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enfermo, donde se puede apreciar el fragmento de
cepillo alojado en €l arbol bronquial.

Pensamos que en este tipo de complicaciones
influyen varios factores como son, los defectos
propios del material, su uso prolongado o el man-
tenimiento inadecuado del mismo. Como sugiere
Weissberg’, el examen cuidadoso de instrumentos
tan delicados como los utilizados en la FB antes de
iniciar cada exploracién, podria evitar estas com-
plicaciones. Creemos, ademas, que es necesario
publicar en las revistas especializadas este tipo de
incidencias que siempre resultaran tutiles para los
neumologos interesados en la FB, y ayudara a es-
tablecer la verdadera incidencia de las complica-
ciones asociadas a esta exploracién de tan frecuen-
te indicacion en la clinica diaria.

F. Rodriguez de Castro, J.M. Arriero Marin,
A. Izquierdo del Amo y S. Dominguez Reboiras
Servicio de Neumologia. Hospital Ramoén y Cajal.
Madrid.
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Sr. Director: He encontrado excelente el articulo
de M.A. de Gregorio et al sobre «La puncion
transtoracica en el diagnostico de las enfermedades
pulmonares»!, tanto por el numero de casos que
han estudiado como por las conclusiones a que lle-
gan. Sin embargo, no puedo ocultarle que me ha
dejado un poco perplejo un aspecto marginal del
citado articulo: en la tabla V del texto, pormenori-
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zan el diagnostico citoldgico de su casuistica, y
dentro del apartado de lesiones benignas incluyen
la sarcoidosis, el hamartoma y ¢l quiste broncogé-
nico. (De verdad, se creen los autores que el clinico
puede quedarse tranquilo con tales diagnosticos ci-
tologicos? Con toda humildad me parece «dema-
siado».

No le niego, Sr. Director, que esos «diagnosticos
citolodgicos» me preocupan sencillamente porque
rompen mis esquemas. Y cuando en el trajin diario
se pierde la fe en los propios esquemas clinicos,
uno va de craneo. Dira Vd. que en este caso lo me-
jor es actualizarlos, pero yo me pregunto, un poco
reservon, ;habra llegado el momento?

En esto de la citologia, cualquiera que sea la ma-
nera de conseguir las muestras, mi esquema mental
confieso que peca de simplista: Doy a la citologia
un valor definitivo en la identificacion de células
tumorales, excluidas naturalmente a las de los
linfomas; si el patélogo-citélogo lo afirma con
garantia. En todas las demas circunstancias, para
andar «en verdad», mas practico es acudir directa-
mente al estudio de la arquitectura histopatoldgica
mediante la biopsia.

Lo que no excluye sacar el mayor partido a to-
dos los datos que se tengan. En este sentido una
«informacion citolégica», no del todo resolutiva,
puede ser muy util pero s6lo como una «clave»
mas en el momento del diagnodstico. Claro que en-
tonces tal informacion simplemente ayuda, pero
no hace el diagnostico. Para mi, el «diagnéstico ci-
tologico» es otra cosa.

Como he sefialado en otra ocasion?, me infun-
den un gran respeto los patologos a quien siempre
tenemos que agradecer su valiosa ayuda y que se-
pan disculparnos si disentimos. Osadia e ignoran-
cia a veces van juntas.

F.J. Guerra Sanz
Hospital de Enfermedades del Torax
Victoria Eugenia. Madrid.
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