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La radiografia de térax mostré hemotérax izquierdo y el cuchillo se
aprecio sobre la silueta cardiaca (fig. 1B). Se le trasladé al quir6fano
y se realiz6 exploracién toracoscépica, que determiné penetracién
del cuchillo en el 16bulo superior del pulmén. Se aspir6 el hemot6-
rax y luego se extrajo el cuchillo bajo visién directa. La laceracién
pulmonar fue suturada toracoscépicamente. En el segundo caso,
un joven de 18 afios de edad se present6 con empalamiento de
un cuchillo aserrado a nivel de la 9.2 vértebra toracica. Los sig-
nos vitales del paciente al llegar a nuestro hospital mostraron una
PA: 129/57 mmHg, FC: 65 Ipm y FR: 20 rpm. El examen neurolégico
revel6 lesion medular completa por debajo de la herida. La radio-
grafia de térax no mostré hemo ni neumotoérax (fig. 1C) y la TAC de
columna mostré el cuchillo atravesando la médula espinal (fig. 1D).
La intubacién oro-traqueal, se logré colocando al paciente entre
2 camillas para facilitar la posicién supina. La exploracién toracos-
copica revel6 hematoma de mediastino posterior; lo que obligd a
convertir a toracotomia. Se encontré herida en la aorta toracica, la
que fue reparada con sutura de polipropileno. En ambos casos el
postoperatorio transcurri6 sin incidencias.

Inicialmente, las indicaciones de VT en el trauma toracico fue-
ron de tipo diagnéstico, y para tratar el hemotérax coagulado. Abo-
lhoda et al.? descartaron perforaciones diafragmaticas y trataron
de forma exitosa varios casos de hemotdrax traumatico coagulado.
Lang-Lazdunski et al.®> incrementaron las indicaciones toracoscé-
picas para el trauma toracico incluyendo hemotérax persistente,
cuerpo extrafo intratoracico, empiema postraumatico y quilot6-
rax postraumatico. Con la mayor experiencia de los cirujanos y
mejor tecnologia se ha posibilitado el tratamiento de traumas mas
complejos. Hay pocos reportes de cuerpos extrafios empalados
en el térax manejados mediante VT, no obstante coincidimos con
Isenburg et al.* en que, estos pacientes deben encontrarse hemo-
dindmicamente estables para optar por el abordaje toracoscépico,
de lo contrario se debe ir directamente a la toracotomia abierta.

En resumen, el manejo toracoscépico de los cuerpos extrafios
empalados en el torax es una opcioén seguray efectiva en el paciente
hemodinamicamente estable. La técnica tiene ventajas especificas.

La VT es un procedimiento diagnéstico, terapéutico y de minima
invasion. En adicién a establecer la severidad de las lesiones, per-
mite al cirujano identificar complicaciones potenciales al remover
el cuerpo extrafio y permite la reparacion de diversas heridas.
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Enfermedad pulmonar intersticial con miopatia
autoinmune necrosante asociada a estatinas
responde al rituximab

l.!)'.lm!llr'\.

Interstitial lung disease with statin-associated necrotizing
autoimmune myopathy responding to rituximab

Sr. Director:

Las estatinas (inhibidores de la hidroxi-metilglutaril-coenzima
A-reductasa [HMGCR]) se emplean en pacientes con hiperco-
lesterolemia y, entre sus efectos adversos, recientemente se ha
descrito una entidad denominada miopatia autoinmune necrosante
(MAN)'-3, Los pacientes con MAN inducida por estatinas presen-
tan debilidad subaguda, proximal y simétrica en las extremidades,
concentraciones séricas elevadas de la enzima muscular creatina-
cinasa (CK) de curso grave y necrosis histolégicamente significativa
de las fibras musculares, con inflamacién minima o nula?3.

Hasta la fecha, ninguna publicacién ha descrito la asociacion
entre la MAN inducida por estatinas y la enfermedad pulmonar
intersticial (EPI), y solamente una ha abordado el uso de rituxi-
mab en la MAN“. Por consiguiente, el caso que notificamos es
el primero que describe una EPI secundaria a una MAN inducida
por estatinas, con correlacién entre la actividad de la enferme-
dad muscular, el deterioro funcional pulmonar y la respuesta al
rituximab.

Un varén de 52 afios de edad referia mialgia, debilidad mus-
cular proximal en las extremidades (fuerza de grado 3) y disnea
progresiva (actualmente de grado 2 segdn la escala de disnea
del Medical Research Council modificada) de 3 afos de evolu-
cién, que se habian iniciado 3 meses después de haber tomado
rosuvastatina para el tratamiento de una dislipemia. El paciente
también presentaba diabetes mellitus e hipotiroidismo, y no era
fumador.

La estatina se suspendié debido a una elevacién de las concen-
traciones de CK(3.000 U/l, valores de referencia < 150 U/l) y aldolasa
(19,3U/1, valores de referencia <7,6 U/l); sin embargo, los efec-
tos adversos persistieron. La elevacion de las concentraciones de
CK (7.000U/1) motivé la hospitalizacién del paciente. La explora-
cién fisica fue normal y la saturacién de oxigeno (SpO,) con aire
ambiental del 96%. La electroneuromiografia mostré una miopatia
proximal leve. Se efectué una biopsia del mdsculo biceps y el ana-
lisis histopatolégico indicé un tamafio muscular homogéneo, con
necrosis moderada de fibras musculares y sin inflamacién signifi-
cativa (CD4+/CD8+ negativos y CD68+ positivo). EIl CMH de clase |
fue positivo en la superficie de todas las fibras musculares. Otras
pruebas analiticas relevaron concentraciones séricas normales de
hormonas tiroideas, anticuerpos autoinmunes negativos y negati-
vidad en las serologias de la hepatitis y VIH.

Las pruebas de funcién pulmonar (PFP) mostraron un patrén
restrictivo, con reduccién de la capacidad de difusién de monéxido
de carbono (DLCO) (tabla 1). La tomografia computarizada (TC) de
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Tabla 1
Farmacoterapia, pardmetros de funcién pulmonar y pruebas analiticas durante el curso del tratamiento

Diagnéstico Mayo 2013 Agosto 2013 Diciembre Abril 2014 Junio 2014 Agosto 2014 Noviembre
2013 2014
Farmacoterapia Sin trata- AZA AZA MMF 1g CiCiv (5.4 1" mes 3" mes 6.° mes
miento 150 mg 200 mg dosis) después de después de después de
PRED PRED RTX RTX RTX
40mg 20mg
FVC, (%) 2,24 (53) 3,28 (71) 2,71 (59) 2,65 (60) 2,73 (59) 2,63 (58) 2,78 (63) 2,81 (63)
FEV4, (%) 2,02 (60) 2,86 (77) 2,29 (62) 2,27 (64) 2,34 (63) 2,19(61) 2,40 (67) 2,43 (68)
TLC, (%) 3,75(58) 4,18 (63) 4,38 (65) 4,05 (63) 3,82 (59) 4,14 (64) 4,05 (63) 4,25 (63)
RV, (%) 1,20 (62) 0,90 (44) 1,52 (34) 1,35 (68) 1,09 (50) 1,31 (65) 1,21 (60) 1,44 (71)
DLCO, (%) 19,50 (58) 20,38 (62) 22,1(66) 21,2 (67) 21,2 (67) 22 (67) 18,1 (56) 20,3 (63)
Pins ND —88 (72) —60 (49) ND ND ND —81 (67) ND
Pexp ND 78 (63) 62 (50) ND ND ND 70(68) ND
CK >7.000 90 193 713 1.994 ND 744 148
Aldolasa 19,3 4,6 6,3 9,4 27,2 ND 14,7 49

AZA: azatioprina (~3 mg/kg/dia); CiC: ciclofosfamida (750 mg/m?); CK: creatin-cinasa; DLCO: capacidad de difusién del monéxido de carbono; FEV1: volumen espiratorio
forzado en un segundo; FVC: capacidad vital forzada; MMF: micofenolato mofetilo; ND: no disponible; Pexp: presioén espiratoria maxima; Pins: presion inspiratoria maxima;
PRED: prednisolona; RTX: rituximab (2 infusiones de 1.000 mg, cada 2 semanas); RV: volumen residual; TLC: capacidad pulmonar total.

Figura 1. Ay B) La tomografia computarizada de alta resolucién mostré elevacién del diafragma, opacidades en vidrio esmerilado, engrosamiento interlobular y bronquiec-
tasias por traccién, predominantemente en los I6bulos inferiores, un patrén compatible con neumonia intersticial inespecifica. Cy D) Después del tratamiento con rituximab,
las imagenes de la TC mostraron una mejoria de las opacidades en vidrio esmerilado.

alta resolucion del térax mostré un patrén de neumonia intersticial
inespecifica (fig. 1Ay B).

Se sugiri6 que podia tratarse de una MAN inducida por estatinas,
y el paciente recibi6 tratamiento con metilprednisolona intrave-
nosa e inmunoglobulinas humanas. Recibi6 el alta hospitalaria en
tratamiento con prednisona (40 mg/dia) y azatioprina. Los resulta-
dos clinicos, analiticos y de las PFP mejoraron de manera gradual
en los 3 meses siguientes. La dosis de prednisona se redujo pro-
gresivamente hasta 20 mg/dia, pero la fuerza muscular y la disnea
empeoraron, y las concentraciones de CKy aldolasa aumentaron. Se
introdujo micofenolato de mofetilo en lugar de la azatioprina, pero
tuvo que suspenderse por intolerancia digestiva. A continuacién, se
introdujo una dosis mensual de ciclofosfamida (CiC) (750 mg/m?)

pero, tras 6 dosis de CiC, fue necesario mantener las dosis altas
de prednisona (tabla 1). Posteriormente se administré rituximab
(1.000 mg, cada 2 semanas), observandose una disminucién de las
concentraciones de CK y mejorias en las PFP y la TC (fig. 1Cy D).

El rituximab, un anticuerpo monoclonal quimérico frente a la
proteina CD20, se ha empleado como farmaco de rescate en el tra-
tamiento de la miositis refractaria y la EPI asociadas al sindrome
antisintetasa®. Nuestro paciente mostré una evolucién satisfac-
toria con rituximab, y una posible explicacién de esta respuesta
podria ser que la disminucién de linfocitos B impediria no sola-
mente la produccion persistente de autoanticuerpos en la MAN,
sino también la presentacién del antigeno y la interaccién con otros
linfocitos T.
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Una limitacién importante del caso que presentamos es que
el anti-HMGCR no se analizé. No obstante, la asociacién temporal
entre el inicio de los sintomas y la toma de estatinas, la presencia
de necrosis significativa sin inflamacién en la biopsia muscular y
la necesidad de inmunosupresion intensa nos permitieron realizar
un diagnéstico de certeza de MAN por estatinas.

Destacamos la importancia de considerar que las estatinas son
un posible factor etioldgico de EPI. La presencia de EPI se deberia
descartar activamente en pacientes con MAN inducida por estati-
nas, y el rituximab parece ser (til en los casos refractarios.
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Neumonitis subaguda por silicona tras la rotura @ ) )
. . . Croi bl as

silente de un implante mamario

Subacute silicone pneumonitis after silent rupture of breast

implant

Sr. Director:

Las siliconas son un conjunto de polimeros de polidimetilsilo-
xano que presentan distinta viscosidad en funcién de la longitud de
su cadena. Son ampliamente utilizadas en cirugia estética y repa-
radora por su tedrica estabilidad fisica y falta de inmunogenicidad.
Sin embargo, estos compuestos no son inertes; se han comunicado
miltiples complicaciones relacionadas con su empleo, tanto locales
como sistémicas’ 3.

La mayoria de los casos de toxicidad pulmonar descritos en la
literatura estan relacionados con inyecciones subcutineas de sili-
cona liquida, por lo que este uso esta actualmente prohibido por
la FDA. Las complicaciones sistémicas secundarias a prétesis de gel
de silicona son, en cambio, de presentacién excepcional'. Nosotros
describimos a continuacién un caso de neumonitis subaguda por
silicona en una paciente con implantes mamarios.

Mujer de 55 afios, no fumadora, con antecedentes de cirrosis
biliar primaria, portadora de prétesis mamaria bilateral de silicona
desde hacia 10 afios. Acudi6 a la consulta de neumologia por un cua-
dro clinico de 3 meses de evolucién de tos irritativa, febricula, dolor
toracico de tipo pleuritico, disnea de moderados esfuerzos, aste-
nia e hiporexia. En la exploracién fisica destacaba una taquipnea
de 24 resp/min y la auscultacién de crepitantes en campos supe-
riores izquierdos. La gasometria y los resultados del hemograma y
bioquimica sérica fueron normales.

En la radiografia de térax se apreciaban opacidades de densidad
envidrio deslustrado, y consolidaciones del espacio aéreo de distri-
bucién bibasal y periférica. El diagndstico inicial fue de neumonia,
y la paciente inicié tratamiento antibiético con moxifloxacino. Sin
embargo, la evolucién fue térpida, por lo que ingresé para estudio.
Se realiz6 una fibrobroncoscopia sin que se obtuvieran hallazgos
patolégicos. La TC toracica de control mostré la aparicién de nue-
vas areas de consolidacién parenquimatosa en el 16bulo superior
derecho (fig. 1A). Finalmente, la paciente fue sometida a una biopsia
pulmonar quirdrgica por videotoracoscopia, con el diagnéstico ana-
tomopatoldgico de reaccién de células gigantes a cuerpo extrafio,
con macréfagos con vacuolas lipidicas en su interior (fig. 1B). La
RM mamaria confirmé la rotura intra y extracapsular de la prétesis

Figura 1. A) Corte axial de tomografia computarizada de térax, que muestra areas de consolidacién parenquimatosa con broncograma aéreo, junto con opacidades en vidrio
deslustrado, situadas en 16bulo superior derecho. B) Estudio histolégico (x40) de la biopsia pulmonar en el que se aprecian macréfagos multinucleados con vacuolas de

cuerpo extrafio (silicona).
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