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Figura 1. Tomografia computarizada (TC) toracica en la que se observa un patrén
intersticial reticulonodular bilateral de disposicion centrolobulillar y con algunos
nddulos subpleurales.

limitacién del esfuerzo, tanto diagnostico como terapéutico, reque-
rida por la nueva situacion clinica de la paciente.

doi:10.1016/j.arbres.2009.10.002
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Resecciones pulmonares en pacientes con pulmon tinico

Lung Resections in Patients with Only One Lung

Sr. Director:

Hemos leido con sumo interés la nota clinica de Vazquez-
Pelillo et al', “Tratamiento quirtirgico de lesiones pulmonares en
pulmén (nico”, publicada en el nimero de mayo de 2009.
Quisiéramos aprovechar la oportunidad que nos brinda su
prestigiosa publicacién cientifica para comunicar nuestra expe-
riencia en este campo, ya que fue motivo de una comunicacién en
el 41.° Congreso Nacional de la SEPAR, celebrado en Tenerife en
junio de 2008, la cual se publico en su RevistaZ.

Tabla 1
Datos de los pacientes intervenidos

Como bien apuntan Vazquez-Pelillo et al, las resecciones en
pacientes neumonectomizados previamente son una rareza en la
literatura médica, si bien hay, junto con la suya, 19 series que
presentan tamafios muestrales de uno a 24.

Vazquez-Pelillo et al describen 4 casos de pacientes con
neumonectomia previa intervenidos en algo menos de 15 afios
(1992-2007), de los cuales se habia realizado la neumonectomia
previa en 3 por carcinoma pulmonar y en uno por metastasis de
colon. Nuestro grupo presentd una serie de 9 casos tratados en 9
afios (1998-2007), en los cuales la neumonectomia se habia
realizado Ginicamente por carcinoma pulmonar (tabla 1).

En 7 pacientes efectuamos una reseccién atipica, en uno se
realizaron 2 resecciones atipicas y en otro, 3. La morbilidad de la

Edad FEV, Tumor primario ILE Histologia 2.2 Morbilidad Estancia SV Estado
(afios) cirugia postoperatoria actual
Histologia TNM

71 26 Escamoso T2NOMO 72 Escamoso - 14 10 Fallecido

54 NC Escamoso T3NOMO 12 Escamoso ACXFA 8 22 Fallecido

65 59 Escamoso T2N2MO 24 Escamoso - 9 10 Fallecido

78 54 Escamoso T3NOMO 24 Escamoso ACXFA 12 44 Fallecido

78 68 Escamoso T3NOMO 79 Carcinoma de - 6 20 Vivo

vejiga

74 52 Escamoso T2NOMO 84 Escamoso Insuficiencia 8 29 Fallecido
respiratoria

68 58 Adenocarcinoma T2NOMO 26 Escamoso - 5 11 Vivo

77 61 Escamoso T2NOMO 20 Linfoma MALT - 9 23 Fallecido

81 NC Escamoso T2N1MO 24 Nodulo necroético Hemorragia 5 17 Vivo
digestiva

ACXFA: arritmia cardiaca por fibrilacion auricular; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; ILE: intervalo sin enfermedad; MALT: tejido linfoide asociado a

las mucosas; NC: no consta; SV: supervivencia.
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serie fue del 44,4% por la aparicion en 2 casos de fibrilacion
auricular transitoria, un caso de insuficiencia respiratoria que
precisd oxigenoterapia respiratoria domiciliaria temporal, y una
hemorragia digestiva alta que se trato de forma conservadora. No
hubo mortalidad postoperatoria en nuestra serie. La estancia
media posquirargica fue de 7,9 dias (rango: 3-14).

De los 9 pacientes, 3 se encuentran vivos y sin enfermedad, con
una supervivencia de 11, 17 y 20 meses, respectivamente. De los
fallecidos, la supervivencia media fue de 32 meses (rango: 23-44).

Por ello, y a raiz de lo concluido por Vazquez-Pelillo et al y de
nuestra propia experiencia, consideramos que la cirugia en
pulmén (nico, y de manera seleccionada, es un procedimiento
factible con el que pueden conseguirse supervivencias prolonga-
das a pesar de la peculiaridad de estos pacientes.
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Hemangioendotelioma epitelioide pulmonar que se presenta
como miiltiples nodulos de gran tamaiio y calcificados

Pulmonary Epithelioid Hemangioendothelioma Presenting as
Multiple Large Calcified Nodules

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo publicado por
Azcarate Perea et al! en el que se describe a una paciente con
multiples noédulos pulmonares calcificados y bilaterales, a quien
finalmente se diagnostic6 hemangioendotelioma epitelioide. Este
caso destaca la importancia de un diagnéstico certero en una
paciente que presentaba nédulos pulmonares miltiples. Desea-
mos informar de nuestra experiencia con un caso similar, si bien
las caracteristicas clinicas y radiolégicas son muy diferentes.

El hemangioendotelioma epitelioide es un tumor muy poco
comdn de origen endotelial, con un curso intermedio entre los
tumores vasculares benignos (hemoangiomas) y los tumores
francamente malignos (angiosarcomas). Aunque se encuentra mas
cominmente en el higado y el pulmén, puede propagarse a
cualquier lugar del cuerpo, incluidos el hueso, la mama, el cerebro,
las meninges y los ganglios linfaticos®>. Generalmente, el heman-
gioendotelioma epitelioide pulmonar (HEP) se manifiesta en forma
de multiples nodulos bilaterales y tiende a seguir un curso clinico
largo!. En la bibliografia especializada s6lo se han comunicado 2
casos de multiples nodulos calcificados detectados en la tomografia
computarizada (TAC)*>. En ambos casos, los pacientes sélo desarro-
llaron calcificaciones entre 10 y 20 afios después del diagndstico.
Describimos nuestra experiencia con un caso de HEP que presentaba
maultiples nddulos calcificados en la TAC. Seglin nuestro conoci-
miento, se trata del primer caso documentado de HEP en el que se
visualizaron mediante TAC multiples nodulos calcificados en el
pulmén al inicio de la presentacion.

Mujer de 53 afios con antecedentes de disnea progresiva en los
altimos 3 meses, asi como dolor persistente sin irradiaciéon en la
region lumbar. También informé de pérdida de peso de 15kg
durante el afio anterior. En el muslo derecho se observaron
lesiones putrpuras indoloras. Los demas resultados de la explora-
cion fisica y de los andlisis de laboratorio no presentaban

Figura 1. Tomografias computarizadas de alta resolucion de los 16bulos inferiores,
con vistas del pulmén (A) y mediastino (B), que muestran nédulos pulmonares
multiples de tamarios variables y bordes irregulares, y algunos con calcificacion.
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