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afectacion lumbar puede ser la primera y Uinica manifestacion de
esta enfermedad (2,3). En un andlisis retrospectivo de 280 casos
de endocarditis bacteriana y 150 casos de osteomielitis vertebral,
Ninet y cols. encontraron 14 pacientes en los que se daba esta
asociacion, 6 de los cuales presentaban infeccion por S. viridans
(4). Para confirmar el diagndstico pueden emplearse diferentes
técnicas de imagen (Rx, RMN, TAC), pero en muchos casos la
gammagrafia con Galio-67 puede resultar positiva antes de que
los estudios radioldgicos pongan de manifiesto la afectacion ver-
tebral, como ocurrié en el paciente que presentamos. Ademads, los
estudios isotdpicos pueden dar informacion sobre la extension de
la infeccién a los tejidos adyacentes (5). En un importante por-
centaje de casos, una pobre expresividad clinica, la normalidad
radioldgica en fases iniciales y el bajo indice de sospecha clinica
hacen que el diagnéstico de espondilodiscitis se retrase conside-
rablemente (6).
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Paciente con esclerosis tuberosa y
angiomiolipomas renales bilaterales gigantes

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de E. Alvarez y cols. titula-
do: Angiomiolipomatosis renal y esclerosis tuberosa, donde sus
autores presentan un caso de una paciente con esclerosis tuberosa
y hematoma retroperitoneal secundario a sangrado de angiomio-
lipoma renal izquierdo, nos gustaria presentar un nuevo caso,
resaltando la importancia de diagnosticar precozmente estas mal-
formaciones tumorales en los pacientes con esclerosis tuberosa e
incidir en el valor de una prueba diagndstica incruenta y muy
accesible hoy en dia como es la ecografia abdominal.

Presentamos el caso de una mujer de 19 afios diagnosticada de
esclerosis tuberosa a los 2 afios de edad, en tratamiento con antie-
pilepticos por epilepsia secundaria y que presenta angiofibromas
de predominio centrofacial. Entre sus antecedentes también des-
taca un neumotoérax espontdneo derecho a los 14 afios. Acude a
consulta por dolor en hemiabdomen superior y nauseas tras la
comida. Se realiza una endoscopia digestiva alta que es normal y

una ecografia abdominal aprecidndose en esta, un higado normal,
vesicula con pequeilo colesteroloma y barro biliar, bazo y drea
pancredtica sin alteraciones. Ambos rifiones estdn aumentados de
tamafio, presentando deformidad completa de su contorno y mul-
tiples lesiones parenquimatosas y en médula, de ecogenicidad
mixta y de aspecto pseudotumoral con un tamafio de 13 x 6 cmen
el derecho y 16 x 7 cm en el izquierdo (Fig. 1). Con la sospecha
de angiomiolipomas renales bilaterales, se realiza TAC abdomi-
nal con contraste, que muestra las lesiones anteriores y confirma
el diagnostico ecografico. Analiticamente la paciente presentaba
una insuficiencia renal moderada (creatinina 2,1 mg/dl) y anemia
(hemoglobina de 10,1 g/dl y hematocrito del 23%). Considerando
la naturaleza benigna de las lesiones se decidi6 realizar segui-
miento ecogrifico de las mismas cada seis meses y tratamiento
sintomatico.
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Fig. 1. En la ecografia abdominal apreciamos una masa de aspecto
pseudotumoral con diferentes ecogenicidades en rifién izquierdo.

El sindrome de Bourneville o esclerosis tuberosa es una pato-
logia poco frecuente que se caracteriza por la triada cldsica de
retraso mental, epilepsia y adenomas sebdceos con distribucion
caracteristica en alas de mariposa en nariz, frente y mejillas. Tie-
ne una incidencia de 1 caso por cada 10.000 personas, siendo
entre el 50 y el 80% de los casos esporddicos por mutaciones de
novo y el resto por transmisién autonémica dominante con una
penetracion del 95% y una expresividad de la enfermedad varia-
ble (1). Se caracteriza por la aparicién de lesiones cutdneas,
tumores intracraneales, rabdomiosarcomas cardiacos y angiomio-
lipomas renales, hepdticos en pulmon, tiroides y testiculos. Los
angiomiolipomas renales y hepdticos se asocian a esclerosis tube-
rosa en un 50 y 10% respectivamente y predominan en mujeres
2).

El angiomiolipoma es un tumor sélido de naturaleza benig-
na, con un tamafo que oscila entre 1 y 20 cm, con una ecogeni-
cidad variable que depende de la proporcion de grasa, vasos y
musculo.

Destacamos la utilidad de la ecografia abdominal en estos
pacientes con esclerosis tuberosa, permite el diagnostico pre-
coz de estos tumores asociados caracteristicamente a esta enfer-
medad, de sus complicaciones y seguimiento (3). A pesar de la
naturaleza benigna de los angiomiolipomas, aumentan su tama-
fo a lo largo de la vida y pueden presentar complicaciones
como hemorrdgia intratumoral o a retroperitoneo, a veces
espontdneas y otras desencadenadas por factores como anticoa-
gulacién o traumatismos, siendo recomendable un manejo de
las complicaciones poco agresivo y en formas asintomadticas
seguimiento ecografico (4).
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Expectoracion espontdnea de un fragmento tumoral
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En los enfermos con cédncer de pulmén la eliminacién de ele-
mentos tumorales microscépicos con el esputo es relativamente
frecuente. De hecho, el estudio de estas muestras permite en oca-
siones alcanzar un diagndstico citoldgico. Sin embargo, la expec-
toracion de fragmentos tumorales macroscépicos es muy rara:
una revision publicada en 1999 presentaba tnicamente 17 episo-
dios en tumores pulmonares primarios o metastdticos (1). Desde
entonces los casos que se pueden afiadir a esta serie son pocos y,
en concreto, hasta la fecha no se ha publicado ninguno en nuestro
medio. Aportamos nuestra experiencia con un paciente con
metastasis pulmonares de adenocarcinoma de recto que expecto-
r6 de manera espontanea una masa tumoral.

Varén diagnosticado a los 43 afios de adenocarcinoma de recto
estadio III. Tras la cirugia recibid tratamiento complementario con
quimioterapia y radioterapia pélvica. Al cabo de cuatro afios fue
atendido por presentar fiebre y tos intensa no productiva. La radio-
graffa de térax mostraba una condensacién con un componente de
atelectasia en el 16bulo superior derecho. En la broncoscopia se
encontré una masa tumoral en el bronquio principal derecho. La
mediastinotomia evidencié afectaciéon tumoral también en el
mediastino. El informe histolégico de las biopsias pulmonar y
mediastinica fue compatible con metastasis de carcinoma de recto.
El paciente fue tratado entonces con quimioterapia y radioterapia
sobre el pulmén y el mediastino. Transcurridos dos afios desde el
diagnoéstico de la recidiva se present6 en la Consulta refiriendo que
el dia anterior habia expectorado de manera espontinea en su
domicilio un fragmento de tejido de aspecto tumoral y consistencia
pétrea de 4 cm de longitud (Fig. 1), que habia guardado desde
entonces en el frigorifico. La expectoracion sobrevino en un acceso
de tos que no estuvo acompailado de disnea ni hemoptisis. No se le
habia practicado recientemente broncoscopia ni ninguna otra técni-
ca invasiva pulmonar, diagndstica o terapéutica. El estudio histol6-
gico de la pieza confirmé que se trataba de adenocarcinoma de tipo
intestinal necrético y calcificado.

Los episodios de expectoracion de fragmentos tumorales
macroscopicos son escasos. Tras realizar una revisién bibliogra-
fica (Medline, IME) hemos encontrado datos de 25 casos, nueve
en tumores primarios pulmonares (1-5) y 16 en canceres metasta-
ticos (1,6-9), ocho de ellos de origen renal y cuatro colorrectal.
En general, se trata de fragmentos de tamafio inferior a 3 cm (1),

e

Fig. 1. Fragmento tumoral expectorado por el paciente sobre el fon-
do de un recipiente para recogida de muestras para andlisis clinicos.

aunque uno llegd a alcanzar 9 cm (3), que fueron expectorados
tras un acceso de tos y, en ocasiones, acompafiados de hemopti-
sis. En la mayoria, la eliminacién del fragmento tumoral se pro-
dujo de manera espontdnea; s6lo en tres casos se describe prece-
dida y, probablemente, facilitada por una broncoscopia (1,3).
Sorprende que una complicacién tan impactante como la expec-
toracién de una masa tumoral no se suela asociar a un agrava-
miento severo de la situacion clinica del paciente. En todo caso,
es razonable sospechar que en ocasiones la expectoracién o el
“arrancamiento” de fragmentos de mayor tamafio haya podido
ser la causa de complicaciones agudas severas e incluso del falle-
cimiento del paciente por obstruccion repentina de la via aérea.
Sin embargo, esta posibilidad entra en el ambito de la hipétesis
ya que s6lo seria posible evidenciarla en el estudio necrépsico de
los casos en que se sospechase esta complicacion.
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