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ﬂ A 14:
Sinfisis pleural con yodo en un
neumotorax recidivante asociado
a esclerosis tuberosa

Sr. Director:

La esclerosis tuberosa es una enfermedad genética
autosémica dominante asociada a los cromosomas 9 y
11, poco frecuente y sin diferencia entre sexos. Las le-
siones se producen por alteraciones en las estructuras
derivadas del ectodermo y con menor frecuencia en
las derivadas del mesodermo y endodermo. La afeccion
es, pues, eminentemente dermatoneurologica, aunque
ocasionalmente hay implicacion renal, cardiaca y dsea.
La triada caracteristica incluye angiofibromas centrofa-
ciales (patognomonicos), retraso mental (asociado en un
70%) y epilepsia (que es el sintoma que mas frecuente-
mente da el diagnostico)!. La incidencia de la afeccién
pulmonar es muy baja, entre el 0,1 y el 1% de los pacien-
tes, y su aparicion ensombrece el pronostico. Describi-
mos el caso de una paciente diagnosticada de esclerosis
tuberosa desde la infancia y que presenta episodios de
neumotoérax espontaneo recidivante.

Mujer de 24 afos que acude al servicio de urgencias
con cuadro de disnea leve, tos y dolor en el hemitérax iz-
quierdo, se realiza una radiografia de torax que revela
una imagen compatible con neumotorax izquierdo. Se co-
loca una sonda toracica conectada a sello de agua y la
paciente ingresa en el servicio de cirugia de torécica.
Como antecedentes, habia sido diagnosticada de escle-
rosis tuberosa a los 6 afos a raiz de una crisis epiléptica,
nefrectomia derecha a los 17 afos por trombosis renal,
crisis comiciales en tratamiento, maltiples adenomas se-
baceos frontales y perinasales, nevus melanocitico cervi-
cal y angiofibroma en pliegue nasogeniano; asimismo,
habia presentado tres episodios de neumotdrax derecho
que motivaron pleurodesis con yodo en octubre de 2000,
sin otros antecedentes neumoldgicos de interés. A la ex-
ploracién fisica destacan multiples tumoraciones cutane-
as e hipofonesis en el hemitérax izquierdo. La analitica
general, la gasometria arterial y el electrocardiograma
son normales. En la exploracion funcional respiratoria se
observa: FVC, 3.500 ml (99% del valor teérico), FEV,,
2.650 ml (89% del valor tedrico), FEV,/FVC, 76%. Duran-
te el ingreso la paciente presenta una mejoria de la dis-
nea persistiendo, sin embargo, fugas aéreas en el sello
de agua y ausencia de reexpansion pulmonar completa
en la radiologia de térax. Dados los antecedentes se de-
cide efectuar una yodacion pleural izquierda por videoto-
racoscopia. Durante el acto quirdrgico se aprecian malti-
ples imagenes compatibles con bullas pleurales.

La paciente tiene un postoperatorio correcto, siendo
dada de alta asintomatica y con reexpansion pulmonar
completa a los 2 dias de la intervencién.
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La afeccion pulmonar en la esclerosis tuberosa se
debe a la proliferacién hamartomatosa del musculo liso
en alvéolos, los bronquiolos, las paredes vasculares y el
intersticio. Dicha proliferacion resulta en obstruccion del
bronquiolos y atrapamiento aéreo, con formacion distal
de bullas y neumotorax. Esta afeccion se da en mujeres
(80%), entre la tercera y cuarta década de la vida, empe-
orando el prondstico, con supervivencias medias de 4 a 5
afos tras la presentacion clinica. Las manifestaciones
respiratorias son progresivas siendo la més frecuente la
disnea de esfuerzo (68%), seguida de neumotdrax es-
pontaneo (50%), tos crénica (27%), hemoptisis (27%) y
cor pulmonale. Radioldégicamente, se observa un patrdn
intersticial reticulonodular, con quistes aéreos en las for-
mas avanzadas, siendo mas sensible la tomografia que
la radiografia.

El caso que presentamos resulta de interés ya que se
trata de una paciente joven cuyo Unico sintoma pulmonar
asociado a la esclerosis tuberosa es la presencia de multi-
ples episodios de neumotdrax recidivante, los cuales preci-
saron cirugia, una primera sinfisis pleural con yodo en el
hemitérax derecho en octubre del 2000, y una segunda
pleurodesis izquierda en junio de 2001. La presencia de
multiples bullas en los pulmones de estos pacientes facilita
la aparicién de episodios de neumotdrax, hecho que obliga
al uso de la pleurodesis, que al unir ambas pleuras reduce
de manera significativa el riesgo de nuevos episodios®. La
técnica de la sinfisis pleural con yodo se lleva a cabo bajo
anestesia general, con intubacion bronquial selectiva. Se
insertan dos trocares de acceso por los que se introduce
el videotoracoscopio. Se lleva a cabo una inspeccién cui-
dadosa de la cavidad pleural y superficie pulmonar tra-
tando de identificar cualquier anormalidad. Se instila una
solucion hidroalcohdlica yodada como agente sinfisante.
Finalmente, se dejan dos drenajes toracicos que pueden
ser retirados al dia siguiente de la intervencion tras verifi-
car la correcta reexpansion pulmonar. Los grados de dolor
posquirdrgico y el riesgo de infeccion al emplear esta téc-
nica son bajos*®. Los indices de recurrencia del neumoto-
rax a largo plazo estan alrededor del 5%5.
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