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TUBERCULOZA PULMONARA BILATERALA
EXTINSA RECIDIVATA LA UN PACIENT CU
SINDROM EISENMENGER SI HIPERTENSIUNE
PULMONARA SEVERA SECUNDARA PRIN
DEFECT SEPTAL ATRIAL TIP OSTIUM
SECUNDUM

Relapsing of extensive bilateral pulmonary tuberculosis in a patient
with Eisenmenger syndrom and secondary severe pulmonary
hypertension by atrial septal defect type ostium secundum
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— REZUMAT —

Tuberculoza pulmonara extinsa bilaterala reprezintd o problema majora de sanatate: recurenta ei este cu
atat mai severa.

Defectul septal atrial (DSA), cu sindrom Eisenmenger, reprezinta o problema majora de sanatate; cand valorile
hipertensiunii pulmonare secundare ating limite extreme (160 mmHg), problema este cu atat mai severa.
Cand tuberculoza pulmonara extinsa bilaterala se asociaza cu hipertensiune pulmonara extrema secundara
unui DSA, pare a fi... un exercitiu de imposibil in medicina; si totusi, se intampla in realitate!

Am tratat un astfel de pacient, in varsta de 34 de ani; mai mult, acesta era fumator si consumator cronic de
alcool, denutrit si cu hipoxemie si poliglobulie severe secundare. in ciuda tuturor acestor premise nefavorabile,
tratamentul asociat: tuberculostatic categoria Il OMS si specific pentru hipertensiune pulmonara cu sildenafil
si bosentan, a condus la o imbunatatire semnificativa a statusului clinic al pacientului, asociata cu vindecarea
tuberculozei pulmonare extinse bilaterale (recidiva) si pastrarea constanta a valorilor hipertensiunii pulmonare.
Se poate, consecutiv, specula ca asocierea tratamentului tuberculostatic cu cel specific al hipertensiunii
pulmonare a avut o influenta benefica asupra evolutiei tuberculozei la acest pacient.

— Cuvinte cheie: tuberculoza pulmonara, sindrom Eisenmenger E—

— ABSTRACT —

Bilateral extensive pulmonary TB is a significant health problem; when it is recurrent, the problem is more
significant.

Atrial septal defect (ASD) with Eisenmenger syndrome is a severe health problem; when secondary pulmonary
hypertension reach extremely values (160 mmHg), the problem become more complex.

When recurrent extensive bilateral TB associate with extremely elevated pulmonary hypertension due to ASD
seems to be an... exercise of impossible in medicine, but it happened in reality.

So, we have to treat such a patient, 34 years older; more, he is smoker and with chronic alcohol intake, denutrition,
secondary severe hypoxemia and poliglobulia.

Despite all these unfavorable premises, dual treatment: tuberculostatic treatment || OMS category and specific PHT
treatment with sildenafil and bosentan, result in significant improve in patient clinical status together with bilateral
recurrent extensive TB cure and constant evolution of PHT values. So, it can be speculate that association between
TB treatment and PHT specific treatment had a benefic influence concerning to TB evolution in our patient.
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Tuberculoza pulmonara (TBC) bilaterala repre-
zintd o problema severa de sanatate. Atunci cand
aceasta forma este o recidiva, problemele de prog-
nostic si tratament sunt si mai complexe (1,2).

Defectul septal atrial (DSA) neoperat si com-
plicat cu sindrom Eisenmenger reprezintd o pro-
blema severa de sanatate. Atunci cand hipertensi-
unea pulmonarda (HTP) secundard malformatiei
cardiace atinge valori extreme (160 mmHg presiune
sistolica in artera pulmonara), problemele de prog-
nostic si tratament sunt si mai complexe (5,14).

Atunci cand TBC pulmonara bilaterala extinsa
(recidiva) se asociaza cu HTP secundara extrema
prin DSA neoperat... pare mai degraba un exercitiu
de imposibil in medicina.

Si totusi,... se Intdmpla in Romanial

Este cazul unui tanar de 34 de ani, R-V, din mediul
urban, fumator, 10 pachete/an, si consumator cronic
de etanol (10-15 g alcool pur/zi), care se prezinta in
data de 22.01.2009 la Spitalul Clinic de Pneumologie
lasi acuzand dispnee extrema (dispnee de repaus cu
ortopnee, tiraj, cornaj, polipnee — 30 respiratii/min),
hemoptizii mici si repetate, febra (38-39 grade C),
frisoane, fatigabilitate extrema, edeme gambiere
inferioare bilaterale, cianoza perioronazala si a extre-
mitatilor. Antecedente personale patologice: DSA
cunoscut de la varsta de 5 ani, TBC pulmonara bila-
terala extinsa la 28 de ani, cu tratament complet con-
form categoriei | OMS (3), declarat vindecat la finalul
tratamentului, sindrom Eisenmenger la 32 de ani.

Pacientul este internat in urgenta, examenul fizic
efectuat la internare relevand: stare generald al-
teratd, denutritie (IMC=17,2kg/mp), edeme gam-
biere bilaterale medii, in 1/3 inferioara, cianoza
perioronazala si a extremitatilor, degete hipocratice,
crepitante, fine, diseminate pe ambele arii pulmo-
nare, soc apexian in spatiul VI intercostal stang
usor in afara liniei medioclaviculare, semn Hartzer
prezent, jugulare turgide cu reflux hepatojugular
prezent, tahicardie sinusala — 110/min, TA = 120/70
mmHg, suflu holosistolic 4/6 cu maximum de
ascultatie 1n spatiul IV intercostal stdng parasternal
si iradiere larga, suflu sistolic rugos subxifoidian
3/6; ZII intarit si dedublat fix, galop ventricular
drept, abdomen sensibil, difuz la palpare, ficat la 1
cm sub rebord de consistentd moderat ferma.

Probe biochimice: WBC=14400/mmc; fibrinogen
= 6,7g/l; CRP = 44mg/l; RBC = 6,8 1mil/mmc; Hb =
20,9¢g/1; Ht = 60,8%; (de notat probe renale si hepatice
normale si selogie HIV negativa); SaO2 = 64%.

Examen microscopic direct al sputei: pozitiv
(1+) pentru bacili acidoalcoolorezistenti.

Examen radiologic: opacitdti neomogene, micro
si macronodulare, imprecis delimitate, diseminate

pe ambele arii pulmonare, dar preponderente la
nivelul plamanului drept, confluand la nivelul

lobului superior drept; artera pulmonara marita la
nivelul hilului (de notat ca din motive tehnice,
legate de reproducerea cat mai fideld a unor radio-
grafii obtinute non-digital, imaginile radiologice
sunt ,,vazute* antero-posterior, nefiind vorba de un
situs inversus).

Electrocardiograma: tahicardie sinusala = 100/min,
hipertrofie atriala si ventriculard dreapta, deviatie
axiala dreapta majora (axa QRS=120 grade).

Ecocardiografie: au fost efectuate trei ecocar-
diografii independente (una la Centrul de Cardio-
logie lasi si doua la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf.
loan®, Iasi, de catre trei medici cardiologi) pentru
documentarea sigurd a suferintei cardiace, cu atat
mai mult cu cat starea clinicd a pacientului nu a
permis efectuarea cateterismului cardiac drept.
Toate au fost concordante relevand: aspect normal
al cavitatilor stangi ale cordului; dilatarea ventri-
culului drept (36-40 mm in sectiune parasternal ax
lung); dilatarea atriului drept in aceeasi sectiune
(48/51 mm); dilatarea trunchiului si ramului drept
al arterei pulmonare (36 mm respectiv 25 mm); re-
gurgitare tricuspidiana gradul I'V cu gradient sistolic
maxim 140-146 mmHg si presiune sistolicd maxima
in artera pulmonara de 160-165 mmHg; regurgitare
pulmonara gradul I11; defect septal atrial tip ostium
secundum mare (10-12 mm) cu sunt bidirectional,
dar preponderent dreapta-stanga; septul interventri-
cular aplatizat, cu miscare paradoxald; vena cava
inferioara dilatatda (20 mm), cu colaps inspirator
prezent, persistenta venei cave superioare stangi; se
ridicd, totodata, suspiciunea unui drenaj venos pul-
monar partial aberant, avand in vedere valorile mult
crescute ale presiunii pulmonare.

In context, se stabileste diagnosticul pozitiv:

» Tuberculozd pulmonara bilaterala infiltrativ-

extensiva BK pozitiva-recidiva;

» Defect septal atrial tip ostium secundum mare;

* Sindrom Eisenmenger;
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* Hipertensiune pulmonard secundard severa

insotita de dispnee clasa IV NYHA;

» Persistenta de vena cava superioara stanga.

Dupa toate cele prezentate consideram ca diag-
nosticul diferential ramane o problema strict teo-
reticd, putand fi luate In discutie: carcinomatoza
pulmonara/bronhopneumonie bilaterale sau un edem
pulmonar acut, elementele de excludere reiesind clar
din datele clinico-paraclinice si anamnestice.

Se instituie tratament: oxigenoterapie, diltiazem
60 mgx3/zi (13), doze mici de diuretic (furosemid
intravenos fractionat), avand in vedere hemo-
concentratia, se practica sangerare terapeutica (250
ml); pe parcursul internarii s-au mai efectuat trei
sangerari terapeutice.

In data de 24.01.2009 se initiaza tratamentul
tuberculostatic categoria [ OMS (3).

In data de 06.02.2009 se initiaza tratamentul
HTP cu sildenafil 20 mgx3/zi (4,7).

In data de 12.02.2010 se adauga la tratamentul
HTP bosentan 62,5 mgx?2/zi (crescut dupa o luna la
125 mgx2/zi) (6,9,10).

Tratamentul a fost augmenat progresiv, avandu-se
in vedere riscul major de hepatotoxicitate atat al
tuberculostaticelor, cat si al bosentanului, cu atat
mai mult In cazul unui pacient consumator de
etanol; de altfel, nu este de neglijat nici riscul
hepatotoxic al sildenafilului (probele hepatice
urmarite periodic au fost insa in limite ce au permis
continuarea tratamentului). De notat ca atat bosen-
tanul, cat si sildenafilul au putut fi administrate prin
includerea pacientului in Programul National de
Tratament al Pacientilor cu HTP (11).

In evolutie, sputa pacientului a devenit negativa
pentru BK la doua saptamani, starea generald s-a
ameliorat important sub oxigenoterapie, sangerari
terapeutice repetate si tratament; sindromul inflama-
tor si poliglobulia s-au redus semnificativ, astfel
incat, la externare (12.03.2009), valorile parame-
trilor biochimici au fost: WBC = 6400/mmc; fi-
brinogen = 5,01g/l; CRP = 24mg/l; RBC = 5,2mil/
mmc; Hb = 16,2¢g/1; Ht = 52%; Sa02 = 78%.

Evolutia a fost favorabild in continuare, fara
" (Radiologic: vindecare cu se-
chele fibroase la nivelul lobului
superior drept si hil drept api-
calizat prin tractiune; persistenta
unor opacitati nodulare parahilar
stang; de notat ca din motive teh-
nice, legate de reproducerea cat
mai fidela a unor radiografii obti-
nute non-digital, imaginile radio-
logice sunt ,,vazute antero-pos-
terior, nefiind vorba de un situs inversus).

aparitia de complicatii, cu tolerabilitate si compli-
anta excelente la tratament, astfel incat in data de
22.09.2009 pacientul a fost declarat vindecat de
recidiva de TBC pulmonar; continua terapia spe-
cifica a HTP(11).

L]

Pentru argumentarea antecedentelor prezentam
si radiografiile din anul 2003 (anul primului episod
de TBC pulmonara declarat ca atare, corect tratat si
vindecat):

04.2003 — opacitati micro si macronodulare,
diseminate pe ambele arii pulmonare si confluate la
nivelul lobului superior drept; artera pulmonara
marita la nivelul hilului;

10.2003 — la terminarea tratamentului tuberculo-
static, vindecare cu sechele fibroase la nivelul lo-
bului superior drept (de notat ca din motive tehnice,
legate de reproducerea cat mai fidela a unor radio-
grafii obtinute non-digital, imaginile radiologice
sunt ,, vazute* antero-posterior, nefiind vorba de un
situs inversus).

CONCLUZII SI DISCUTII

Ne aflam in fata unei asocieri patologice rar
intalnite, cumulul factorilor de prognostic infaust
fiind impresionant: TBC pulmonara bilaterala
infiltrativ extensiva recidivata, defect septal atrial
mare complicat cu sindrom Eisenmenger si HTP
secundara severa, la un pacient fumator si consu-
mator cronic de alcool, denutrit §i cu poliglobulie si
hipoxemie severe secundare.

In ciuda tuturor acestor premise nefavorabile,
s-a obtinut, sub tratament, Imbunatitirea semni-
ficativa a statusului clinic al pacientului, cu vin-
decarea tuberculozei pulmonare recidivate si menti-
nerea valorilor HTP.

Putem astfel specula ca asocierea tratamentului
specific al HTP la tratamentul tuberculostatic a avut
o influenta benefica inclusiv asupra evolutiei tuber-
culozei la un organism tarat.

O particularitate demna de semnalat pentru
urmarirea evolutiei sindromului inflamator la acest
pacient este lipsa de utilitate a VSH, constant mic
prin poliglobulia secundara DSA cu HTP; astfel, a
fost necesara monitorizarea sindromului inflamator
prin valorile CRP si ale fibrinogenului.
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Avand in vedere statusul tarat al pacientului,
recidiva tuberculozei si forma bilaterala infiltrativ-
extensiva, am considerat necesara excluderea unei
infectii HIV(serologie negativa).

Valorile extreme ale presiunii sistolice in artera
pulmonara la varsta tdnara, la un pacient cu DSA
tip ostium secundum, asociate cu persistenta venei
cave superiore stangi ridica suspiciunea unui drenaj
venos pulmonar partial aberant; aceastd stare de
fapt nu a putut fi argumentata direct prin ecocardio-
grafie transtoracicd; cateterismul cardiac drept nu a
putut fi efectuat initial din cauza statusului clinic
precar al pacientului, ulterior acesta refuzand inter-
ventia invaziva ca si explorarea prin ecocardiografie
transesofagiand; dacd presiunea sistolicd extrema
in artera pulmonara este un argument indirect pro,
tot un argument indirect, dar contra drenajului
venos pulmonar aberant este adus de dimensiunile
cavitatilor drepte care chiar daca marite nu ating
valorile, in general impresionante, intdlnite n
drenajul venos pulmonar aberant semnificativ;
oricum, stabilirea exactad a acestui diagnostic ar
avea o valoare pur stiintifica, o interventie
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