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6. Cardio-Oncologia

6.1.  Aceleracion de progresion de la placa
ateroesclerotica de arterias coronarias en
paciente oncoldgico en quimioterapia

Pineda-Cérdoba JM, Canché-Aguilar DL, Meza-Neri DL,

Guerrero-Campos ED, Gonzalez-Putoy MY, Rosales Uvera SG

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran. Ciudad de México, México.

Introduccion: los avances en tratamientos del cancer han duplicado
la supervivencia en los Gltimos 40 afios, mas de 50% viven 10 afios
0 més después del diagndstico. Estas mejores tasas de supervivencia,
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Figura 6.1.1: TC de térax no sincronizada con ECG (2018-2024).
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Figura 6.7.2: Angio-TC coronaria (sincronizada con EKG).

junto con la amplia gama de efectos adversos asociados con las
nuevas terapias contra el cancer, resultan en una mayor cardiotoxi-
cidad relacionada a quimioterapia. Los sobrevivientes de cancer
adulto tienen mayor riesgo elevado de enfermedad cardiovascular
(ECV) en los aios posteriores al diagndstico. La estrecha colabora-
cién entre cardi6logos y oncélogos es esencial para proporcionar
atencion centrada en el paciente, y se presta cada vez més a través
de servicios dedicados a la cardio-oncologfa. La disponibilidad de
imagenes cardiacas multimodales es fundamental para la cardio-
oncologfa. Los pacientes con cancer y los sobrevivientes tienen un
riesgo cardiovascular elevado. Ciertos tratamientos como VEGFi,
ICl, se asocian con un mayor riesgo de ECV ateroesclerética. Los
pacientes con cédncer tienen mayor riesgo de EAC debido a los
FRCV compartidos y la toxicidad CV del tratamiento oncolégico,
agravado por el estado proinflamatorio y protrombético inducido
por el cancer. Descripcién del caso: masculino de 55 afios, abo-
gado, en 2018 se le diagnostica con carcinoma renal de células
claras, estadio clinico IV. Tratamiento recibido: nefrectomia radical
izquierda (septiembre 2018), cabozantinib (inicio en 2018) durante
seis anos. Antecedente de HTA inducida por QT (controlada con
amlodipino + losartan), no diabetes, no tabaquismo, no dislipide-
mia, IMC: 26 Kg/m?, asintomatico, EKG sin alteraciones. Angio-TC
coronaria, 10/04/2024: calcio coronario 18.85 UA (CAC-RDS1), DA
proximal ocluida en 38 mm, flujo distal por circulacién colateral,
Circunfleja con aneurismas fusiformes, RCA placa hipodensa con
punto cdlcico, estenosis 1-24%. (CAD-RADS 5/P2/HRP). TC térax
2018-2024: se evalud arteria DA en tomografias previas observando
evolucién acelerada de placa ateroesclerética. Material y méto-
dos: se buscaron las referencias bibliogréficas en los repositorios
indizados. Resultados y conclusiones: paciente asintomético, sin
embargo, RCV incrementado, con riesgo de MSC mayor por lo que
se debe ser mds agresivo en tratamiento y vigilancia.

6.2.  Uso de imagen multimodal en la

cardiotoxicidad por radioterapia
Payan-Cortina Fatima de la Luz
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Introduccién: el uso de la radioterapia ha contribuido a un aumen-
to significativo en la supervivencia de los pacientes oncolégicos,
dando como resultado complicaciones tardias del tratamiento. La
cardiotoxicidad asociada a radiacién es un reto diagndstico y tera-
péutico que da como resultado presentaciones clinicas complejas
y una mayor morbilidad y mortalidad. Las imadgenes multimodales
son fundamentales en el diagndstico temprano y prondstico de
la enfermedad. Presentacién del caso: paciente femenino de
49 afos, acude a sala de urgencias por tres episodios de sincope
acompafado de movimientos ténico-clénicos de 5-10 segundos con
posterior recuperacion ad integrum. Cuenta con antecedentes de
adenocarcinoma esofégico, con neoadyuvancia con quimioterapia
mas radioterapia y tratamiento quirdrgico con RO (2014), cancer de
mama, para lo cual se llevé acabo cuadrantectomia izquierda con
radioterapia adyuvante (2022) y hébito tabaquico positivo a razén
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Figura 6.2.1: Ecocardiograma en 4y 2 cdmaras.

de 10 cigarros al dia. A la exploracién fisica destaca precordio hiper-
dindmico con soplo diastélico I1/VI en foco aértico con irradiacién a
foco accesorio, soplo holosistélico en foco mitral 11/VI con irradiacién
a quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior; el resto
normal. Dentro de los estudios paraclinicos: electrocardiograma (12
derivaciones) en ritmo sinusal sin alteraciones. Se colocé monitoreo
cardiaco continuo, presentando nuevo evento de sincope en reposo,
con movimientos ténicos y rigidez generalizada de 5-10 segundos,
durante el cual se evidencié asistolia ventricular > 11 segundos
por lo que se coloca marcapasos definitivo de doble cdmara, sin
complicaciones. El ecocardiograma transtoracico mostré cavidades
izquierdas dilatadas con acinesia de la pared inferior y septum
inferior basal, FEVI 70%, PSAP 99 mmHg, insuficiencia adrtica,
mitral y triclspidea moderadas. Material y métodos: aunque los
datos de supervivencia y recurrencia respaldan la radioterapia, ésta
puede resultar en un dafo sostenido y acumulativo a las estructuras
cardiacas. La cardiotoxicidad por radioterapia estd bien relacionada
con complicaciones como: fibrosis miocardica, enfermedad valvular,
enfermedad pericardica y disfuncién del sistema de conduccion;
estos efectos perjudiciales de la radiacién pueden verse agravados
por los efectos cardiotéxicos de los agentes quimioterapéuticos
usados en combinacidn. Si bien no existen pautas especificas para
quienes recibieron radiacion tordcica, se debe considerar el empleo
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de imagen multimodal si las arterias coronarias recibieron dosis
acumulativa de radiacion (> 35 Gy) a partir de los cinco anos pos-
teriores a la terapia y/o en pacientes de 30 a 35 afnos. La deteccién
con cada una de estas modalidades seré determinada en funcion de
otros factores de riesgo concomitantes. Resultados: angiotomografia
de arterias coronarias con score de calcio de 1,655 UA y lesiones
intermedias en descendente anterior, 2 ramo diagonal, circunfleja
y ramo intermedio. Resonancia magnética cardiaca en secuencia
cine de cuatro cdmaras, valvas mitrales engrosadas con derrame
pericardico moderado. En secuencia T2w se observa engrosamiento
y edema pericardico. Resto del estudio mostré fibrosis con patrén
isquémico. Se ajusté manejo médico y la paciente egresé sin
complicaciones y sin datos de insuficiencia cardiaca para control
en consulta externa. Conclusiones: se deben realizar protocolos
de deteccién temprana mediante equipo multidisciplinario, por el
curso silente de estas patologias, siendo fundamental el empleo
de imagen multimodal, asi como una estrategia de educacién
médico-paciente con énfasis en los factores de riesgo modificables,
que acttan de forma sinérgica para aumentar el riesgo de eventos
coronarios mayores.
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