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CASO RADIOLOGICO

Insuficiencia cardiaca secundaria a intoxicacion por adriamicina

V. HENALES VILLATE, J. HERVAS, P. LOPEZ, A. MAS, A. GRANER, y M. HERRERA

MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Nifia de seis afios de edad que acude
al Servicio de Urgencias por presentar des-
de hace 48 horas astenia, anorexia, ligera
taquipnea y dolor abdominal.

A la exploracion se evidencia: taquip-
nea, AR: hipoventilacién basal bilateral.
Abdomen: blando, hepatomegalia de 4
cm. no esplenomegalia.

En los antecedentes personales de la
paciente destaca que fue diagnosticada de
retinoblastoma de ojo izquierdo 2 los tres
afios y tratada con quimioterapia (adriami-
cina, ciclofosfamida, vinctistina, DTiC) y
radioterapia local.

Exploraciones complementarias: Leuc:
7.800/pl (64S; 6C; 18l; 2 m) HbI11,3,
Ht35 %, Plaquetas 450.000, Glucosa
1gr/l, Urea 0,30 gr/l, GOT 35, GPT 18.
Rx. Térax: Patrén mixto, alveolar e inter-
ticial, bilateral con derrame pleural bilate-
ral. Cardiomegalia moderada (fig. 1).

DIAGNOSTICO: Insuficiencia cardia-
ca secundaria a intoxicacion por adrianici-
na.

COMENTARIOS

La radiografia de torax de la paciente
presenta: Cardiomegalia, infiltrado alveo-

lar difuso y derrame pleural; estos ha-
llazgos son sugerentes de fallo cardiaco y
edema pulmonar. Estas manifestaciones
radioldgicas pueden ser comunes a diver-
sos procesos producidos por etiologias muy
dispares tales como: causas cardiacas, pro-
cesos renales, neurogénicos, toxicos, yatro-
génicos, alérgicos, enfermedades del cola-
geno etc.; por lo que la valoracién radio-
I6gica adecuada debe hacerse en relacion

Radiografia de torax en la que se aprecia patron al-
veolar ¢ intersticial difuso bilateral, derrame pleural
bilateral y cardiomegalia moderada
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con los datos referentes a la historia clini-
ca, exploracién u otras eventuales pruebas
complementarias.

En el presente caso, ha de valorarse, el
antecedente de la paciente de haber sido
diagnosticada de retinoblastoma del ojo
izquierdo a los 3 afios de edad y haber re-
cibido tratamiento quimioterdpico con
ADR. CFM, VCR, DTiC; la dosis total de
adriamicina recibida fue de 550 mg/m?,
habiéndose administrado la Gltima dosis 6
meses antes del proceso actual.

En ausencia de una patologia clara que
tenga relacién con los hallazgos radioldgi-
cos descritos, estos antecedentes deben ser
considerados en primer lugar como posible
etiologia del presente cuadro clinico-
radioldgico.

La lista de drogas que potencialmente
pueden ocasionar lesién pulmonar y/o car-
diaca es muy amplia (1) y siempre debe
ser tenida en cuenta en aquellos pacientes,
como el presente caso, sometidos a diver-
sOs tratamientos que presentan manifesta-
ciones clinicas y/o radiolégicas no relacio-
nadas con una etiologia clara.

Los efectos cardiotdxicos de la adriami-
cina han sido ampliamente documentados
en la literatura (1-5); sobre todo la posibi-
lidad de producir una miocardiopatia e in-

suficiencia cardiaca congestiva, tal como
ocurtid en el presente caso. La aparicidon
de signos clinico-radioldgicos esta en rela-
cidn con la dosis total recibtda, aumentan-
do considerablemente la frecuencia cuan-
do se sobrepasan los 500 mg/m?. La toxi-
cidad miocirdica puede ser potenciada con
la administracién simultinea de otras dro-
gas quimioterdpicas o en aquellos pacien-
tes sometidos a radiacién previa del me-
diastino, pudiendo apatecer los mismos
efectos toxicos con dosis considerablemen-
te inferiores. Estos efectos toxicos suelen
aparecer varias semanas o meses después
de la administracién de la dltima dosis.

Mediante tratamiento médico agudo y
agresivo y la supresién del agente tdxico la
insuficiencia cardiaca puede resolverse, pe-
ro la lesidn producida a nivel miocirdico
es irreversible.

En el presente caso se apreciaba en la
ecografia cardiaca una dilatacién ventticu-
lar con disminucidon de su funcién. A su
ingreso se instaurd tratamiento con digoxi-
na y diuréticos (furosemida) con progtesi-
va mejoria del cuadro clinico.

En la actualidad, a los 3 meses de se-
guimiento, precisa aun de tratamiento cat-
diotbnico, evidencidandose mejoria en la
fraccién de eyeccidn ventricular 1zquierda.
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