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carcinoma escamoso, es el más frecuente, se-
guido del adenocarcinoma y del carcinoma
de células grandes. El tiempo transcurrido
entre el diagnóstico de ambas neoplasias en
nuestro paciente fue de 45 meses, habién-
dose comunicado en la literatura intervalos
superiores a los cinco años.6.

La posibilidad de esta segunda neoplasia,
obliga a un estricto y prolongado segui-
miento de los pacientes con carcinoma de cé-
lula pequeña en remisión completa.
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Comparación de técnicas para
determinar la función pulmonar
unilateral

Sr. Director: En un trabajo publicado
años atrás en Archivos de Bronconeumo-
logía', comparábamos la técnica descrita por
Bergan2 para determinar la función pulmo-
nar unilateral con el estudio de perfusión a
partir de la gammagrafía con 99 mTc. La
comparación se efectuó en 21 pacientes y se
analizó mediante el coeficiente de correla-
ción lineal de Pearson (r) y el test de t para
datos apareados, en ambos casos con un re-
sultado que calificamos de excelente.

En una publicación posterior, Bland y AIt-
man3, sugieren que el coeficiente de correla-
ción no es el método estadístico más ade-
cuado para valorar el grado de coincidencia

Fig. 1. Disiribucidn de
los datos de los 21 pa-
cientes estudiados, según
lo propuesto por Bland
y AItman. En abscisas el
FEV, promedio entre
ambas técnicas compara-
das y ea ordenadas sus
diferencias. Las líneas de
trazos marcan el inter-
valo comprendido entre
la media ±2SD.
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entre dos técnicas. Dicho coeficiente (r),
mide únicamente el grado de asociación en-
tre dos variables, no la intensidad del ajuste
o el grado de concordancia entre ambas.
Sena asombroso que dos métodos que miden
un mismo fenómeno biológico no estuvieran
correlacionados, aunque no necesariamente
los valores obtenidos han de ser similares. Ya
que en general se desconoce el verdadero va-
lor de la variable que se mide, dichos autores
proponen comparar el resultado del método
nuevo con la media de las dos observaciones,
la de referencia y la nueva, por ser la media
la más próxima al valor verdadero. Sugieren,
además, representar en un sistema de coor-
denadas, el valor de la diferencia entre am-
bas observaciones. Ello permite analizar la
gaussianidad de la distribución de las dife-
rencias mediante la construcción de un histo-
grama y establecer el intervalo de confianza
del valor promedio de las diferencias entre
ambas mediciones. En definitiva, el método
permite establecer de forma concreta el
grado de coincidencia entre las dos técnicas.

Hemos vuelto a comparar los datos de
nuestro estudio según lo propuesto por
Bland y AItman y el resultado se recoge en la
figura 1. El FEV[ teórico postoperatorio se
estimó a partir de las dos técnicas menciona-
das y la media de las diferencias entre ambas
fue de 8 mi, con una desviación típica de 175
mi. La distribución de las diferencias no es
gaussiana por lo que no puede aplicarse, en
rigor, el intervalo de confianza del 95 %. Por
otra parte, el coeficiente de correlación entre

el promedio del FEV, y las diferencias ob-
servadas en el FEV], medido con las dos téc-
nicas fue de -0.299 (NS).

En conclusión pues, a pesar de que el coe-
ficiente de correlación entre las lecturas ob-
tenidas con una u otra técnica era de 0,948 y
no se observaron diferencias estadística-
mente significativas entre ambas, el análisis
propuesto por Bland y AItman permitió des-
cubrir una «discordancia» amplia entre las
dos técnicas que, si aceptamos la gamma-
grafía con 99 mTc como la técnica de refe-
rencia, impide considerar la descrita por Ber-
gan como adecuada para los fines clínicos
propuestos.
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INFORMACIÓN VARIA

Curso de Avances en Neumología Valí d'Hebron 1989.
Del 14 al 17 de febrero. Dirigido a Neumólogos, Internistas
y Médicos interesados en la patología pulmonar. Curso in-
cluido en el programa del 3 " ciclo del Departamento de
Medicina de la Universidad Autónoma.

Director Dr. Ferran Morell. Información: Servicio Neu-
mología Hospital Valí d'Hebron. 08035 Barcelona. (93)
358 33 11/358 20 20, mañanas y (93) 217 47 44, lunes y
viernes tardes.

XIV SIMPOSIO DE NEUMOLOGÍA

«TÉCNICAS DE DIAGNOSTICO EN NEUMOLOGÍA»

Organizado por la Sección de Neumología del Hospital Ge-
neral Yagüe. Burgos. Nominado CURSO SEPAR DE
NEUMOLOGÍA 1988.

BURGOS 7 y 8 de octubre de 1988
PROGRAMA

— LAVADO BRONCOALVEOLAR: Técnica, indicacio-
nes y resultados. Valor en el seguimiento de procesos pa-
tológicos.

— TORACOSCOPIA. Técnica, indicaciones y rentabilidad.

— BIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUIAL. PUN-
CIÓN ASPIRATIVA TRANSBRONQUIAL. Indicacio-
nes y rentabilidad.

-TÉCNICAS DE MEDICINA NUCLEAR EN NEU-
MOLOGÍA. Gammagrafia pulmonar con galio, y de ven-
tilación-perfusión. Indicaciones y rentabilidad.

-BIOPSIA PULMONAR QUIRÚRGICA. Indicaciones
actuales, técnica y rentabilidad.

- CATÉTER TELESCOPADO CON CEPILLO PROTE-
GIDO. Indicaciones y rentabilidad.

- MEDIASTINOSCOPIA. MEDIASTINOSTOMIA. Ac-
tualidad de sus indicaciones y rentabilidad.

- SINFISIS PLEURAL. Indicaciones, técnica y resultados.

- TAC BRONCOPULMONAR. Anatomía radiológica.

-TAC BRONCOPULMONAR. Patología. Diagnóstico
por punción pulmonar transtorácica.

-RESONANCIA MAGNÉTICA. Fundamentos y aplica-
ción en patología torácica.

- CONFERENCIA DE CLAUSURA: «Técnicas instru-
mentales diagnósticas en la medicina actual.»

PONENTES: Dr. Cantó (Barcelona); Dr. J. Castella (Bar-
celona); Dr. Carril (Santander); Dr. J. Mar-
cos (Madrid); Dr. M. Sanz (Barcelona); y Dr.
J. Toledo (Madrid).

Información e inscripciones: Dr. J. L. Viejo Bañuelos, Sec-
ción de Neumología. Hospital
General Yagüe. Avda. del Cid
s/n. 09002 Burgos.
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