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obtenido evidencias indicativas de una acumulacién de macréfa-
gos con pigmentacién oscura en los bronquiolos respiratorios y en
los espacios aéreos circundantes? asociada a un infiltrado submu-
coso y peribronquiolar moteado de linfocitos e histiocitos. También
puede observarse una fibrosis peribronquiolar3. En este trastorno
no se observan focos fibroblasticos, lo cual lo diferencia de otras
neumonias intersticiales idiopaticas>.

Este caso plantea la cuestion de la utilidad de una realizacién
mas frecuente de biopsias pulmonares abiertas* y la necesidad de
un andlisis histolégico mas sofisticado. El examen anatomopato-
l6gico resulta menos ttil cuando se obtiene de forma tardia en el
curso de la enfermedad o tras el inicio del tratamiento?.

Nuestro caso se suma a los muy escasos datos publicados hasta
la fecha sobre esta entidad que se describe con muy poca frecuencia.
Se trata del primer caso descrito de resolucién espontanea de la BIP.
Es muy importante tener mas presente esta entidad, puesto que en
la actualidad muchos casos pueden no estar siendo diagnosticados
o recibir diagnésticos incorrectos.
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Empiema por Bordetella pertussis en un paciente adulto con
cancer de pulmén

Empyema due to Bordetella pertussis in an Adult Patient with
Lung Cancer

Sr. Director:

Bordetella pertussis (BP) es un cocobacilo gramnegativo pequefio
con una afinidad exclusiva por las capas mucosas de las vias res-
piratorias humanas'. BP es una causa importante de enfermedad
respiratoria y un problema de salud publica persistente. En 2010 se
detect6 una epidemia de BP en la ciudad de Aydin2. Los derrames
pleurales o empiemas con infecciéon por BP son extremadamente
infrecuentes. Presentamos un caso de carcinoma de pulmén no
microciticoy derrame pleural unilateral que present6 una infeccién
por BP.

Una mujer de 64 afnos fue ingresada en el hospital por una
disnea creciente y dolor toracico. La paciente tenia antecedentes

de carcinoma pulmonar no microcitico y estaba recibiendo trata-
miento. Anteriormente habia fumado 4-5 cigarrillos al dia durante
un periodo de hasta 10 afios. A la exploracién, se trataba de una
mujer con sensaciéon de enfermedad y emaciacién, que estaba cli-
nicamente anémica y presentaba signos de un derrame pleural
izquierdo masivo en la TC toracica (fig. 1). La frecuencia del pulso
era de 85/min, la presién arterial de 120/85, y no habia signos de
insuficiencia cardiaca. La radiografia de térax confirmé el derrame
unilateral izquierdo. La hemoglobina era de 9,1 g/100ml, con un
frotis de sangre normocrémico y normocitico. Los niveles séricos
de ferritina, vitamina By y folato eran normales. La velocidad de
sedimentacién globular fue de 90 mm en la primera hora.

Los niveles séricos de electrélitos fueron normales, al igual que la
glucemiay el calcio sérico. Los andlisis séricos de la funcién hepatica
y tiroidea fueron anodinos.

Se realizé6 una aspiracién pleural, en la que se obtuvieron
1.500ml de liquido turbio. Dada la persistencia de las coleccio-
nes de liquido pleural, 2 dias después de la segunda aspiracién
se colocé un drenaje de térax. Para dicho drenaje pleural utiliza-

Interrmal contiol

Bordelella perlussis (201 bp)

FAINA L § | EATA

Figura 1. Derrame pleural izquierdo masivo en la TC de térax.
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mos un catéter de pequefio calibre. El nivel de proteinas fue de
35g/l y la concentracién de glucosa, de 0,3 mmol/l. No se obser-
varon células malignas, pero en la PCR se demostré la presencia
de BP. La paciente no presenté fiebre ni manifestaciones clinicas
de infeccion, y el recuento leucocitario en sangre fue normal. Ade-
mas, no hubo clinica de diarrea y los coprocultivos, urinocultivos y
hemocultivos fueron repetidamente negativos. La tomografia com-
putarizada (TC) del térax (obtenida 2 semanas después del drenaje
y el tratamiento con eritromicina, 2 mg/dia) mostré unos ganglios
mediastinicos agrandados. La paciente presenta un derrame pleural
izquierdo residual que no ha requerido nuevos drenajes terapéuti-
cos. Varias muestras de aspiraciéon han continuado siendo estériles
en el cultivo.

Varias especies de BP se han asociado a una enfermedad res-
piratoria en el ser humano. BP puede darse con mas frecuencia
y tener manifestaciones clinicas mas diversas en los pacientes
pediatricos. En adolescentes y adultos es frecuente que la tos
ferina pase desapercibida, ya que la Ginica manifestaciéon clinica
puede ser una tos persistente y poco caracteristica. La neumo-
nia es la complicacién mas frecuente. El cultivo y la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) son dtiles para establecer el
diagnéstico si puede obtenerse una muestra en una fase tem-
prana de la enfermedad3. La PCR para la tos ferina se ha utilizado
ampliamente desde 2001, sobre todo en los lactantes. El aumento
de casos descritos se debe en gran parte a la infeccién en ado-
lescentes y adultos, y la pérdida de la inmunidad desempefia
un papel importante en ello. Aunque ninguno de los pacien-
tes presentaba una inmunodepresion en el sentido convencional
(VIH, trastornos hematolégicos o tratamiento inmunosupresor),
todos eran personas de edad avanzada que tenian problemas
pulmonares subyacentes junto con otros trastornos médicos, y
todos pertenecian a una poblacién de pacientes habitualmente
vulnerables a las infecciones oportunistas. Todos los pacientes
presentaban signos y sintomas clinicamente compatibles con sin-
dromes respiratorios causados por BP, y todos respondieron al
tratamiento®.

No hubo ningtin caso similar al nuestro. Se ha descrito un caso
de derrame pleural causado por B. bronchiseptica en un paciente
con sida®. En la ciudad de Aydin, en 2010 se detect6 una epidemia
de BP2. Creemos que nuestro caso podria haber tenido su origen en
esta epidemia. Los derrames pleurales o empiemas con infeccién
por BP son extremadamente infrecuentes.

En nuestra paciente no hubo ningtn signo diagnéstico indicativo
de una infeccién activa. Presumiblemente, el empiema fue autoli-
mitado. Una PCR positiva puede ser determinante en el diagnéstico
del empiema limitado y las infecciones latentes similares. Presen-
tamos un caso muy infrecuente de una paciente con carcinoma de
pulmén no microcitico y derrame pleural unilateral que present6
infeccién por BP.
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