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se mantiene anfotericina B nebulizada. En el cultivo de la muestra
quirdrgica se aislé Aspergillus niger que se negativizé tras la cirugia.
El paciente fue dado de alta a las tres semanas con buena situacién
clinica y actualmente continda con curas locales diarias en centro
de salud y revisiones periédicas por parte del servicio de Cirugia
Toracica y Neumologia.

El principal problema en el seguimiento del paciente es la per-
sistencia de fistulas aéreas en la cavernostomia (fig. 1D) que impide
la utilizacién de terapias de presién negativa, ya que provocarian
aumento del débito de la fuga. Igualmente, hemos desestimado
el cierre de esta con mioplastia debido a la escasa masa muscu-
lar que presenta el paciente que hace inviable esta intervencion.
Una alternativa que nos planteamos es la utilizacién de val-
vulas endobronquiales para obliterar el bronquio o bronquios
segmentarios afectados por la fistula aérea persistente, aunque
debido a la negativa del paciente a someterse a procedimien-
tos adicionales hace que igualmente hayamos desestimado esta
alternativa.

La revisién de la literatura sobre el tratamiento quirdrgico del
aspergiloma se basa esencialmente en series de casos, siendo la
indicacién de cirugia mas frecuente la hemoptisis refractaria a tra-
tamiento conservador y en pacientes asintomaticos como medio
diagnéstico. En todas las series, el procedimiento mas ampliamente
realizado es la lobectomia seguido de resecciones sublobulares y
de bilobectomia o neumonectomia. La cavernoplastia o cavernos-
tomia ha quedado relegada como tltima opcién en todas las series,
habiendo escasa literatura al respecto. La tasa de complicaciones
postoperatorias es del 20-30% y la mortalidad postoperatoria inme-
diata del 5-10%>.

Se han publicado series de casos en los que se ha realizado
tratamiento intracavitario con antifingicos mediante broncosco-
pia flexible e incluso la eliminacién del aspergiloma mediante esta
técnica' %11,

En pacientes con buen estado basal y aceptable riesgo quirir-
gico latécnica de eleccion es la reseccion pulmonar, ya sea en forma
de neumonectomia, lobectomia o reseccién en cufia. La cavernos-
tomia puede ser una alternativa en pacientes con elevado riesgo
quirdrgico como el que presentamos, ya que puede proporcionar
control adecuado de la infeccién y de la hemoptisis, aunque no
esta exenta de complicaciones, sobre todo hemorragicas, y requiere
seguimiento estrecho con curas locales y durante periodos largos
de tiempo'2.
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Derrame pleural y pericardico como tnica m
manifestacion de enfermedad relacionada S
con IgG4

Pleural and Pericardial Effusion as the Only Manifestation
of IgG4-Related Disease

Estimado Director:

La enfermedad relacionada con IgG4 es una entidad clinico-
patoldgica recientemente descrita que presenta un amplio espectro
de manifestaciones clinicas con una histopatologia comdn: Infil-
trado linfoplasmocitario denso, flebitis obliterativa y fibrosis

estoriforme’!. Los 6rganos mas frecuentemente afectados son el
pancreas, las glandulas salivales y los ganglios linfaticos, aunque
puede comprometer casi cualquier parte de la anatomia’. La mani-
festacion toracica mas frecuente es la presencia de adenopatias
mediastinicas y la afectaciéon pulmonar que puede ser muy varia-
ble, desde lesiones localizadas a difusas®. El derrame pleural se
ha descrito en un 4% de los pacientes y el pericardio se afecta
en el 2% de los casos’, aunque generalmente aparecen junto a
otras manifestaciones sistémicas y su presentacion aislada es poco
comuin*°. Recientemente hemos tenido la oportunidad de atender
a una paciente con un derrame pleural y pericardico que fue diag-
nosticada de enfermedad relacionada con la IgG4, por lo que nos ha
parecido de interés su comunicacion.
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Figura 1. A.Imagen de TC toracico que muestra derrame pleural izquierdo con atelectasia pulmonar. B. Biopsia pleural (hematoxilina-eosina): Se objetiva pleuritis fibrinohe-
morragica con hiperplasia mesotelial severa e infiltrado plasmocelular denso. C. Biopsia pleural (tincién inmunohistoquimica para IgG): Se observa un infiltrado de abundantes
células plasmaticas de tipo IgG. D. Biopsia pleural (tincién inmunohistoquimica para IgG4): Se aprecia un marcado incremento de células plasmaticas productoras de IgG4

con areas de mas de 50 células por campo de gran aumento y ratio 1gG4/IgG del 49%.

Se trata de una mujer de 76 afios que consulta por un sindrome
general de varios meses de evolucién con pérdida de 7 kg de peso,
que se acompaiia en el Gltimo mes de una molestia epigastrica con-
tinua no irradiada y debilidad generalizada. No refiri6 en ningiin
momento fiebre, tos o disnea. Fue diagnosticada de un carcinoma
de mama 22 afios antes, realizindose una mastectomia simple, que
presenté una recidiva 12 afios después, tratada con mastectomia y
linfadenectomia, quimioterapia y hormonoterapia, siendo los con-
troles posteriores normales.

A su ingreso la paciente estaba afebril, con TA 135/70 mmHg
y saturacién basal de oxigeno del 97%. La presién venosa yugu-
lar y la auscultacién cardiaca fueron normales y destacaba una
hipoventilacién del hemitdrax izquierdo. No se detectaron adeno-
patias, hepatomegalia ni edemas. La radiografia de térax mostré un
derrame pleural izquierdo masivo y la ecocardiografia transtoracica
un derrame pericardico ligero con abundante fibrina, sin signos de
taponamiento cardiaco.

Las pruebas de laboratorio, que incluyeron hemograma, bioqui-
mica con funcién renal, enzimas hepaticas, proteinas, albimina,
calcio, TSH, ECA, coagulacién, elemental de orina y sedimento
urinario, fueron normales, asi como la proteinuria (45 mg/24 h).
Solamente destacaba una VSG de 68 mm y una PCR de 16 mg/dL.

Ante la presencia de un derrame pleural de etiologia
desconocida®, se realiz6 una toracocentesis que mostré un liquido
pleural serofibrinoso con 4,8 g/dL de proteinas, LDH de 317 U/l y
ADA normal. La tincién de Gram y el cultivo del liquido pleural fue-
ron negativos y en la citologia se observé un 50% de linfocitos, no
apreciandose células malignas.

La tomografia computarizada (TC) toraco-abdomino-pélvica
mostré un derrame pleural masivo izquierdo con atelectasia com-
pleta del hemitérax correspondiente y desviacién mediastinica
hacia el lado contralateral, derrame pleural derecho de menor
cuantia y derrame pericardico. No se observaron engrosamien-
tos pleurales, adenopatias ni lesiones pulmonares, aunque se
detect6 una lesién hipodensa cortical renal izquierda de 3 x 2 cm
radiolégicamente inespecifica. Se realiz6 una tomografia por emi-
sién de positrones que Gnicamente mostré captacién difusa en
la pleura y el pericardio inflamados. La serologia frente a Myco-

plasma pneumoniae, Coxiella burnetii, Legionella pneumophila y VIH
fueron negativas, asi como la determinacién del QuantiferonTB®.
Los anticuerpos antinucleares (ANA), anticitoplasma del neutréfilo
(ANCAs), el factor reumatoide y el complemento fueron normales.
En el proteinograma se observé una doble banda monoclonal en
regién beta IgA lambda de 0,8 g/dL, aunque la biopsia de médula
Osea descarto la existencia de un mieloma y la tincién de amiloide
fue negativa en médula 6sea y pleura. Presentaba unos niveles de
plasmablastos ligeramente elevados en sangre periférica (954 célu-
las/mL) con niveles de IgG4 normales (90 mg/dL).

Se realiz6 una videotoracoscopia, encontrandose ausencia de
nodularidad con una pleura hiperémica sin otras lesiones sig-
nificativas. En la citometria del liquido pleural no se observd
poblacién linfoide clonal y el estudio histol6gico mostré una
pleuritis fibrinohemorragica con hiperplasia mesotelial severa e
infiltrado plasmocelular denso, con marcado incremento de célu-
las plasmaticas productoras de IgG4 (mas de 50 células por campo
de gran aumento) y una relacién IgG/IgG4 del 49%. No se aprecid
infiltracion neoplasica ni presencia de granulomas (fig. 1).

Se inici6 tratamiento con prednisona (40 mg diarios), dis-
minuyendo el derrame pleural, mejorando el estado general y
normalizandose las alteraciones analiticas (VSG y PCR).

Varias semanas después, la paciente se encontraba asintomatica.
Se inici6 pauta descendente de corticoides y se asocié tratamiento
con rituximab’. En la ecografia abdominal realizada tres meses
tras el inicio del tratamiento se objetivd la persistencia de la
masa renal. La enfermedad relacionada con IgG4 puede asociarse
a neoplasias® y lesiones pseudotumorales® (como pseudotumores
renales inflamatorios!?), por lo que se ha optado por un manejo
conservador y seguimiento estrecho antes de realizar pruebas inva-
sivas.

La afectacion toracica en la enfermedad relacionada con la IgG4
puede incluir al parénquima pulmonar, las vias respiratorias, el
mediastino y la pleura. Histol6gicamente, pueden estar ausentes
la fibrosis estoriforme y la flebitis obliterativa?, aunque la pre-
sencia de > 50 células plasmaticas por campo de gran aumento y
una proporcién de células plasmaticas productoras de IgG4/células
plasmaticas productoras de IgG > 40% en la biopsia pleural es
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altamente sugestiva de pleuritis por IgG4'2. Por otra parte, a
pesar de que la concentracién sérica de IgG4 suele estar elevada
en esta enfermedad (> 135 mg/dL), hasta un 30% de los pacien-
tes que la padecen presentan concentraciones normales de esta
inmunoglobulina'', como en nuestro caso.

Los pacientes que presentan de forma aislada manifestaciones
poco frecuentes de la enfermedad relacionada con la IgG4, pue-
den no cumplir los criterios de clasificacién de la misma'2, por lo
que es importante valorar los datos clinicos y pruebas complemen-
tarias disponibles. Su tratamiento depende fundamentalmente de
la sintomatologia, aunque los glucocorticoides son un pilar basico.
Recientemente se ha sefialado que la asociacién de rituximab per-
mite disminuir la recidiva de la enfermedad’.

Por tanto, a pesar de la baja prevalencia de afectacién pleural en
la enfermedad relacionada con la IgG4'3, dada la buena respuesta
al tratamiento con corticoides, conviene descartar esta entidad en
pacientes con derrame pleural exudativo de predominio linfocitico
de causa desconocida, aunque no haya otras manifestaciones sis-
témicas sugestivas, siendo fundamental el manejo multidisciplinar
de estos casos'4.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de interés relacio-
nado directa o indirectamente con los contenidos del manuscrito.
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Quilotérax espontaneo secundario a dasatinib ]

Gheck for
Updaies

Chylothorax Secondary to Dasatinib

Dasatinib es un potente inhibidor de la tirosina-cinasa BCR-
ABL1 de segunda generacién (tyrosine kinase, TKI) que se emplea
a una dosis diaria de 100 mg, como terapia de primera linea en
pacientes con leucemia mieloide crénica (LMC) en fase de man-
tenimiento, y en pacientes resistentes o intolerantes a la terapia
previa'2,

Dasatinib se ha asociado con la aparicion de derrame pleural
(DP), producido por distintos mecanismos>. El quilotérax secunda-
rio ha sido raramente descrito en la literatura®-°.

Mujer de 63 afios que acudié al servicio de urgencias por
cuadro de dos meses de evolucién, consistente en disnea de
esfuerzo y en dectbito lateral izquierdo, sin fiebre, dolor toracico
o sindrome constitucional. Como antecedentes, estaba diagnos-

ticada con LMC, en tratamiento con dasatinib 100 mg/dia por
via oral desde hace un afio. A la exploracién estaba eupneica,
con buen estado general, TA: 146/80 mmHg; T?: 35.5°C; FC: 80
latidos/min; SpO,: 97%. La auscultacién pulmonar mostraba dis-
minucién del murmullo vesicular en campo inferior izquierdo, con
semiologia de DP. El resto era normal. La radiografia de térax mos-
tr6 DP izquierdo en tercio inferior, con silueta cardiaca normal
(fig. 1A).

El hemograma mostré 5.900 leucocitos con 54% neutréfilos,
25,4% linfocitos, 7,2% eosinéfilos, hemoglobina 12,8 g/dL, volu-
men corpuscular medio 90,6, 24.2000 plaquetas, VSG 34 mm. La
bioquimica, estudio de autoinmunidad e inmunoglobulinas fue-
ron normales. La toracocentesis reveld liquido pleural (LP) de
aspecto lechoso, con los siguientes valores: glucosa 90 mg/dL,
albimina 2,30 g/dL, LDH 152 u/L, proteinas 5,05 g/dL, colesterol
106 mg/dL, triglicéridos 334 mg/dL, CEA 1,2 ng/mL, factor reuma-
toide < 10 UI/mL, ANA negativos, leucocitos 1.470/mm?3, hematies
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