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“Notas clinicas” es una seccion de ARCHIVOS DE BRONCO-
NEUMOLOGIA en la que se pretende reunir ‘“casos clinicos de
excepcional observacion que supongan una aportaciéon im-
portante en la clinica, fisiopatologia o biologia del proceso”.
Durante el afio 2007 se publicaron en dicha seccion 17 casos
que abarcaban aspectos tan diferentes como la cirugia del
cancer de pulmén, la radiologia intervencionista o las enfer-
medades intersticiales idiopaticas. El objetivo de este articu-
lo es resaltar y resumir las principales observaciones deriva-
das de estos casos clinicos.
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Case Reports in Archivos de Bronconeumologia:
The Journal’s Butterfly Collection

The aim of the case reports section of Archivos de
Bronconeumologia is to bring together unusual cases
representing a substantial contribution to our understanding
of the pathophysiology or other clinical and biological
features of a disease. During 2007, 17 case descriptions were
published in this section. They dealt with such diverse topics
as lung cancer surgery, interventional radiology, and
idiopathic interstitial diseases. The objective of this review is
to call attention to the contributions of these cases by
summarizing their main observations.

Key words: Review article. Case report. Pulmonary diseases.

Cara de Angel le puso la mano en la frente.

“Toda curacion es un milagro”, pensaba al acariciarla.
“;Si yo pudiera arrancarle con el calor de mi mano

la enfermedad! !

Introduccion

El importante desarrollo de la investigacién biomédi-
ca en el pasado siglo ha cambiado la percepcién de la
enfermedad. Conforme hemos ido conociendo los me-
canismos fisiopatoldgicos, hemos desarrollado formas
maés eficaces de combatirlas, de modo que, para muchas
enfermedades, ya hemos alcanzado la curacién (parcial
o total). Esto ha provocado que, paulatinamente, la ma-
yoria de los habitantes de las sociedades occidentales
hayan abandonado la idea que posee al personaje de la
cita anterior: en la era moderna toda curacién no es un
milagro, es ciencia.

Sin embargo, la practica clinica diaria nos presenta
hechos para los cuales los libros o los sabios no tienen
(casi) explicaciones. Esto no quiere decir que estemos
delante de maltiples “milagros” diarios; mas bien refle-
ja la ignorancia que adn nos envuelve en muchos cam-
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pos. Nos alerta de la necesidad de seguir aumentando
nuestro conocimiento.

Todos los meses, en la seccion “Notas clinicas” de
ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA se rednen estos “mi-
lagros”. Cada una de estas notas posee la particularidad
de representar hechos singulares, excepcionales. Ha-
ciendo un simil, dirfamos que son como aquellas mari-
posas de alas interminables y colores tnicos que nos
han fascinado desde pequefios. La intencién de este
articulo es crear una “coleccién de mariposas” de AR-
CHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA que permita repasar de
forma breve cada uno de los acontecimientos clinicos
publicados en 2007, con el objetivo final de aumentar y
centrar el interés en los procesos para los que ain no
hemos encontrado una respuesta.

Enfermedad oncolégica

Trasplante pulmonar. Carcinoma broncogénico
en el pulmon nativo

Un buen ejemplo de lo antes expuesto es el caso pu-
blicado por Peiialver et al*> en el nimero de febrero. La
presencia de un carcinoma broncogénico en el pulmén
nativo de un receptor de trasplante pulmonar es un he-
cho infrecuente. En la serie publicada, sélo 2 de los 286
casos revisados presentaron dicho hallazgo. Este hecho
supone la apariciéon de importantes incégnitas, princi-
palmente referidas al tratamiento. Como magnificamen-
te pone de manifiesto la discusién del articulo, la baja
incidencia de este hallazgo impide una normativa de ac-
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tuacién. Tan s6lo los nuevos casos ampliardn los cono-
cimientos actuales. Otro aspecto importante es que,
dada la escasez de pulmones, es vital reducir la inciden-
cia de este tipo de complicaciones. Sin embargo, no esta
establecido el papel de las nuevas técnicas, principal-
mente la tomografia por emisién de positrones, en el es-
tudio previo al trasplante.

Sindrome de Bazex

La asociacién entre hiperqueratosis acral y maligni-
dad fue descrita por primera vez por Bazex et al® en
1965, y desde entonces se han descrito unos 130 casos.
El sindrome de Bazex (acroqueratoris paraneopldsica)
se caracteriza por la presencia de lesiones psoriasifor-
mes y eritematodescamativas, acompafiadas de lesiones
hiperqueratdsicas, que afectan principalmente a orejas
(79%), uias (75%), nariz (63%), dedos (61%), manos
(57%) y pies (50%)*. En mds de la mitad de los casos su
presencia se ha asociado a tumores localizados en el
aparato digestivo o respiratorio superior. Y lo mds im-
portante es que hasta en dos tercios de los pacientes la
lesion dermatoldgica precedié al diagndstico de la en-
fermedad maligna.

El caso presentado por Rio Ramirez et al’ nos recuer-
da que esta asociacién es infrecuente en tumores pul-
monares, pero también nos avisa del impacto que puede
tener una exhaustiva historia clinica en pacientes con
alto riesgo de desarrollar cdncer de pulmén (afectados
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis
pulmonar, etc.), pues puede evidenciar sindromes para-
neopldsicos secundarios al tumor no diagnosticado.

Cirugia torécica

Neumonectomia por metdstasis pulmonar con
utilizacion de circulacion extracorporea

Sales et al® abren el debate respecto a los limites de la
neumonectomia para el tratamiento quirtrgico de la me-
tastasis pulmonar. Aunque se han establecido sus indi-
caciones, en la practica clinica, durante la evaluacién
preoperatoria, emergen dudas sobre la actitud quirdrgi-
ca adecuada, el riesgo quirtirgico asumible y la calidad
de vida postoperatoria. Los autores describen 2 casos en
los que fue preciso recurrir a la circulacién extracorpé-
rea para realizar la exéresis completa de la metdstasis.
El éxito de la operacién y la ausencia de complicacio-
nes en los controles posteriores demuestran que el limi-
te quirdrgico de esta intervencién es mas difuso de lo
establecido actualmente. Por ello los autores defienden
que en casos seleccionados se debe valorar el uso de la
derivacién cardiopulmonar como alternativa para poder
llevar a cabo la neumonectomia ampliada.

Bloqueo lobular selectivo mediante el bloqueador
bronquial de Arndt en 2 pacientes con compromiso
respiratorio sometidos a reseccion pulmonar

El bloqueo endobronquial de un pulmén mediante
una sonda de Fogerty se utiliz6 por primera vez en

19817. Posteriormente, Arndt perfecciond esta técnica
anestésica con el desarrollo del sistema de bloqueo en-
dobronquial que lleva su nombre®. Guiado por un fibro-
broncospio y a través del tubo endobronquial, permite
la colocacién de un balén inflable de manera selectiva
en el arbol bronquial, limitando el drea no ventilada a
aquella en que va a suceder la cirugia. De esta manera,
respecto al sistema convencional, esta técnica aumenta
la ventilacién alveolar durante la ventilacién mecdnica.
En casos con reduccién de la capacidad vital esto po-
dria permitir la intervencién quirdrgica. Espi et al® de-
muestran mediante 2 casos que puede ser una técnica
util y segura. Segiin su experiencia, en pacientes con
funcién pulmonar comprometida el bloqueo selectivo
lobular mediante un bloqueador endobronquial podria
constituir una alternativa frente a la cldsica ventilacién
unipulmonar.

Enfermedad pulmonar difusa
Fase acelerada de la fibrosis pulmonar idiopdtica

En el breve periodo transcurrido durante este siglo se
ha desarrollado una intensa labor destinada a consen-
suar una correcta definicién clinica, radioldgica y ana-
tomopatoldgica de las neumopatias intersticiales idiopa-
ticas. Este esfuerzo se justificaba por el planteamiento
de que una Optima clasificacién permitiria mejorar el
estudio de los distintos procesos fisiopatolégicos. Y es
que durante demasiado tiempo procesos con caracteris-
ticas diferentes se han agrupado bajo la misma etiqueta,
actuando entre si como factores de confusion.

La fase acelerada de la fibrosis pulmonar se ha visto re-
cientemente beneficiada por un esfuerzo similar. Collard
et al'® han establecido unos sencillos criterios diagnésti-
cos. Dicho esfuerzo permitira universalizar el diagndstico
y centrar las investigaciones en un mismo proceso fisio-
patoldgico que, como mencionan Altube et al'l, presenta
una mortalidad superior al 80% y sobre el cual atn per-
sisten demasiadas sombras.

Toxicidad pleuropulmonar precoz asociada
al tratamiento con cabergolina, un farmaco
antiparkinsoniano

Los farmacos derivados de la ergolina (metisergida,
bromocriptina, ergotamina, dihidroergotamina, cabergo-
lina y lisurida) se han relacionado desde hace afios con
alteraciones pleuropulmonares'?. Se postula que las er-
golinas actian como profibréticos, aunque la razén de
esta toxicidad no estd establecida: bien mediante un me-
tabolito comun, por su actividad serotoninérgica o su es-
tructura. Es caracteristico de esta familia de fdrmacos el
desarrollo de derrame pleural.

El primer caso de toxicidad pleuropulmonar secunda-
rio a la carbegolina que encontramos en la literatura
médica se publicé en 1991'3. Desde entonces se han pu-
blicado varios casos similares, como el descrito por Vi-
llavicencio et al'*. Como bien sefialan los autores en la
discusion, la carbegolina debe considerarse un potencial
factor causal de enfermedad respiratoria. Sin embargo,
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es frecuente que, a pesar de la bien establecida relacién
entre ergominas y enfermedad pleuropulmonar, el diag-
néstico se demore por la baja sospecha clinica, incluso
entre médicos acostumbrados a prescribir dichos fairma-
COS.

Polimiositis y afectacion pulmonar intersticial con
buena respuesta a glucocorticoides y metotrexato

Las enfermedades del tejido conectivo deben estar
siempre presentes en el diagndstico diferencial de la en-
fermedad pulmonar difusa. Aunque se han caracteriza-
do las manifestaciones clinicas, radioldgicas y analiti-
cas, sobre todo en las enfermedades mds prevalentes,
como el lupus eritematoso o la esclerodermia, las pau-
tas de tratamiento son mds heterogéneas. Los inmuno-
depresores deben considerarse farmacos de primera
linea en el tratamiento de la enfermedad pulmonar in-
tersticial secundaria a enfermedades del tejido conecti-
vo. Sin embargo, no hay ensayos clinicos aleatorizados
que demuestren cudl de ellos constituye la mejor opcién
terapéutical®. Por lo tanto, los médicos suelen adoptar
esta decision basdndose en su experiencia previa en el
manejo y efectos secundarios de los diferentes farma-
cos, principalmente metotrexato, azatioprina y ciclofos-
famida.

Neumonia intersticial bronquiolocéntrica idiopdtica:
una nueva neumonia intersticial idiopdtica

La neumonia intersticial bronquiolocéntrica idiopati-
ca se caracteriza por la presencia de un patrén histologi-
co conformado por un proceso inflamatorio centrolobu-
lar, fibrosis de la pequefia via aérea y ausencia de
granulomas'®. En la mayoria de los casos publicados,
los hallazgos se presentan en mujeres de mediana edad
sin antecedentes de inhalacion de antigenos descritos en
la neumonitis por hipersensibilidad. Cursa con un pro-
néstico pésimo por su mala respuesta al tratamiento in-
munodepresor. En la actualidad no estd bien establecido
si este patrén histolégico corresponde a una entidad
propia (con caracteristicas clinicas, radiolégicas e histo-
légicas propias) o a una variante mds agresiva de la
neumonitis por hipersensibilidad. Este es el reto pen-
diente para futuras investigaciones.

Enfermedad vascular

Oclusion de una fistula arteriovenosa pulmonar
con el tapon vascular Amplatzer

Durante los tdltimos 3 lustros, la radiologia interven-
cionista ha conseguido abrirse paso de manera suma-
mente exitosa. Por ello, dentro del campo de la neumo-
logfa, hoy dia se considera el tratamiento de primera
eleccion en diversos acontecimientos clinicos. El trata-
miento endovascular de fistulas arteriovenosas es un
ejemplo, debido a su tasa de éxito y baja incidencia de
complicaciones. No obstante, se ha demostrado que el
rendimiento de la técnica a largo plazo puede estar suje-
to al material utilizado. Baldi et al'” proponen el uso del
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tapon vascular Amplatzer porque, debido a sus caracte-
risticas, el riesgo de migracién es menor. Ademas, per-
mite una oclusién completa con un solo dispositivo, con
lo que se acortan tanto el coste como el tiempo. En defi-
nitiva, este dispositivo podria aumentar el éxito del pro-
cedimiento.

Embolia pulmonar por mercurio elemental

Del caso presentado por Lorenzo et al'® podemos ex-
traer varias conclusiones. La primera es que los intentos
de autolisis con mercurio elemental son infrecuentes,
pero ocurren. Y habitualmente son dificiles de diagnos-
ticar. El cuadro clinico varia segin la localizacién y
cantidad de émbolos en la circulacién pulmonar: desde
casos asintomadticos hasta aquéllos con dolor pleuritico,
disnea y tos seca. La imagen radioldgica es caracteristi-
ca, con la apariciéon de émbolos de densidad metal. El
tratamiento consiste en la administracién de quelantes
de metales pesados, de los que el més adecuado es el di-
mercaprol. El prondstico, a pesar de que el cuadro clini-
co puede recidivar, es bueno, segtin los casos recogidos
en la bibliograffa médica.

Enfermedad del sueno

Sindrome de apnea obstructiva del suefio infantil
de presentacion grave

El sindrome de apneas-hipopneas durante el suefio no
es una enfermedad restringida a la edad adulta, sino que
también puede ocurrir durante la infancia. En este dltimo
caso es mds caracteristica la presencia de hipoventilacion
obstructiva, cuya causa mas frecuente es la obstruccion
anatémica de la via aérea superior, fundamentalmente
por la hipertrofia adenoamigdalar. Se considera que la
adenoidectomia y/o amigdalectomia es el tratamiento
de eleccidn en estos casos.

Leon et al' exponen el caso de un nifio de 3 afios en
el que las apneas e hipopneas obstructivas eran el prin-
cipal hallazgo de la polisomnografia respiratoria. La
gravedad del caso se manifest6 por la singularidad de
que el paciente precisé 3 adenoidectomias para su me-
joria. Tres meses después de la ultima intervencion
presentaba una mejoria clinica significativa, pero atn
se apreciaban apneas-hipopneas residuales. Tradicio-
nalmente, se postulaba que la cirugia resolvia el pro-
blema, pero un estudio reciente muestra la importante
tasa de recurrencia de los trastornos del suefio al afio
de la intervencién quirdrgica®. Por lo tanto, después
de la operacién se recomienda controlar de forma pe-
riddica a los pacientes.

Sindrome de apnea central de origen multifactorial
tratado mediante soporte ventilatorio domiciliario

Llombart et al*' aprovecharon la discusion del caso de
sindrome de apnea central del suefio para realizar un
ejemplificador viaje por los diversos factores causantes
del cuadro clinico: hipotiroidismo, insuficiencia renal
crénica, insuficiencia cardiaca y enfermedad vascular
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cerebral. Aunque es un trastorno poco comun, ante la
presencia de somnolencia en personas con las enferme-
dades mencionadas, el sindrome de apnea central debe-
ria considerarse en el diagndstico diferencial. Ademas,
los autores proponen que las diversas opciones terapéu-
ticas disponibles deberian evaluarse individualmente en
cada caso, incluido el soporte ventilatorio domiciliario,
pues éste también supone una opcién en este sindrome.

Miscelanea

Respuesta prolongada a voriconazol en un caso
de broncoaspergilosis alérgica

Bandrés y Muiioz?? describen el curso de una paciente
con aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) y
respuesta favorable a la administracién de voriconazol.
Sobre la base de este caso, los autores plantean un inte-
rrogante ciertamente atractivo: ;son utiles los nuevos
triazoles en el tratamiento de la ABPA? Una revision de
la Biblioteca Cochrane publicada en 2000 concluia que
en esos momentos no habia informacién suficiente para
recomendar el uso de agentes antifiingicos azoles como
tratamiento estdndar de la ABPA?. Desde entonces tam-
poco disponemos de estudios que demuestren lo contra-
rio. En definitiva, como propugnan los autores, es nece-
saria la realizaciéon de estudios aleatorizados para
determinar si el voriconazol puede ser un farmaco util y
seguro en el tratamiento de la ABPA.

Dilatacion traqueal neumdtica en el tratamiento
de la estenosis traqueal idiopdtica

La estenosis traqueal idiopética en una enfermedad in-
frecuente que suele acontecer en mujeres de mediana
edad. La opcidn terapéutica cldsica consiste en la inter-
vencion quirdrgica, segln la técnica descrita por Grillo
et al**. Sin embargo, Jordd et al®, en su articulo publica-
do en esta revista, generan la discusion de si esta opcién
es la més adecuada en todos los casos. Como manifies-
tan los autores, los diferentes resultados publicados has-
ta la actualidad nos hacen pensar que alin no conocemos
la historia natural de la enfermedad y, por lo tanto, tam-
poco su prondstico. Su experiencia con la aplicacion de
un tratamiento menos agresivo, como es la dilatacién
traqueal mediante balén guiado por fibrobroncospia, es
que permite alcanzar periodos sin enfermedad conside-
rables en un grupo amplio de pacientes. Por ello defien-
den que este tratamiento debe contemplarse como pri-
mera opciéon en el manejo inicial de las estenosis
traqueales idiopdticas.

Textiloma intratordcico interpretado como carcinoma
broncogénico. Otro falso positivo de la tomografia
por emision de positrones

El textiloma es una reaccidén inflamatoria secundaria a
cuerpos extrafios de origen textil dentro de la cavidad
tordcica. Garcia et al* demuestran que puede captar de
forma positiva en la tomografia por emision de positro-
nes (PET).

La introduccién de la PET en el estudio de las enfer-
medades oncoldgicas ha supuesto una mejora en el pro-
ceso de estadificacién. Sin embargo, conforme ha ido
aplicandose en la practica diaria, ha aumentado la im-
presion de que los resultados hay que interpretarlos
siempre en su contexto. Estudios recientes han demos-
trado que diversas lesiones parenquimatosas, como tu-
moraciones benignas o infecciones, pueden aparecer
como falsos positivos en la PET, mientras que casos de
tumores con baja captacién, como el carcinoma bron-
quioloalveolar, pueden ser falsos negativos. De ahi que
se recuerde la importancia de obtener material histol6-
gico durante el proceso diagndstico de lesiones paren-
quimatosas pulmonares, independientemente de la ima-
gen radiolégica?’.

Hemangioma esclerosante pulmonar en un paciente
con sindrome de Cowden

El hemangioma esclerosante pulmonar, descrito por
primera vez en 19562, es un tumor infrecuente y de ca-
racter benigno. En un principio se pensé que su origen
era vascular, pero actualmente la histiogenia del tumor
estd ligada a las células neumocitos tipo II. Afecta pre-
ferentemente a mujeres, de origen asidtico, fumadoras y
de mediana edad. Por lo general es un hallazgo casual.
La imagen de la tomografia computarizada de térax
muestra una masa bien definida que capta contraste. El
tratamiento es quirdrgico.

El sindrome de Cowden, por su parte, se caracteriza
por la presencia de tumores hamartomatosos benignos,
principalmente pélipos coldnicos. Estd causado por mu-
taciones en el gen PTEN (10g23).

El caso publicado por Guerra-Gutiérrez et al*® presen-
ta la singularidad de ser el primer caso descrito en el
que se asocian el hemangioma esclerosante pulmonar y
el sindrome de Cowden (poliposis colénica). Los auto-
res defienden que esta asociacién no se habia estudiado
previamente debido a la baja prevalencia de ambas en-
fermedades.

Calcificaciones pulmonares asociadas a insuficiencia
renal cronica

La calcificacién pulmonar es una entidad de baja pre-
valencia. Aunque existe una forma idiopdtica (microli-
tiasis alveolar pulmonar), generalmente es secundaria a
otras enfermedades. El tratamiento consiste en la modi-
ficacién del curso de la enfermedad primaria. La clinica
es inespecifica e insidiosa. Las pruebas de funcién res-
piratoria muestran una alteracion restrictiva con dismi-
nucion de la capacidad de transferencia de monéxido de
carbono. La radiografia de térax puede mostrar un pa-
trén reticulonodulillar, aunque, como en el caso presen-
tado por Puy et al*, a veces puede ser normal. Este pun-
to es muy importante porque, como sefialan los autores,
ante un paciente con clinica respiratoria y enfermedad
de base predisponente se deben descartar las calcifica-
ciones pulmonares mediante tomografia computarizada
de térax, aunque la radiografia toracica sea normal.
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