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Utilidad de la angiografia
por sustraccién digital en
el diagnéstico del secuestro
pulmonar

Sr. Director: El secuestro pulmonar (SP)
es una malformacion en la que existe una
porcién de tejido pulmonar separado del
resto del pulmén que recibe su irrigacion de
una o varias arterias sistémicas. Habitual-
mente el diagndstico se establece tras la opa-
cificacién del vaso andémalo por arterio-
grafia'. Creemos interesante notificar un
caso diagnosticado por angiografia por sus-
traccién digital (DIVAS) sugiriendo que esta
técnica puede ser muy itil en el diagndstico
del SP.

Caso: Paciente de 15 afios de edad que
presentaba el antecedente de haber padecido
en dos ocasiones cuadros neuménicos locali-
zados en el 16bulo inferior izquierdo, efec-
tudndose tras el Gltimo de ellos un estudio
broncoscépico informado como normal. La
enferma fue ingresada en nuestro centro dos
afios después por un cuadro agudo de tos,
fiebre elevada y dolor pleuritico en hemit6-
rax izquierdo. La exploracién fisica y la ra-
diografia de térax a su ingreso fueron com-
patibles con neumonia basal izquierda. La
analitica mostr6 una velocidad de sedimenta-
ci6én globular de 71 mm en la primera hora y
una leucocitosis de 14,1 X 10 leucocitos/li-
tro (81 % neutrdfilos segmentados, 5 % mo-
nocitos y 14 % de linfocitos), siendo el resto
normal. Se inicié tratamiento con eritromi-
cina siendo el curso clinico satisfactorio con
desaparicién de la sintomatologia que habia
motivado su ingreso. Desde el punto de vista
radioldgico, sin embargo, la imagen neumo-
nica evolucion6 de modo desfavorable con la
aparicioén de un nivel hidroaéreo. Esta evolu-
cién radiolégica junto con el hecho de que
las neumonias se¢ localizaran siempre en la
zona posteroinferior del I6bulo inferior iz-

Fig. 1. Utilidad de la angiografia por sustraccion

quierdo hizo sospechar la presencia de un
SP. La prictica de una angiografia por sus-
traccién digital (fig. 1) puso de manifiesto la
presencia de un vaso anémalo procedente de
la aorta abdominal que irrigaba una porcién
de la base pulmonar izquierda, confirmando
la sospecha diagndstica.

La angiografia por sustraccién digital ha
demostrado ser util en el diagnéstico de alte-
raciones vasculares de diversos tipos . En
la practica clinica no es infrecuente la situa-
cién en que se sospecha el diagnéstico de SP
intralobar. La presencia en el adulto de neu-
monias localizadas de manera repetida en
una misma base pulmonar debe hacer pensar
en esta posibilidad. El diagnéstico definitivo
requiere la practica de una técnica que de-
muestre el origen de los vasos de la zona pa-
tolégica. Hasta hoy, al diagnéstico se llega
con la practica de una arteriografia. En nues-
tro caso se consigui6 el diagnéstico mediante
un procedimiento mas inocuo como es el DI-
VAS, hecho no relatado en ia literatura revi-
sada. Sugerimos que el DIVAS podria ser
itil en el screening de esta entidad. Sin em-
bargo, serdn necesarios mas estudios para
confirmar esta posibilidad y determinar la
sensibilidad de la técnica.
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Funcién suprarrenal en asmaticos
tratados con dosis altas de
diprepionato de beclometasona

Sr. Director: En el tratamiento del asma
bronquial, los esteroides tienen un papel
principal aliviando la reaccién tardia pero
tienen efectos secundarios importantes, que
se han querido disminuir al darlos por via in-
halatoria. En la literatura hay mucha discre-
pancia sobre la funcién suprarrenal en los
pacientes asmdticos tratados con dosis altas
de dipropionato de beclometasona (DPB).
Nosotros hemos administrado dosis altas de
DPB y hemos estudiado la funcién suprarre-
nal de 4 pacientes afectos de asma bronquial
intrinseco, que no habian tomado esteroides
al menos un mes antes de comenzar el estu-
dio; para ello hemos utilizado un aerosol de
DPB que expulsaba 250 pg de dicha sustan-
cia en cada pulsacién y se le ha administrado
a cada paciente 750 pg diarios de DPB du-
rante una semana, 1.000 ug diarios durante
la semana siguiente y 1.250 pug 1.500 pg y
1.750 pg durante semanas sucesivas, deter-
mindndole el cortisol urinario antes de co-
menzar el tratamiento y con cada dosis de
DPB. El cortisol urinario se ha determinado
durante 2 dias consecutivos y se ha valorado
su media. Los resultados se expresan en la
tabla I; en ella se observa como, con dosis de
750 a 1.000 pg los valores de cortisol urina-
rio van descendiendo progresivamente con-
forme se va aumentando la dosis de DPB.

En la literatura hay autores como Smith et
al'?, que administrando dosis de 1.500 pg
no evidencian supresién suprarrenal en el
91 % de los casos; sin embargo, otros autores
como Williams et al®, Ebden et al* hallan su-
presion suprarrenal con dosis de 1.500 y 1.600
ugy Webb® y Toogood et al®, con dosis bajas
de 200 a 400 pg ya encuentran supresién su-
prarrenal.

Aunque nuestro grupo es pequeiio, los re-
sultados evidencian que con dosis de 750 a
1.000 pg diarios de DPB ya se presenta una
disminucién de la funcién suprarrenal, des-
censo que se hace més ostensible conforme
que aumenta la dosis de DPB.
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TABLA I
Valores de cortisol urinario expresado en miligramos/dia
Pacientes DRYS. | Basal | 750 | 1.000 | 1.250 | 1.500 | 1.700
1. 69 59 44 14 15 15
2 61 70 46 12 3 2,5
3. 80 45 31 13 3 2
4 73 70 14 22 10 7
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Granulomatosis linfomatoide.
A propésito de un caso

Sr. Director: Presentamos un nuevo caso de
granulomatosis linfomatoide en un paciente
varén, de 62 anos de edad, qué comenzé con
un cuadro clinico de disfagia y disfonia de
evolucién lentas, alteraciones en la marcha y
cambio de caracter con llanto facil. En el es-
tudio radiolégico de térax se observaron le-
siones nodulares miltiples de contornos mal
definidos, oscilando su tamafio desde 3 a 35
mm con tendencia a confluir, sobre todo en
la base pulmonar derecha, aprecidndose ca-
vitaciones en algunos de ellos. No se aprecia-
ron afectacién pleural ni adenopatias (Fig.
1). Se realizé puncién aspirativa pulmonar
percutdnea de uno de los nédulos bajo con-
trol radioscopico, que resulté negativa. En
los controles radiol6gicos posteriores se puso
de manifiesto un engrosamiento pleural de-
recho y la existencia de derrame pleural iz-
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quierdo. El paciente fue sometido a una to-
racotomia exploradora y biopsia a cielo
abierto, haciéndose el diagnoéstico histopato-
légico de granulomatosis linfomatoide.

La granulomatosis linfomatoide es una en-
fermedad proliferativa linforreticuiar, de ca-
racter angiocéntrico y angiodestructivo de
histiocitos y linfocitos atipicos. Afecta sobre
todo al adulto, siendo la edad media de pre-
sentacion los 48 aiios segun las series. La in-
cidencia es mas elevada en el varén con una
relacién 2/1 con respecto a la mujer. La for-
mula més comin de presentacion radiolégica
es la aparicion de miiltiples nédulos o masas
pulmonares, poco definidos, de predominio
en las bases y con tendencia a la cavitacion.
La reaccién pleural adyacente puede ser se-
cundaria al infarto pulmonar o a la hemorra-
gia pulmonar secundaria a vasculitis. Si se
encuentran adenopatias, es probable la evolu-
cion de la enfermedad hacia el linfoma.
Afecta preferentemente al pulmén y tiene un
gran tropismo por la piel, el sistema ner-
vioso, los rifiones, las glandulas suprarrenales
y el tubo digestivo '-3.

El diagnéstico diferencial debe hacerse, en
primer lugar, con las granulomatosis no in-
fecciosas y sobre todo con la granulomatosis
de Wegener. La granulomatosis de Wegener
no muestra tendencia hacia el sistema ner-
vioso y la piel, mientras que la granulomato-
sis linfomatoide, generalmente, no compro-
mete al tracto respiratorio superior ni da
lugar a glomerulonefritis difusa®°. La for-
mula multicéntrica del carcinoma de células
alveolares y la presentacién nodular del lin-
foma no Hodgkin deben de considerarse en
el diagnostico diferencial. Sin embargo, al
igual que en la sarcoidosis, la cavitacion se
encuentra sélo en un pequefio nimero de ca-
sos y las adenopatias mediastinicas o hiliares
estan presentes en el 70 % de los casos.

Otro proceso a considerar es la enferme-
dad reumatoide del pulmén, pero los nédu-

Fig. 1. Nédules pul-
monares  maltiples,
mds acusados en he-
mitérax derecho, con
tendencia a confluir
y con cavitacién.

los necrobidticos de la artritis reumatoide
son bien definidos y generalmente se asocian
a nédulos subcutdneos. Por otra parte, en la
granulomatosis linfomatoide no se encuen-
tran hallazgos pleurales sin afectacién pul-
monar, no asi en la artritis reumatoide. Las
metdstasis pueden presentarse también como
miltiples nédulos pulmonares. Estos nédulos
estan generalmente mejor delimitados y cir-
cunscritos que en la granulomatosis linfoma-
toide. Sin embargo, ciertas enfermedades
metastiticas con predisposicion a sangrar,
como el melanoma maligno, el hipernefroma
y el coriocarcinoma, pueden mostrar una
apariencia poco definida y de consolida-
cién 34,

La granulomatosis linfomatoide tiene mal
prondstico, con una mortalidad superior al
65 % y una media de supervivencia de sélo
14 meses segiin las series. El peor pronéstico
esta asociado con la edad inferior a 25 afos,
aumento del recuento leucocitario, afecta-
cién neuroldgica, existencia de hepatomega-

'lia y predominio de células linforreticulares

atipicas en el infiltrado. El mejor prondstico
lo constituyen aquellos casos asintomaticos
con unilateralidad de las lesiones y predomi-
nio de linfocitos pequenos, histiocitos, célu-
las plasmaticas y fibroblastos en los infiltra-
dos®.
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Tumor de Askin

Sr. Director: En el afio 1979, Askin et al'
describieron una entidad clinicopatolégica
donominada «tumor maligno de células pe-
quenas de la region toracopulmonar en la in-
fancia», que ocurre de manera exclusiva en
las dos primeras décadas de la vida y con
predominio del sexo femenino. Son tumores
cuyo lugar de origen es dificil de precisar,
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