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Introduccion

La radiografia toracica se ha tenido
hasta ahora, como un método de
aproximacion a la realidad anatomo-
patoldgica del pulmén, considerando-
lo como una representacion estatica
bidimensional de ésta.

Dentro del grupo de enfermedades
que se engloban bajo el epigrafe de
bronconeumopatias crénicas obstruc-
tivas difusas e inespecificas, la visién
del clinico ante la radiologia de térax
ha sido fundamentalmente orientada
a la deteccién del enfisema, recogien-
do los datos radioldgicos en patrones
morfologicos cuya correcta interpre-
tacion permitiera una mas precoz
identificacion de esta lesion y su pon-
deracion morfoldgica. En esta linea
son muchos los autores que han
aportado su experiencia encontrando
buenas correlaciones entre el diag-
nostico radioldgico y el anatomopa-
tologico de enfisema'**%*¢, aunque
no todos son tan optimistas en cuanto
a la posibilidad de prediccion del en-
fisema’. A pesar de ello parece bien
establecido que estas correlaciones
son razonablemente buenas en los
grados avanzados y/o moderadamen-
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te severos de la enfermedad y que van
perdiendo finura en grados menos im-
portantes de enfisema®.

En los ultimos afos se ha operado
un cambio progresivo hacia una inter-
pretaciéon de la radiologia de térax,
mds que como representacion estati-
ca, como una instantanea de multi-
ples parametros fisioldgicos. Esta nue-
va interpretacion mas «fisiologista» de
la radiologia toracica apunta en mu-
chos campos, importantes e intere-
santes posibilidades diagnosticas® .

De este nuevo abanico de posibili-
dades, fueron los datos hemodinami-
cos de la circulacién pulmonar los
que primero aportaron una nueva vi-
sion a la radiologia de torax y solo
mas recientemente se ha abordado la
comparacion de los hallazgos de fun-
cion ventilatoria y mecanica pulmo-
nar, de la que ya se han obtenido re-
sultados que cabe citar, como ejemplo:

a) Importantes aportaciones al co-
nocimiento de la dindmica bronquial
en las bronquitis cronicas a través de
la cinebroncografia''>»4, b) Nuevo
impulso a la derivacién de voliimenes
pulmonares de la radiologia, que si
bien habian sido practicados desde
hacia aflos"- |6.I7.1R.|9,20.11.22’ se han per-
feccionado las técnicas consiguiendo
mejores resultados, aunque sigan sien-
do en la practica muy poco utilizados.

¢) Revalorizacién del estudio morfo-
logico de la distribucion regional de
la ventilacién en radiografias en ins-
piracion-espiracion, para localizar zo-
nas de aire atrapado, como expresion
de anomalias de la ventilacion perfu-
sion. d) Revalorizacion de la medicion
de la excursién diafragmética como
indicativo de la compliance pulmo-
nar23_24.25 %

Siguiendo esta tendencia hemos
querido determinar en nuestra casuis-
tica el valor de cada signo radiologico
aisladamente considerado, para pre-
decir la situacion funcional de los pa-
cientes afectos de bronconeumopatia
cronica obstructiva de grado mode-
rado o severo.

Material y método

Se han considerado en el estudio
110 pacientes, de los que sélo 5 fue-
ron mujeres, afectos de broconeumo-
patia cronica obstructiva difusa e
inespecifica, todos los cuales estaban
en situacion respiratoria estable y sin
sintomatologia aguda en el momento
de su estudio. La edad promedio del
grupo fue de 59,2 afnos (+7,8).

A todos ellos se practicd una tele-
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rradiografia en condiciones estandar
habituales y siguiendo a Simon y Pri-
de* se consideraron en las radiogra-
fias obtenidas, los siguientes parame-
tros:

a) Posicion del diafragma: Tomando
como referencia la altura del hemi-
diafragma derecho con respecto a los
arcos costales posteriores. Arbitraria-
mente se tomd la altura de la 10.2
costilla para separar dos grupos de
pacientes (por encima o por debajo).
Ninguno de los pacientes mostrd el
diafragma en niveles normales.

b) Forma del diafragma: Se conside-
16 el diafragma plano cuando la ma-
xima curvatura del hemidiafragma
derecho en la proyeccion antero-pos-
terior fue menor de 1,5 cm. de arco®.

¢) Anchura del espacio retroesternal:
Medida en la radiografia lateral, des-
de el borde posterior del esternén has-
ta el borde anterior de la aorta ascen-
dente, a 3 cm. de la union manubri-
esternal. Se dividid a los pacientes en
3 grupos segun el espacio fuera igual
0 menos de 2,5 cm., de 2,5 a4 cm. y
mayor de 4 cm.

d) Presencia de enfisema radioldgico:
Para su diagndstico se exigio la pre-
sencia de zonas de hipertrasparencia,
bullas y/o zonas con disminucién
evidente de los vasos pulmonares pe-
riférico, unido a la presencia de sig-
nos de hiperdistension, diafragma
bajo o plano y/o aumento del espa-
cio retroesternal. Para estudiar regio-
nalmente la hipertrasparencia se di-
vidi6 cada pulmén en dos zonas
(superior e inferior). Se considerd
como enfisema difuso, si cumplia los
criterios en 3 o 4 zonas del torax. Se
tomo como enfisema localizado si cum-
plia los criterios en 1 6 2 zonas. No se
tomd como enfisema si no existian zo-
nas de hipertransparencia, aunque
existiera hiperdistension.

e) Presencia de signos de hipertensidén
pulmonar: Se valord el aumento de la
silueta cardiaca si la relacion cardio-
tordcica fue> 0,5. El tronco de la ar-
teria pulmonar se consider6 como
aumentado si su maxima curvatura
sobresalia mas de 0,5 cm de una linea
trazada desde el cayado adrtico al
punto mas distante del borde cardiaco
izquierdo. Las ramas hiliares de la
pulmonar se tomaron como aumenta-
das si su didmetro era mayor de 14 mm.

Basados en estos datos se considerd
que existia hipertensiéon pulmonar
cuando estaban presentes aumento de
la silueta cardiaca y aumento de las
arterias pulmonares. Si radioldgica-
mente se habia apreciado previamen-
te «enfisema difuso» se admitid la
existencia de hipertensiéon pulmonar
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TABLA I

Situacion espirografica promedio
de todo el grupo considerado.

Datos M o n
C.V.cc. 2224,5 603,6 110
CV. % 55,1 13.1 110
VEMS cc. 960,3 368,1 110
VEMS % 34,6 14,4 110
VEMS: CV %| 43,2 11,0 110
VMV 1/min 34,8 13,1 110
YMYV % 39,3 14,8 110
VR cc. 34327 939.9 99
VR % 2123 56,2 | 99
CT cc. 5656,0 1218,5 29
CT % 99,8 17,4 29
VR/CT % 60,6 8,2 99

M=promedio 0 medio. o= desviacion standard.
n=mimero de explorados.

por el aumento de las arterias pulmo-
nares, aun sin aumento de la relacion
cardio-toracica.

Las radiografias de tdrax fueron
evaluadas separadamente por uno de
los autores. No se tomaron en cuenta
aspectos dindmicos (radioscopia, ra-
diografia dinamica) para la valora-
cién de los datos radiologicos.

En todos los pacientes se realizaron
test espirograficos mediante un espi-
rografo Minjardt UC 45. En la mayo-
ria de los casos los test fueron realiza-
dos el mismo dia que se tomaron las
proyecciones radiograficas. En los ca-
sos en que esto no fue posible se ad-
mitid una separacion de hasta una
semana, siempre que el paciente estu-
viese en fase estable y el test bronco-
dilatador fuese negativo.

El volumen residual y la capacidad
pulmonar total fueron medidos por el
método de dilucion de helio en circui-
to cerrado, en 99 de estos pacientes.

La situacién espirografica promedio
del grupo viene expresada en la ta-

TABLA 1T

bla I. Para los valores porcentuales se

- tomaron como cifras tedricas las de

las tablas de la C.E.C.A.

Resultados

1) Diafragma bajo:—En nuestra ca-
suistica no hubo ninglin sujeto con
el diafragma en niveles normales. Los

pacientes con diafragma mads bajo

(por debajo de la 102 costilla) mos-
traron tendencia a tener una situacién
espirografica peor pero las diferencias
no fueron significativas (Tabla II).

2) Diafragma plano.—La presencia
de diafragma aplanado no indicé si-
tuacién ventilatoria peor, no existien-
do diferencias entre los que lo pre-
sentaron y los que no (Tabla III).

3) Espacio retroesternal. —SoOlo en 78
pacientes pudo ser medido con segu-
ridad. De éstos, 21 pacientes tenian
un E.R. normal. El tamafio estuvo
en 44, entre 2,5 y 4 cm y solo en
13 pacientes fue mayor de 4 cm. Los
pacientes de este tiltimo grupo tuvie-
ron mas obstrucciéon bronquial que
los que tenian el espacio retroesternal
normal, evaluada por la presencia de
VEMS, VMV y VEMS/CV significati-
vamente mas bajos. No hubo diferen-
cia en el resto de los parametros con-
siderados ni entre los otros grupos de
pacientes (Tabla IV y figura 1).

4) Presencia de enfisema.—No se ob-
jetivd radioldgicamente la presencia
de enfisema en 25 pacientes, el enfise-
ma localizado fue hallado en 30 y en-
fisema difuso en 55. Los pacientes con
este ultimo patrén mostraron una si-
tuacion ventilatoria significativamen-
te mas deteriorada que los que no
tenian enfisema, demostrado por un
VEMS/CV més bajo y un volumen re-
sidual y capacidad pulmonar total

Analisis de la situacion del diafragma en relaciéon a los valores espirograficos.

Diafragma debajo de 10.? costilla. Diafragma en o por encima Significacion
de la 10.* costilla diferencias
X ] n X a n
GV-cic: 2135,2 516,5 44 2295,3 658,1 64 NS
CV % 53,3 12,9 44 56,1 13,3 64 NS
VEMS c.c. 898,9 3044 44 1005,6 404,7 64 NS
VEMS % 34,1 119 44 36,6 16,1 64 NS
VEMS/CV % 42,0 10,1 44 44,5 11,5 64 NS
VMV /min. 31,3 9.7 44 35,7 13,9 64 NS .
VMY % 37,6 139 44 40,7 15,6 64 NS
VR c.c. 3638,6 982,1 38 3298,7 944.,5 58 NS
VR % 222,5 52,3 38 2094 56,6 58 NS
3 ot 5735,6 1185,3 38 5670,6 1277,0 58 NS
CT % 101,1 20,3 38 99,4 15,3 58 NS
VR/CT % 63,6 5,6 38 58,6 8.9 58 0.01

x: promedio.

o: desviacion standard. n: nimero de exploraciones.
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mas elevados. No hubo ninguna dife-
rencia valorable entre los pacientes
con enfisema difuso y los que lo te-
nian localizado (Tabla V y fig. 2).

5) Presencia de hipertension pulmo-
nar.—Los signos de hipertension pul-
monar pudieron ser valorados con se-
guridad en 106 pacientes, de los que
52 mostraron patrones de hiperten-
sion pulmonar y 54 no los presenta-
ron. No hubo ninguna diferencia sig-
nificativa en la situacion ventilatoria
de los dos grupos de pacientes (Ta-
bla VI).

Comentarios

De todos los datos que se han consi-
derado en este estudio solo el espacio

VEMS,
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Fig. 1. Correlacion: Espacio retrosternal y VEMS %.
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TABLA TIT

Correlacion entre valores espirométricos y la forma del diafragma.

Diafragma plano Diafragma no plano Significacion
diferencias
3 o n X o n

€V c.c 22174 631,5 43 2251,8 584.0 64 NS
CV % 54,4 12 43 55,6 12,8 64 NS
VEMS c.c. 935,6 384,6 43 982,9 364,7 64 NS
VEMS % 32,8 13,6 43 36,0 }5,2 64 NS
VEMS/CV % 41,9 11.2 43 44,1 B 64 NS
VMYV /min. 334 15,0 43 34,6 LY 64 NS
VMV % 38,4 16,3 43 40,0 14,2 63 NS
VR c.c. 3401,8 1022,8 37 3462,5 913,1 59 NS
VR % 215,0 64,2 37 214,0 47,7 59 NS
CT:tic. 5617,0 1307,3 37 5626,8 1362,5 29 NS
CT % 99,1 19,1 a7 100,4 16,6 59 NS
VR/CT 60,6 9.5 37 60,7 7.46 59 NS

TABLA 1V

Tamano del espacio retroesternal (E.R.) y valores espirométricos.

4> ER: > 25 cm. " E.R. € 2,5 cm. — ER. > 4 cm.
ST 5
Tw Ta
8% g2
£8 £l
SE B2
X T n e 3 T n i * a n
CY g 2250,6 654,9| 44 2256,8| 773,2|121| NS |2369,2 | 517,3|13
CV % 56,01 13,7] 44 59,2 11,7( 21 52,6 13,813
VEMS c.c. 972,0{ 380,0| 44 1122,8| 484,1|21| NS 903,8 | 296,8|13
VEMS % 33,6|] 12,2]44 40,1 15,9|21|0,001 230 | 10.,0]13
VEMS/CV % | 426 8,7 44 47,0( 13,8|21{0,05 38,1 10,4]13

VMV l/min. 34,6| 12,8| 44 41,7] 17,1{21/0,0250f 31,0 9.0(13

P22 22 A AL
NN NHRNLHBNG

VMV % 39,6/ 14,1} 44 47,5 17,9121{0,005 37 { 10.5]13
VR/c.c. 3436,8| 836,338 3366,0(1054,3(20f NS |3759,69 19,6|13
VR % 216,1| 41,5 38 199,3| 60,1120] NS 2106 | 56,6|13
CT cc. 5665,5/1092,7| 38 5745,6(1124,4{20( NS (61388 1139,7|13
CT % 101,3] 14,7 38 100,8| 20,5/20| NS 97,1 | 20,5|13
VR/CT % 60,7 81|38 57,8 9,0/20| NS 60,9 6,9(13

(1) Establece la significacién de diferencias entre los grupos contiguos.
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Fig. 2 a, b, c. Relacidn entre diferentes pardmetros ventilatorios y los signos radioldgicos de enfisema.
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TABLA V
Relaciéon entre signos radiologicos de enfisema y valores espirométricos.
No Enfisema é % Enfisema difuso % ;:'; Enfisema localizado
Be & g
X [ n S % £ n i X E3 n

CVY e 2136,8| 586,925 NS [2286,5| 662,355 | NS | 2198,9| 515,030
CV % 53,9 12,1|25| NS 33,6 13,9155 | N8 59,00 12,230
VEMS c.c. 1052,4| 449,1|25| NS 926,3| 349,2|55 | NS 955,5| 326,630
VEMS % 36,7 179125 NS 31,4 11,9|55 | NS 39,0 17,930
VEMS/CV 48,0 12,1(25| 0,01 40,6 9,8]55 | NS 43,5 11,5(30
VMV V/min. 368 14,7|125| NS 329 124]55 | NS 340 12,430
VMV % 42,21 14,5125 NS 36,3| 140|155 | NS 42,4 16,330
VR c.c. 3092,0| 930,2(22| 0,025 |3635,1| 927,149 | NS | 3359,2| 923,3|28
VR % 194,2( 494|22| NS 217,8| 50,9(49 | NS 222,0| 61,7(28
gl ec. 5265,611221,3(22]0,1-0,05/5892,0|1276,8|49 | NS | 5570,0|1057,7 |28
CT % 96,1 19,322 NS 9931 17,9149 | NS 104,6| 14,5(28
VR/CT 58,4 9,1122] NS 62,1 7,8(49 | NS 59,8 8,228
(I) Establece la significacion de diferencias entre los grupos contiguos.

retroesternal y la presencia de enfise-
ma, y ambos unicamente cuando
muestran valores extremos, permitie-
ron afirmar que por término medio
los pacientes estdn en peor situacion
ventilatoria. Esto no obsta para que
en esos grupos de pacientes radiologi-
camente muy avanzados haya alguno
cuya situacion ventilatoiia externa
sea aparentemente bastante buena
(figs. 1y 2).

La situacidon y morfologia del dia-
fragma ha sevido en nuestra serie de
poca ayuda para clasificar funcional-
mente a los pacientes. Hay que tener
en cuenta, a este respecto, que no
se trataba de codificar si existia 0 no
obstruccién sino evaluar el grado de
ésta, ya que usualmente se admite

TABLA VI

Trelacionan bien con el grado anatd-

mico de enfisema estimado en la
autopsia®.

Nuestros datos parecen apuntar qu
si bien la radiologia de torax puede
confirmar en cierta manera el sindro-
me clinico que padece un paciente
afecto de broncopatia crénica obstruc-
tiva, el grado de incapacidad funcio-
nal, puede ser determinado en grado
muy limitado v que aun esto solo en
las fases avanzadas de la enfermedad®.
Parece pues légico, en el estado ac-
tual de conocimientos radiologicos,
dejar, como sugiere Simon?, al fisio-
logo la tarea de calibrar la gravedad
de cualquier obstruccion de las vias
aéreas o de cualquier irregularidad de
la ventilacién/perfusion, dejande la
radiologia como 1itil instrumento para

Relacion entre volimenes pulmonares y signos radiologicos

de hipertension pulmonar

C.T. Rx C.T. Rx
litros litros
12 4
—— linea de identidad j i a
===_|inea de correlacién ===_linea de correlacion

= linea de identidad

entre los valores de
Capacidad  pulmonar
total obtenidos por mé-
todos radiolégicos
(CTRX) y por el mé-
todo de d}}ucio‘n de he-
lio (CTES). A= méto-
do de LOYD. B= m¢-
fodo de HARRIS.

T i} T
2 4 6 8 o
C.T.es.

C.T.es.

que el diafragma bajo y/o plano, va
asociado a obstruccién . bronquial se-
vera®.

Los signos de sobredistensiéon pulmo-
nar (espacio retroesternal y posicion
y forma del diafragma) que tomados
aisladamente no permiten una eva-
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luacion funcional aceptable, integra-
dos en la determinacion del volumen
pulmonar total a partir de radiogra-
fias (bien sea con método de la elipse
o planimétrico) permiten una aproxi-
macion razonablemente fina de la ca-
pacidad pulmonar total (fig. 3), y co-

Hipertensiéon pulmonar Sin hipertension pulmonar Significacion
diferencias
X a n X a n
eNciEl 223442 645,19 52 2235,09 569,13 54 NS
CV % 53,15 14,37 52 57,14 11,64 54 NS
VEMS c.c. 927,98 325,94 52 994,07 408,59 54 NS
VEMS % 32,48 12,86 52 36,83 16,01 54 NS
VEMS/CV 42,36 11,43 52 43,94 11,03 54 NS
VMV I/min. 32,16 10,96 52 35,85 14,62 54 NS
VMV % 35,41 11,82 52 42,76 16,17 54 NS
VR c.c. 35557 1078,7 47 33137 817,4 49 NS
VR % 213,9 5 47 208,0 46,4 49 NS
CTed: 5791,0 1406,2 47 5540,5 1028,1 49 NS
CJ % 98,2 18,5 47 101,4 16,8 49 NS
VR/CT 61,5 8,7 47 59,6 7,6 49 NS
Fig. 3. Correlacion  decidir si la causa de una incapacidad

funciondl es o no un enfisema pul-
monar.

Resumen

Se estudian comparativamente los
valores espirométricos y radioldgicos
de 110 enfermos de broncopatia difusa
obstructiva.

De todos los datos radiolégicos, los
que son mas significativos estadistica-
mente son el volumen del espacio re-
trosternal y la presencia de signos pa-
renquimatosos de enfisema (disminu-
cién de la vascularizacién periférica).
Hay que seinalar que estos dos para-
metros Unicamente son valorables en
casos avanzados de bronconeumopatia.

La radiologia permite evaluar la
existencia de cierto grado de bronco-
patia obstructiva aunque no puede
servir para valorar el grado de inca-
pacidad funcional.
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Summary

CORRELATIONS BETWEEN THE
RADIOLOGICAL AND SPIROGRAPHICAL
FINDINGS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
BRONCHOPNEUMOPATHIES

The spirographical and radiologi-
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