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La neumonia por Pneumocystis carinii es la infeccién pulmo-
nar mas frecuente en pacientes con sida. Radiolégicamente se
manifiesta por infiltrados pulmonares intersticiales y/o alveo-
lares bilaterales; sin embargo, la frecuencia de alteraciones
radiolégicas atipicas es elevada. La presentacién de neumoté-
rax, neumomediastino y neumatoceles en estos pacientes es
infrecuente, y se presenta con una frecuencia aproximada de
un 5 %.

Se describen las manifestaciones clinicas y radiolégicas de
4 pacientes de una serie de 88 diagnosticados de neumonia por
Pneumocystis carinii y sida estudiados en nuestro hospital los
cuales presentaron alguna de las complicaciones mencio-
nadas.
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Pneumothorax, pneumomediastin,
and pneumatoceles associated to pneumonia
by Pneumocystis carinii in AIDS patients

Pneumonia by Preumocystis carinii is the most frequent pul-
monary infection in AIDS patients. It is radiologically mani-
fested by interstitial pulmonary and/or bilateral alveolar infil-
trations, however, the frequency of atypical radiologic altera-
tions is high. The presentation of pnenmothorax, pneumome-
diastin and pneumotoceles in these patients is infrequent,
being presented in approximately 5 %.

The clinical and radiologic manifestations of 4 patients in a
series of 88 diagnosed with pneumonia by Preumocystis cari-
nii and AIDS studied in the authors’ hospital presenting some
of the mentioned complications are described.

Introduccién

Recientemente han aparecido diferentes publicacio-
nes sobre las complicaciones pulmonares que apare-
cen en la neumonia por Pneumocystis carinii en pa-
cientes con sida'. Radiologicamente se manifiesta por
una afectacion pulmonar difusa bilateral de predomi-
nio intersticial/alveolar. No obstante, estin aparecien-
do otras descripciones mads infrecuentes tales como
patrén nodular bilateral, lesiones pulmonares cavita-
das (neumatoceles), adenopatias mediastinicas, atelec-
tasias, derrame pleural, neumotdrax, neumomediasti-
no y enfisema subcutdneo.

Cada vez se comunica una mayor incidencia de
neumotdrax, neumomediastino, neumatoceles y enfi-
sema subcutdneo como complicacién de la neumonia
por Pneumocystis carinii®®.
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Se presentan 4 casos de neumonia por Preumocystis
carinii en pacientes con sida en el curso de los cuales
han aparecido una o varias de estas complicaciones.
Hasta el momento actual en nuestro hospital se han
diagnosticado 88 episodios de neumonia por Preu-
mocystis carinii en pacientes con sida, de los cuales
cuatro han tenido alguna de estas complicaciones por
lo que representan un 4,5% de nuestra casuistica,
similar al de otras series’.

Casos clinicos
Caso 1

Se trataba de un vardén de 28 aiios adicto a drogas por via
parenteral (ADVP). La serologia por ELISA y Western blot
para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) realiza-
da en 1987 resulté positiva. El paciente tenia antecedentes
de candidiasis oral y esofagica en enero de 1989; polineuro-
patia y encefalopatia VIH en febrero de 1989, con linfocitos
CD4 inferiores a 200 pl. Recibia tratamiento irregular con
zidovudina por mala tolerancia hematolégica. El paciente
ingreso en enero de 1990 por fiebre y disnea. La radiografia
de torax demostré infiltrados pulmonares bilaterales alveo-
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Fig. 1. Radiografia simple posteroanterior de térax. Infiltrados pulmonares
bilaterales y neumatoceles de gran tamaiio en lébulo superior izquierdo.

Fig. 2. Tomografia axial computarizada de térax. Neumatoceles mailtiples
en hemitérax izquierdo, algunos de ellos de localizacién subpleural.

lointersticiales, y se inici¢ tratamiento empirico con trime-
toprina-sulfametoxazol, que posteriormente se confirmé
mediante fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar (LBA)
neumonia por Pneumocystis carinii. Ante la falta de mejoria
clinica se instaurd tratamiento con pentamidina por via
parenteral. Durante su evolucidn se observaron en la radio-
grafia de torax neumomediastino bilateral y neumatoceles
en ambos hemitdrax, alteraciones no observadas posfibro-
broncoscopia. El paciente evolucion6 favorablemente y se
resolvieron la neumonia, los neumatoceles y ¢l neumome-
diastino.

Caso 2

Vardn de 32 afios, ADVP, que habia sido diagnosticado
de infeccién por VIH, ingresé por fiebre, tos, disnea y dolor
tordcico. En el estudio radiografico de torax se apreciaron
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infiltrados pulmonares intersticiales bilaterales y neumoto-
rax derecho. El LBA practicado mediante fibrobroncoscopia
resulté positivo para Pneumocystis carinii. Los linfocitos
CD4 eran inferiones a 200 pl. Recibi6 tratamiento con
trimetoprina-sulfametoxazol y precisé la colocacion de un
tubo de drenaje pleural en hemitérax derecho. Ante el em-
peoramiento clinico del paciente se instauré tratamiento con
pentamidina parenteral; pero el paciente fallecio.

Caso 3

Paciente de 28 afios, varon, ADVP. Ingres6 por fiebre y
disnea con presencia en la radiografia de térax de infiltrados
pulmonares alveolointersticiales bilaterales. Se practicé una
fibrobroncoscopia con toma de broncoaspirado (BAS) que
fue positiva para Pneumocystis carinii. La determinacién
serologica del VIH fue positiva mediante Elisa y Western
blot. Los linfocitos CD4 fueron inferiores a 200 pl. Se ins-
tauré tratamiento con trimetoprina-sulfametoxazol. Al déci-
mo dia de su estancia hospitalaria, presentd dolor toricico
observdandose en la radiografia de térax neumomediastino y
enfisema subcutdneo no observados previamente posfibro-
broncoscopia. La evolucion fue favorable presentando bue-
na respuesta al tratamiento instaurado.

Caso 4

Paciente varén de 27 afios, ADVP. Diagnosticado de in-
feccion por VIH en noviembre de 1988. Presentaba un
antecedente de tuberculosis pulmonar y ganglionar en febre-
ro de 1990, presentando unos linfocitos CD4 inferiores a
200 ul. Realizaba tratamiento con zidovudina y profilaxis
secundaria de Pneumocystis carinii con pentamidina oral
por reaccién alérgica a trimetoprina-sulfametoxazol. En ju-
lio de 1991 ingresé con clinica de 10 dias de evolucion
consistente en fiebre, tos seca y disnea, a lo que se afiadié a
su ingreso dolor tordcico brusco en hemitérax izquierdo de
caracter pleuritico. La radiografia de térax reveld neumotd-
rax e infiltrados pulmonares alveolointersticiales bilaterales.
Mediante la realizacién de fibrobroncoscopia y LBA se esta-
blecié el diagndstico de neumonia por Prneumocystis carinii.
Se coloco un tubo de drenaje pleural izquierdo y tratamiento
con pentamidina parenteral, evolucionando favorablemente
pero tras la retirada del tubo de drenaje se produjo un nuevo
neumotorax precisando la realizacion de pleurodesis con
tetraciclinas. En dias posteriores present6 alteraciones radio-
graficas en hemitoérax izquierdo compatibles con neumato-
celes en 16bulo superior izquierdo (fig. 1). El estudio con
tomografia axial computarizada permitié comprobar neu-
matoceles en el parénquima pulmonar alguno de ellos de
localizacién subpleural (fig. 2).

Discusion

Se han descrito casos aislados de neumotorax, neu-
momediastino, neumatoceles y enfisema subcutdneo,
asociados a la evolucién de la neumonia por Pneu-
mocystis carinii en pacientes con sida. La incidencia
de estas complicaciones en la serie De Lorenzo et al’
en pacientes afectos de neumonia por Preumocystis
carinii es de 5,7% e incidencias variables en otras
comunicaciones aisladas®’. En nuestra experiencia de
88 pacientes afectados por SIDA y neumonia por
Preumocystis carinii se han producido en 4 una o
varias de estas complicaciones, lo que representa un
4,5 % de nuestros casos. Han dejado de ser por tanto
manifestaciones excepcionales e introducen una mo-
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dificacién en la interpretacién de los patrones radiols-
gicos de la infeccidon por Preumocystis carinii en pa-
cientes con sida.

El mecanismo de produccién de estas alteraciones
consistiria en la formaciéon de bullas o quistes sub-
pleurales que se pueden romper hacia la cavidad pleu-
ral en el seno de esta infeccién; sin embargo, su pato-
genia no es bien conocida. Se han implicado varios
mecanismos, posiblemente €l mds probable es que sea
secundario a la liberacion de elastasa y proteasas por
parte del macréfago, neutroéfilo u otras células infla-
matorias con la subsiguiente destrucciéon del parén-
quima pulmonar*3, Otros mecanismos implicados son
el infarto pulmonar secundario a invasion vascular
del Pneumocystis carinii® y asi mismo el mal estado
nutricional del paciente que puede conducir a una
pérdida de la elasticidad y rotura del tejido pul-
monar?,

Dependiendo de la localizacion de las lesiones:
quistes, bullas, etc., éstas pueden dar lugar a la forma-
cidén de neumotdrax, neumomediastino, neumatoceles
y enfisema subcutdneo.

Probablemente la aparicion de estas lesiones y sus
complicaciones aumente la mortalidad de la neumo-
nia por Pneumocystis carinii en pacientes con sida; no
obstante, la adopcién de diferentes procedimientos
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diagndsticos y terapéuticos precoces pueden mejorar
la evolucidn y supervivencia de estos pacientes.
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