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Neumotorax bilateral

en un paciente con nodulos
reumatoideos colonizados
por Aspergillus fumigatus

Sr. Director: La artritis reumatoide (AR) es una enfer-
medad inflamatoria crénica articular que afecta prefe-
rentemente a las manos de forma simétrica, aunque
también afecta a otros érganos, como el pulmén. Por
ello nos parece de mencién el caso de un paciente con
afeccién pulmonar como complicacién de su AR. Se
trata de un varén de 67 afios, alérgico al metamizol y el
dcido acetilsalicilico, con AR seropositiva y nodular de
30 afios de evolucidn, tratado con indometacina y glu-
cocorticoides en los periodos de brote inflamatorio, sin
haber recibido tratamiento inductor de remisién. Ex-
fumador de 10 paquetes-afio.

Como antecedente personal presenté hidroneumotérax
izquierdo en el afio 2002 secundario a posible rotura de
ampolla, que requirié drenaje torcico. En la tomogra-
fia computarizada (T'C) tordcica se objetivaron unos
nédulos de predominio subpleural bilateral (interpreta-
dos como ampollas) y derrame pleural, cuyo estudio
microbiolégico y citolégico fue negativo. Ingresé en
agosto de 2006 por presentar intenso dolor toricico de-
recho y disnea. La radiografia de térax mostré un neu-
motérax derecho pricticamente completo e hidroneu-
motérax parcial izquierdo, por lo que se pensé en una
nueva rotura de ampolla como habia ocurrido en el afio
2002. Se decidi6 colocar un tubo de drenaje tordcico en
el neumotérax derecho, con buena reexpansién pulmo-
nar, aunque a las 48 horas present6 recidiva del neumo-
térax. Se descarté obstruccién mecdnica del drenaje, y
se confirmé la rotura de un nuevo nédulo cavitado que
precisé nuevo drenaje. El liquido pleural era un exuda-
do, segtin los criterios de Light, con cociente de protei-
nas pleurales/proteinas séricas mayor de 0,5, un cocien-
te de LDH pleural/LDH sérica mayor de 0,6, con
LDH de 2.014 U/l, ADA de 54,3 unidades y cultivo
para micobacterias negativo. Sin embargo, en dicho li-
quido crecié Aspergillus fumigatus, por lo que se inicié
de inmediato tratamiento antifingico. En la analitica
presentaba elevacién del factor reumatoide con los de-
mds pardmetros normales. Se produjo un empeora-

Figura 1. Tomografia computarizada tordcica. Se visualiza el neu-
motdrax y el hidroneumotdrax, asi como pequefios nddulos pul-
monares.

miento clinico del paciente, que presenté intenso dolor
tordcico bilateral, disnea e insuficiencia respiratoria, con
saturacién de O, del 79%. Se realizé una nueva TC to-
ricica, que mostré un hidroneumotérax izquierdo que
habia evolucionado respecto a la imagen radioldgica,
con atelectasia casi completa del pulmén subyacente y
neumotdérax derecho, reducido a una fina limina, con
imagen de enfisema subcutineo asociado (fig. 1). Se
apreciaron nédulos pulmonares parenquimatosos, la
mayoria subpleurales y menores de 1 cm de didmetro,
ademads de adenopatias de cardcter inespecifico, de cen-
tro graso y aspecto benigno en huecos axilares, cadenas
paratraqueales y subcarinales. Por falta de mejoria clini-
ca, tras una semana de tratamiento con soporte respira-
torio, tubo de drenaje y tratamiento antifiingico, fue
trasladado a cirugia tordcica para tratamiento quirdrgico
inmediato. En las muestras obtenidas se cultivé 4. fu-
migatus y la biopsia de los nédulos descritos en la TC
correspondieron histolégicamente a nédulos reumatoi-
deos, descartindose la presencia de ampollas.

En conclusién, el neumotdrax bilateral recidivante puede
ser una complicacién en el paciente con AR y nédulos
pulmonares subpleurales. Tal y como describieron Adel-
man et al', una comunicacién o fistula pleuropulmonar
debida a la necrosis del nédulo origina una cavidad sus-
ceptible de sufrir sobreinfeccion por 4. fumigatus.

Eva Revuelta Evrard?, Jests Sanz’ y Carlos Martinez-Conde®
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