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CASO CLINICO
RESUMEN

El propdsito de este articulo es presentar un caso clinico de una
mujer adulta de 44 anos de edad con diagndstico establecido
de cdncer de mama, y posible metdastasis pulmonar; que recien-
temente también diagnosticada de SARS COV19, manteniéndo-
se asinfomdatica de este Ultimo. Sin embargo; por falta de trata-
miento quimioterapéutico oportuno, se evidencia deterioro de
la calidad de vida debido a disfagia secundaria por hipertrofia
ganglionar oncoldégica. Como parte del tratamiento adyuvante
se le receta esquema de dexametasona durante los quince dias
de aislamiento, evidenciando no solamente mejoria en la deglu-
cion de alimentos, sino también en valores de oximetria de pulso.

PALABRAS CLAVE: Dexametasona, COVID-19, neoplasias de la mama, trastornos
de deglucion, metastasis linfatica.

ABSTRACT

The purpose of this article is to present a clinical case of a 44-year-old
adult woman with an established diagnosis of breast cancer, and pos-
sible lung metastases; who recently also diagnosed with SARS COV 19,
remaining asymptomatic of the latter. However; Due to the lack of
fimely chemotherapeutic freatment, there is evidence of a deterio-
rafion in the quality of life due to secondary dysphagia due to onco-
logical lymph node hypertrophy. As part of the adjuvant freatment,
he was prescribed a dexamethasone scheme during the fifteen days
of isolation, showing not only an improvement in swallowing food, but
also in pulse oximetry values.

KEy woRDS: Dexamethasone, COVID-19, breast neoplasms, deglutition disorders,
lymphatic metastasis.
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INTRODUCCION

n el Ecuador la patologia oncoldégica ama-
ria ocupa el puesto niUmero once en causas
de defuncion femenina para el ano 2017, y la
tercera entre todos los tipos de cancer. .., LO
que estadisticamente conlleva a una tasa de

moralidad de 3.99 defunciones por cada
100.000 habitantes.!

A su vez, el cancer de mama ocupa el pri-
mer lugar en incidencia durante el ano 2018
en Ecuador. ¢, Las campanas de prevencion
y deteccion han logrado identificar cientos de
CasS0S que probablemente antes eran sulb-
diagnosticados

ORTALIDAD CA R 0
Tipo de cancer Mortalidad

Cervicouterino 1 4.20%
Estdmago 1 3.30%
Mama 1 0.20%
Higado 7.70%
Colorectal 7.50%
Otros 46.60%

TABLA 1.- Mortalidad femenina por diagndsticos oncologicos afio 2018.
FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2018

INCIDENCIA CANCER FEMENINO ECUADOR 2018

colorectal
14%

estomago
15%

tiroides
17%

Emama Mcérvix M tiroides

mama
34%

mestomago M colorectal

F1Gcl.- incidencia del cancer femenino 2018
FUENTE: Global Cancer Observatory para Ecuador 2018
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Recordemos tambien que el riesgo de desa-
rrollar cadncer de mama aumenta con la edad
y, en la mayoria de los casos, la enfermedad
se desarrolla a partir de los cincuenta anos. Es
también la edad v la cronicidad un factor cru-
cial en la evolucion del SARS Cov2, por tanto
este 1ipo de pacientes pueden verse afecta-
dos por ambos frentes.

Segun los ultimos datos publicados en la Revis-
ta Lancet por el Centro de Ciencia e Ingenie-
ria de Sistemas de Johns Hopkins, los pacien-
tes diagnosticados de cdncer y con infeccion
concomitante de CQOVID-19, tienen una tasa
de letalidad del 13 %, es decir el doble de un
paciente no oncoldgico. Esto debido muy pro-
bable a la inmunosupresion inherente de este
fipo de individuos.?

El mismo estudio recomienda que los trafa-
mientos deben continuar durante la pande-
mia. Sin embargo nos enfrentamos ante un
dilema cuando este mismo paciente por ser
asinfordtico y no tener necesidad de hospita-
lizacion, debe cumplir con aislamiento obliga-

forio y cuarentena de rigor, con la consiguien-
te imposibilidad de acudir a quimioterapia.?

Ante esta falta de fratamiento, es esperable
que se presenten complicaciones. Una de
ellas, la hipertrofia ganglionar cervical, pue-
de facilmente entre otras cosas, obstruir la via
digestiva alta, generando una disfagia pro-
gresiva de liquidos a sélidos, lo que finalmen-
te conlleva a un deterioro de la calidad de
vida del paciente.

Las propiedades antinflarmatorias de los corti-
coides han sido utilizadas ampliomente para
la reduccion de estados hipertroficos de los
ganglios linfaticos. Ademds éstos estan sien-
do estudiados en el contexto respiratorio del
SARS Cov19.°

El presente es un estudio observacional de
reporte de un Caso, que muestra una alter-
nativa con esquema de corticoides para el
manejo sinfomatoldgico domiciliario, y su
posible beneficio adicional para la mecani-
ca respiratoria de este paciente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 44 anos de edad, sin
antecedentes familiares de importancia, con
diagndstico establecido de cancer de mama
(mama derecha) de dos anos de evolucion,
actualmente en fratamiento Unicamente con
quimioterapia Gercer ciclo) , sin complica-
ciones secundarias al mismo. Deglucion de
solidos conservada. Escala de Karnofsky 90,
es decir redliza sus actividades normales pero
con signos de su enfermedad. Hace un ano
se redlizd exdmenes radioldgicos de rutina
evidenciando infiltrados pulmonares bilatera-
les compatibles con metdastasis, lo que final-
mente origind fos seca esporadica. Paciente
se mantiene durante ese tiempo con oxige-
nacion periférica dactilar superior al 95%.

Como protocolo propio de la institucion de

tratamiento oncoldgico, y para precautelar
la salud de los pacientes inmunodeprimidos
gue acuden a sus instalaciones, se solicita hi-
sopado nasofaringeo para tamizaje de SARS-
CoV-2, el mismo que resulta positivo. Debido
a su buen estado general y falta de sinftoma-
tologia de intfemacion, se impide que la pa-
ciente continle acudiendo a sus terapias re-
gulares hasta que cumpla la cuarentena de
rigor por quince dias. A su vez se solicita que
terminado este tiempo, se realice dos prue-
bas PCR cuyo resultado sea negativo para
reftomar las quimioterapias, las cuales no se
ha realizado en cinco meses. Es remitida en-
tfonces a su hogar para seguimiento y aten-
cion primaria en el lapso de su mejoria. No se
realizan mds exdmenes durante este periodo.
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Es agqui donde el primer dia de su cuarentena,
al realizar examen se evidencia oximetria de
pulso de 90% sin ninguna ofra sinfomatologia
ni respiratoria ni extrapulmonar, salvo la tos
ocasional ya descrita que se describia desde
hace un ano.

Al tercer dia el paciente manifiesta disfagia
progresiva (+) primero a sdlidos y luego a se-
misolidos. Ademads refiere sensacion de masa
en region lateral de cuello. Al examen fisico
se evidencia hipertrofia de cadena ganglio-
nar cervical anterior. Se palpan dos ganglios
aumentados de tamano de lateralidad dies-
tra, y uno al lado izquierdo. (Nivel IIA segun la
clasificacion del American Joint Committe on
Cancen A la auscultaciéon pulmonar no se es-
cuchan alteraciones, pero la saturacion de
oxigeno ha bajado hasta 88%.

Al quinto dia se hace mas dificultosa la inges-
ta de alimentos, (+++) Saturacion ha bajado
hasta 86%, no refiere fiebre ni ofra sinftomato-
logia tipica o afipica de covid19. Ante esto se
decide iniciar terapia adyuvante con corticoi-
des: Dexametasona dosis de carga de 12 mg
inframuscular, y luego 4 mg cada 12 horas
por 10 dias.

Al séptimo dia refiere mejoria sustancial, puede
comer alimentos sdlidos. (+) Se realiza palpacion
evidenciando disminucion del tamano de gan-
glios linfaticos. Oximetria de pulso asciende a 90
%. Persiste la tos esporddica. Ninguna otra sinto-
matologia de importancia

Dia décimo se normaliza la deglucion. Oximetria
de pulso 92%

A partir de entonces, el cuadro no sufre varia-
ciones. Paciente se mantiene estable mientras
restan los dias de cuarentena, en espera de re-
solucién para nueva toma de muestras por hiso-

pado nasofaringeo. .,
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EVOLUCION DURANTE EL AISLAMIENTO POR DIAS

B Inicio del tratamiento con dexametasona
I saturacion periférica de oxigeno
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Fi16. 2.- Evolucion de la paciente por dias durante su aislamiento
A partir del quinto dia (linea roja) que inicia el tratamiento, se observa aumento progresivo de la saturacion de
oxigeno (linea azul) y descenso de los niveles de disfagia (linea roja)

The Ecuador Journal of Medicine
q 9 Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.
= 2020 FEECIM-ECUADOR. =



THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

DISCUSION

La disfagia por efecto de masa es relativa-
mente frecuente en metastasis gangliona-
res yugulares secundarias a un cancer de
mama.®

Cuando se presentan adenopatias supracla-
viculares, éstas se deben considerar patold-
gicas y con alfa probabilidad de malignidad
(90% en mayores de 40 anos y 25% en me-
nores de 40 anos). Los lugares mds importan-
tes de metastasis ganglionar son nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe siendo mds frecuen-
tes en cadena yugular anterior.”

La disfagia orofaringea en contexto oncolo-
gico generalmente se debe a causas meca-
nicas y obstructivas por hipertrofia ganglionar
progresiva.8 En este escenario el tratamiento
principal es atacar la neoplasia con quimio-
tferapia o radioterapia, y como tratamiento

adyuvante sinftomatoldgico se puede usar
corficoides.'®

Tales corticoides tambien han sido estudiados
en el contexto de la pandemia para mejorar
la funcion respiratoria en pacientes Covid19
positivos, aunque por falta de consenso v es-
tudios mds complejos, sus recomendaciones
actuales se limifan a pacientes con hipoxe-
mia, ventilacion mecdnica, o que utilicen
corticoides para enfermedad de base ya es-
fablecida.

Por ofro lado, existe evidencia respecto a
ofras patologias respiratorias virales, que in-
dican que los corticoides no ofrecen ningun
beneficio. Es mds, en dichos estudios se ha
descrifo aumento de riesgo de mortalidad,
alargamiento de estancia en UCI, y riesgo au-
mentado de infecciones secundarias.'

CONCLUSIONES

En pacientes con metdstasis ganglionar la li-
teratura médica sugiere que la quimioterapia
sigue siendo el fratamiento de eleccion; sin
embargo, los corticoides pueden convertirse
en una buena terapia adyuvante al momento
de reducir las complicaciones, debido a que
sus propiedades antiinflamatorias reducen el
tamano de los ganglios linfaticos hipertroficos,
evitando el efecto masa de los mismos, con
la consiguiente mejoria en la disfagia secun-
daria.

Pacientes como la descrita, que por cumpli-
miento de su cuarentena no pueden acudir a
sus ferapias, deben ser estrictamente observa-

dos en busca de alguna descompensacion o
complicaciones de su cuadro. El tfratamiento
sinfomatolégico es fundamental, hasta que
éstas puedan reiniciarse.

Si bien se muestra un beneficio en el cuadro
clinico tanto de la adenopatia como la oxi-
metria de pulso, hacen falta mds estudios
referentes al uso de corticoides en pacientes
con cdncery Covid-19 simultdneo. Por lo tanto
siguen vigenfes las recomendaciones de no
usar coricoides a menos que exista una en-
fermedad de base que lo requiera como en
este caso.
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