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Seudoquilotorax sin engrosamiento pleural @
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asociado a artritis reumatoide
Pseudochylotorax without pleural thickening associated with
rheumatoid arthritis

Sr. Director:

El seudoquilotérax es un derrame pleural muy infrecuente, que
se caracteriza por un contenido elevado de colesterol, y que suele
ocurrir en derrames crénicos con engrosamiento pleural’. Las cau-
sas mas frecuentes son el derrame tuberculoso, las secuelas del
neumotoérax terapéutico y la pleuritis reumatoidea, aunque se ha
observado en otras situaciones clinicas'2. Si bien, en la artritis reu-
matoide, el derrame pleural es un hallazgo relativamente frecuente,
en estos pacientes solo se han descrito unos 20 casos de seudoqui-
lotérax, no obstante, es dificil conocer la prevalencia real de este
proceso’.

Clasicamente se habia sugerido que la presencia de coleste-
rol en el espacio pleural se debia a la degradacion de eritrocitos
y neutréfilos en el interior de una pleura engrosada, pero su ori-
gen parece derivar de las lipoproteinas séricas mas que de la lisis
celular!. El engrosamiento pleural con tejido cicatricial fibrético
que dificultaba la absorcién del liquido era considerado un aspecto
clave en la etiopatogenia del seudoquilotérax'. Sin embargo, en
los dltimos afios se ha sefialado la existencia de algunos casos de
seudoquilotérax en pacientes con artritis reumatoide en los que
no existe engrosamiento pleural, poniendo en duda el mecanismo
patogénico habitualmente aceptado®”. Hemos diagnosticado un
nuevo caso de seudoquilotérax en una paciente con artritis reu-
matoide, en la que no existia engrosamiento pleural. Una paciente
de 53 afios fue remitida a neumologia por el hallazgo de un
derrame pleural de escaso volumen, sin sintomas asociados, detec-
tado en el estudio preoperatorio de eventracién abdominal. La
paciente disponia de una radiografia de térax realizada 7 meses
antes, sin derrame pleural. Era fumadora de 25 paquetes-afios,
sin sintomas respiratorios previos. Estaba diagnosticada de artri-
tis reumatoide desde 2 afios antes, en tratamiento con corticoides,
metotrexato y certolizumab. En la TAC de térax (fig. 1) se apre-
ciaba un derrame pleural sin signos de engrosamiento pleural. Se
realiz6 una toracocentesis con obtencién de liquido opalescente,
sin gérmenes, ni células malignas, con pH 7,03, glucosa <20 mg/dI,
proteinas 7 g/dl, LDH 14.691 U/l, ADA 137 U/], factor reumatoide
<9U/ml, triglicéridos 17mg/dl y colesterol 255mg/dl (sérico
186 mg/dl).

El caso descrito tiene las caracteristicas de los derrames pleu-
rales por artritis reumatoide (pH y glucosa muy bajos, y valores
elevados de LDH) y de seudoquilotérax (triglicéridos bajos con
gran elevacion del colesterol en el liquido pleural). Nuestro caso
confirma las escasas observaciones previas de la posibilidad de

Figura 1. Imagen de la TAC, donde se observa derrame pleural, sin signos de engro-
samiento pleural.

ausencia de engrosamiento pleural en casos de seudoquilotérax
asociados a artritis reumatoide. Este hallazgo implica que deben
buscarse mecanismos patogénicos alternativos en la formacién de
este tipo de derrame pleural a su atribucién al proceso crénico del
liquido dentro de una pleura fibrosada®, y nos permite afirmar que
la ausencia de engrosamiento pleural no excluye un seudoquilo-
térax. El seudoquilotérax no precisa un tratamiento especifico en
ausencia de sintomas'. No obstante, en los asociados a artritis reu-
matoide hay casos descritos donde el tratamiento intensivo de la
enfermedad de base se asocia al control o la resolucién del seudo-
quilotérax.
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Neumonia por Pneumocystis jirovecii
complicando la evolucion de una paciente con
glioblastoma multiforme en tratamiento con
temozolomida

@ CrossMark

Pneumocystis jirovecii pneumonia complicating the progress of
a patient with glioblastoma multiforme receiving temozolomide

Sr. Director:

La neumonia por Pneumocystis jirovecii (NP]) es una infeccién
oportunista, especialmente frecuente en los pacientes con infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), aunque
también puede observarse en pacientes tratados con corticoides,
farmacos inmunosupresores y antineoplasicos. La temozolomida
es un agente antineoplasico alquilante, relativamente nuevo, que
se emplea como farmaco de primera linea para el tratamiento del
glioblastoma multiforme (GM)'. Una complicacién poco frecuente
pero grave del tratamiento con temozolomida es el desarrollo
de una NPJ. El mecanismo patogénico estd relacionado con la

induccién de una linfopenia y de una disfuncién selectiva de las
células T2. Existen escasas referencias bibliograficas que describan
la aparicién de la NPJ en pacientes tratados con temozolomida®.

Presentamos un caso de una mujer de 69 afios diagnosti-
cada de un GM multifocal (fig. 1A), que presenté un cuadro de
fiebre e insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva 4 sema-
nas después de iniciar un tratamiento con temozolomida y dosis
altas de corticoides. Una radiografia de térax (fig. 1B) demostré
un aumento de densidad en vidrio deslustrado (ground-glass) de
ambos pulmones, que se confirmé en la tomografia computarizada
(TC) de térax (fig. 1C). De forma incidental, se detect6 también
un tromboembolismo pulmonar bilateral (fig. 1D). Ante la sos-
pecha de una NPJ, se decidié realizar una fibrobroncoscopia, la
cual confirmé la NPJ en el lavado broncoalveolar. La paciente
respondié favorablemente, tanto desde el punto de vista clinico
como radiolégico, al tratamiento anticoagulante y antibiético con
trimetoprim-sulfametoxazol.

La NPJ es una infeccién grave, oportunista, tipica de los pacientes
con infeccién avanzada por el VIH, aunque también puede afectar
a pacientes inmunodeprimidos por otros motivos (dosis altas de

Figura 1. A) Imagen axial de la TC de craneo, tras la administracién de contraste intravenoso, en la que se observan 2 lesiones intraaxiales con realce en anillo (flechas), en
hemisferio cerebral izquierdo, con importante efecto de masa y edema perilesional asociado. B) Radiografia anteroposterior de térax, en la que se identifican opacidades
de atenuacion en vidrio deslustrado en ambos pulmones. C) Imagen axial de la TC de térax (ventana de pulmdn), en la que se visualiza un llamativo patrén en mosaico del
parénquima pulmonar, alternandose areas de atenuacion en vidrio deslustrado con otras de menor densidad, tipico de la infeccién por Pneumocystis jirovecii. D) Imagen axial
de la TC de térax (ventana de mediastino), con contraste intravenoso (obtenida al mismo nivel que la imagen C), en la que se demuestra un defecto de replecién central en la

arteria lobar inferior derecha (flecha), en relaciéon con un tromboembolismo pulmonar.
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