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han demostrado secuelas significativas ni reacciones tardias al
cemento depositado en las arterias>.
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Neumeotorax itinerante como primera manifestacion
de metastasis de un cancer de lengua

Air Travel Pneumothorax as a First Sign of Metastasis of Cancer
of the Tongue

Sr. Director:

El caso que presentamos (tabla 1), corresponde a una mujer de
68 afios con historia 4 meses antes de su ingreso de carcinoma
epidermoide de borde lingual tratado con cirugia y RT. Tras pasar
desapercibido el neumotérax en una radiografia de urgencias, la
paciente es ingresada por neumotérax del 20-30% en TC de
control. En el contexto del estudio de este neumotérax se
descubre la existencia de varias metastasis.

La coexistencia de un neumotérax junto con enfermedad
pulmonar maligna es muy rara (0,37'-2%> del total de los
neumotorax), siendo esta la causante del mismo en Gnicamente
el 0,03-0,85% de los neumotérax espontaneos. Cuando esta
etiologia maligna corresponde a enfermedad tumoral secundaria,
esta suele deberse a metastasis de tumores osteogénicos,
sarcomas de tejidos blandos y tumores de células germinales,
siendo especialmente frecuente en aquellos casos en los que se
haya administrado quimioterapia®.

Para la produccién del neumotérax secundario a una metas-
tasis se postulan 4 teorias principales, las cuales son; (1) necrosis
directa del tumor por isquemia del mismo a causa del rapido
crecimiento, que condiciona la fistula broncopleural que motiva la
fuga aérea persistente?; (2) mecanismo valvular por la estenosis
del bronquio debida al crecimiento de la neoplasia, que produce
una hiperinsuflacién distal, que resulta en una bulla que
finalmente se rompe hacia la cavidad pleural?, (3) la existencia
previa de bronquitis o bullas enfisematosas, las cuales terminan
rompiéndose debido a la perturbacién de la arquitectura pulmo-
nar secundaria al cancer? y (4), en raras ocasiones, la afectacién
tumoral de la pleura.

El mecanismo etiopatogénico en este caso puede ser por una
parte correspondiente a la rotura de las cavidades quisticas
subpleurales hacia pleura, aunque tampoco es descartable la
afectacion directa pleural como mecanismo tanto de produccion
como de perpetuacion, dada la positividad para células compati-
bles con carcinoma epidermoide en el liquido pleural obtenido.

Los carcinomas epidermoides de cabeza y cuello tienen una gran
tendencia a la diseminacién. Si bien el 6rgano mas frecuentemente
afectado es el pulmon, la produccién de neumotoérax espontaneo

secundario a estas es extremadamente raro, habiendo Gnicamente
otros 2 casos reflejados en la literatura®®.

En conclusion, el neumotérax espontaneo asociado a metasta-
sis pulmonar es una patologia rara. Aun asi, el neumotoérax puede
ser el primer signo de enfermedad metastasica pulmonar, por lo
que en pacientes con antecedentes neoplasicos debera realizarse
su despistaje.

Tabla 1
Cronologia del curso clinico del paciente

4 meses PRE ingreso e Mujer de 68 afios
e Carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado de borde lingual
e Hemiglosectomia izquierda+vaciamiento bilateral
(2 ganglios positivos)

3 mesesal mesPRE e RT (110Gy) desde 3 meses a 1 mes PRE ingreso
ingreso
1 mes PRE ingreso e Neumotérax DERECHO desapercibido en la Rx
e Cuadro de infeccion de via aérea alta+herpes zoster:
Antibioterapia

Dia 1 Ingreso e TC: Neumotdrax DERECHO 20-30%. Multiples
imagenes quisticas de pared fina. Formacion nodular
sélida LID
e Pérdida ponderal 4 kg
e Colocacion DET derecho

Dia 4 Ingreso e Resolucion Neumotodrax. Retirada DET

Dia 6 Ingreso e Carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado LSI

Dia 8 Ingreso e Hidroneumotérax IZQUIERDO completo
Colocacién DET izquierdo
e Liquido pleural: carcinoma epidermoide

Dia 12 Ingreso e Resolucion Neumotérax. Retirada DET
e Recidiva Neumotoérax izquierdo. Colocacion DET

Dia 16 Ingreso e TC: Neumatocele LSI. Metastasis hepaticas y costales
(AP: carcinoma epidermoide)

Dia 30 Ingreso e Exitus

AP: anatomia patolégica; DET: drenaje endotoracico; LID: 16bulo inferior derecho;
LSI: 16bulo superior izquierdo; Rx: radiografia de torax.
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Nodulo pulmonar solitario en paciente con exposicion a
humos de soldadura

Solitary Pulmonary Nodule in a Patient Exposed to Welding Fumes

Sr. Director:

En ocasiones las neumoconiosis, en especial las formas menos
frecuentes, presentan problemas diagnosticos. Presentamos el
caso de un paciente afecto de una de estas formas cuyo
diagnéstico diferencial creemos que merece ser expuesto.

Se trataba de un vardén de 53 afios, antiguo fumador (factor de
exposicion 44 paquetes/afio), con antecedentes de (lcera gastroduo-
denal, prostatitis y sindrome ansioso-depresivo. Constaba en su
historia el haber sido sometido 3 afios antes a extirpacion de un
nédulo pulmonar en lébulo superior derecho con diagnostico
histologico de benignidad. Fue remitido a nuestro servicio por el
hallazgo de un nédulo pulmonar solitario de 0,8 cm en I6bulo superior
izquierdo. Se efectu6 una broncoscopia que no reveld lesiones
endobronquiales, con broncoaspirado negativo para células malignas
y cultivos negativos. En la anamnesis, se puso de manifiesto que el
paciente habia trabajado durante 30 afios como soldador de hierro,
expuesto a humos de soldadura sin medidas de proteccion, por lo que
se sospecho la etiologia neumoconidtica de los nodulos. Se decidio
revisar la biopsia del nddulo extirpado 3 afios antes: la lesion estaba
formada por un nédulo fibroso denso constituido por fibras colagenas
concéntricas de aspecto laminado rodeadas por abundantes sidero-
fagos que se disponian sobre la fibrosis, rellenando las vias aéreas de
pequefio tamafio. Con el microscopio de polarizacion se detectaban
abundantes particulas birrefringentes, con lo que se llegd al
diagnostico final de siderosis. En el seguimiento radiologico del
nodulo en pulmén izquierdo no se observaron cambios en los 3 afios
posteriores y el paciente ha permanecido asintomatico.

La siderosis es una neumoconiosis considerada como no fibrética.
El nédulo pulmonar es la forma radiolégica tipica de presentacion, y en
la mayoria de los casos se trata de una afeccion leve. En su forma
difusa resulta mas facil de reconocer, al detectar un patréon
micronodulillar difuso en la radiografia de toérax. Desde el punto de
vista clinico, la exposicién continua a polvo o humo de hierro puede
producir bronquitis cronica o sintomas inespecificos persistentes como
tos, sibilancias ocasionales o cuadros pseudogripales esporadicos. Se
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han descrito casos de neumotérax espontaneo en pacientes con
siderosis’, mientras que el desarrollo de fibrosis pulmonar es raro.
En nuestra opinién, ademas del interés por el diagnostico
histologico de una siderosis, patologia de la cual no hay casos
publicados en nuestro pais, destaca la importancia de la anamnesis
en el diagnéstico diferencial de las neumopatias. En efecto, en los
casos en que las neumoconiosis se presentan en forma de nédulos
solitarios®, la nocién de exposicién resulta clave, aunque el
diagnostico de neoplasia debe descartarse siempre, en especial si
el paciente es fumador. En las series publicadas de noddulos
pulmonares sometidos a cirugia de reseccion, el porcentaje de
neumoconiosis oscila entre 2 y 3% de todos los nédulos pulmonares,
y algo menos de un 20% de los ndédulos pulmonares benignos2.
Aunque no de forma exclusiva, la siderosis se relaciona con la
inhalacién prolongada de humos de soldadura®. Creemos que este
caso ilustra la necesidad de hacer hincapié en el uso de medidas de
prevencion en los trabajadores expuestos a agentes ocupacionales y
en concreto a los humos de soldadura. Asimismo, en nuestra opinion.
Las neumoconiosis, y entre ellas la siderosis, deben ser tenidas en
cuenta en el diagnostico diferencial de los nédulos pulmonares.
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