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5. Sullivan PJ, Currie D, Collins JV, John-
stone DJ, Morgan A. Vertebral osteomyeli-
tis presenting with pleuritic chest pain
and bilateral pleural effusion. Thorax
1992; 47: 395-396.

6. Carr AJ, Crow PG. Vertebral osteomyeli-
tis presenting with abdominal pain and
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Seudoquilotorax o derrames
pleurales colesterinicos

Sr. Director: Hemos leido con interés el
articulo publicado por Ribas Solas et al! so-
bre el seudoquilotérax tuberculoso. En las
referencias bibliograficas del citado trabajo
no se ha recogido un nimero significativo de
casos que han sido publicados en la literatura
nacional. Entre las referencias omitidas estd
la casuistica de 6 enfermos de nuestro servi-
cio, que constituye la serie mas amplia de la
que tengamos conocimiento. Por este moti-
vo, desariamos hacer unos comentarios que
contribuyan a un mejor conocimiento de este
tipo de derrame pleural.

El seudoquilotérax, también conocido
como derrame pleural colesterinico, se carac-
teriza por estar constituido por un liquido
muy rico en colesterol, con cifras de triglicé-
ridos en general por debajo de 50 mg/dl y
con ausencia de quilomicrones (estos iltimos
datos lo diferencian bioquimicamente del
“verdadero quilotérax”). Se trata de una en-
tidad infrecuente, pero conocida en Espaiia
desde hace afios, ya que el primer caso fue
publicado por Lépez Sendén? en el afio
1958. Desde esta comunicacion inicial, he-
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mos encontrado publicados en nuestro pais
alrededor de una docena de casos3-4, entre
los que se incluyen los resefiados en la biblio-
grafia aportada por Ribas Sola! y los 6 enfer-
mos que pertenecen a la casuistica de nuestro
servicio®7. Los casos publicados por noso-
tros eran pacientes varones, con edades entre
28 y 64 afos, teniendo todos los casos el
antecedente de haber padecido una tubercu-
losis que se remontaba a una antigiiedad de
entre 8 y 47 afios. En tres de los enfermos se
afiadia el antecedente de un tratamiento con
colapsoterapia (neumotorax terapéutico). El
motivo de consulta fue en 3 casos la existen-
cia de una sintomatologia de caracter infec-
cioso no relacionada con el derrame, en dos
la aparicién de un dolor tordcico y en otro
constituyé un hallazgo casual. La radiografia
de térax mostré la existencia de un derrame
pleural unilateral, en algin caso de aspecto
encapsulado, siendo constantes los engrosa-
mientos y calcificaciones pleurales. La colo-
racion del liquido fue variable, y aparecia
como caracteristica habitual la existencia en
el estudio microscopico en fresco de abun-
dantes cristales de colesterol y la ausencia de
células. En el analisis bioquimico del liquido
pleural encontramos cifras de colesterol ele-
vadas, entre 695 y 1.650 mg/dl, con normali-
dad de las cifras sanguineas. En ningun caso
se aislo M. tuberculosis en liquido pleural,
pero en uno de nuestros pacientes encontra-
mos cultivo positivo de M. tuberculosis en el
esputo y se instaurd el tratamiento oportuno.
Un enfermo presentd, probablemente como
complicacién iatrogénica, una infeccién del
derrame por E. coli que se resolvid con trata-
miento antibidtico y drenaje pleural. Otro
enfermo presentd una fistula broncopleural
observandose cristales de colesterol en el
esputo (se cerré espontdneamente). En cuan-
to al tratamiento, el drenaje evacuador no
soluciond el problema a ninguno de los en-

fermos a los que se les efectud, siendo lo
habitual que el liquido se reacumule rapida-
mente. Dado que se trata de derrames croni-
cos, en general aceptablemente tolerados y
en los que el abordaje quirurgico (decortica-
cion) es bastante problematico, creemos que
lo més recomendable es una actitud conser-
vadora.

J.M. Rodriguez Gonzilez-Moro

y J.L. Izquierdo Alonso*

Servicio de Neumologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafén. Madrid.
*Seccion de Neumologia. Hospital
Universitario de Gualadajara.
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