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INTRODUCCION Los tumores del mediastino anterior son causas reconocidas de obstruccion vascular y de las vias respiratorias extrinsecas. El
colapso respiratorio y hemodinamico repentino no es infrecuente. El uso de oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) se ha descrito
como alternativa puente que permite estabilizar la hemodinamia y facilitar la administracion de radioterapia y/o quimioterapia con el fin de lograr
citoreduccién. CASO CLINICO Mujer de 45 afios sin antecedentes mérbidos, con cuadro clinico de 1 afio de evolucion de dolor torécico precordial
de caracter punzante, sin irradiacion, asociado a disnea. Consulta en varias oportunidades con diagndstico de trastorno ansioso. Progresa con
diaforesis y anorexia importantes, baja de peso no cuantificada. Dado persistencia del cuadro se realiza TC térax abdomen y pelvis con contraste
informando posible proceso linfoproliferativo en mediastino anterior. Dado empeoramiento de sintomas decide consultar en urgencias. Paciente
ingresa hemodinamicamente estable, taquicardica hasta 140 Ipm y disneica. Ingresa a UTI para continuar estudio y tratamiento, en ecoscopia de
ingreso destaca derrame pericardico con signos de taponamiento inminente, por lo que se realiza pericardiocentesis e instalacion de drenaje
pericardico. Paciente evoluciona con hipotensién requiriendo apoyo con noradrenalina(NAD) hasta 0.2 ug/kg/min, aumento de requerimientos de
oxigeno por CNAF vy alteracion de pruebas hepéaticas y renal, por lo que se decide traslado a UCI. Se realiza nueva ecoscopia donde se objetiva
dilatacion de ventriculo derecho, septo paradojal y flujo reverso suprahepético. Se decide conexiébn a ECMO V-A en contexto Shock obstructivo
por compresién extrinseca tumoral del tronco de arteria pulmonar(TAP). Se realiza biopsia por videotoracoscopia, con resultado histopatolégico de
Linfoma no Hodgkin de células B, por lo que se decide radioterapia de rescate conectada a ECMO. Evoluciona favorablemente, con mejoria de
falla ventricular derecha, logrando suspender vasoactivos y oxigeno, control imagenolégico con disminucion de masa tumoral y aumento de
calibre de TAP, por lo anterior se desconecta de ECMO al séptimo dia. Paciente actualmente sin repercusiones del punto de vista hemodinamica
con recuperacién de funcién ventricular y reduccién significativa de masa mediastinica. DISCUSION Y CONCLUSION El uso de soporte
circulatorio como ECMO V-A en una alternativa de rescate atipica, viable en centros con la capacidad y experticia, en caso de falla ventricular
derecha secundario a tumores mediastinicos, como terapia puente a terapias citoreductoras. En este caso destaca la capacidad de poder
mantener a la paciente vigil en todo momento a la conexion a ECMO, lo que permitié evitar ventilacion mecanica invasiva de forma innecesaria,
evaluar directamente disnea en la paciente y a la vez lograr una terapia oncologica eficaz permitiendo la desconexién del ecmo , disminuyendo la
morbimortalidad en este grupo de pacientes.



