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Fig, I. Radiografía de tórax que muestra la pre-
sencia de émbolos sépticos pulmonares secunda-
rios a un foco de origen dental, en gran parte
ocultos por la existencia de derrame pleural bila-
teral.

1993. La paciente tenía 56 años y se presentó
con un cuadro febril de 39 "C, flemón denta-
rio derecho activo, dolor en la zona del es-
ternocleidomastoideo del mismo lado y tos
productiva no hemoptoica. Hemocultivos,
BAAR y serologías negativas. La radiografía
de tórax demostró la presencia de émbolos
sépticos pulmonares y derrame pleural bila-
teral (fíg. 1). El ecocardiograma fue normal y
la evolución de la enferma fue satisfactoria
con imipenem/cilastatina.

Por todo lo previamente expuesto conside-
ramos razonable sospechar que el caso pre-
sentado por Martínez et al' pudo correspon-
der a un síndrome de Lemierre o sepsis
postangina, una rara entidad que debe tener-
se en cuenta en todo paciente con émbolos
sépticos pulmonares y ecocardiograma nor-
mal, incluso sin evidencia de infección den-
taria activa.
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Hemotórax espontáneo masivo
como manifestación inicial
de mesotelioma pleural maligno

Sr. Director: El término "mesotelioma ma-
ligno" hace referencia a todos los tumores
malignos primarios difusos que derivan del
mesotelioma pleural, pericárdico y perito-
neal. El "hemotórax" se define como la efu-
sión pleural con contenido claramente hemá-
tico, y cuyo hematócrito es superior al 50%
del plasmático.

Se presenta el caso de un paciente afectado
de mesotelioma pleural maligno, cuya mani-
festación inicial fue la aparición de un hemo-
tórax espontáneo masivo. Se ha constatado
la rareza de dicha forma de presentación en
una revisión de la literatura publicada en los
últimos 5 años, mediante sistema Medline'.

Varón de 57 años, trabajador en la cons-
trucción de vías públicas, desconociendo
contacto con asbesto o derivados, fumador
de 40 paquetes/año hasta los 48 años y bebe-
dor de 100 g/día, que presentaba criterios de
bronquitis crónica, y que venía siendo trata-
do con antidiabéticos orales por una diabetes
mellitus diagnosticada 2 años antes. Se en-
contró asintomático hasta 20 días antes de su
admisión en el hospital, cuando comenzó a
presentar dolor pleurítico en hemitórax iz-
quierdo, con disnea de esfuerzo lentamente
progresiva y síndrome asteniforme, sin otra
sintomatología añadida. En el examen físico
se objetivó febrícula de 37,5 "C e hipofonesis
en los dos tercios inferiores del hemitórax
izquierdo, siendo el resto de la exploración
normal. El hemograma mostró 7.900 leucoci-
tos/mi con fórmula normal; el hematócrito
fue del 27,5%, la hemoglobina de 8,8 g/dl y la
VSG de 40 mm/h. El estudio de coagulación
fue normal. La bioquímica sanguínea no
mostró alteraciones de interés. La radiogra-
fía de tórax objetivó opacifícación del hemi-
tórax izquierdo, con desviación mediastínica
contralateral. Realizada toracocentesis iz-
quierda se obtuvo un líquido hemático flui-
do, con un hematócrito del 44,2% y hemoglo-
bina de 14,1 g/dl, siendo negativos los estu-
dios bacteriológicos y citológicos efectuados.
Se realizó videotoracoscopia izquierda, que
reveló un gran hemotórax, con un contenido
total de 4.500 mi que se drenaron, visuali-
zándose varios nodulos negruzco-hemáticos
a nivel de las superficies pleurales visceral y
parietal de ambos lóbulos pulmonares, y
cuya biopsia fue informada como compatible
como "mesotelioma pleural maligno". Poste-
riormente, y en el mismo acto quirúrgico, se
efectuó pleurodesis con talco, comprobándo-
se la efectividad de dicho tratamiento 3 me-
ses después.

Aunque el mesotelioma maligno es una
enfermedad poco frecuente, la incidencia del
mesotelioma pleural en general se ha visto
incrementada en los países industrializados
en los últimos 10 años, alcanzando unos ín-
dices en Estados Unidos de ll/106/año
-para la población masculina- (mientras que
su frecuencia entre la población femenina
permanece estable en torno a 2/106/año)•'.

La exposición al asbesto constituye la pnn-
mera causa del mesotelioma pleural y perito-
neal en humanos, estando el riesgo en clara
relación con la duración y la intensidad de la
misma. Sin embargo, hasta en un 25-30% de
casos no se detecta una exposición cono-
cida2.

El hemotórax es poco frecuente en pacien-
tes sin traumatismo previo, siendo denomi-
nado en estos casos "hemotórax espontáneo"
y/o "no traumático". El mesotelioma pleural
se presenta frecuentemente como un derra-
me serohemático3 siendo el hemotórax poco
común. En antiguas y amplias revisiones de
la literatura sobre los derrames pleurales he-
máticos ya se ponía de manifiesto la escasa
incidencia del hemotórax de etiología tumo-
ral4. Estudios sobre grandes series de mesote-
liomas pleurales malignos demuestran tam-
bién una mínima incidencia de sangrado
pleural masivo5. El diagnóstico en estos ca-
sos requiere de biopsias pleurales múltiples,
preferentemente por toracoscopia o videoto-
racoscopia. El tratamiento sintomático se di-
rigirá a evitar la recidiva del derrame hemá-
tico mediante pleurodesis. Recientemente se
han publicado 2 casos de mesotelioma con
sangrado pleural activo que requirieron tra-
tamiento por vía oral e intrapleural con áci-
do tramexámico, con buenos resultados6. En
nuestro paciente, la pleurodesis clásica con
talco fue eficaz y se mantenía así al tercer
mes de evolución.

Concluimos por lo tanto que, a pesar de su
rareza como forma de presentación inicial,
ante todo hemotórax no traumático se ten-
dría que incluir al mesotelioma maligno
como diagnóstico diferencial obligado.
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