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Pleural effusion formation in the course of myeloma
Sr. Director:

El mieloma mdltiple (MM) es la segunda neoplasia hematol6-
gica maligna mas frecuente y se presenta generalmente con dolor
6seo, fracturas patolégicas y anemia’. Puede afectar al térax en
forma de lesiones 6seas, plasmocitomas, infiltraciones pulmona-
res y derrame pleural?. Si bien el derrame pleural se observa en el
6% de pacientes con mieloma?, el derrame pleural por infiltracién
de células plasmaticas es poco frecuente, con una incidencia del
0,8% y menos de 100 casos descritos hasta la fecha.

A un hombre de 62 afios de edad se le diagnostic6 MM (Ig G-
kappa) en estadio IIIA en junio de 2010. Se le traté con 2 ciclos
de bortezomib y, a continuacién, se le realizé un trasplante aut6-
geno de células madre en septiembre de 2010. Para mantenimiento
se le traté con ciclofosfamida a una dosis de 50 mg/dia. Se pre-
sent6 con dolor en el pecho en agosto de 2012 y se le detectd
una masa palpable en el hemitérax izquierdo. La radiografia sim-
ple mostr6 multiples fracturas costales y el PET-TAC revel6 una
masa expansiva de 8 x 9 cm ubicada en el hemitérax izquierdo a la
altura de las costillas 9.2 y 10.2 (valor de captacién estandarizado
maximo 15,5). Los resultados de las pruebas de laboratorio fueron:
hemoglobina 14,1 g/dl, leucocitos 5 x 10°/L, plaquetas 242 x 109/L,
creatinina 0,8 mg/dl, acido drico 6 mg/dl, calcio 10,7 mg/dl, proteina
total 7,4 g/dl, albamina 4,9 g/dl, globulina 2,5 g/dl, kappa 217 mg/dl
y microglobulina -2 3.668 ng/ml. La electroforesis de proteinas
séricas fue normal. La deteccién por FISH de 17p13, 1 (gen p53) fue
negativa. La biopsia de médula 6sea mostr6 infiltracién de células
plasmaticas CD138 (+) y kappa (+). Se le trat6 con lenalidomid-
dexametasonay, tras 2 ciclos de tratamiento, se detecté un derrame
pleural en el hemitérax izquierdo en noviembre de 2012 (fig. 1). Se
realiz6 toracocentesis, que reveld exudado con 6 g/dl de proteina.
El examen citol6gico mostré pequefios linfocitos, leucocitos poli-
morfonucleares, células mesoteliales y células plasmaticas atipicas
positivas a CD138 e Ig G-kappa. La tincién inmunohistoquimica
frente a HHV-8 fue negativa y los cultivos bacterianos y de mico-
bacterias fueron negativos. Se afiadié tratamiento con bortezomib,
pero el paciente falleci6 por insuficiencia respiratoria 2 meses tras
el diagnostico de afectacion pleural.

El derrame mielomatoso maligno aparece por unainfiltracién de
la pleura causada por la proliferacién anormal de células plasmati-
cas de un plasmocitoma extramedular de la pared toracica, de los
pulmones o de los huesos. Los criterios de diagndstico del derrame
pleural mielomatoso son: hallazgo de una proteina monoclonal por
electroforesis del liquido pleural, deteccién de células plasmaticas
atipicas en el liquido pleural y confirmacién histolégica por biopsia
pleural®. La afectacién de la cavidad pleural tiene mal pronéstico y

Figura 1. Derrame pleural en el hemitérax izquierdo. Radiografia posteroanterior.

se administré6 quimioterapia sistémica (interferones, bortezomib,
talidomida), radioterapia, trasplante autégeno de células madre e
inyeccion directa de agentes quimioterapicos en la cavidad pleural.
Ha habido muy pocos casos de derrame pleural maligno en los que
bortezomib haya sido eficaz, pero lainfiltracién pleural resulta fatal,
con una mediana de supervivencia de 1,5-3 meses. Por lo tanto, en
el mieloma con afectaciéon de las cavidades pleurales, se pueden
indicar los regimenes de quimioterapia mas agresivos.
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Derrame pleural secundario a infeccién por
Actinomyces como complicacion tardia de una
colecistectomia laparoscopica

@ CrossMark

Pleural Effusion Secondary to Actinomyces Infection as a Late
Complication of Laparoscopic Cholecystectomy

Sr. Director:

Existen casos descritos de actinomicosis intraabdominal des-
pués de afios de realizada una colecistectomia, aunque es una
complicacién infrecuente. Debido al lento crecimiento del Acti-
nomyeces, los sintomas pueden presentarse meses o afios después
de la cirugia’-2.

Presentamos el caso de un paciente de 71 afios que tuvo una
colecistitis aguda con realizacién de colecistectomia laparoscépica
diferida. Cuatro afios después consult6é por disnea, tos, astenia y
dolor pleuritico en hemitérax derecho. En la exploracién fisica des-
tacaba un aumento de volumen, de consistencia dura y dolorosa
en la region lateral de hemitérax derecho (fig. 1A) y abolicién
del murmullo vesicular en dicho hemitérax. Se evidenci6 eleva-
cién de reactantes de fase aguda, y la radiografia de térax mostré
derrame pleural derecho. La tomografia computarizada (TC) revel6
engrosamiento de la pleura del seno costofrénico posterolateral
derecho, de 2,5 cm de espesor y una zona hipodensa en su interior
con afectacién de grasa extrapleural, engrosamiento de musculos
y derrame pleural (fig. 1B). Se realiz6 toracocentesis, obteniéndose
liquido compatible con exudado polimorfonuclear que después viré
a linfomononuclear. Microbiologia y citologia negativas. Se rea-
liz6 puncién-aspiracién del engrosamiento pleural informada como
inflamacién abscesificada. La ecografia de la region costal mostré
una coleccién hipoecoica de 3 cm, con mdltiples ecos, compatible
con absceso que se puncioné y se extrajo material purulento, donde

se cultivo Actinomyces israelii y Escherichia coli. Desde entonces pre-
sentd una fistula a pared toracica. Se inicié tratamiento intravenoso
(i.v.) con amoxicilina/clavulanico durante 14 dias y posteriormente
4 semanas mas con penicilina G i.v.. Tras 6 semanas de antibidtico
i.v., hubo mejoria clinica y se cerré la fistula. Se decidi6 continuar
con amoxicilina oral hasta completar 12 meses de tratamiento. La
TC de control después de 5 meses de antibiético mostré disminu-
cién del derrame con estabilidad del engrosamiento pleural.

Actinomyces israelii habita en la cavidad oral y el tracto gas-
trointestinal superior. La infecciéon se produce por destruccién de
la barrera mucosa debido a manipulacién endoscépica, cirugia o
inmunosupresién. Histolégicamente, los granulos de azufre son
caracteristicos. El diagnéstico definitivo se realiza con el aisla-
miento microbiolégico>. Suele afectar a varones de mediana edad
con mala higiene dental. La localizacién mas frecuente es el area
cervicofacial (50%), seguida del abdomen (20%)y el térax (15-20%)2.

La causa mas frecuente de afectacion toracica es aspiracién de
secreciones?, y puede presentarse como empiema, neumonia que
evoluciona a cavitacion, afectacion pericardica o diafragmatica®.

Los sintomas son variables e inespecificos, pudiendo estar asin-
tomatico. Suele haber elevacién de reactantes de fase aguda’.

El tratamiento inicial es i.v., con dosis maxima durante 4-
6 semanas y luego tratamiento oral durante 6 a 12 meses mas. El
farmaco de eleccién es penicilina, y para pacientes alérgicos se
puede utilizar tetraciclina, eritromicina o clindamicina. La afec-
tacion toracica suele requerir tratamiento mas prolongado que la
afectacién a otro nivel. Existen indicaciones especificas para ciru-
gia, y siempre debe ir asociada a antibiético prolongado con altas
dosis, ya que por si sola no es curativa®°.

Cuando se diagnostica e inicia tratamiento de forma temprana
tiene buen prondstico, con baja mortalidad®.

Por tanto, un derrame pleural asociado a compromiso de
pared toracica en un paciente con antecedente de colecistectomia

Figura 1. A: Imagen de lesion en region lateral de hemitérax derecho. B: Corte de TC toracico donde se observa engrosamiento pleural del seno costofrénico posterolateral
derecho con zona hipodensa en su interior, afectacién de grasa extrapleural, engrosamiento de musculos y derrame pleural.


http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00242-7/sbref0020
mailto:meldacomert@hotmail.com
mailto:grssoner@gmail.com
mailto:mtobu@yahoo.com
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.05.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2014.07.002&domain=pdf

	Formación de derrame pleural en el curso de un mieloma
	Autoría
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Derrame pleural secundario a infeccin por Actinomyces como complicacin tardia de una colecistectomia laparoscpica
	Bibliografía
	Mortalidad en el sindrome de obesidad-hipoventilacin y factores de riesgo pronstico
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Patologia abdominal asociada a la linfangioleiomiomatosis
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Carcinoma estenosante esofagico diagnosticado por ecobroncoscopia
	Bibliografía
	Atresia congenita unilateral de venas pulmonares en adultos. Descripcin de un caso y revisin de la literatura
	Bibliografía
	Atresia aislada unilateral de venas pulmonares en el adulto
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

