CARTAS AL DIRECTOR

Nodulos pulmonares miiltiples
calcificados como manifestacion
de una hidatidosis pulmonar

Sr. Director: El diagnéstico diferencial en-
tre quiste hidatidico (QH) y otras causas ca-
paces de producir masas pulmonares, como
neoplasias primarias o metastdsicas, absce-
sos, granulomas, quistes sélidos, etc., puede
ser muy dificil y en ocasiones unicamente se
diagnostican con la toracotomia o biopsia
accidental mediante punciones transtordci-
cas. Presentamos un caso de QH pulmonares
multiples, unos de localizacién subpleural y
otros calcificados, hallazgos de extremada ra-
reza'-2,

Observacion clinica: Paciente de 64 afos,
con antecedentes de histerectomia sin apor-
tar diagndstico, asintomatica, remitida al
Servicio de Neumologia para estudio de no-
dulos pulmonares. La exploracion fisica era
normal. La Rx simple y estudio tomografico
de térax mostraron miltiples nédulos en el
pulmén derecho, algunos pleurales o sub-
pleurales con calcificaciones groseras en su
interior asi como pequefios nodulos intrapul-
monares no calcificados y uno anterior sub-
pleural con prolongacidn periférica y contor-
nos bien definidos (fig. 1). El estudio analiti-
co fue normal. La hemaglutinacién indirecta
frente a equinococo fue negativa. Con la sos-
pecha diagndstica de granulomas o hamarto-
mas se realiz6 una puncién aspirativa con
aguja fina, extrayéndose material amorfo que
mediante tincion de Ziehl-Nielsen reveld
multiples ganchos correspondientes a cabe-
zas de escolex (fig. 2).

Comentarios: La localizacion mds frecuen-
te de los QH en el adulto es la hepdtica (75
%), apareciendo la pulmonar en posterior
orden de frecuencia (17 %). La mayoria son
asintomadticos y se diagnostican en estudios
radiogréficos de rutina. La historia natural
de un quiste es poco conocida, ignorandose
su evolucion (crecimiento, involucidn, posi-
bilidad de infectarse, calcificarse, romperse o
fisurarse), asi como el tiempo de latencia,
que se considera de varios afios®. El tiempo
de duplicacion es variable y oscila de 6 a 20

Fig. 1. Muiltiples nodulos en hemitorax derecho, algunos de localizacion

subpleural y otros calcificados.
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semanas* 5, lo que le resta interés diagnoésti-
co. Pueden ser solitarios (70 %) o multiples
(30 %), siendo bilaterales en ¢l 20 %, con pre-
dileccion por los Iébulos inferiores, funda-
mentalmente el derecho, asentando el 65 %
en segmentos posteriores!- 2. En nuestro caso
se localizaron todos en hemitérax derecho y
con distribucién panlobular. Hay localizacio-
nes muy infrecuentes como la subpleural, ob-
servada por nosotros, interlobar en la que
adquieren forma de pseudotumor?. La calci-
ficacién es rarisima* 6, puede aparecer tanto
en la forma quistica como en la alveolar,
afecta a la pared de quistes con larga evolu-
cion, como sucedid en nuestro caso (quiste
muerto y con HI negativa), ddndoles una
densidad heterogénea. La eosinofilia aparece
en el 40 % y no estuvo presente en este caso.
Las pruebas de laboratorio, como la fijacion
de complemento, aglutinacion de ldtex, HI,
que puede permanecer positiva durante 2
afnos después de muerto o exéresis quirurgi-
ca2, inmunoelectroforesis, electrosineresis,
ELISA, IgE especifica frente al parasito, in-
munofluorescencia indirecta, son positivos
en el 70-90 % de los hepaticos y el 30 % de
los pulmonares’. La infeccion complicando
un QH pulmonar hace el diagndstico mds
dificil, ya que no hay cambios radiograficos,
ni sintomas mientras no se produzca su rotu-
raZ-8, Los QH que estdn en contacto con la
pleura pueden ser evaluados por ecografia, la
vision de vesiculas hijas en ecografia y/o
TAC torécica es suficiente como diagnostico
de certeza, maxime si los tests seroldgicos
son positivoss.

Creemos importante mantener la sospecha
diagnostica de hidatidosis pulmonar en pre-
sencia de nodulos o masas, calcificadas o no,
sobre todo cuando se plantean procedimien-
tos diagnosticos como la puncién aspirativa
transtordcica con aguja fina, aunque en algu-
nas series® como en el presente caso, no se
hayan registrado reacciones alérgicas, si se
han descrito en pacientes incluso con serolo-
gia negativa®.
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Edicién bilingiie (espaiiol e inglés)
para Archivos de Bronconeumologia
(Por qué no?

Sr. Director: Con frecuencia se habla de la
calidad de los articulos que se remiten a las
revistas médicas espafiolas. En general, la
mayoria de autores, presionados por la dina-
mica profesional, remiten sus mejores traba-
J0s a revistas internacionales de prestigio. Es
cierto que las revistas en lengua espafola
reciben también articulos de calidad. Sin em-
bargo, los condicionantes antes expuestos
conllevan frecuentemente que se les remitan
articulos ya rechazados en otras publicacio-
nes, o de “clase B”. Asi se da la paradoja de
que especialidades médicas cuyo nivel en
nuestro pais es reconocido internacional-
mente, cuenten con revistas cuya incidencia
en la comunidad cientifica y asistencial es
relativamente baja.

Fig. 2. Muiltiples ganchos de la cabeza de los escélex, puestos de manifiesto

mediante la tincion de Ziehl-Neelsen, en el material obtenido por puncién
aspirativa pulmonar con aguja fina.
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