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cién de células malignas, sin poder establecer un diagnos-

tico de certeza, en 4 casos.

El CEA fue negativo en los 2 casos en que se estudio.

La biopsia con aguja fue positiva en 6 casos, dando re-
sultados compatibles pero sin certeza absoluta.

La pleuroscopia fue practicada en 5 casos, con resulta-
do positivo en todos.

La toracotomia fue diagnoéstica en los 8 casos en los
que se realiz6.

Dos casos fueron diagnosticados por necropsia.

Conclusiones

1. Creemos que ante la sospecha clinica del mesote-
lioma, se impone el estudio por pleuroscopia o toraco-
tomia.

2.° En nuestra experiencia no existe una clara coinci-
dencia del mesotelioma con la exposicion al asbesto.

Estudio del sistema celular fagocitico

en fumadores con cAncer pulmonar primitivo.
Comparacion entre el BAL

(lavado broncoalveolar) y la sangre
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Introduccién

La evidente y todavia poco estudiada participacion del
sistema fagocitico en el control tumoral, asi como el
hecho de ser el cancer de pulmoén la mas frecuente de las
neoplasias que se originan en el hombre, nos ha llevado a
realizar este trabajo.

Material y métodos

Se han elegido grandes fumadores (mas de 20 cig./dia
durante varios aflos) divididos en dos grupos: 1) 22 enfer-
mos portadores de un carcinoma pulmonar primario; 2)
12 controles, que ademas de ser fumadores, no debian
padecer ninguna enfermedad que pudiera suponer algu-
na alteracién inmunologica y dar lugar a errores en la in-
terpretacion de los resultados. La tnica diferencia entre
ambos grupos es el cancer de pulmén. En ambos grupos
se realiz6 fibrobroncoscopia para obtenciéon del BAL y
se extranjeron 25 cc de sangre venosa. En el BAL se estu-
did: namero total de células; contaje diferencial de esas
células; separacioén de macrofagos y estudio funcional de
los macr6fagos. En suero se realiz6 analisis de leucocitos
totales, estudio diferencial de los mismos y actividad del
lisozima. Se hizo valoracidn estadistica de los resultados
por el T-test y analisis de correlacion.

Resultados
En la sangre periférica de los pacientes con cancer de

pulmén, existe un aumento significativo (P < 0,01) del
namero de neutréfilos y del numero de neutrofilos mas
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monocitos (P < 0,02), encontrandose una correlacion
significativa (P < 0,01) entre el nimero de leucocitos por
mm? y el porcentaje de neutrofilos. En el BAL de los pa-
cientes neoplasicos existe una disminucion significativa
del numero total de células (P < 0,02) y del nimero ab-
soluto de macrofagos (P < 0,01). Habiendo correlaciéon
significativa (P < 0,01) entre el nimero total de macr6-
fagos y la cuantia de la actividad lisozima: a mayor nu-
mero de macrofagos, mayor nivel de actividad lisozima.

Conclusiones

La presencia del tumor se acompafia de un aumento
del niimero de neutréfilos, debido a la produccion y libe-
racion de sustancias estimuladoras del sistema fagocitico
por el propio tumor. A nivel local (BAL) hemos objeti-
vado una disminucién del nimero total de células y del
namero absoluto de macr6fagos, que suponemos debida
a un aumento de su adhesividad al ser activados por el
tumor, esto se confirma también por un aumento de la
actividad lisozima en los pacientes cancerosos.
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Introduccién

Las enzimas son de gran importancia industrial,
muchas de ellas son causa de asma ocupacional. Descri-
bimos un trabajador con asma ocupacional por sensibili-
zacién a diversos enzimas. Se analizan aspectos inmuno-
logicos y fisiopatologicos.

Material y métodos

Mujer de 35 afios, trabajadora en industria farma-
céutica, con clinica de rinitis-asma bronquial desde hace
4 aflos (6 después de iniciar su trabajo) que relaciona con
su medio laboral.

Tests cutaneos: Realizados con extractos acuosos
(10 % p/v) con: papaina, alfa-amilasa, celulasa y lipasa
(todos utilizados en su trabajo) también con bromelina y
tripsina no utilizadas.

IgE e IgG especificas: Determinadas por REIA y ELI-
SA indirecto frente a los enzimas citados.

Provocacioén inhalatoria bronquial: con todos los en-
zimas, mediante turboinhalador con dosis de 0,1 mg a
0,5 mg.

Resultados

Test cutaneos (PRICK) fueron positivos con todos los
enzimas citados con lectura inmediata. Con papaina y
alfa-amilasa se obtuvo adema4s respuesta tardia (6 h.). Se
demostro IgE e IgG especificas frente a todos los enzi-
mas. Estudios de reactividad cruzada (REIA inhibicién)
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demostré sensibilidad cruzada entre papaina y bromeli-
na, pero no con los otros enzimas. Provocacién bron-
quial fue positiva inmediata con todos los enzimas; con
papaina y alfa-amilasa se obtuvo respuesta dual. El
pretratamiento con Intal inhibi6 marcadamente la res-
puesta bronquial a papaina.

Controles: sujetos atdpicos y no atdpicos no reac-
cionaron con los test mencionados.

Conclusiones

La utilizaciéon industrial de enzimas es una causa im-
portante de producir asma ocupacional por mecanismo
alérgico. Se demuestra reactividad cruzada entre papaina
y bromelina; ambos enzimas tienen gran importancia en
la industria farmacéutica. Se describe el primer caso que
conozcamos de asma ocupacional por celulasa. El meca-
nismo es de tipo I con todos los enzimas; con algunos,
papaina y alfa-amilasa, se demostré la existencia de una
respuesta dual, lo que hace sospechar que un mecanismo
tipo III pudiera estar implicado.
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Valoracion inicial y seguimiento a largo plazo
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Se revisan 76 casos de un total de 409 derrames pleura-
les protocolizados, que se clasifican en 4 grupos aten-
diendo a estrictos criterios:

1.° Tuberculosis probable (n = 17).

2.° Metaneumoénico probable (n = 12).

3.° Carcinoma probable (n = 27).

4.° Etiologia desconocida (n = 20).

Se comparan estadisticamente (antecedentes, evolu-
cién, clinica, analitica en sangre asi como las caracteristi-
cas del liquido y de la biopsia pleural), con los de diag-
nostico confirmado méas habituales.

Se citaron por correo a todos los pacientes para cono-
cer el tiempo de evolucién de sintomas, posibles éxitus,
secuelas radiologicas, recidivas o cambios de diagnosti-
¢o. Respondieron a la encuesta actual 38.

Resultados

1.° Tuberculosis: Caracteristicas iniciales superpo-
nibles a tuberculosis confirmada. Evolutivamente en 1
caso se confirmo posteriormente por biopsia. Tiempo de
seguimiento medio 3, 4 afos. Ninguno desarrollé tuber-
culosis posterior. La duracién de los sintomas fue mayor
que en otros grupos asi como las secuelas radioldgicas de
manera significativa.

2.° Metaneumdnico probable: Sus datos analiticos
diferian de los confirmados en la valoracion inicial. En
su evolucion fallecieron 5 a 12 casos (sepsis, cancer e in-
suficiencia). En el resto, con un seguimiento de 4, § afios
se normalizé rapidamente la clinica y la radiologia.

3.° Carcinoma probable: Caracteristicas iniciales su-
perponibles a confirmados. Seguidos 16 casos, 1 era fal-
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so (posible tuberculosis), los otros 15 fallecieron de pro-
medio a los 30 dias, persistiendo el derrame en la mitad
de éstos.

4.° Etiologia desconocida: Destaca inicialmente el
contenido alto en proteinas y hematies. Conocemos evo-
lucién de 12 casos con un tiempo de seguimiento de 4
afnos. Se modifico el diagnostico en 7 (2 eran carcinomas)
de los que fallecieron 4. En el resto se normalizé rapida-
mente la clinica y la analitica.

Patologia rural: estudio de su incidencia
hospitalaria
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A pesar de que las enfermedades primitivas de la
pleura son raras, la incidencia de las pleuropatias secun-
darias a procesos de vecindad o generales es importante.
Esta frecuencia ha sido valorada por diversos autores ob-
teniendo resultados muy variables, lo que ha motivado
este estudio, con la novedad respecto a otros trabajos, de
incluir al neumotérax como enfermedad pleural.

Se han revisado retrospectivamente 3.081 historias cli-
nicas, tomadas al azar, de pacientes ingresados en un de-
partamento de medicina interna, durante los afios 1980 a
1984, obteniéndose 343 casos de patologia pleural.

La incidencia de esta patologia supuso el 11,2 % de los
pacientes ingresados. Por etiologias, la causa mas fre-
cuente de pleuropatias fue la insuficiencia cardiaca con el
28 %, le siguen por orden de importancia; los derrames
paraneumonicos (19 %), los neumotdrax (15 %), los
derrames neoplasicos (13 %), las pleuritis tuberculosas,
los yatrogénicos, colecistitis, trauméticos, etc.

La edad media era de 61,42 y la desviacion tipica 19
afios, variando segin la etiologia; las pleuritis tuberculo-
sas y los neumotoérax eran mas frecuentes enla 2.2 y 3.2
década de la vida, los neoplasicos enla 5.2 y 6.2, y las in-
suficiencias cardiacas en el 7.° decenio.

En cuanto a la localizacion 147 derechos; 138 izquier-
dos y 61 bilaterales. Respecto al sexo el predominio mas-
culino es la regla 64 % varones, sobre todo en los que se
refiere a los neumotérax (86 %). Para explicar estos
hechos se evocan factores anatdmicos diferenciales entre
ambos pulmones; asi como la influencia de agentes am-
bientales y profesionales, y de edad de presentacion de
las enfermedades primitivas.

Rentabilidad y complicaciones de la biopsia
pleural ciega con aguja de Abrams: 140 casos
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Se han estudiado los resultados y complicaciones de
140 biopsias pleurales ciegas realizadas con aguja de
Abrams, que exponemos a continuacién:

1. Tuberculosis. Se llegd a diagnéstico final de esta
enfermedad en 60 casos, con una rentabilidad del 95 %
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