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Linfoma asociado a piotdrax
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El linfoma maligno que se desarrolla en el contexto de
un piotérax crénico es una entidad muy rara y que se ha
publicado principalmente en series japonesas.
Presentamos un caso de piotdrax cronico asociado a do-
lor en hemitérax izquierdo y sindrome general.

Se diagnostico un linfoma no Hodgkin sin afectacion de
médula 6sea tras toracostomia izquierda.

Se trata de un paciente de 53 anos que ingresa en el
servicio de Medicina Interna en Marzo de 2006 por do-
lor en costado izquierdo, astenia y pérdida de peso de 5
kilogramos en los Gltimos 2 meses. Como antecedentes
personales no presentaba alergias medicamentosas co-
nocidas, exfumador de 40 cigarrillos / dia desde hace
20 anos, en la actualidad fumador ocasional, neumo-
nectomia izquierda en 1986 por tumor carcinoide en
bronquio izquierdo, neumonia en I6bulo inferior derecho
en 1992, apendicectomizado y sin tratamientos en la
actualidad.

En la exploracion fisica estaba consciente, orientado y
colaborador, palidez mucocutanea y febricula. Ausculta-
cion cardiopulmonar: ritmo sinusal, sin soplos, murmu-
llo vesicular conservado en hemitérax derecho. Pared
toracica izquierda empastada y eritematosa.

Durante su estancia en planta recibe tratamiento anal-
gésico con fentanilo y cloruro moérfico. Afebril y sin dis-
nea. Preciso ingreso en UCI eln Abril 2006 para ventila-
cién mecanica por bajo nivel de conciencia, insuficiencia
respiratoria y acidosis respiratoria en probable relacion
con los opioides administrados. Se extuba a las pocas
horas. El dolor en el costado izquierdo persistia.

En las exploraciones complementarias presentaba:
hemoglobina 2.98; hematocrito 26.3%; plaquetas
608.000; leucocitos: 16.09, neutréfilos: 83.9%; VSG:
103; proteina C reactiva: 23.7% (< 0.8); bioquimica nor-
mal.

Electrocardiograma: Ritmo sinusal a 93 latidos por mi-
nuto.

Radiografia de térax: Infiltrado perihiliar derecho.

TAC Toracico: Cambios postneumonectomia izquierda.
La camara pleural izquierda muestra liquido con un ni-
vel hidroaéreo, en relacion con empiema. En la porcién
mas declive de la camara pleural el contenido es mas
denso y puede corresponder a un area de coagulos o
mayor cantidad de material purulento. Callos de fractu-
ra costales izquiero y aumento de tejidos blandos en la
pared toracica lateral izquierda, probablemente en rela-
cion con inflamacion y/o edema. Infiltrado pulmonar en
I6bulo inferior derecho, probablemente en relacion con
neumonia en evolucion.

Durante su ingreso el paciente presenta fiebre que junto
con los hallazgos del TAC Toracico y el dolor en el costa-
do hizo pensar que la cusa podria ser un empiema en
la cavidad de neumonectomia (pH liquido pleural < 7,
cultivo negativo, citologia negativa) por lo que se colocd
drenaje toracico. A pesar del drenaje toracico persistia
la fiebre y el mal estado general por lo que se decide
realizar toracostomia izquierda.

Bajo anestesia general se realiza toracostomia izquier-
da, resecandose 4°,5°y 6° arcos costales. En el extremo
posterior de la toracostomia en relacién con la pleura
parietal y los tejidos blandos de la pared toracica se ob-
serva una tumoracion de aspecto grisaceo, friable y de
bordes irregulares que en la biopsia intraoperatoria se
diagnostica como probable linfoma.

La anatomia patolégica definitiva informa Linfoma B di-
fuso de alto grado asociado a VEB (Virus Epstein Barr)
y piotorax.

El paciente se traslada al Servicio de hematologia. Se
realiza estudio de extension descartando afectacion a
otros niveles. En la biopsia de médula 6sea no se ob-
servo afectacion. Se inicia tratamiento quimioterapico
(R-CHOP).

En Octubre de 2006 el paciente ingresa en UCI por ines-
tabilidad hemodinamica, bruscamente sufre bajo nivel
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de conciencia con paresia de miembros derechos. Se
realiza TAC y resonancia magnética cerebral que mues-
tra engrosamiento-infiltracién del coértex insulo-parietal
bilateral que alcanza nucleo caudado, capsula interna
y nucleo lenticular izquierdo. Hallazgos compatibles con
proceso isquémico. El paciente finalmente fallece. En la
Ultima revision no habia signos de recidiva de su enfer-
medad.

DISCUSION

Se han publicado algunas enfermedades malignas
como mesotelioma maligno, sarcoma de tejidos blandos
o carcinoma de células escamosa en la cavidad pleural
de pacientes con piotorax crénico, el linfoma maligno
ha sido publicado sobre todo en series japonesas y en
pacientes con piotérax crénico secundario a pleuritis
tuberculosa. Este es un caso excepcional desarrollado
sobre una cavidad pleural tras heumonectomia de 20
afnos de evolucion por un tumor carcinoide.

El linfoma B de células grande es el tipo mas comdun.
El linfoma no Hodgkin se puede desarrollar en pacien-
tes con enfermedades autoinmunes como puede ser la
tiroiditis lifocitica crénica debido al efecto de estimula-
cién crénica. La estimulacion de naturaleza no autoin-
mune como puede ser la inflamacién cronica debido a
un piotérax crénico puede ser un factor etiolégico en
el desarrollo del linfoma en pacientes con piotérax de
larga evoluciéon. También se ha demostrado una fuerte
asociacion con la infeccion por Virus Epsten Barr, como
ocurre en nuestro caso.

El tratamiento se basa fundamentalmente en quimiote-
rapia asociado o no a radioterapia.

La supervivencia actuarial a los dos anos en series japo-
nesas es entorno al 32-42%.
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