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Los sintomas inespecificos se relacionan con el aspecto de una
lesién que ocupa espacio, como la descrita en el presente informe.
Los quistes pueden causar disnea como consecuencia de una des-
viacién marcada o estenosis traqueal o pueden provocar disfagia
debido a la compresién o desviacién esofagica.

En general, el diagnéstico diferencial se establece mediante
examenes radiolégicos asociados a pruebas de laboratorio que
demuestran un aumento de la concentracién sérica de calcio y/o
de la parathormona (PTH).

En el contexto de un estado de hiperparatiroidismo es preciso
considerar un quiste funcionante mediastinico, por lo que su exé-
resis se practicara con una exploracién cervical simultanea, que
es facil de realizar para los quistes cervicales infiltrados o locali-
zados en el mediastino anterior. Para los quistes paratiroideos del
compartimiento mediastinico posterior, que requieren una tora-
cotomia, la cervicotomia simultanea parece ser un tratamiento
excesivo y solo debe considerarse tras la demostracién de un hiper-
paratiroidismo persistente tras la cirugia.

Entre los estudios publicados no se han documentado casos
de mortalidad, aunque la exéresis de quistes gigantes puede
asociarse rara vez a complicaciones postoperatorias?. Se ha des-
crito la VATS para el manejo satisfactorio de estas lesiones
quisticas, aunque todos los casos hacen referencia a quistes de
pequefio didmetro y localizados en el mediastino prevascular y
anterior>=>,

La naturaleza excepcional del presente informe reside en las
grandes dimensiones del quiste paratiroideo, por lo que se des-
carté un abordaje con VATS, pero se resolvié con éxito mediante
abordaje toracotémico sin ninguna morbilidad postoperatoria, lo
que dio lugar a la resolucién clinica completa de los sintomas de
presentacion.

Financiacion

El presente estudio se desarroll6 durante la beca de investiga-
cién Dottorato di Ricerca - XXVI ciclo-Scienze Chirurgiche-Alma
Mater Studiorum Universita degli Studi di Bologna.
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Infeccion respiratoria por Bordetella hinzii
Respiratory Infection Caused by Bordetella hinzii
Sr. Director:

Bordetella hinzii es una especie aislada en aves de corral con
enfermedad respiratoria y ha sido descrita de manera ocasio-
nal en humanos. Presentamos el caso de una mujer de 85 afios
con un cuadro respiratorio consistente en tos, expectoracion y
disnea a medianos esfuerzos de varios dias de evolucién. Desde
su centro de atencién primaria se solicité cultivo de esputo. La
siembra se realiz6 en agar sangre, agar chocolate y agar McConkey
(0x0id®). La calidad de la muestra se consideré 6ptima tras la
vision de Gram, en la que se objetivaron abundantes leucocitos
polimorfonucleares y bacilos gramnegativos. A las 24h de incu-
bacién a 35°C se detecté abundante crecimiento de 2tipos de
colonias en agar sangre, chocolate y McConkey. En este tltimo
se observaron 2 morfologias de colonia: una de aspecto rosado y
mucoso, y la segunda de aspecto transparente. La identificacién
se realiz6 mediante el sistema MALDI-TOF-MS biotyper3, que
los clasific6 como Klebsiella oxytoca y B. hinzii, esta Gltima con un
indice de 2.241, que se considera 6ptimo para género y especie.
La confirmaciéon molecular se realiz6 mediante secuenciacién
de 500 pares de bases del gen ARNr16S' y comparacién de la
secuencia obtenida con las depositadas en GenBank con el algo-
ritmo BLASTn del NCBI. Se obtuvo un 99% de homologia con
otras cepas de B.hinzii existentes, incluida la cepa tipo B. hinzii
LMG 13501, El tratamiento antibiético indicado al momento del
alta en urgencias fue amoxicilina-clavulanico 2.000/62,5 mg cada

12 h. La sensibilidad antibi6tica se realiz6 por sistema de micro-
dilucién en panel WalkAway® (Siemens) resultado sensibles los
antibiéticos: amoxicilina-clavulanico (CMI < 8/4 pwg/ml), azitromi-
cina (CMI=1,5ng/ml), piperacilina-tazobactam (CMI < 8 g/ml),
gentamicina (CMI =4 pg/ml), levofloxacino (CMI < 1 pg/ml); inter-
medio a: amipicina-amoxicilina (CMI=16 p.g/ml), ciprofloxacino
(CMI=2 pg/ml), y resistente a cefuroxima (CMI>16 wg/ml),
tobramicina (CMI > 8 pg/ml), trimetoprim-sulfametoxazol
(CMI>4/76 pg/ml). Desde la descripcién de B.hinzii en 1994!
se han descrito aislamientos en muestras respiratorias proce-
dentes de 3 pacientes. En un paciente con fibrosis quistica se
aisloé B. hinzii de manera secuencial en esputo durante un periodo
de 3afios? junto a Staphylococcus aureus en todas las muestras
excepto en 2, donde fue el Ginico microorganismo aislado. También
se aislé en el lavado broncoalveolar de un paciente afectado por
el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) junto a Nocardia
asteroides®. En este caso existia clinica de infeccién respiratoria, al
igual que en nuestro caso. El papel etiolégico de B. hinzii puede ser
cuestionado en la paciente, ya que K. oxytoca se cultivé en paralelo
en la muestra respiratoria pero en la literatura aparece como tnico
microorganismo aislado en cultivo y causal de enfermedad®.
B. hinzii también aparece como agente causal de bacteriemia en
3 casos descritos en la literatura, siendo la inmunodepresién el fac-
tor comdn en 2 de ellos: un paciente con sindrome mielodisplasico
y otro paciente afectado por VIH*. Asimismo, B. hinzii como agente
causal de colangitis crénica en un paciente trasplantado en trata-
miento con inmunosupresores>, por lo que se considera que puede
tener un papel potencialmente patégeno en personas inmunocom-
prometidas. No se encontré ningiin dato en nuestra paciente que
sugiriese inmunodepresién. Al igual que en algunas publicaciones
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anteriores?3, en nuestra paciente no habia ninguna exposicién
aviar previa conocida, lo que sugiere que el organismo se obtuvo
de otra fuente no identificada. B. hinzii es habitualmente resistente
o intermedia a ampicilina, cefuroxima, ceftriaxona, cefotaxima,
ciprofloxacino y tobramicina, y sensible a imipenem, meropenem,
gentamicina, amikacina y trimetoprim-sulfametoxazol, que coin-
cide con la sensibilidad antimicrobiana de nuestro aislado, excepto
en el trimetoprim-sulfametoxazol. La identificacién molecular
mediante MALDI-TOF-MS y la secuenciacién del 16S, como se
realiz6 en nuestro caso, ofrece un diagnéstico microbiolégico
correcto®. La utilizacién de técnicas rapidas que aumentan la
fiabilidad y la rapidez en la identificacién de este microorganismo
puede conducir a aclarar su papel como colonizador y patégeno
humano.
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Secuestro pulmonar bilateral en el adulto: aportaciéon de un
caso y revision de la literatura

Bilateral Pulmonary Sequestration in an Adult: Case Report
and Review of the Literature

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varén de 64 afios, exfumador, con
criterios clinicos de bronquitis crénica, con oxigeno domiciliario
desde hace mas de 10afios y SAHS en tratamiento con CPAP noc-
turna. Ingresé en 1990 por neumonia en el 16bulo inferior izquierdo
(LII) secundaria a cuadro de cuasi ahogamiento en agua de mar.
Durante el seguimiento persistia una condensacién triangular en el
LIl con TACy fibrobroncoscopia no diagnésticas. Se realiz6 puncién
transtoracica guiada por TAC con citologia negativa para maligni-
dad y estudio microbiolégico negativo. Present6 varios ingresos en
los dltimos afios por agudizacién de la EPOC. Se solicité nueva TAC
toracica en 2004 por condensacién en LI, siendo diagnosticado de
posible secuestro pulmonar (SP) intralobar izquierdo. El paciente
rechazé realizar nuevos estudios. En 2009 ingresé por neumonia,
presentando en la TAC toracica (fig. 1) una formacién compleja
de unos 6-7cm, en situacién medial de LI, nutrida de un volu-
minoso vaso originado en la aorta toracica inferior y con drenaje
a venas pulmonares, correspondiendo a un SP intralobar con pro-
bable sobreinfeccion; en situacién simétrica, contralateral, existia
otro vaso anémalo con origen también en la aorta, correspondiente
a otro SP intralobar en dicha regién derecha. Tras mejoria con tra-
tamiento es dado de alta para seguimiento en consulta, pero no
acude a las revisiones. La mayoria de los SP intralobares son uni-
laterales, siendo muy raros los bilaterales'. Para Kohler el SP fue
descrito por primera vez por Rokitanskiy Rektorziken 1861 y no fue
hasta 1946 cuando lo da a conocer Pryce? como entidad clinica. En
1972 Felson et al.? comunicaron un caso de SP bilateral confirmado
por anatomia patolégica. En 1977 Karp et al.! describen otro caso
en una nifia de 13 aflos que present6 una masa en LII descubierta
tras una radiografia de térax. Se le realizé TAC y arteriografia pul-
monar, evidenciandose un SP intralobar izquierdo, ya sospechado,
y un SP derecho no observado anteriormente. Existen algunos
casos publicados desde entonces coincidiendo en edad pediatrica o

adolescentes. Es en 2009 cuando Yamamura et al.# explican el pro-
cedimiento quirGrgico que se realiz6 a un paciente de 44 afios que
presentaba un SP bilateral intra y extralobar. Wei y Li®> analizaron
2.625 casos de SP en 2011, entre los cuales tan solo 3 eran bilate-
rales y 2 de ellos intralobares. El caso que presentamos cumple la
doble excepcionalidad de tratarse de un paciente con un SP bila-
teral intralobar y ser de edad avanzada. Ha presentado neumonias
de repeticién de aspecto cambiante en LII, en el que las pruebas
diagnésticas no llegaron a ser concluyentes. En la TAC previa al
ingreso actual ya se describia la posibilidad de SP. La existencia
de condensaciones de repeticién, especialmente si se producen
en LII, obliga a contemplar el diagnéstico diferencial de diversas
patologias como el SP, neumonias de larga evolucién, enfermedad
obstructiva crénica o tumores pulmonares®. Tradicionalmente el
diagnéstico de SP requeria de realizacién de angiografia pulmonar
para poner de manifiesto vascularizacién anémala. La existencia de
nuevas técnicas como la angioTAC de Gltima generaciéon permite
reconstrucciones vasculares de alta resolucién que pueden obviar
la arteriografia, asi como poner de manifiesto malformaciones

Figura 1. AngioTAC. Se aprecian las arterias nutricias de ambos secuestros subsi-
diarias de la aorta tordcica.
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