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Pleurodesis con sangre
autéloga: una solucion, seguray
eficaz para el tratamiento de
neumotoérax persistente

@ CrossMark

Autologous «blood patch» pleurodesis: A safe
and useful treatment for persistent
pneumothorax in children

Sra. Editora:

Se define como neumotorax persistente aquel que se man-
tiene durante mas de 5 dias'. Implica gran morbilidad y coste
sanitario®3. La opcion terapéutica mas aceptada es la pleu-
rodesis. Se han propuesto varios tipos de pleurodesis, tanto
quirtrgicas como mediante la instilacion de sustancias qui-
micas intrapleurales. Los efectos a largo plazo del uso de
estas sustancias en nifios no se conocen’? y, por lo tanto,
en pediatria suele optarse por las técnicas quirtrgicas’. La
pleurodesis con sangre autdloga (PSA) ha demostrado ser un
tratamiento sencillo, barato, eficaz y seguro?“. Presentamos
nuestro primer caso de neumotérax bilateral persistente tra-
tado con éxito mediante PSA.

Lactante de 8 meses con dermatitis papulo-costrosa
desde los 3 meses y estancamiento ponderal desde los
5 meses. Ingresa por dificultad respiratoria de 48 h de evolu-
cion. La radiografia de térax es compatible con enfermedad
intersticial y neumotoérax izquierdo. El TC-AR pulmonar
muestra multiples formaciones quisticas bilaterales con neu-
motorax izquierdo, leve desviacion mediastinica y colapso
pulmonar izquierdo parcial (fig. 1). Ingresa en la UCI pedia-
trica para drenaje del escape aéreo. Se realiza biopsia
cutanea y lavado broncoalveolar en el que se objetiva un
11,6% de células CD1a mediante citometria, y mediante
citologia un 20% de las mismas, ambos compatibles con
histiocitosis de células de Langerhans (HCL). El resto de
exploraciones complementarias no muestran alteraciones
significativas. Se inicia tratamiento para HCL sistémica con
afectacion pulmonar con vinblastina y corticoides.

Figura 1

TC-AR: multiples formaciones quisticas bilaterales
con neumotodrax izquierdo, desviacion mediastinica y colapso
pulmonar izquierdo parcial.

Rx de torax a las 48 h de la realizacion de la PSA.

Figura 2

Se procede a la colocacion de tubo pleural izquierdo,
a las 48 h presenta neumotoérax derecho que precisa colo-
cacion de nuevo tubo pleural observandose fuga continua
bilateral de aire. Ante la persistencia de neumotorax
bilateral se realiza PSA izquierda y derecha los dias 40
y 42 de ingreso, respectivamente. Se observa cese de la fuga
de aire inmediata para hemitorax izquierdo, y a los 15 min
para el derecho. Las radiografias de control muestran reso-
lucion completa en ambos hemitérax (fig. 2). No presenta
dolor ni otras complicaciones durante la PSA. Tras 2 afos de
seguimiento se encuentra asintomatico.

La fuga persistente de aire es una complicacion infre-
cuente tras cirugia toracica, neumotérax espontaneo,
ventilacion mecanica e infeccién pulmonar?. Se define como
la persistencia de fuga de aire superior a 5 dias, y se asocia
a una elevada morbilidad, coste y estancia hospitalaria'>.
La pleurodesis quimica ha sido bien estudiada y consiste
en la introduccion en el espacio pleural de distintas sus-
tancias (talco, tetraciclina, doxiciclina y bleomicina) que
producen una reaccion inflamatoria en la pleura que con-
lleva una fusion de las pleuras visceral y parietal. En adultos
se ha documentado disminucion de la funcion pulmonar tras
pleurodesis quimica*®. Los efectos a largo plazo de estas
sustancias en ninos son inciertos. La PSA en adultos se ha
estudiado ampliamente y ciertos autores defienden esta téc-
nica como el «gold standard» por ser mas barata, rapida y
segura®. Se ha publicado una serie de nifios tratados con
esta técnica, resultando eficaz (100% de éxito) y segura’.
En nuestro caso se eligio la PSA debido a la presencia de
enfermedad pulmonar de base, ya que no se ha demos-
trado la disminucion de funcién pulmonar tras la PSA, y si
con otras sustancias*®. La técnica se realiza infundiendo a
través del tubo pleural 1-2ml/kg de sangre previamente
extraida del paciente siguiendo una rigurosa asepsia. Tras
la instilacion de sangre se lava con 10ml de suero salino
fisiologico y se eleva el tubo de térax 60cm sobre la cabe-
cera del paciente durante 30 min, evitando asi la salida de
la sangre infundida y permitiendo la salida de aire>*>. Se
recomiendan cambios posturales para permitir una mejor
distribucion de la sangre.
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Aunque no se conoce con exactitud el mecanismo de
cierre, se postula que la sangre actla como «parche» sobre
el defecto de forma inmediata, y posteriormente se produce
una reaccion inflamatoria pleural®. En este caso el trata-
miento con vinblastina y corticoides facilita la persistencia
del neumotodrax, adquiriendo mayor relevancia el efecto
«parche».

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a la PSA
son fiebre, neumotoérax y empiema. A diferencia de otras
técnicas es indolora, no precisa sedo-analgesia y se puede
repetir. En nuestro paciente no se observo ninguna de las
complicaciones descritas.

La PSA es una técnica segura, barata y eficaz en el
tratamiento de la fuga aérea persistente. Es necesaria la
realizacion de estudios mas amplios en la poblacion pedia-
trica para recomendar su uso de forma rutinaria.
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Prolactinomas en la poblacion
pediatrica

@ CrossMark

Prolactinomas in a paediatric population
Sra. Editora:

Caso 1: paciente de sexo femenino de 15 afos de edad, que
acude a su centro de salud por irregularidades menstruales.
Sin antecedentes personales ni familiares de interés, ni toma
de farmacos. Menarquia a los 11 afios y medio.

La paciente es remitida a endocrinologia pediatrica tras
el hallazgo de una cifra elevada de prolactina (198 ng/ml,
rango de normalidad: 8,5-26,5ng/ml). A la entrevista
dirigida, la paciente refiere un afo de vision borrosa intermi-
tente y cefalea frontal de 3 meses de duracion, acompanado
de galactorrea unilateral de escasa cuantia. A la explo-
racion fisica: talla 169,5cm (DE: +1,1), peso 53,3kg, IMC
19,29 kg/m? (DE: —0,79). Estadio puberal v de Tanner y feno-
tipo armonico. Ausencia de galactorrea, hirsutismo o acné.
El hemograma y la bioquimica general fueron normales, des-
tacando la determinacion de prolactina (205,6 ng/ml). La
resonancia magnética (RM) (fig. 1) evidencié una glandula
hipofisaria aumentada de tamano, con borde superior con-
vexo hacia linea media y aumento de sefal sugestivo de
cambios hemorragicos subagudos. La glandula hipofisaria,
impronta y oblitera la cisterna supraselar con efecto masa
sobre el quiasma optico. En el estudio oftalmoldgico se
constato una hipermetropia leve, con normalidad en la cam-
pimetria y en el fondo de ojo. Con los datos obtenidos se

establecio el diagndstico de prolactinoma con apoplejia sub-
clinica, iniciando tratamiento con cabergolina a dosis de
0,25mg la primera semana y 0,50 mg/semana de mante-
nimiento. Al mes de iniciar el tratamiento, se aprecia en
la RM de control (fig. 2), el adenoma con unas medidas de
10 x 8 mm, probablemente sobreestimadas por los signos de
sangrado, con una cifra de prolactina de 12,6 ng/ml. En la

/

Figura 1 RM diagndstica: aumento difuso de sefal T1.
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