CARTAS AL DIRECTOR

8 1 | ocalizador web

Articulo 176.422

Sindrome de Lady Windermere

Sr. Director: La afectacién respiratoria
por micobacterias ambientales en pacientes
no inmunodeprimidos es cada vez mds rele-
vante desde el punto de vista epidemiolégico’.
Globalmente, entre las enfermedades pulmo-
nares por micobacterias ambientales, la pro-
vocada por Mycobacterium avium cémplex
(MAC) es en nuestro medio la segunda en in-
cidencia en este grupo de pacientes, y en
otras zonas como Norteamérica es la mds
prevalente®. En los dltimos afios, ademds, se
han definido patrones clinicos menos comu-
nes en la afectacién por esta micobacteria
ambiental, y uno de ellos de forma especifica
en mujeres caucdsicas o asidticas de edad
avanzada, no fumadoras y sin antecedentes
relevantes de enfermedad respiratoria.

Se describe el caso de una mujer de 61 afios de
edad, residente hasta los 30 en Corea del Sur, de
donde era natural, y desde entonces con domicilio
en la regién centro-sur de EE UU. Presentaba el an-
tecedente de cirrosis hepdtica y carcinoma hepato-
celular en relacién con infeccion por el virus de la
hepatitis B en tratamiento con lamivudina, y en ese
momento estaba en lista de espera para recibir un
trasplante hepatico. Ademds, se le habia practicado
una esplenectomia tras detectarse un aneurisma de
la arteria esplénica y se habia realizado cirugia de
aumento mamario. Desde el punto de vista respira-
torio, era ex fumadora de 5 paquetes-afio. Destacaba
ademds la realizacion, hacia 20 afos, de una prueba
de Mantoux que fue positiva, sin que hubiera reali-
zado tratamiento quimioprofildctico posterior, y no
describia sintomas indicativos de tuberculosis en di-
cho perfodo de tiempo. La paciente referia una his-
toria de tos crénica con supresién voluntaria de la
misma y también de la expectoracion desde hacia
mds de 6 meses, sin que presentara sindrome consti-
tucional u otra clinica afiadida. La exploracion fisi-
ca era normal. Aportaba 3 esputos seriados que eran
positivos para MAC mediante determinacion de
sonda de ADN, motivo por el cual se le habia reali-
zado una tomografia axial computarizada de tdérax
con contraste (fig. 1), que mostraba bronquiectasias
con dreas de consolidacién adyacente y patrén de
arbol en brote en el segmento medial del 16bulo me-
dio y en la lingula. Ademads, se describia la presen-
cia de adenopatias mediastinicas de tamafio no sig-
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nificativo, algunas de ellas calcificadas. En las
pruebas de funcién pulmonar practicadas, la espiro-
metria mostraba una capacidad vital forzada (FVC)
de 2.850 ml (107%), volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV,) de 2.000 ml (92%) y
FEV,/FVC del 70%; el test de difusién de mondxi-
do de carbono mostré una capacidad de difusion de
éste del 112% y capacidad pulmonar por helio de
4,46 1. Se decidi6 realizar una broncoscopia, que re-
sulté macroscopicamente normal; el resultado del
lavado broncoalveolar en la lingula fue positivo
para micobacteria no tuberculosa. La paciente cum-
plia los criterios diagndsticos para micobacterias
ambientales publicados por la American Thoracic
Society y fue diagnosticada de sindrome de Lady
Windermere. En estas circunstancias se decidi6 ini-
ciar tratamiento con azitromicina, rifampicina y
etambutol, y no contraindicar el trasplante, a pesar
del subsiguiente tratamiento inmunodepresor. La
evolucién posterior de la paciente fue adecuada.

En 1992 Reich y Johnson® describieron por
primera vez un sindrome especifico a partir
de 6 casos de mujeres mayores, inmunocom-
petentes y sin historia significativa de taba-
quismo o enfermedad respiratoria anterior,
que desarrollaban una infeccién por MAC
confinada al 16bulo medio y a la lingula. Hi-
potetizaron que la supresion voluntaria de la
tos y la expectoracion, con dificultad para el
drenaje de las secreciones, daba lugar a una
afectacién inflamatoria de estas dreas que
predisponia a la afectacién por MAC. Deno-
minaron a esta afectacién “sindrome de Lady
Windermere”, por el personaje femenino vic-
toriano de la obra teatral de Oscar Wilde’.
Posteriormente esta hipdtesis quedé confir-
mada con la descripcién de otros casos*.
Este sindrome, que no aparece descrito en
otras series publicadas por autores en nuestro
medio? , se presentaria de forma exclusiva en
mujeres, debido al habito social antes descri-
to, en el contexto de una anatomia en la que
tanto el l16bulo medio como la lingula cuentan
con bronquios largos y estrechos, que predis-
pondrian a la acumulacién de las secreciones
respiratorias, de modo que el esfuerzo tusige-
no necesario para mantener una higiene bron-
quial es superior al que se precisa para otros
segmentos pulmonares. Se ha hipotetizado
ademds que la menopausia y la consiguiente
disminucién de la produccién hormonal de
estréogenos y progesterona podrian tener un
papel importante en el desarrollo de afecta-
cién por estas micobacterias ambientales, al
disminuir las defensas inmunoldgicas en es-
tas pacientes previamente colonizadas®. Tras
revisar la literatura médica, creemos que la

Fig. 1. Tomografia com-
putarizada de térax (ven-
tana pulmonar), donde se
observan bronquiectasias
en el I6bulo medio y la lin-
gula.
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esplenectomia, al predisponer principalmente
a infecciones por microorganismos capsula-
dos, no tuvo relacién causal con esta afecta-
cién por MAC.
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