
CARTAS AL DIRECTOR

Neumotorax: forma de presentación
infrecuente de la neumonía intersticial

descamativa

Sr. Director: La neumonía intersticial descama-
tiva es, junto a la neumonía intersticial ordinaria,
la forma más frecuente de neumonitis intersticia-
les'. Actualmente se acepta que son fases de la
misma enfermedad. Fue Liebow el primero en
describir la neumonía intersticial descamativa
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posteriormente algunos autores han postulado
que se trata de un estadio inicial de la fibrosis
pulmonar idiopática
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La clínica consiste en disnea progresiva junto a
tos seca; con menor frecuencia se citan los dedos
hipocráticos y las artralgias.

Las radiografías de tórax son normales en las
fases iniciales. Posteriormente es clásica la presen-
tación de infiltrados reticulares finos". En la
forma descamativa estos infiltrados progresan
hasta formar opacidades irregulares en las bases y
al final se forman incluso auténticos pulmones en
panal'. Entre las causas posibles del neumotorax
se citan las fibrosis intersticiales
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sumamente infrecuente la presentación del neu-
motorax como primera manifestación de la enfer-
medad, en un paciente hasta entonces asintomá-
tico.

Recientemente hemos tenido ocasión de estu-
diar un paciente que reunía estas características y
creemos que referir brevemente el caso puede ser
de interés.
' Se trata de un varón de 67 años de edad. Re-
fiere antecedentes personales de fumador de 40
cigarrillos al día. No disnea de esfuerzo ni antece-
dentes de cuadros catarrales frecuentes. Acude al
servicio de urgencias refiriendo presentar desde
15 días antes un cuadro de tos con expectoración
blanquecina y dolor en costado izquierdo que en
las últimas horas se ha intensificado, aumentando
con la respiración profunda y la tos. Además in-
dica sensación de «asfixia» en las últimas horas.
A la exploración: TA 160/90,85 Ipm. Cons-
ciente. Bien perfundido. A. cardíaca: normal. A.
pulmonar: importante disminución del murmullo
vesicular en hemitórax izquierdo. Abdomen: nor-
mal. Laboratorio: Coulter, sodio, potasio, SMA-
12, serología reumática dentro de límites norma-
les. Zhiel de esputo negativo. Cultivo de esputo
sin flora patógena. Gasometría (respirando aire
ambiente): pH: 7,44; pO;: 58; pCO;: 36,5;
COaH: 24,4.

RX tórax: Neumotorax izquierdo; patrón in-
tersticial en pulmón derecho.

Se procedió a colocar un tubo pleural para dre-
naje. Durante 12 días permanece con abundantes
pérdidas, por lo que se procedió a la realización
de una toracotomía a través del 5.° espacio inter-
costal izquierdo, apreciándose bullas en este pul-
món. Se extirpa parte del vértice del pulmón.

El estudio histológico de este tejido pulmonar
muestra los septos interalveolares con fibrosis y
escasa inflamación mononuclear. Además se ven
nodulos grandes con fibrosis y acumules de his-
tiocitos, células plasmáticas, linfocitos y eosinófi-
los de distribución difusa. Se aprecia descamación
alveolar. En conjunto el cuadro histológico es
compatible con neumonía intersticial crónica des-
camativa.

Posteriormente el paciente no ha vuelto a pre-
sentar alteraciones. Una radiografía de tórax
practicada a su alta muestra un patrón intersticial
bilateral. El paciente sigue control y tratamiento
en las consultas de medicina interna.

Para establecer el diagnóstico de neumonía in-
tersticial descamativa se requieren estudios histo-
lógicos. Así se verán células mononucleares en los
espacios distales'.

La neumonía intersticial descamativa responde
en un elevado porcentaje de casos a una terapia
con esferoides con una mejoría de los síntomas,
función pulmonar y radiografía de tórax''
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