CARTAS AL DIRECTOR

Sindrome téxico y asma

Sr. Director: La interesante revision en su
revista de P. Martin Escribano! sobre el sin-
drome téxico (ST), nos ha despertado interés
sobre el tema. Actualmente, las publicacio-
nes acerca del ST escasean, como es de supo-
ner. Recientemente hemos estudiado dos ca-
sos de asma, cuyos sintomas comenzaron
desde su afectacion por este sindrome. Dada
la ausencia en la literatura del asma como
complicacidn a largo plazo del ST, describi-
mos los casos siguientes:

Caso 1: Varén de 60 afios, fumador de 60
paquetes/afio sin otros antecedentes de inte-
rés. En junio de 1982 se le diagnostica de ST
con afectacion pulmonar preminente, insufi-
ciencia respiratoria y patron intersticial. La
espirometria mostraba obstruccién modera-
da y DLCO baja. El cuadro mejor6 parcial-
mente en 6 meses, siguiéndose de escasa
afectacidon neurologica. A partir de 1982 co-
mienza con disnea y sibilancias marcadas.
En la radiografia de térax se evidencia hiper-
tensidén pulmonar precapilar con ECG nor-
mal. En varias ocasiones se encuentra €osi-
nofilia en el esputo y sangre, con cifras
superiores a 600 cel/mm. La exploracién pul-
monar mostraba obstruccion leve, con test
de broncodilatadores muy positivo, que pos-
teriormente se ha agravado, apareciendo in-
suficiencia respiratoria. La DLCO se norma-
liz6. El estudio inmunoalérgico fue normal,
diagnosticandose de asma bronquial intrin-
seca crénica.

Caso 2: Mujer de 52 afos, sin antecedentes
personales de interés hasta 1981 que padece
ST con predominio de afectacién pulmonar.
Desde entonces padece cuadros de asma epi-
sédica sin relacién estacional. En la analitica
actual destaca una eosinofilia de 400 cel/
mm. En la radiografia hay hiperinsuflacion
pulmonar, con ECG normal. Las pruebas
respiratorias y la gasometria en las intercrisis
son normales, incluyendo la DLCO. El test
de metacolina fue positivo indicando hipe-
rreactividad bronquial. El estudio inmunoa-
lérgico fue normal. Se le diagnosticé de asma
bronquial intrinseca con evolucién estacio-
naria.

La coincidencia de estas dos enfermedades
podria ser casual, dada la gran frecuencia de
ambas. La evolucién a largo plazo de los
enfermos afectos de ST arroja en la serie de
Diaz de Atauri?, alteracién de la funcién pul-
monar en el 50% y disnea en el 60 %. En
otros trabajos3, la disnea a los 4 afios, dismi-
nuy6 considerablemente hasta un 30 %. En
un seguimiento de mds de 500 pacientes du-
rante 7 afios?, la disnea era una queja fre-
cuente. En ninguno de estos trabajos se espe-
cifica la existencia de asma en los pacientes.
Se podria pensar pues que los miiltiles meca-
nismos patogénicos pueden haber dejado un
substrato de hiperreactividad bronquial cro-
nica. Esto explicaria la aparicion de asma en
los dos casos expuestos y quizas en otros que
aun no se han publicado.
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Neumonitis por irradiacion con
afectacion contralateral

Sr. Director: La neumonitis por irradia-
cion es una patologia inflamatoria reactiva
que aparece, s6lo en algunos pacientes, tras 6
semanas a 6 meses de una exposicion toraci-
ca a la radioterapia. Esta neumonitis puede
localizarse, no sélo en la zona irradiada, sino
también en el pulmon contralateral. Descri-
bimos un caso de neumonitis bilateral en una
mujer con carcinoma de mama izquierda.

Mujer de 59 afios de edad que, sin antece-
dentes personales de interés, habia sido diag-
nosticada de carcinoma ductal infiltrante de
mama izquierda. Por negativa de la enferma
a la amputacion, se le practicé tumerectomia
junto a vaciamiento ganglionar axilar segui-
do de un esquema de 6 ciclos de quimiotera-
pia a base de ciclofosfamida, 5-fluor-uracilo
y metotrexate y a los 2 meses de la interven-
cion se anadio telecobaltoterapia a una dosis
total de 50 Gy, fraccionada en 5 semanas y
que abarcaba mama, axila y fosa supraclavi-
cular izquierdas. A los 5 meses de finalizada
la telecobaltoterapia presento fiebre alta con
dolor en costado izquierdo, acompainada de
tos seca. En la exploraciéon no habia nada a
destacar excepto la fiebre mantenida. Entre
los datos analiticos, excepto VSG 117/123
mm a la primera hora, el resto de pardmetros
de bioquimica de rutina, hematimetria y en-
zimologia fueron normales. Las bacilosco-
pias y cultivos en medio de Lowenstein de
repetidos esputos y broncoaspirado fueron
negativos, asi como los hemocultivos. La se-
rologia para Legionella, Coxiella burnetii,
Chlamydia y Mycoplasma pn., en dos mues-
tras seriadas con cuatro semanas de interva-
lo, fue negativa. En la broncoscopia practica-
da no se observaron alteraciones; se obtuvo
un liquido de lavado alveolar con 75% de
macréfagos, 13 % de linfocitos y 12 % poli-
morfonucleares; no se observaron células
malignas. En la radiografia de torax al ingre-
s0 se observo un infiltrado alveolar que tenia
una pequefa zona de cavitacién en su inte-
rior; y ademds habia un pinzamiento del
seno costofrénico izquierdo. En el control a
los 2 meses se observé una extension del
infiltrado al l6bulo superior e inferior del
pulmén derecho, sin modificacion de la sin-
tomatologia y 9 meses después se normalizé
la radiografia (fig. 1). La ecografia abdomi-
nal practicada fue normal, a excepcién de

Fig. 1. a). Condensacion alveolar con ligera pérdida
de volumen situada en el lébulo superior de pulmén
izquierdo; b) Dos meses después se observa una ex-
tensién a lébulos superior e inferior del pulmén dere-
cho. ¢) Control a los 11 meses del ingreso, dentro de
la normalidad.

colelitiasis. La espirometria revelaba un pa-
trén de restriccion moderada, VC 2100 cc
(64 %), VEMS 1900 cc (79 %), VEMS/VC
90 %. La gasometria arterial: PO, 64 mmHg,
PCO, 36 mmHg, pH 7,46, bicarbonato 25
mEqg/l. Durante su estancia en nuestra sec-
cidn, la paciente recibidé dos ciclos antibioti-
cos de amplio espectro de forma empirica, a
pesar de lo cual persistio la misma sintoma-
tologia que desaparecio de forma espontdnea
a los dos meses y medio. El control espiromé-
trico a los 11 meses y la prueba de la difusion
(DLCO) a los 14 meses de su ingreso fueron
normales.

La neumonitis por irradiacion fue descrita
por primera vez por Bergonie en 18981, Ac-
tualmente es bien conocido que dosis totales
entre 20 y 60 Gy producen clinica de neumo-
nitis sélo entre un 5 a 15 % de los casos y que
ésta se presenta generalmente de 2 a 6 meses
de finalizado el tratamiento. Aparte de los
factores ya conocidos, como dosis total y su
fraccionamiento, volumen irradiado, tipo de
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