CARTAS AL DIRECTOR

Neumonia por Preumocystis carinii
en paciente VIH con test de
desaturacion de oxigeno con el
ejercicio negativo

Sr. Director: La neumonfa por Pneu-
mocystis carinii (NPC) es la infeccién respi-
ratoria grave mas frecuente en los pacientes
con infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH)'. En los casos con pre-
sentacion atipica o radiologia normal se ha
invocado el uso de pruebas de deteccion no
invasivas, que seleccionen los pacientes que
seran sometidos a un esputo inducido o fibro-
broncoscopia con la intencién de aumentar el
rendimiento de estas técnicas®. De dichas
pruebas, la que aparece mds util en la biblio-
graffa es el test de desaturacién de oxigeno
con el ejercicio.

Presentamos el caso de un varén de 32
afios con serologia positiva para el VIH, gru-
po B3 (CDC 93), con 15 linfocitos CD4/ul,
que ingres$ por un cuadro de tos seca, disnea
progresiva, dolor pleuritico derecho y fiebre
alta de un mes de evolucién. En la explora-
cién fisica destacaba fiebre de 38 °C como
dnico dato. La radiografia de térax al ingreso,
asi como las posteriores, fueron rigurosamen-
te normales. La analftica inicial no aporté da-
tos de interés a excepcion de PO, (56 mmHg)
y PCO, (31 mmHg) en la gasometria arterial
basal. Una tincién urgente para bacilos acido-
alcohol resistentes en esputo fue negativa. Se
decidié realizar un test de desaturacién de
oxigeno con el gjercicio, consistente en andar
durante 6 minutos por una cinta rodante a ve-
locidad inicial de 2 km/h, con aumento pro-
gresivo rapido hasta un médximo de 6 km/h. El
paciente recorrid un total de 464 m y la satu-
racién arterial de oxigeno inicial (96%) medi-
da por pulsioximetria no se modific. Ese
mismo dia se realizé un esputo inducido que
demostré Pneumocystis carinii con una tin-
cién de azul de toluidina. El enfermo recibié
tratamiento Gnico con cotrimoxazol a las do-
sis habituales y fue dado de alta 6 dias des-
pués con mejoria clinica y normalizacién ga-
sométrica.

Varios autores han demostrado la utilidad
de la medicion de la respuesta en el ejercicio
fisico del gradiente alveolo-arterial de oxige-
no por gasometria, y de la saturacion arterial
de oxigeno medida por pulsioximetria para el
diagnéstico de NPC en pacientes VIH*'. De
estos trabajos, el test menos invasivo y mas
aplicable a la practica clinica diaria es el de
Chouaid’. En €, realiza a los pacientes un
ejercicio progresivo durante 8 minutos sobre
una cinta rodante, considerando la prueba po-
sitiva si se produce una desaturacién de 3 o
mas puntos. Con este criterio consigue un va-
lor predictivo negativo del 100% en su serie.
Sin embargo, otros trabajos utilizando tam-
bién la desaturacién como criterio y siguien-
do protocolos diferentes, ofrecen resultados
menos espectaculares®*,

El paciente siguié un protocolo de ejerci-
cio mds intenso aunque ligeramente menos
prolongado que el del citado trabajo. Apli-
cando los resultados de Chouaid, este resulta-
do descartaba casi completamente una NPC,
que tfue. no obstante, el diagnéstico final ob-
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tenido. En nuestra opinién, este caso es un
ejemplo de la excepcidn al criterio expuesto.
Probablemente el valor predictivo negativo
de la prueba se acerque al 100% y un resulta-
do negativo descarte NPC con una seguridad
razonable. Sin embargo en la practica, en un
paciente con sospecha de NPC sin desatura-
cion de oxigeno con el ejercicio, es preciso
efectuar una estrecha vigilancia clinico-radio-
l6gica, incluso con tests de desaturacién se-
riados y, ante el mis minimo deterioro, pro-
ceder a una técnica diagnéstica. Es posible
que en casos de NPC leve la desaturacién
esté mds en relacion con un ejercicio prolon-
gado que con uno mas corto pero mas inten-
so, como se desprende de algunos trabajos’,
aunque esta hipétesis debe confirmarse.

J.R. Donado Uiia, L. Yubero Salgado
y A. Lépez Encuentra
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Tuberculosis pulmonar
con afectacion diafragmatica

Sr. Director: La afectacién diafragmadtica
de la tuberculosis (TB) es extremadamente
rara. habiéndose descrito casos de forma es-
poradica'. Presentamos una paciente en la
que se detecté una gran masa pulmonar y dia-
fragmadtica que macroscopicamente simulaba
un tumor maligno y que resulté ser de origen
tuberculoso.

Fig. 1. Tomografia axial computarizada que de-
muestra la presencia de una masa en la regién
inferior del hemitérax izquierdo en contacto con
el diafragma.

Paciente de 43 afos de edad sin anteceden-
tes patoldgicos de interés que ingresd por
presentar un cuadro clinico de astenia y tos
con expectoracion mucosa de un afio de evo-
lucién.

La exploracion fisica era rigurosamente
normal salvo una discreta hipoventilacién en
la base del hemitérax izquierdo. La analitica
realizada revel6 un hematéerito del 31,2% y
una hemoglobina de 10,4 mg/dl. En la deter-
minacién bioquimica tdnicamente destacaba
la presencia de una fosfatasa alcalina de 401,
y una gammaglutamiltranspeptidasa de 145.

En la radiografia simple de térax llamaba la
atencién una imagen de masa de localizacion
posterior en el hemitérax izquierdo que se
confirmaba en la tomografia axial computari-
zada (fig. 1), sin apreciar afectacion mediasti-
nica. La broncoscopia revelé una compresion
extrinseca con desestructuracion de la anato-
mia normal del bronquio principal izquierdo y
una oclusién completa de Ja embocadura del
bronquio lobar inferior izquierdo. La citolo-
gia, broncoaspirado y biopsia bronquial no
hallaron evidencia de malignidad. La puncién
transtoracica hallé material sin signos histold-
gicos de neoplasia.

La paciente fue intervenida a través de to-
racotomia posterolateral izquierda y se hallé
una gran masa diafragmatica, de unos 10 cm
de didmetro, que afectaba al i6bulo inferior
del pulmén izquierdo y la pleural parietal. Se
realizaron numerosas biopsias peroperatorias
sin hallar tumor y demostrando la presencia
de tejido inflamatorio granulomatoso crénico.
El estudio histolégico de toda la tumoracion
resecada hallé multiples granulomas con ne-
crosis caseosa. El estudio microbiol6gico me-
diante cultivo en medio de Lowenstein-Jen-
sen evidencid el crecimiento de 100-200 U/c
de una micobacteria identificada como Myco-
bacterium tuberculosis complex. La paciente
evoluciond bien durante el curso postoperato-
rio y fue dada de alta 8 dfas después de la in-
tervencion. Se instauré una pauta de trata-
miento con rifampicina e isoniacida durante
6 meses, con la asociacion de piracinamida
durante los dos primeros. Fue controlada al
primero. segundo, cuarto y sexto meses de te-
rapéutica, ddndose el caso por curado al final
del sexto mes. La enferma se halla asintoma-
tica y con muy buen estado general en la ac-
tualidad.
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