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La afectacion biliar, como el hydrops, en pacientes sanos
con infeccion por cryptosporidium es muy infrecuente. El
término hydrops se refiere a una dilatacion de la vesicula
biliar que puede ocurrir en la fase aguda de diferentes
enfermedades®®. Las pruebas de imagen muestran aumento
del tamaiio de la vesicula con paredes normales con/sin dila-
tacion de conductos biliares. La mayoria de los casos de
hydrops se resuelven espontaneamente o con tratamiento de
la causa desencadenante, aunque también pueden requerir
tratamiento endoscopico o quirurgico.

Respecto a los quistes de colédoco, éstos son dilataciones
de la via biliar de etiologia desconocida, ya sean congénitos
0 adquiridos. La clasificacion de los mismos propuesta por
Todani se basa en la posicion anatomica y su morfologia.
En nuestro paciente, asumimos el descubrimiento del quiste
como un hallazgo incidental; aunque no podemos descartar
que haya servido de factor predisponente en la aparicion
del hydrops secundario al cryptosporidium'®, puesto que no
hemos encontrado bibliografia que relacione ambos hechos.

La presencia de un hydrops biliar en esta infeccion es
relativamente frecuente en inmunodeprimidos, pero muy
rara en pacientes sanos. Ante un paciente con cuadro intes-
tinal por cryptosporidium, la aparicion de manifestaciones
extraintestinales, la clinica mas severa, o la prolongacion
del cuadro, debe hacernos sospechar la presencia de alguna
inmunodeficiencia. En nuestro caso, tras el estudio inmuno-
logico del paciente, ésta fue descartada.
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Derrame pleural unilateral como forma
de presentacion de rabdomiosarcoma
abdominal

Abdominal rhabdomyosarcoma presenting
as a unilateral pleural effusion

Sr. Editor:

La causa mas frecuente de derrame pleural unilateral en
la poblacion infantil es la infecciosa. Un pequefio porcen-
taje son secundarios a enfermedades tumorales y pueden
deberse tanto a la infiltracion directa de la pleura por el
tumor primario como a la afectacion de otros érganos situa-
dos a distancia (diseminacion micrometastasica, infeccion,
etc.). Los tumores mas frecuentemente asociados a este
hecho son los linfomas y las leucemias; tras ellos, los neu-
roblastomas, los nefroblastomas, los hepatoblastomas, los
tumores de células germinales y los rabdomiosarcomas'2.

Los rabdomiosarcomas representan el 5-8% de todas las
enfermedades malignas en la infancia. La sintomatologia
asociada a los mismos es muy variable y esta en relacion
con la localizacion, el volumen del tumor y la presencia o
no de metastasis. El tratamiento esta basado en quimiote-
rapia, cirugia y radioterapia. Para el diagnostico inicial se
recomienda la biopsia, ya que en la mayoria de los casos el
tumor no es completamente resecable.

Presentamos el caso de una adolescente de 15 afnos de
edad, sin antecedentes de interés, que presenta dolor dor-
solumbar progresivo y astenia de 20 dias de evolucion. Dicho
dolor genera disnea de pequenos-moderados esfuerzos. En la
auscultacion pulmonar se observa hipoventilacion marcada
en el hemitoérax izquierdo. Se realiza radiografia de torax
(fig. 1) que evidencia derrame pleural masivo izquierdo,
procediéndose a toracocentesis evacuadora sin dejar tubo
de drenaje. Se evaclan 1.500 ml de liquido pleural de colo-
racion amarillenta (pH: 7,41 con predominio de linfocitos,
glucosa: 82 mg/dL, proteinas: 4,3 g/dL, LDH: 391U/L y ADA:
26,3U/L). Evoluciona desfavorablemente, con aumento de
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la dificultad respiratoria y reacumulacion de liquido en
la cavidad pleural. Se realiza nueva toracocentesis, man-
teniéndose el drenaje con aspiracion durante 5 dias. Se
obtienen aproximadamente 5 L de liquido con caracteristi-
cas de exudado. El despistaje microbioldgico es negativo. En
la resonancia magnética abdominal (fig. 2) se visualiza una
masa retroperitoneal superior y lesiones focales que afectan
amultiples cuerpos vertebrales y a la cresta iliaca izquierda,
sugestivas de metastasis Oseas.

Ante la sospecha de enfermedad tumoral, sin obtenerse
un diagnostico a partir del analisis del liquido pleural y consi-
derando la dificil accesibilidad de la masa tumoral, se decide
completar el estudio con aspirado y biopsia de médula dsea.
Dichas muestras ponen de manifiesto la infiltracion de la
médula dsea por rabdomiosarcoma alveolar (RT-PCR para el
ARNm de fusion PAX 3/FKHR t(2;13)).

Se inicia tratamiento quimioterapico segin protocolo
de la Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica (SIO)
EpSSG RMS-2005 grupo H para pacientes de alto riesgo con
ifosfamida, vincristina, actinomicina D y doxorrubicina. La
respuesta al tratamiento es excelente, con desaparicion
progresiva del derrame pleural, observandose en los con-
troles seriados por imagen una marcada disminucion tanto
de la masa tumoral como del tamano de las metastasis
oOseas, junto con negativizacion del estudio de médula dsea.
Debido a la irresecabilidad quirdrgica del tumor primario,
se decide administrar radioterapia como tratamiento local,
recibiendo una dosis total de 45Gy. La paciente entra en
remision completa de su enfermedad previamente al inicio
del tratamiento de mantenimiento durante un ano con ciclo-
fosfamida y vinorrelbina. En el momento actual, una vez
finalizado el tratamiento, continla en remision completa
22 meses tras el diagnostico.

Existen un gran nimero de enfermedades que pueden
asociar derrame pleural, a través de multiples mecanismos:
infeccion, malignidad, respuesta inmunoldgica exagerada,
alteraciones linfaticas o a través de mecanismos inflamato-

Radiografia de torax. Se observa una opacificacion
completa del hemitérax izquierdo por derrame pleural masivo
que produce desplazamiento mediastinico contralateral.

Figura 1

Figura 2
peritoneal que rodea a la aorta e infiltra el pilar diafragmatico
izquierdo (asterisco). b: la masa se extiende hacia el torax infil-
trando el diafragma (flecha gruesa) y la pared toracica (flecha
fina).

RM abdominal (plano axial T2 STIR). a: masa retro-

rios. El analisis del liquido pleural, asociado a los hallazgos
clinicos, puede ayudarnos a determinar la causa hasta en el
75% de los casos?.

Las enfermedades neoplasicas pueden asociar derrame
pleural a través de distintos mecanismos, que pueden rela-
cionarse entre si: aumento de la permeabilidad de la
membrana pleural y capilar debido a la invasion tumoral
o por afectacion micrometastasica, invasion de los ganglios
linfaticos o por un mecanismo de obstruccion bronquial que
conduciria a una disminucion marcada de la presion intra-
pleural. El diagnostico definitivo, realizado a través del
hallazgo de células tumorales en el liquido pleural, solo se
establece en aproximadamente el 25% de los pacientes*>.
El tratamiento de estos derrames depende de la situacion
clinica del paciente y del inicio precoz del tratamiento qui-
mioterapico. En un paciente no tratado previamente y con
distrés respiratorio se debe realizar una toracocentesis tera-
péutica y diagnostica. Por lo general, es suficiente realizarla
en una sola ocasion, ya que el liquido no se vuelve a acumular
una vez iniciado el tratamiento especifico de la enfermedad
de base. En el caso de nuestra paciente, a pesar de la cito-
logia de liquido pleural negativa para células malignas, el
reacumulo de liquido en la cavidad pleural se debia a la pre-
sencia de la enfermedad tumoral a nivel retroperitoneal. El
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inicio del tratamiento quimioterapico produjo la resolucion
del mismo.

Por lo tanto, ante todo paciente con derrame pleural de
etiologia desconocida que persiste pese a los tratamientos
convencionales, no debemos descartar la patologia oncolo-
gica como parte del diagnostico diferencial.
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