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Hemorragia alveolar como complicacién R
de la fibrosis pulmonar idiopatica

Alveolar Hemorrhage as a Complication of Idiopathic
Pulmonary Fibrosis

Estimado Director:

La incidencia de las agudizaciones de la fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI) es del 5-10% por afio y se definen como un
empeoramiento respiratorio agudo, clinicamente significativo,
caracterizado por la nueva apariciéon de una extensa afectacién
alveolar!. Aunque la mortalidad es elevada, hay escasos estudios
que identifiquen las causas de fallecimiento.

Presentamos el caso de una paciente de 64 afios con FPI rapi-
damente progresiva y con una agudizacién grave. La paciente fue
remitida a nuestras consultas para estudio de disnea de varios
meses de evolucién. Como antecedentes relevantes presentaba una
anemia ferropénica y una fractura de estrés en el fémur izquierdo
con enclavado profildctico que tuvo que ser sustituido 8 meses
antes de ser remitida a nuestra consulta; en ese momento la
paciente no estaba tomando ningln tratamiento. Tras esta cirugia
presenté un empeoramiento progresivo de la disnea, dolor toracico
y tos crénica que cedié con corticoides inhalados. En las prue-
bas complementarias realizadas se observé un patrén intersticial
bilateral en la radiografia de térax que fue confirmado en la TC
toracica, donde se describe una leve dilataciéon esofagica difusa y
un patrén intersticial con engrosamiento irregular del intersticio
interlobulillar de predominio en regiones subpleurales bilaterales
con gradiente apico-caudal con dreas de panalizacién y bronquiec-
tasias de traccién, todo ello compatible con un patrén de neumonia
intersticial usual. En las pruebas de funcién pulmonar presentaba
un patrén restrictivo con descenso marcado de la difusion de CO
(FVC 1.410ml [56%], FEV; 1.240 ml [68%], FEV;/FVC 88, DLCO 30%,
TLC 2.500 ml [63%]), un test de la marcha donde recorria una dis-
tancia de 240 m con una saturacion final de oxigeno del 79% y una
hipoxemia leve en la gasometria arterial. Se realizé un ecocardio-
grama transtoracico con una FEVI conservada, sin valvulopatias y
sin datos indirectos de sospecha de hipertensién pulmonar. En el
estudio de inmunidad se objetivé un titulo elevado de anticuerpos
antinucleares (1/160, sin patrén nuclear especifico), siendo el resto
de los anticuerpos (AMB, ANCA, Ro, La, Sm, FR, U1IRNP, ADNbc, Ribo-
somo1P, SSA, SSB, Scl70, Jo1) y la analitica rigurosamente normales,
incluida la coagulacién. Valorada por Reumatologia y Medicina
Interna, se descarté una enfermedad del tejido conectivo® y por
nuestra parte se descartaron otras enfermedades pulmonares difu-
sas de causa conocida, siendo diagnosticada de FPI. Al mes de la
primera visita, la paciente presenta un deterioro tanto clinico como
funcional (FVC 49% y DLCO 25%), con presencia de insuficiencia res-
piratoria parcial (PaO, 53 mmHg), por lo que se remitié a la Unidad

de Trasplante. Dos semanas después del diagnéstico y a la espera
de recibir tratamiento con pirfenidona3, la paciente ingresa por un
cuadro de fiebre, aumento de la disnea, con progresién radiolégica
de los infiltrados bilaterales y de la insuficiencia respiratoria, pre-
cisando ingreso en la UCI e intubacién orotraqueal. Se solicité una
broncoscopia, con lavado broncoalveolar compatible con hemorra-
gia alveolar, siendo estériles los cultivos de las muestras recogidas.
La evolucién fue mala, con un empeoramiento progresivo a pesar
del soporte ventilatorio y del tratamiento con corticoides a altas
dosis y antibioterapia de amplio espectro, falleciendo dias después.
Se solicité una necropsia, que determiné que la causa fundamental
del fallecimiento fue una extensa hemorragia intraalveolar, presen-
tando ambos pulmones extensas zonas de fibrosis de predominio
subpleural e imagenes «en panal», confirmandose el patrén histo-
l6gico de neumonia intersticial usual.

La etiologia de las agudizaciones de la FPI es desconocida, aun-
que se han propuesto diferentes agentes causales, como infecciones
virales, reflujo gastroesofagico y algunos medicamentos®. Son mas
frecuentes en pacientes con menor FVC y DLCO, asi como en
aquellos que presentan una hipertensién pulmonar, en los que la
mortalidad es también mayor. Las causas de muerte en el transcurso
de una agudizacién de FPI no han sido ampliamente estudiadas y la
mayoria de los datos disponibles se refieren a series de casos con un
escaso nimero de pacientes. En ese sentido, Oda et al.” publicaron
los resultados de un estudio en el que se incluyeron 52 autopsias de
pacientes fallecidos por una agudizacién de FPI. Los autores encon-
traron que el dafio alveolar difuso estaba presente en el 78,8% de
los pacientes, la hemorragia pulmonar en el 28,8%, el tromboem-
bolismo pulmonar en el 17,3% y el cancer de pulmén en el 11,5%.
El 20% de los pacientes con hemorragia alveolar no presentaban
dafio alveolar difuso y no se relacioné este hallazgo con la ingesta
de anticoagulantes orales. La hemorragia alveolar es una complica-
cién raramente diagnosticada en el curso de la FP, ya que es dificil
realizar un diagnéstico clinico premértem sin un lavado broncoal-
veolar, con el alto riesgo de agudizacién que esto supondria®, y se
ha descrito como causa de agudizacién en pacientes en tratamiento
con pirfenidona y nintedanib’®. No existe un tratamiento estable-
cido para la agudizacién de la FPI. La ausencia de ensayos clinicos
aleatorizados hace que las recomendaciones de las guias de practica
clinica sean poco concisas®. La normativa SEPAR propone el uso de
bolos de metilprednisolona durante 3 dias con pauta descendente
posterior de prednisona, asociada o no a inmunosupresores'°.

Sin duda son necesarios ensayos clinicos y nuevos estudios que
determinen tanto las causas de agudizacién como las de falleci-
miento en estos pacientes y el tratamiento mas adecuado.
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Diagnéstico mediante EBUS-TBNA de reaccion m

granulomatosa secundaria a Surgicel =N
en adenopatia mediastinica

EBUS-TBNA diagnosis of a granulomatous reaction to Surgicel in
mediastinal adenopathy

Estimado Director:

Presentamos 2 casos similares de diagnéstico anatomopatolé-
gico de reaccién granulomatosa secundaria a material hemostatico
(celulosa oxidada, Surgicel ) acontecidos en el afio 2019 en el Hos-
pital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

El primer caso se trata de un paciente 61 afios sin antecedentes
personales de interés diagnosticado de n6dulo pulmonar solitario
de 15 x 20 mm en 16bulo inferior derecho e intervenido mediante
videotoracoscopia (VATS), realizindose una lobectomia inferior
derecha con diagnéstico histolégico de adenocarcinoma de origen
pulmonar. En tomografia axial computarizada (TAC) de control se
observa aumento de estacién ganglionar paratraqueal derecha baja

[ SRt

(4R) respecto a estudios de imagen previos de 19 x 16 mm, por lo
que se realiza puncién con aguja fina guiada por ecobroncoscopia
lineal (EBUS-TBNA), constatandose en el estudio anatomopatol6-
gico del ganglio, la presencia de miltiples inclusiones de material
birrefringente a luz polarizada, sugerente de celulosa oxidada
(Surgicel ) y células de habito histiocitario/macrofagico a cuerpo
extrafio. Tras esto, se comprob6 que, efectivamente, en el proceso
quirdrgico se habia utilizado dicho material hemostatico préximo
a espacio 4R (fig. 1).

El segundo caso se trata de un paciente de 70 afios con antece-
dente de lobectomia inferior derecha mediante videotoracoscopia
con linfadenectomia mediastinica a nivel 4R y subcarinal (G7)
por nédulo pulmonar de 22 x 14 mm, con diagndstico histolégico
de carcinoma invasivo de células escamosas queratinizante. En el
control de la TAC se observa aumento ganglionar mediastinico,
solicitindose tomografia por emisién de positrones (PET/TAC) que
informa de hipermetabolismo a nivel G7 y paratraqueal derecho
alto (2R). Ante la sospecha de recaida neoplasica a nivel ganglio-
nar se realiza EBUS-TBNA con identificacién de adenopatia a nivel
de 2R e imagen redondeada en G7 de unos 15 mm de eje corto,

Figura 1. A) TAC de térax donde se aprecia aumento en estacién ganglionar 4R. B) PET/TAC con aumento de metabolismo en adenopatia subcarinal. C) Células gigantes con
material birrefringente (x400) correspondiente al primer caso. D) Material amorfo birrefringente con luz polarizada correspondiente al segundo caso.
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