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denciar las mismas caracteristicas encontra-
das en este caso, siendo la RM con contraste
de gadolinio actualmente la técnica més pro-
metedora en el diagnéstico de este tipo de
tumores. Consideramos de interés incluir ¢l
hemangioma cavernoso en el diagnéstico di-
ferencial de las masas suprarrenales en el con-
texto de un CNMB, sobre todo si éstas son
mayores de 3 cm y presentan zonas de necro-
sis en su interior. Ademds, recomendamos
que en ausencia de lesiones en otras localiza-
ciones se busque la confirmacién histolégica,
en primer lugar por puncién con aguja fina y,
en caso de que no se obtenga el diagndstico,
por biopsia abierta.
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Enfisema bulloso en fumadora
de cocaina

Sr. Director: El hdbito de fumar cocaina
con frecuencia produce tos, dolor tordcico o
esputo negruzco y funcionalmente se ha aso-
ciado con un descenso de la difusién
(DLCO)!. Son frecuentes las publicaciones
que lo relacionan con la aparicién de neumo-
mediastino y neumotdrax’?, El enfisema bu-
lloso se ha descrito con el uso de diversas
drogas por via intravenosa, pero no con el ha-
bito exclusivo de fumar e inhalar®,

Enferma de 21 afios ingresada por un epi-
sodio agudo de dolor pleuritico, en el que se
constata la presencia de un neumotérax dere-
cho al 50% y un patrén bulloso bilateral. Fu-
madora de 6 paquetes al afio, en los tltimos
5 afios consume casi diariamente unos 6 ciga-
rrillos de marihuana y | g de cocaina, que
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Fig. 1. TAC toricica.
Patrén bulloso bilateral
de distribucién homogé-
nea por ambos campos.

fuma o inhala. Hace 4 anos fue diagnosticada
y tratada en nuestro centro de una tuberculo-
sis pulmonar que se manifest6 con un peque-
flo infiltrado en el i6bulo superior derecho
(LSD), pudiéndose comprobar la completa
resolucion de la imagen radioldgica. Los re-
sultados de la analitica actual fueron: protei-
nograma normal; alfa-1-antitripsina de 85
mg/dl; hematéerito 34,9%; hemoglobina 11,4
g/dl; VCM 81 f1; 9.300 leucocitos/ml (500
eosindfilos); bisqueda de micobacterias en
esputo, broncoaspirado y lavado broncoalve-
olar negativo; test del sudor CINa 56 mEq/l;
VIH negativo. Estudio funcional respiratorio:
FVC 61%; FEV,50%; FEV,/[FVC72%; test
broncodilatador negativo; TLC-He 74%, VR-
He 87%; VR/TLC-He 117; DLCO SB 83%;
DLCO/VA 104. TAC torécica: patrén bullo-
so bilateral de distribucién homogénea por
ambos campos (fig. 1).

La cocaina de uso habitual (hidrocloruro
de cocaina) se obtiene a partir de la Erytr-
hoxylum coca, tras disolver la cocaina alca-
loide en 4cido clorhidrico, formando una sal
soluble en agua. La cocafna alcaloide (free-
basse o crack) no es soluble en agua y resiste
mayores temperaturas, con lo que se usa ha-
bitualmente para fumar.

El consumo de cocafna por diferentes vias
tiene una serie de repercusiones generales: in-
farto agudo de miocardio, arritmias, rotura de
aorta, accidentes cerebrovasculares, placenta
previa, isquemia intestinal, etc. En el aparato
respiratorio son frecuentes los sintomas in-
mediatos al consumo, que se pueden prolon-
gar durante semanas, como dolor pleuritico y
expectoracién negruzca o hemoptoica. Con
cierta frecuencia provoca neumotérax o neu-
momediastino, siendo menos habitual la he-
morragia alveolar, el edema no cardiogénico
o la bronquiolitis obliterante con neumonia
organizativa®. Las alteraciones funcionales,
cldsicamente descritas en los fumadores de
coca, se limitan al descenso de la DLCO,
pero posteriores estudios consideraban que el
uso combinado de diversas drogas (marihua-
na, tabaco y cocafna) por estos enfermos lle-
vaba a disminuciones mayores de la difusién,
asf como de otros pardmetros propios de obs-
truccién como el FEV,, FEV ,/FVC, o pico
del flujo's.

El enfisema bulloso se ha descrito en el
uso de diversas drogas intravenosas incluida
la cocaina, su frecuencia es de un 2% y su

distribucion tipicamente de lébulos superio-
res*®.

La patogenia de la lesion es desconocida,
pero se postula que la formacién de granulo-
mas sobre la membrana alveolocapilar genera
la aparicién de microbullas, que posterior-
mente coalescerian en grandes bullas>®.

En fumadores de cocaina no hemos encon-
trado descrito el enfisema bulloso, pero si se
ha asociado la presencia de neumotérax y
neumomediastino a la lesién de la membrana
alveolocapilar, que se produciria en la manio-
bra de Vasalva que los toxicémanos se pro-
vocan al inhalar profundamente la droga'’.
Serfa l6gico pensar que la destruccién de di-
cha membrana genera bullas de mayor o me-
nor tamafo.

En esta paciente sobresale la temprana
edad de comienzo del habito, la combinacion
de drogas y la intensidad del consumo, lo que
ha llevado a un grave deterioro morfolégico y
funcional que es bdsicamente obstructivo,
como se referencia en las dltimas citas biblio-
grificas's.
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