Cilindroma bronquial: aportacién
de un nuevo caso

Sr. Director: El cilindroma representa el
10 % del grupo de los adenomas bronquia-
les'- 2. Encierra un gran potencial de maligni-
dad, superior a los carcinoides?, por lo que se
aconseja ser cauteloso en cuanto al pronds-
tico. Presentamos un nuevo caso de carci-
noma adenoide quistico de localizacién bron-
quial, destacando sus caracteristicas clinicas,
diagnésticas y posibilidades terapéuticas.

Varén de 69 aiios, labrador, que durante
los dltimos nueve afios habia trabajado con
alabastro. Fractura traumética en el tercio
medio de clavicula derecha hace tres meses.
No fumador, no bebedor. Ingresé por fiebre,
tos y expectoracién blanquecina. Referia me-
ses antes de su ingreso un cuadro semejante,
habiéndosele diagnosticado de neumonia de
I6bulo inferior izquierdo y tratado con anti-
biéticos. En la exploracién fisica se encon-
tr6: TA 135/70 mmHg; pulso 120 pm; T*
38,5 °C. Buen estado general. Auscultacién
cardiaca ritmica sin soplos. Auscultacion
pulmonar: estertores basales y abolicién del
murmullo vesicular en base del hemitérax iz-
quierdo. No adenopatias. Abdomen blando y
depresible. No masas. Se palpé hepatomega-
lia de 1 cm por debajo del reborde costal. No
esplenomegalia. Extremidades inferiores
normales. Exploracién neurolégica normal.
Laboratorio: Hemograma y bioquimica nor-
mal. Destacaba una VSG de 120 mm a la 1*
h y en gasometria hipoxemia con normocap-
nia. Orina normal. Baciloscopias y cultivos
de esputo: negativos. E.C.G.: Normal. Ra-
diologia de térax: fractura de clavicula dere-
cha en el tercio medio de la misma. Pérdida
. de volumen de 16bulo inferior izquierdo con
patrén de alveolograma a dicho nivel.

Broncoscopia: masa que ocluye totalmente
la luz de entrada del bronquio principal iz-
quierdo. Fue intervenido quirtrgicamente,
practicindosele neumonectomia, presen-
tando un buen postoperatorio.
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El estudio anatomopatol6gico mostré una
tumoracién epitelial con patrén adenoide
conteniendo glédndulas (fig. 1) con células de
pequeiio tamaifio con nicleos regulares hi-
percromiticos sin atipias ni mitosis. Diagnds-
tico histoldgico: cilindroma.

El carcinoma adenoide quistico, al igual
que los tumores carcinoides y los muco-epi-
dermoides, estdn encuadrados en los tumores
bronquiales formados de gldndulas o adeno-
mas bronquiales™ .

Normalmente se localizan en traquea® y
grandes bronquios*, siendo excepcional la lo-
calizacién en bronquios segmentarios y sub-
segmentarios. Su clinica es anodina, pu-
diendo ser asintomdticos durante mucho
tiempo. Las manifestaciones més frecuentes
son hemoptisis, neumonias obstructivas® o
asociacién de ambas. Nuestro enfermo in-
gres6 por un cuadro de neumonia en 16bulo
inferior izquierdo, de evolucién torpida, sin
asociarse con ninguna otra sintomatologia.

La radiologia puede mostrar un patrén
pulmonar normal o una infiltracién paren-
quimatosa® y, segiin sea el tamaiio y localiza-
cién, dar imdgen de atelectasias. Endosc6pi-
camente se manifiesta como masa dnica, o
infiltracién con elevacién de la mucosa’ ®,
con menos vascularizacién que los carcinoi-
des. Microscépicamente estdn compuestos de
pequeiias células pleomérficas y estrelladas,
con nicleos de tincién oscura, dispuestos en
trabéculas o cilindros entrelazados®.

Su tratamiento debe ser quirdirgico —en
este caso se practicO neumonectomia— si
bien se han comunicado en la literatura abla-
ciones realizadas endoscépicamente me-
diante laser YAG®.
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Neumonia bacteriémica por
Arizona y Providencia rettgeri
en un paciente heroinémano

Sr. Director: Arizona y Providencia rett-
geri son dos microorganismos que habitual-
raente forman parte de la flora del tracto in-
testinal. Su poder patégeno en el hombre
sano es de escasa relevancia, pudiendo pro-
vocar en ocasiones gastroenteritis leves e in-
fecciones urinarias no complicadas'. La neu-
monia extrahospitalaria por Arizona vy
Providencia rettgeri constituye una entidad
excepcional’. A continuacién aportamos un
caso de afectacién pulmonar por dichos gér-
menes en un varén heroinémano.

Se trataba de un joven de 18 afios que fue
traido a urgencias por nduseas, vomitos y
disminucién del nivel de conciencia después
de una dosis de heroina intravenosa; el pa-
ciente fue tratado con naloxona y quedé en
observacién permaneciendo asintomdtico y
siendo dado de alta 24 horas después. No
precisé intubacién ni manipulacién de la via
aérea. Dos dias mas tarde el paciente acudié
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nuevamente a urgencias por dolor tordcico
de caracteristicas pleuriticas, fiebre y escalo-
frios. La exploracién mostré una disminu-
cién del murmullo vesicular en la ausculta-
ci6on de la base izquierda del térax. Los
hallazgos de laboratorio fueron: leucocitos
totales 6000/mm* (90 % neutréfilos seg-
mentados y 2 % bandas), VSG 76 mm en la
1.2 hora. La gasometria arterial y el resto de
las determinaciones analiticas fueron norma-
les. La radiografia de torax mostré una con-
densacién basal izquierda con imagen suges-
tiva de cavitacién en su interior (fig. 1). Un
ecocardiograma fue normal. Se inici6 trata-
miento con cloxacilina y gentamicina por via
intravenosa, pero la evolucién no fue favora-
ble. Cuatro dias mas tarde otra radiografia
de torax mostr6 la aparicién de un derrame
pleural izquierdo. La toracocentesis dio sa-
lida a un liquido con caracteristicas de exu-
dado inflamatorio con: proteinas 6 g/dl,
LDH 855 U., pH 6,8 y leucocitos 480/mm?®
(90 % polimorfonucleares). La tincién de
Gram vy el cultivo del liquido pleural fueron
negativos. Se colocé un tubo de dienaje
pleural. El séptimo dia, dos hemocultivos,
que habian sido recogidos el dia del ingreso,
fueron informados como positivos para Ari-
zonay Providencia rettgeri. El antibiograma
(difusién de disco en agar de Mueller-Hin-
ton) mostré que Arizona era tunicamente
sensible a cloramfenicol y amikacina y resis-
tente a ampicilina, ticarcilina, cefotaxime, ce-
fradina y gentamicina. Providencia rettgeri
era sensible al cefotaxime, cefamandol, clo-
ramfenicol, amikacina y co-trimoxazole y re-
sistente al resto de los antibidticos. A partir
de dicho momento el paciente fue tratado
con amikacina 500 mg/12 h iv durante 14
dias, las manifestaciones clinicas desapare-
cieron y la radiografia del térax objetivé una
mejorfa de la condensacién y desaparicién
por completo del derrame pleural.
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Fig. 1. Rx térax:
condensacién basal
izquierda con
cavitacion en su
interior.

El género Arizona pertenece a la familia
de las enterobacterias y es muy similar al
grupo Saimonella; pudiendo distinguirse de
éste por su actividad al fermentar diversos
substratos bioquimicos. Providencia rettgeri
fue inicialmente clasificado como miembro
del género Proteus; pero por presentar ma-
yor contenido de guanina y citosina en el
DNA que otros Proteeae, pasé a formar un
nuevo género’.

Se han descrito ocasionalmente diversas in-
fecciones severas producidas por Arizona" *,
habiéndose observado asimismo casos aisla-
dos de neumonia y empiema®. Providencia se
ha relacionado mds frecuentemente con infec-
ciones nosocomiales, habiéndose descrito so-
bre todo en infecciones de tracto urinario, aun-
que también se han dado casos de sepsis,
neumonia e infecciones de herida quiridrgica
sobre todo en pacientes neoplasicos postope-
rado™®.

Ambos organismos presentan patrones va-
riables de sensibilidad a los antibi6ticos y por
ello el tratamiento deberad individualizarse
siempre segin el antibiograma®.

Las neumonias adquiridas en la comuni-
dad pueden ser causadas por aspiracién o

" menos frecuentemente por siembra pulmo-

nar de origen hematdégeno. Arizonay Provi-
dencia rettgeri podrian ser causa de neu-
monia a través de ambos mecanismos. La
posibilidad de un foco séptico a distancia fue
descartada, en nuestro enfermo, dada la au-
sencia de otros signos clinicos. El hecho de
que en nuestro paciente existiesen vomitos y
alteracién de la conciencia sugiere que Ila
broncoaspiracién pudo ser la condicién pre-
disponente al desarrollo de la neumonia. La
neumonia extrahospitalaria por bacilos gram
negativos en pacientes previamente sanos es
una entidad excepcional y generalmente
suele afectar a enfermos con condiciones es-
peciales como son el alcoholismo, las enfer-

medades pulmonares cronicas, diabetes, neo-
plasias y edad avanzada®.

Respecto a la posibilidad de que se tratase
de una neumonia intrahospitalaria, ya que el
paciente habia estado en el hospital dos dias
antes, cabe decir que la estancia en urgencias
habia sido corta y que la via aérea no habia
sido manipulada, ambos hechos parecen ir
bastante en contra de dicha posibilidad.

En nuestro conocimiento, éste es el primer
caso de neumonia producida por dichos or-
ganismos en un paciente heroinémano. El
estupor inducido por la heroina ha sido des-
crito como factor predisponente para desa-
rrollar neumonias necrotizantes por gérme-
nes anaerobios o bien mixtas (aerobios-
anaerobios), pero no especialmente para de-
sarrollar neumonias por bacilos gram negati-
vos'?. Por ello y por su rareza, creemos que
el presente caso, debe ser considerado como
una asociacion casual entre la adiccién a la
heroina y la aparicién de una neumonia por
bacilos gram negativos.
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