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(RM) son ttiles en la evaluacién de los lipomas de subclavia. Los
defensores de laRM creen que esta exploracién confirma de manera
fiable el caracter adiposo de la masa y define con mayor precision la
magnitud de la lesién y su relacién con las estructuras circundan-
tes. Los defensores de la TC consideran, como nosotros, que para la
mayoria de las lesiones toda la informacién clinicamente relevante
es accesible enla TC con igual claridad que en la RM, pero que la pri-
mera es preferible por razones de coste, disponibilidad y facilidad
de obtencién de las imagenes.

El diagnéstico diferencial incluye el angiomiolipoma, que esta
mal encapsulado, contiene adipocitos maduros y vasos pequefios
con calcificaciones heterotépicas, el hemangioma cavernoso, una
masa vascular con vasos serpiginosos pequefios y flebolitos, el
hemangioma quistico, los tumores mixofibrosos y el hemangiope-
ricitoma lipomatoso®.

El lipoma sintomadtico o la sospecha de malignidad constituyen
indicaciones para una intervencion quirdrgica.

Los lipomas situados en localizaciones atipicas no son opera-
ciones «faciles». Debe realizarse una planificacién adecuada, debe
remitirse al paciente a un cirujano cardiotoracico y deben evitarse
las consecuencias yatrogénicas, como lesiones vasculares con el
paciente despierto o las causadas por un cirujano poco experimen-
tado.
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Hacer correctamente lo que es correcto

@ CrossMark

Do Right What Is Right
Sr. Director:

Las técnicas diagnésticas y terapéuticas que hoy nos ofrece la
medicina son muy amplias, y su utilizacién coste-efectiva es uno
de los retos mas importantes de la medicina clinica. No es infre-
cuente que en determinadas areas, quizas por su complejidad y por
su reciente desarrollo, como la ventilacién mecanica no invasiva
(VNI), se expresen opiniones que pueden ser debatibles, producir
confusién e incluso inducir tratamientos discutibles o incorrectos.
Ejemplo de ello son:

e Discutir procesos y protocolos locales sin aportar resultados en
el conjunto de la poblacién.

e Recomendar de un modo definitivo indicaciones no contrasta-
das de la VNI, como en los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica estable o en el sindrome de hipoventilacién
obesidad.

e Asumir la suma de practicas individuales como criterio general
de indicacién.

¢ Proponer los beneficios positivos en un subgrupo de pacientes
como criterio de indicacién cuando en el global del estudio los
resultados son negativos.

e Suponer que los resultados de estudios observacionales constitu-
yen la mejor de las evidencias.

¢ No tener en cuenta que los actos tienen consecuencias, tanto
organizativas como econémicas.

La variabilidad de la practica clinica es un problema recono-
cido desde hace afios!. También es cierto que la practica clinica

se construye, ademds de con la evidencia cientifica, teniendo en
cuenta las circunstancias locales, las habilidades profesionales y
los valores de los pacientes?. La toma de decisiones es un tema
complejo, y es evidente que la respuesta a problemas especificos
puede requerir indicaciones que no se ajustan a protocolos: este es
el sentido de los tratamientos compasivos. Un cierto grado de varia-
bilidad es imprescindible para estimular la innovacién. Pero son
sorprendentes algunos datos del Observatorio de Terapias Respira-
torias de Catalufia que constatan que la prescripcién de la VNI en
personas de mas de 65 afios muestra diferencias de mas de 40 veces
entre las zonas de minima y maxima prescripcion.

Es importante considerar que la credibilidad profesional pasa
por la consistencia de los valores compartidos. Compartir resulta-
dos del mundo real (no solo de los ensayos clinicos), considerar los
tratamientos compasivos como lo que son, sin concederles la con-
dicion de canon para la practica cotidiana, y revisar criticamente
las practicas clinicas colectivas son elementos clave para consoli-
dar esta credibilidad. Asimismo, la credibilidad es imprescindible
para construir una actitud ejemplificadora para las nuevas genera-
ciones y contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario ptblico.
En este punto las sociedades cientificas deben ser pioneras en rea-
lizar autocritica y adaptarse a la exigencia de nuestros dias, donde
la practica de la medicina siempre deberia basarse en la evidencia
contrastada. El prescriptor ha de ser consciente y responsable de sus
indicaciones cuando no se dispone de esta evidencia. La credibilidad
profesional, la transparencia, la autolimitacién de la discrecionali-
dad son nuestras mejores armas para afrontar la época actual y
servir mejor a nuestros pacientes.
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Toxicidad pulmonar inducida por bortezomib

@ CrossMark

Bortezomib-Induced Lung Toxicity
Sr. Director:

Bortezomib es un antineoplasico sintético cuya tasa de toxicidad
pulmonar en los ensayos clinicos fue baja y de escasa gravedad,
aunque tras su comercializacién se han publicado casos graves'—2,

Presentamos a continuacién el caso de una paciente de 65 afios
diagnosticada de mieloma maltiple (MM) que presenté un cua-
dro agudo de disnea, fiebre e infiltrados pulmonares tras recibir
poliquimioterapia con esquema PAD (bortezomib, adriamicina y
dexametasona).

Caso clinico

Mujer de 65 afios con antecedentes de HTA y sin habitos toxi-
cos, diagnosticada de MM IgG lambda estadio IIIA. Tras recibir el
tercer ciclo de PQT presenté clinica de disnea, tos seca y fiebre.
La radiografia y la tomografia computarizada (TC) toracica mostra-
ron la presencia de infiltrados pulmonares bilaterales (fig. 1A,B),
comenzandose tratamiento con piperacilina/tazobactam, amika-
cina y linezolid. La gasometria arterial mostré una insuficiencia
respiratoria tipo1 con una PaO, de 49,2 mmHg y la bioquimica
y el hemograma fueron normales. Las pruebas microbioldgicas,
incluyendo cultivos de esputo, hemocultivos, antigenuria y serolo-
gia de neumonias atipicas, fueron negativas. La broncofibroscopia
objetivé un arbol bronquial normal con escasas secreciones blan-
quecinas. Los cultivos de broncoaspirado y lavado broncoalveolar
fueron negativos, y la biopsia transbronquial mostré fragmentos
de parénquima pulmonar con focos de descamacién alveolar, leve
infiltrado inflamatorio mixto y hemorragia, sin infiltracién neopla-
sica, granulomas ni fibrosis. No se identificaron microorganismos.

Con sospecha de toxicidad pulmonar por fairmacos, se inicié
tratamiento con prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia en pauta des-
cendente, hasta suspenderse al cabo de un mes.

Siete meses después la TCAR toracica mostré mejoria de los infil-
trados pulmonares, persistiendo imagenes parcheadas en vidrio
deslustrado con patrén en empedrado y engrosamiento difuso e
irregular del intersticio peribroncovascular, centrilobulillar y septal
periférico (fig. 2).

Se ha comenzado una nueva linea quimioterapica con
lenalidomida + dexametasona, con buena tolerancia y respuesta
hematolégica tras 5 ciclos.

La espirometria realizada 4 meses tras el alta mostré un patrén
restrictivo (FVC: 58%).

Discusion

Bortezomib es un agente antineoplasico comercializado inicial-
mente como monoterapia de segunda linea en el MM en progresion.
Actualmente se utiliza en PQT en combinacién con melfalan, ciclo-
fosfamida y doxorubicina.

En los estudios clinicos la incidencia de efectos adversos
graves fue menor del 5%, no habiéndose descrito complicacio-
nes pulmonares severas hasta la publicacién de una serie de
4casos’.

El mecanismo fisiopatolégico de produccién de dafio pulmonar
no ha sido bien establecido. Se han postulado varias teorias, como
la retirada del firmaco como factor reactivador del NF-kB!, una
consecuencia directa del sindrome de lisis tumoral o una forma de
capilaritis pauciinmune?.

Se han descrito varios patrones radiolégicos, ninguno de ellos
especifico, incluyendo atenuacién en vidrio deslustrado, consoli-
daciones con broncograma aéreo, nédulos y derrame pleural.

Tampoco se ha encontrado un patrén histopatolégico patog-
nomonico en la biopsia pulmonar transbronquial ni en el analisis
citolégico del BAL.

El diagnéstico se realiza en base a una clinica compatible con un
patréon temporal concordante, habiéndose excluido otros posibles
desencadenantes, como patologia infecciosa o afectacién pulmonar
de la neoplasia subyacente.

Figura 1. A)Laradiografia de térax en proyeccién posteroanterior muestra infiltrados alveolares bilaterales de predominio en la base pulmonar derecha. B) La TCAR toracica
muestra infiltrados pulmonares bilaterales de predominio en los 16bulos inferiores, inespecificos desde el punto de vista radioldgico.
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