CARTAS AL DIRECTOR

(C-C,-C5-C,) del que emerge el frénico que
inerva el diafragma.

En 1866 se describe la primera pardlisis muscu-
lar por herpes zéster! mientras que en 1949? se
publica por primera vez en la literatura anglosa-
jona el primer caso de parilisis de hemidiafragma
por herpes zoster, y en 1953* se describe el pri-
mer caso de la literatura nacional.

El presente caso corresponde, pues, al nimero
dos de la literatura nacional, y 14 de la literatura
mundial, segiin trabajos revisados*!*,

A. Almansa Pastor
Malaga.
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Beta-dos microglobulina en liquido
pleural: test inespecéfico

Sr. Director: La beta-dos microglobulina es
una pequefia proteina constituida por 100 ami-
noacidos que se encuentra en la superficie de las
células formando parte de los antigenos del sis-
tema HLA y es sintetizada principalmente por los
linfocitos!.

En recientes trabajos'* aparecidos en la litera-
tura médica, se sugiere que podria estar aumen-
tada en derrames pleurales de origen tuberculoso,
por lo que pudiera ser un parametro qtil para di-
ferenciar pleuresias tuberculosas de las de otra
etiologia.
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Con el fin de comprobar o no esta hipétesis se
realiz6 un estudio prospectivo en 25 enfermos
con derrame pleural unilateral, siete de ellos tu-
berculosos (granulomas tuberculoideos en biopsia
pleural y/o crecimiento de Mycobacterium tuber-
culosis en cultivo de Lowenstein del liquido pleu-
ral o de la muestra biépsica), frente a 18 con
otras etiologias (5 metéstasis de diverso origen, 8
para o metaneumdonicos, 2 eosinofilicos, 2 idiopé-
ticos y 1 trasudado).

Los valores medios en liquido pleural y plasma
para las pleuresias tuberculosas fueron de X =
2.757 microgramos/1 (+ 598) DS, 1.579 micro-
gramos/l (£ 1.012) DS y 2.057 microgramos/1
(£ 759) DS respectivamente, no encontrdndose
diferencia estadisticamente significativa (segiin
método «t» de Student) entre los distintos valores
compardndolos entre si.

Cabe resaltar que en dos ocasiones los valores
fueron muy elevados (6,368 microgramos/1 y
9,497 microgramos/l en liquido pleural corres-
pondiendo a pacientes con derrames pleurales no
tuberculosos de larga evolucién cronolégica. Es-
tos datos deben confirmarse en posteriores estu-
dios.

En conclusién, pensamos que la cuantificacién
de las beta-dos microglobulinas en liquido pleural
y plasma no aporta datos que permiten diferen-
ciar los derrames pleurales tuberculosos de los de
otro origen.
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Regresion espontinea
de una proteinosis alveolar.
Revision a los diez anos

Sr. Director: La proteinosis alveolar es una en-
fermedad rara, de etiologia desconocida, que se
caracteriza por el depésito en los espacios alveo-
lares de un material lipoproteico, similar al sur-
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