos y un mes previo a su ingreso disnea de medianos esfuerzos con cianosis peribucal. Acude nuevamente al médico y se detecta derrame pericárdico por ultrasonido e hipercalcemia, por lo que es referido a tercer nivel.
Peso 40.8k (centila 50), talla 151cm (centila 50), PC 55cm (centila 50), TA 100/60, FC 80x´, FR 12x´, T 37ºC, conciente, orientado, adecuada coloración, bien hidratado. Ojos, nariz, oídos, boca y cuello normales, campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos rítmicos con soplo sistólico GII/VI en foco aórtico. Abdomen blando, sin visceromegalias. Genitales de acuerdo a edad y sexo, ambos testículos en escroto. Extremidades eutróficas, con arcos de movilidad, tono, fuerza, pulso y llenado capilar normales. Pares craneales íntegros, fuerza y sensibilidad normales, Glasgow 15.
Cardiología: Sin cianosis, se ausculta soplo holosistólico grado III en foco aórtico irradiado a hemitórax derecho, huevo supraesternal y carótidas, con segundo ruido desdoblado constante, muy cercanos ambos componentes. ECG con crecimiento ventricular derecho, FC 105x’ y QT 0.31. Rx de tórax con cardiomegalia de 60% y flujo pulmonar normal. Ecocardiograma con persistencia de conducto arterioso pequeño, estenosis pulmonar periférica bilateral leve, hipoplasia de ambas ramas pulmonares, tensión arterial pulmonar -2.44DE en pulmonar derecha, -3.39DE en pulmonar izquierda, derrame pericárdico sin evidencia de tamponade. Cualitativamente buena función ventricular con reducción leve del volumen del ventrículo izquierdo (5% DTD = 3.58cm)
Endocrinología: Hipercalcemia en estudio, FC 100x´, FR 18x´, T 36.2ºC, TA 118/80mmHg, talla 151.8cm (centila 25-50), peso 40.5k (centila 50-75), IMC 17.5kg/m2 (centila 10-25), conciente, adecuada coloración de tegumentos, bien hidratado, sin dismorfias, soplo sistólico aórtico grado III; tiroides, pulmones y abdomen normales, Tanner púbico y genital 1, volumen de pene -0.35 DE y volumen testicular -0.07DE, extremidades con tono y fuerza respetados. 
Líquidos a 3800ml/m2/día, furosemide 1mg/k/dosis cada 8 horas
Hb 15.7g/dL, Hto 45.2%, leucocitos 10,400 (L 39.7%, N 52.6%, M 5.8%, E 1.4%), plaquetas 259,000, reticulocitos 4.1%, VSG 3, Na 136mEq/L, K 4.4mEq/L, Cl 103mEq/L, Ca 16.9mg/dL, Ca++ 8.1mmol/L, P 3.7mg/dL, Mg 1.9mg/dL, glucosa 101mg/dL, creatinina 0.64mg/dL, urea 16.7mg/dL, calcio/creatinina urinarios 0.78,
22 ene/11
Endocrinología: Mala respuesta al tratamiento inicial con hiperhidratación y furosemide.
Nefrología: Hipercalcemia severa con repercusión electrocardiográfica, QT 0.31.
Líquidos a 4500/m2/día, furosemide 4mg/k/dosis, electrocardiograma cada 4 horas.

Ca 17mg/dL, creatinina 0.69mg/dL, orina con cristales de fosfato, PTH 1617pg/mL

23 ene/11

Nefrología: Sin respuesta al tratamiento. Se inicia diálisis peritoneal con catéter rígido (solución al 15% 1000ml con estancia en cavidad de 1hora) y furosemide 50mg cada 6 horas.

24 ene/11

Endocrinología: FC 84x´, TA 101/62mmHg, FR 14x’, temperatura 36º, alerta, buen estado general, bien hidratado, sin calambres, pulsos y llenado capilar normales. Mismo manejo


Ca 14.1mg/dL, creatinina 0.6mg/dL, K 3.7mEq/L, QT 0.29

Gammagrama con MIBI 99MTC: En fase temprana se observa glándula tiroides normal, con distribución irregular del radiotrazador por una zona de concentración anormal en el polo inferior del lóbulo derecho. Fase tardía se observa persistencia de la zona de concentración incrementada en el polo inferior del lóbulo derecho. 
25 ene/11

Cardiovascular: El ecocardiograma informa estenosis periférica de ramas pulmonares con derrame pericárdico que aunque no ocasiona tamponade, debe evacuarse.
Endocrinología: Se inicia alendronato 40mg cada 24 horas ante falta de respuesta a diálisis.


Ca 16.1mg/dL

26-27 ene/11

 Endocrinología: FC 116-126x’, FR 17-28x’, TA 109-114/50-69mmHg, temperatura 36-37ºC. No acepta vía oral, hipoactivo, bien hidratado. Diálisis peritoneal funcionando adecuadamente. Furosemide a dosis máxima, a pesar de lo cual permanece con hipercalcemia. Se administra dosis única de 4mg de ácido soldrónico y vitamina D 1200UI/VO cada 24 horas. Necesario realizar paratiroidectomía aunque los niveles de calcio son de riesgo para la cirugía.

Ca 15.7mg/dL, TP 13, TPT 87.4%, TTP 22.9, Hb 14g/dL, Hto 39%, leucocitos 3,800 (L30%, NS 64%, M 4%, plaquetas 202,000), PCR 14.2, glucosa 86mg/dL, creatinina 1.46mg/dL, Na 130mEq/L, K 3.6mEq/L, Cl 99mEq/L, Ca del padre 9.4mg/dL
28 ene/11

Se realiza paratiroidectomía inferior derecha, sin complicaciones trans ni postquirúrgicas.

Endocrinología: Dos horas después de la cirugía hay descenso importante de los niveles de calcio sérico, por lo que se agrega gluconado de calcio 100mg/k/día y Calcitriol 25mcg cada 12 horas. En radiografía de tórax se observa opacidad en ápice de pulmón izquierdo e imágenes sugestivas de derrame pleural con silueta cardiaca redondeada.
Ca 10.4mg/dL, Ca++ 5.41 a 5.7mmol/L, fósforo 2.2mg/dL

PTH previa a la cirugía 439pg/mL y posterior a la cirugía 3.3pg/mL
29 ene/11

Cirugía de tórax: Se encuentra derrame pleural y pulmonar, y atelectasia, por lo que se inicia manejo con esteroide inhalado y salbutamol. Se valorará broncoscopía.

Cardiología: Derrame pericárdico (aproximadamente 240ml), sin dato de tamponade. Imagen hiperecoica adherida a la pared libre del ventrículo izquierdo de 5x2cm.
Nefrología: Con calcio sérico normal. Se retira la diálisis peritoneal sin complicaciones.
Creatinina 1.2mg/dL, Ca 9.6mg/dL

TAC: En mediastino se observan cadenas ganglionares normales, vía aérea normal, Tiroides con ligero aumento de dimensión del lóbulo derecho, sin nódulos, calcificación, ni lesión alguna que sugiera crecimiento o lesión de paratiroides. Pequeños ganglios peritraqueales y subclaviculares.
31 ene a 2 feb/11

Endocrinología: Hipercalcemia resuelta. Continúa con derrame pericárdico, estenosis de ramas pulmonares y masa paraventricular izquierda. Signos vitales estables y tolera la vía oral. Líquidos parenterales 1200 mL/m2/día, gluconato de calcio 400mg/k/día calcitriol 25mcg/día. Se programa biopsia de masa en mediastino.

Creatinina 1.03mg/dL, Ca 7.5-0.9mg/dL, Ca++ 5.4mmol/L, P 2.9-3.5mg/dL, Mg 2.3mg/dL
αFP y βhCG normales
RMN: Masa en mediastino que envuelve a los grandes vasos, heterogénea, de bordes lobulados, con áreas de degeneración quística y grandes porciones sólidas de reforzamiento heterogéneo que ocasiona efecto de masa con desplazamiento de los vasos supra aórticos, sin disminución del calibre. No es posible valorar calibre de la vena cava superior. Tiroides discretamente asimétrica, con leve aumento en el lóbulo derecho, de aspecto lobulado, con señal homogénea y reforzamiento similar al resto de la glándula. Resto del tórax normal.

3 feb/11

Cardiología: Ecocardiograma: derrame pericárdico grande y circunferecial al corazón, hay movimiento septal paradójico sin colapso diastólico. Masa adherida al pericardio visceral ondulante, de 4.5x1.7cm que provoca compresión extrínseca del miocardio. FEVI 68%, Cualitativamente buena función ventricular, sin datos de tamponade. Se drena durante la biopsia el derrame pericárdico y se realiza una ventana pericárdica de 3x5x4cm.
Cirugía Oncológica: Se realiza toracoscopía con toma de biopsia de la masa mediastinal

Endocrinología: FC 80x’, TA 110/60mm/Hg, temperatura 36.5ºC. Calcitriol 1 perla cada 12 horas. Signos vitales normales posterior a la toracoscopía. Se reinicia y tolera la vía oral.

Ca 9.3mg/dL, Ca++ 4.8mmol/L, P 9.3mg/dL, alfa-feto-proteína 0.8UI/mL, βhCG <0.2mUI/mL, T4T 6.2ng/dL, T4L 1.3ng/mL, TSH 0.28uU/mL, LH 01mUI/mL, FSH <0.10mUI/mL, prolactina 11.6ng/mL, Cortisol 27.8μg/dL PTH 25.5pg/mL.
Biopsia II-216: Tejido tímico y neoplasia de naturaleza no determinada 
TAC: Imagen de condensación con broncograma aéreo en el segmento posterior del lóbulo inferior izquierdo. Imágenes de atelectasias interlobulillares en la región basal  izquierda. Cardiomegalia importante con imagen en mediastino interior que se pierde. Derrame pericárdico con líquido, dicha colección muestra 16 en algunas áreas 17U.H., que rodea al corazón completamente. Imágenes de líquido entre los vasos pulmonares.
4-15 feb/11
Endocrinología: FC 70-90x’, FR 21-36x’, TA 71-97/47-53mmHg, temperatura 36-36.2ºC, tolera la vía oral y se mantiene bien hidratado. Chvostek y Trousseau negativos. Se disminuye hasta suspender el aporte de calcio y se mantiene con calcio normal. Se mantiene calcitriol 25mcg/día. Se programa resección de masa de mediastino

Ca 9.8-10.9mg/dL, Ca++ 5.5mmol/L, P 2.8-4.5 mg/dL, Mg 1.9-3.4mg/dL, calcio/creatinina 0.07, Na 134-137mEq/L, K 3.2-4.3mEq/L, Cl 111-112mEq/L, glucosa 81mg/dL, creatinina 0.34mg/dL. 

.   
RMN: Lesión multilobulada y heterogénea en base del corazón que rodea y comprime a los grandes vasos, a considerar como primera posibilidad linfoma probablemente primario de corazón, con implantes en el miocardio del ventrículo izquierdo y derrame pericárdico extenso.
16 feb/11

Cirugía Oncológica: Mediante esternotomía media se realiza pericardiotomía, y resección parcial de masa mediastinal anterior de consistencia gelatinosa, que rodea completamente los vasos cardiacos y el corazón, infiltrándose entre todos ellos, por lo que se considera irresecable, se coloca catéter yugular derecho. Durante la cirugía hay sangrado abundante (400mL) con caída de la tensión arterial, que se soluciona con transfusión de sangre y líquidos parenterales. Pasa a Cuidados Intensivos para vigilancia
17-28 feb/11

UTI-Cirugía Oncológica- Endocrinología: FC 170x’, FR 18x’, TA 162/77mmHg, temperatura 36.1ºC, bien hidratado, hipoventilación. Se suspende calcitriol por calcio en límites superiores, con lo que disminuyen los valores a rangos medios normales

Se realiza broncoscopía encontrando compresión extrínseca no pulsátil de carina y de bronquio izquierdo abarcando la totalidad de la luz, altamente vascularizada.

Ca 11.3→8.7mg/dL, Ca++ 5.3→4.8mmol/L, P 3.1mg/dL, Mg 1.9mg/dL, creatinina 0.96mg/dL, calcio/creatinina 0.038, calcitonina 32pg/mL, PTH <3pg/mL
1º-17 marzo/10
Oncología: Toracocentesis para evacuar derrame pleural. Se inicia quimioterapia con cisplatino, doxorrubicina, ciclofosfamida y prednisona, se egresa el 17 de marzo con neupogen, furosemida 20mg/cada 12 horas y ranitidina.

Endocrinología: Mantiene calcio normal sin tratamiento alguno. En condiciones de egresar.

T3 68ng/dL, T4 6.1µg/dL, T3 libre 1.8pg/mL, T4 libre 1.1ng/mL, TSH 3.4µU/mL

Biopsia II-497: Citología de líquido pleural: Alteración inflamatoria inespecífica, negativo para células malignas

Gammagrama renal Normal

Ecocardiograma: Hipertensión pulmonar arterial moderada, estenosis periférica de ramas pulmonares, PCA pequeña sin repercusión hemodinámica, sin evidencia de invasión pericárdica o miocárdica, cualitativamente buena función de ambos ventrículos.

23-30 marzo/11
Urgencias: Presenta cuadro enteral con fiebre de 38ºC, diarrea y vómito asociado a neutropenia severa, por lo que se hospitaliza y se inicia cefepime 150mg/k/día IV cada 8 horas, metrodinazol 30mg/k/día IV cada 8 horas, por sospecha de colitis neutropénica y encontrarse en nadir temprano de quimioterapia. Egreso libre de enfermedad infecciosa.
Hemoglobina12g/dL, hematocrito 35.2%, leucocitos 700, neutrófilos totales 100, linfocitos totales 400, glucosa 104mg/dL, Na 127mEq/L, K 3mEq/L, Cl 98mEq/L, Ca 8.3mg/dL, P 2.7mg/dL,  creatinina 0.60mg/dL
12- abril a 30 junio/11

Oncología: Segundo ciclo de quimioterapia sin complicaciones (12-17 abril). Ingresa por escara sacra infectada 6x2.5cm, manejada con teicoplanina, ceftriaxone y metronidazol
Oncología-Endocrinología: Reducción del tumor del 70%, aunque el tumor residual afecta callado aórtico y todas sus ramas, tráquea y esófago. Se discute en conjunto con Oncología, Cardiología y los padres, decidiéndose que no es candidato a cirugía, se iniciara radioterapia (50.4Gy en 28 sesiones). Mantiene calcio normal.
Ca 7.9mg/dL, Na 138mEq/L, K 4mEq/L, Mg 1.8mg/dL (13 mayo)

Ca 9.1mg/dL, Mg 1.9mg/dL (15 mayo)

Creatinina 0.38mg/dL, ácido úrico 2.5mg/dL, Na 144mEq/L, K 3.9mEq/L, Cl 111mEq/L, Ca 8.4mg/dL, hemoglobina 8.9g/dL hematocrito 26.4%, leucocitos 6900, neutrófilos 61.4%, neutrófilos totales 4200, linfocitos 27.5%, linfocitos totales 1900, plaquetas 386,000
Rx de tórax: Índice cardio-torácico 0.51, flujo pulmonar normal.
Ecocardiograma: Fracción de acortamiento 44% corresponde a FEVI >80% (normal)
TAC: Reducción de aproximadamente 70% de tamaño con respecto al estudio previo.

Tumoración hipodensa, heterogénea, mal definida, que rodea grandes vasos, crece hacia hemitórax izquierdo y rodea parcialmente el corazón del lado izquierdo así como la aorta. Pequeñas áreas hipodensas probablemente en relación a zona de necrosis.
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