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Resumen

Introduccion: El biliotérax es una condicidn infrecuente definida por la presencia de bi-
lis en el espacio pleural. Actualmente, hay alrededor de 70 casos descritos en la litera-
tura. Sigue siendo relativamente desconocido, por lo tanto, poco sospechado. Esta en-
tidad suele ser el resultado de una lesidn iatrogénica, a menudo secundaria a cirugias
o traumatismos del tracto biliar, que conduce a la formacién de una fistula pleurobiliar.
Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con probable cdncer pulmonar me-
tastdsico a pleura e higado quien por la enfermedad hepdtica extensa desarrolld bilio-
térax como complicacion.

Conclusiodn: Este caso resalta la importancia de tener un alto grado de sospecha de bi-
liotérax en pacientes que presentan derrame pleural causado por cdncer de pulmén con
enfermedad hepdtica metastdsica extensa. Si bien es un diagndstico raro, el biliotérax
puede provocar complicaciones respiratorias y morbilidad significativas.
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Abstract

Introduction: Bilothorax is a rare condition defined by the presence of bile in the pleural
space. Currently, there are around 70 cases described in the literature. It remains rela-
tively unknown and, therefore, little suspected. This entity is usually the result of an iat-
rogenic injury, often secondary to surgery or trauma to the biliary tract, leading to the
formation of a pleurobiliary fistula.

Clinical case: We present the case of a patient with probable metastatic lung cancer to
the pleura and liver who, due to extensive liver disease, developed bilothorax as a com-
plication.

Conclusion: This case highlights the importance of having a high degree of suspicion
for bilothorax in patients presenting with pleural effusion caused by lung cancer with
extensive metastatic liver disease. Although it is a rare diagnosis, bilothorax can cause
significant respiratory complications and morbidity.

Keywords: bilothorax, liver metastases, malignant pleural effusion, lung cancer.
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Presentacion del caso

Se trata de un hombre de 72 aios, con antecedente de consumo de alcohol (480 gramos/sema-
na por 20 afios) y tabaquismo intenso (progresivo, con un indice paquetes/aio de 195), ademds
de hipertensién arterial en manejo y enfermedad pulmonar obstructiva crénica en tratamiento
con anticolinérgico y broncodilatador B-agonista de accién larga. Tuvo una colecistectomia ha-
ce 46 anos y hernioplastia inguinal.

Al examen fisico se mostraba caquéctico, con estado de higiene precario. Exploracion
fisica del térax y ultrasonido pulmonar demostraron un sindrome de derrame pleural bilateral
(mayoritariamente derecho) el cual era heterogéneo y con septos. Se realizé toracentesis
diagndstica en donde se obtuvo liquido en un inicio marrén y posteriormente verdoso (Figura 1),
se drenaron 1200 mL a lo que se obtuvo mejoria clinica. Citometria hemdtica, pruebas de funcién
hepdtica y renal sin alteraciones, a excepcion de una deshidrogenasa ldctica (DHL) elevada. Te-
nia bilirrubinas séricas totales de 0,9 mg/dL y en liquido pleural de 3,11 mg/dL. El liquido pleural
era no complicado y contaba con una DHL de 3,135 UI/L. En la misma intervencidn, se decididé
colocar un catéter pleural. La tomografia computarizada contrastada de cuerpo completo evi-
dencid, entre lo pertinente, una pleura engrosada de manera irregular, bilateral y con mdltiples
calcificaciones, derrame pleural completo del hemitérax derecho con compresién del parénqui-
ma, ademds de nédulos de contorno regular en ambos lIébulos de pulmon izquierdo (Figuras 2, 3
y 4). Ultrasonido de higado y vias biliares en donde se evidencia enfermedad hepdtica extensa
con multiples lesiones hipoecogénicas, redondas, bien circunscritas, distorsion de la vasculatura
y algunas lesiones calcificadas de manera difusa, sugerente de metdstasis. Ademds, se eviden-
cié un defecto de diafragma de 7 mm y liquido perihepdtico (Figura 5), por lo que se decidié rea-
lizar una biopsia de la lesidn hepdtica en segmento 7.

Figura 1.

Drenaje de liquido pleural; marrén en un inicio y posteriormente verdoso.
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Figura 2.
TC de térax que evidencia el derrame pleural casi total del lado derecho y de menor tamafio del lado izquierdo, sin

desviacién de estructuras mediastinales.

Figura 3.
TC a nivel hepdtico que evidencia mdltiples lesiones de baja atenuacién, redondeadas de bordes bien
circunscritos y difusas en todo el parénquima.

Figura 4.
Ultrasonido hepdtico en modo B que muestra multiples lesiones hipoecogénicas, redondas, bien circunscritas,
distorsion de la vasculatura v algunas lesiones calcificadas de manera difusa.
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Figura 5.
Corte histoldgico de la biopsia hepdtica en la que se observa parénquima conservado (parte derecha) y la
metdstasis por un adenocarcinoma de origen pulmonar (parte izquierda). Tinciéon de H&E
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Figura 6.
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Durante su hospitalizacidn, por dificultad con el drenaje del liquido pleural por su espesor, se
cambid a un catéter de mayor calibre.

Por el estado de gravedad del paciente y negacion de otros esfuerzos de abordaje diagndsti-
co por paciente y familiar, no se obtuvieron biopsias pleurales. Sin embargo, se logré el diagnds-
tico mediante la biopsia de la lesidén hepdtica que demostré un adenocarcinoma moderadamen-
te diferenciado con citoqueratina 7 y 19 positivo, ademds de Factor de Transcripcion Tiroideo
(TTF-1) positivo.

Discusion

El biliotérax se refiere a la presencia de bilis en el liquido pleural. Es una causa infrecuente de
derrame pleural exudativo. Su origen puede ser traumdtico, por el movimiento de la bilis direc-
tamente a través del diafragma o de los canales linfdticos en forma de peritonitis biliar, absce-
so subfrénico o absceso pidgeno;* congénito, con defectos diafragmdticos; obstruccidn, por una
estenosis maligna o benigna;? traumatismo del drbol hepatobiliar® o del diafragma por un pro-
cedimiento invasivo;* o perforacidn del surco pleural por la inserciéon de un drenaje hepatobiliar
percutdneo.>®

El diagndstico se establece cuando la relacion entre la bilirrubina del liquido pleural total y la
bilirrubina sérica es superior a 1.5 Una vez establecido el diagndstico, el siguiente paso es iden-
tificar el portal de entrada de la bilis en el espacio pleural.

La bilis en el espacio pleural provoca modificaciones en el pH y otras variables bioquimicas
cuya consecuencia fisioldgica culmina en la colonizacidn e infeccidn del espacio pleural debido
a que la bilis es un medio propicio para el crecimiento bacteriano.” En cuanto a la infeccidn pleu-
ral y por las principales etiologias, los organismos del tracto gastrointestinal son los mds comu-
nes: Escherichia coli,>®° Enterococcus faecalis,'° Enterobacter y Klebsiella'! representan las cau-
sas primarias. La formacion de empiema es frecuente en estos pacientes,'* por lo que se justifica
el drenaje inmediato de liquido y la administracion de antibidticos segun las directrices actuales.

El tratamiento consiste en el manejo del derrame con colocacidon de catéter pleural de calibre
variable y drenaje completo de la cavidad, ademds del control de la enfermedad biliodigestiva
subyacente. La terapia antimicrobiana sistémica temprana vendrd acompanada cuando exis-
ta infeccidn pleural y deberd ir dirigida al patégeno causal.'? La resolucion quirdrgica del origen
de la fistula al espacio pleural estd reservada a pacientes en los cuales el manejo establecido no
es efectivo o en quienes de manera inmediata se determine por el servicio de cirugia de térax.*

Ahora bien, la relacién causal entre un procedimiento biliohepdtico y un biliotérax estd bien
reconocida en la literatura. Sin embargo, la metdstasis hepdtica como causa de la enfermedad
estd empezando a ser mds reconocida.'* Para comprender el comportamiento y los desenlaces
de la enfermedad es esencial disponer de mds informes sobre los resultados en estudios de co-
horte o series de casos mds amplios.

Los especialistas en medicina pulmonar deben ser conscientes de esta afeccidn y conside-
rarla como una posible complicacidn en pacientes con cdncer de pulmdn, derrame pleural y me-
tdstasis hepdticas extensas.

Conclusion

Presentamos el caso de un paciente con probable cdncer pulmonar en estadio avanzado evi-
denciado por derrame pleural bilateral y enfermedad hepdtica extensa. No estd claro el origen
del defecto diafragmdtico de 7 mm, sin embargo, la afectacidn hepdtica es evidente, a lo que
tenemos dos teorias: la primera que el proceso inflamatorio extenso secundario a enfermedad
metastdsica hepdtica ocasiond erosion de la cdpsula hepdtica y consiguientemente el defecto
diafragmdtico; y la segunda que el defecto fue ocasionado por el procedimiento quirdrgico (co-
lecistectomia abierta) realizado hace mds de 30 anos.
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Es importante considerar al biliotérax dentro de las complicaciones posibles en pacientes con

cdncer pulmonar con metdstasis hepdticas extensas. En ellos, la resolucién de la causa puede
requerir multiples intervenciones dirigidas a tratamiento del derrame pleural maligno, asi como
terapéutica dirigida.
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