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Soporte con membrana de
oxigenacion extracorpoérea en
paciente con miocardiopatia de
estrés secundaria a feocromocitoma

Extracorporeal membrane oxygenation
support in a patient with pheochromocytoma
stress myocardyopathy

Sr. Editor:

El soporte cardiopulmonar con una membrana de oxigena-
cion extracorporea (ECMO) es una practica cada vez mas
frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)'.
Segun el registro de la ELSO (Extracorporeal Life Support
Organization), en el ano 2016 se asistieron con ECMO a
mas de 2000 pacientes adultos con patologia cardiaca, con
una supervivencia media del 42%”. Puesto que la ECMO se
implanta cuando se han agotado las medidas terapéuticas
habituales en las UCls, disponer de este nivel de soporte car-
diopulmonar supone un salto muy importante en el manejo
de los pacientes con shock cardiogénico refractario.

Presentamos el caso de una mujer de 41 anos sin ante-
cedentes de interés que consulta por un cuadro de 24 horas
de evolucion de malestar general, cefalea y palpitaciones. A
su llegada a urgencias presentaba emergencia hipertensiva
(180/100), clinica de hipoperfusion con hiperlactacidemia e
insuficiencia respiratoria hipoxémica. Mediante TAC toraco-
abdominal se objetivd una ocupacion alveolar bilateral y
una lesion hipercaptante en fase arterial en la glandula
suprarrenal derecha de 4cm (fig. 1). En el ecocardiograma
presentaba una hipoquinesia grave del ventriculo izquierdo
(V) respetando los segmentos apicales y una fraccion de
eyeccion (FE) del 17% (video 1).

En situacion de shock cardiogénico y disfuncion multior-
ganica, con necesidad de ventilacion mecanica invasiva y
soporte con noradrenalina y dobutamina a dosis altas se
trasladé a nuestro centro, donde se implanté una ECMO

venoarterial (VA) femoro-axilar de forma emergente. Tras
ello mejoro la disfuncion multiorganica y se retiraron total-
mente las aminas, quedando la paciente con tendencia a
la hipertension arterial. Se solicitaron catecolaminas en
orina (metanefrinas y normetanefrinas) que superaban 10-20
veces el valor de referencia, y se reviso la TAC confirmandose
el diagndstico de feocromocitoma (FC).

Figura 1

TAC toraco-abdominal con contraste con imagen de
ocupacion alveolar bilateral y lesion hipercaptante suprarrenal
derecha.
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Tras 6 dias de asistencia con la ECMO y de mejoria cli-
nica, persistia la disfuncion ventricular grave. Al no poder
plantearse un destete de la asistencia ventricular, se decidio
de manera multidisciplinar el abordaje quirtrgico del FC sin
retirar la ECMO.

Previo a la intervencion, solo se pudo realizar trata-
miento acondicionador durante 4 dias con fenoxibenzamina
y esmolol, observandose una discreta mejoria de la funcion
ventricular (FEVI 25%). La cirugia realizada fue una suprarre-
nalectomia derecha, y durante la manipulacion del tumor
la paciente present6é una nueva crisis adrenérgica con un
nuevo empeoramiento de la FEVI (15%) y, tras resecar el
tumor, nuevo cuadro de hipotension grave con necesidad de
soporte completo con ECMO para mantener una perfusion
optima. En los dias posteriores, present6 una rapida mejoria
de la funcion ventricular izquierda, permitiendo la retirada
de la ECMO tras 12 dias de soporte.

Como complicaciones asociadas, la paciente present6
una trombopenia asociada a heparina que obligo a trata-
miento anticoagulante con argatroban durante la terapia
con ECMO, una infeccion respiratoria por E. coli y Aspergi-
llus spp. que se resolvieron con tratamiento antimicrobiano
dirigido y una tetraparesia grave con afectacion motora-
axonal que se recuper6 lentamente con fisioterapia. Tras
40 dias de ingreso, la paciente se traslado a planta y a los
49 dias a su domicilio. El estudio ecocardiografico se nor-
maliz6 y la anatomopatologica confirmé el diagnostico de
FC.

La miocardiopatia de estrés (ME) o también conocida
como sindrome de Tako-Tsubo es una patologia ampliamente
descrita, suele tener una presentacion aguda imitando a un
sindrome coronario agudo y se suele asociar a un estrés
emocional®. Para su diagndstico en el ecocardiografia se
observan alteraciones segmentarias de la contractilidad mas
alla del territorio de una arteria coronaria, siendo necesario
descartar la presencia de enfermedad coronaria, miocardi-
tis o FC*. Suele presentar un pronéstico favorable, de modo
que so6lo un 10% desarrolla clinica de shock cardiogénico y
menos del 5% fallecen®.

La presentacion de un FC como una ME es una entidad
poco frecuente en la literatura y menos ain como Tako-
Tsubo invertido®’. Analizando los casos publicados, la ME
asociada a un FC se presenta mas frecuentemente en pacien-
tes jovenes, no suele asociarse a factores estresantes como
desencadenantes del cuadro, y se relaciona con un mayor
numero de complicaciones (shock cardiogénico, arritmias e
incluso PCR)°.

El uso de la ECMO como medida de soporte vital en
pacientes con shock cardiogénico secundario a FC es escaso
y se basa como mucho en series casos®®. En el regis-
tro multicéntrico realizado en Francia por Sauneuf et al'®
desde enero de 2000 hasta diciembre de 2015, se regis-
traron 34 casos, de los cuales solo 14 (41%) requirieron
soporte con ECMO VA para la estabilizacion hemodinamica.
Estos pacientes presentaron una mayor gravedad, estancia
mas prolongada, mayor tratamiento de soporte (aminas y
ventilacion mecanica) y hasta 5 casos presentaron compli-
caciones asociadas a la ECMO. Pese a ello un 75% de los
pacientes sobrevivieron y todos ellos recuperaron la fun-
cion ventricular sin necesidad de trasplante u otra asistencia
ventricular'®,

En este grupo de pacientes, se recomienda que la ciru-
gia del FC se posponga hasta varias semanas, una vez se
haya realizado el tratamiento acondicionador previo de
modo correcto, y es excepcional la exéresis bajo soporte
circulatorio con ECMO. En nuestro caso, se decidi6 una
actitud quirdrgica urgente por la escasa mejoria de la
disfuncion cardiaca y las complicaciones ya desarrolladas
asociadas a la ECMO, sin permitirnos una 6ptima proteccion
farmacoldgica. La cirugia con la ECMO permiti6 contro-
lar las alteraciones hemodinamicas que se preveian con la
manipulacion del tumor, tanto en la descarga catecolami-
nérgica como en el profundo shock posterior, secundario
a vasoplejia y nuevo deterioro profundo de contractilidad
miocardica.

El curso clinico de hipertension arterial y disfuncién sis-
tolica, y la presentacion ecocardiografica atipica oriento a
revisar los hallazgos de la TAC que fue el método diagnos-
tico de FC. El estudio de catecolaminas en orina suele tardar
varios dias o incluso semanas lo cual supone un retraso invia-
ble en casos extremos como fue nuestro caso.

En pacientes con ME asociada a FC el uso de la ECMO,
no exenta de riesgos, es una medida de soporte circulatorio
optima, que permite la recuperacion miocardica, organica
e incluso puede ayudar a asistir hemodinamicamente el
momento de la reseccion tumoral.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.
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