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Mujer de 38 afios, sin antecedentes importantes que al ingreso
refiri6 disnea, desaturacion arterial de oxigeno y sonidos res-
piratorios abolidos izquierdos en la auscultacién pulmonar. Le
realizaron una tomografia computarizada (TC) de térax que evi-
denci6 la presencia de derrame pleural masivo izquierdo, por lo
cual solicitaron evaluacién por Neumologia. Por protocolo insti-
tucional, a los pacientes con derrame pleural masivo sintomatico
se les realiza un drenaje pleural con tubo de térax, evaluando
durante el mismo procedimiento el espacio pleural con toracosco-
pia médica. Macroscépicamente el liquido pleural fue compatible
con quilotérax (confirmado posteriormente por un valor de

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: ricardoardilac@yahoo.com (R. Ardila-Castellanos).

https://doi.org/10.1016/j.0presp.2021.100148

triglicéridos de 1.170mg/dL en liquido pleural), se drenaron
3000mL y no se evidenciaron lesiones en la pleura o a nivel del
vértice izquierdo durante la toracoscopia (fig. 1). Tras lograr la
reexpansiéon pulmonar se realizé6 una TC de térax, encontrando
mdltiples lesiones pulmonares de aspecto quistico que sugirie-
ron el diagnostico de linfangioleiomiomatosis (LAM), por lo cual
se decidi6 realizar biopsia pulmonar por videotoracoscopia y pleu-
rodesis. El resultado anatomopatolégico confirmé el diagnostico.
Finalmente, no se evidencié recurrencia seis meses después. En
la LAM, el compromiso pleural predominante en hasta el 80% de
los pacientes es el neumotérax'. Ademas, el derrame pleural de
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Figura 1. A: TC de térax al ingreso donde se aprecia derrame pleural masivo izquierdo. B: Liquido pleural compatible con quilotérax. C: Toracoscopia médica donde se observa
el liquido pleural macroscépicamente. D: TACAR de térax donde se visualizan lesiones quisticas pulmonares.
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