
hallazgos reseñables. La radiografı́a de tórax y la TAC mostraron

múltiples nódulos en los lóbulos pulmonares, de tamaño variable

(entre 5 y 25mm), que contenı́an calcificaciones (fig. 1). Las zonas

inferiores del pulmón eran las más afectadas. No se apreciaron

linfadenopatı́a ni derrame pleural. Se observaron asimismo

lesiones hepáticas hipodensas y lesiones osteolı́ticas en las

vértebras de la columna vertebral, indicativas de metástasis. Un

nódulo resecado mediante biopsia de pulmón a cielo abierto

permitió establecer el diagnóstico de hemangioendotelioma

epitelioide. La biopsia de la lesión del muslo confirmó la misma

histologı́a.

En la radiografı́a o la TAC torácicas, la HEP se manifiesta como

nódulos perivasculares múltiples que presentan márgenes bien o

mal definidos y distribución bilateral2,3,5. A pesar de que la

histopatologı́a revela con frecuencia calcificación y osificación, la

radiologı́a convencional rara vez muestra la densidad cálcica3.

La TAC evidencia por lo general más nódulos que los apreciados en

la radiografı́a de tórax, con una distribución perivascular y

márgenes irregulares2,3. Nuestra paciente presentaba múltiples

nódulos calcificados de tamaño variable. El diagnóstico diferencial

incluye las metástasis calcificadas, la amiloidosis nodular, las

enfermedades granulomatosas infecciosas, los granulomas hiali-

nizantes, los hamartomas múltiples, los condromas múltiples y la

neumoconiosis4,6. Por lo general se requiere una biopsia de

pulmón a cielo abierto para establecer el diagnóstico. La

inmunohistoquı́mica también suele ser necesaria para el diag-

nóstico1. En conclusión, la HEP debe considerarse en el diagnós-

tico diferencial de nódulos calcificados múltiples.

Bibliografı́a
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Un nuevo ejemplo de sesgo cientı́fico del idioma inglés: la guı́a
americana del tratamiento del tabaquismo

A New Example of Scientific Bias of the English Language: the

American Guide to Stopping Smoking Treatment

Sr. Director:

Si leemos detenidamente la actualización de 2008 de la guı́a de

tratamiento del tabaquismo de Fiore et al1, en el capı́tulo 1, donde se

expone la metodologı́a seguida para su desarrollo y elaboración, se

incluye, entre los criterios de inclusión que debı́an tener los artı́culos

seleccionados para los diferentes metaanálisis tras la búsqueda

realizada, el que los documentos estuvieran escritos en inglés. Los

sesgos o errores sistemáticos amenazan la fiabilidad y la validez de los

estudios metaanalı́ticos, y entre los errores sistemáticos de revisión se

encuentra el sesgo (documental) del idioma inglés2. El sesgo del

idioma inglés consistirı́a en que los documentos escritos en esta

lengua tienen más posibilidades de publicarse, recuperarse y, por

ende, citarse que otros en otros idiomas, sin que esto signifique que

posean una mayor calidad. Este error sistemático hace que cualquier

estudio metaanalı́tico que considera sólo los trabajos publicados en

un determinado idioma sea propenso al sesgo. Además, no es

infrecuente que los investigadores de habla no inglesa publiquen los

estudios con resultados positivos en revistas de lengua inglesa, al

considerarlas más relevantes, y los negativos en una revista local, con

lo que este sesgo positivo se añade al de publicación.

Si analizamos la producción mundial sobre tabaquismo en el

quinquenio 1999–2003, a través del Science Citation Index (SCI),

fueron 79 los paı́ses que contribuyeron a dicha producción, los cuales,

clasificados por idiomas, forman 3 grupos predominantes, que

configuran la red internacional de colaboración en tabaquismo:

paı́ses de habla inglesa (14 paı́ses), seguidos de los de habla española

y francófonos, con 9 y 8 paı́ses, respectivamente. Ahora bien, del total

de artı́culos aparecidos en dicho quinquenio, el 94,97% se publicó en

inglés, el 1,60% en español, el 1,51% en francés y el 1,37% en alemán,

quedando el resto de idiomas por debajo del 1% de la producción

total3,4. En cuanto a la publicación de autores no anglohablantes en

revistas editadas en inglés, al analizar, mediante el SCI, los trabajos de

autores españoles sobre tabaquismo en la década 1998–2007, se

observa que, de los 588 documentos recopilados, el 76,19% (n=448)

fueron escritos en inglés, 137 (23,29%) en español, y el 0,34 y el 0,17%

en francés y alemán, respectivamente, lo que podrı́a deberse a la

búsqueda de una mayor relevancia al publicar en inglés5.

En un momento en que el inglés se considera la lengua vehicular

de la medicina y en que se prima la publicación en dicho idioma, se

demuestra que hay trabajos de calidad escritos en otros idiomas y que

han merecido ser incluidos en revistas de impacto no inglesas

seleccionadas por el SCI (conociendo las limitaciones por idioma de

esta base de datos6). En la actualización de la guı́a americana de

tratamiento del tabaquismo1 no se dice en ningún momento que ésta

se haya editado sólo para el ámbito anglosajón y, aunque somos

conscientes de que probablemente los resultados de evidencia de los

metaanálisis no variarı́an de forma importante si se hubieran incluido

trabajos escritos en idiomas diferentes del inglés, sı́ se hubiera evitado

dicho sesgo a favor de resultados positivos. Las principales bases de

datos biomédicas están sesgadas hacia el idioma inglés6, a pesar de no

haber evidenciado mayor calidad metodológica los trabajos escritos

en ese idioma que los publicados en alemán, francés o español. Los

sesgos existen y se presentan de formas muy diferentes, y por ello

debemos ser cautelosos al leer revisiones, sobre todo al intentar

trasladar a la práctica clı́nica los resultados de un único ensayo. Las
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revisiones sistemáticas y los metaanálisis también tienen problemas

de calidad y, cuando se publican, deberı́an incluir una discusión sobre

sus potenciales fuentes de sesgos. Pocos lo hacen y, por consiguiente,

pueden causar confusión y equivocaciones. Al igual que los ensayos

clı́nicos, los metaanálisis pueden no informar adecuadamente sobre la

metodologı́a seguida en su elaboración e incluir trabajos de poca

calidad, con lo que es más probable que encuentren resultados

positivos.
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Sarcoma pulmonar primario

Primary Lung Sarcoma

Sr. Director:

El sarcoma pulmonar primario (SPP) es una entidad tumoral

pulmonar muy infrecuente, descrita en pocos casos e integrada por

las variedades del angiosarcoma, leiomiosarcoma, rabdomiosarco-

ma, la variante sarcomatosa del mesotelioma y el sarcoma primario

de Ewing/tumor neuroectodérmico primitivo de pulmón1, que

deben diferenciarse de las metástasis pulmonares de los sarcomas

extratorácicos2. Las técnicas radiológicas (tomografı́a computari-

zada y resonancia magnética) tratan de definir el origen de los

tumores, la relación con estructuras vecinas y la invasión de éstas3.

Presentamos el caso de un varón de 61 años, fumador, al que se

descubrió, tras un cuadro catarral, una nodulación en el lóbulo

inferior izquierdo en radiografı́as posteroanterior (fig. 1a) y lateral

(fig. 1b) de tórax. Se realizó una tomografı́a computarizada de tórax

sin contraste intravenoso que mostró una nodulación sólida y

homogénea con ventana de mediastino (fig. 2a), con bordes

espiculados y signo de la ‘‘cola pleural’’, con ventana de

parénquima, como signos indicativos de malignidad (fig. 2b). El

diagnóstico anatomopatológico definitivo, tras lobectomı́a y

linfadenectomı́a izquierda, fue de SPP de grado intermedio con

patrón fusocelular y epiteloide, tipo histiocitoma fibroso maligno, que

infiltraba la pleura visceral, en estadio pT2 N0; con positividad

inmunohistoquı́mica para S-100, EMA (células epiteliales de

conductos atrapados de la neoplasia), enolasa (células tumorales

aisladas tipo epiteloide), Bcl-2, CD-34 y CK-pan (células epiteliales de

conductos).

El SPP es una entidad maligna poco frecuente, que afecta a

personas jóvenes y suele comenzar con dolor torácico, tos y

hemoptisis. Las radiografı́as suelen demostrar una masa

pulmonar con base de implantación pleural. El diagnóstico

anatomopatológico se basa en la visualización microscópica

de células epiteloides y fusiformes, ası́ como en la positividad

inmunohistoquı́mica de antı́genos epiteliales de membrana y

Figura 1. Radiografı́as posteroanterior (a) y lateral (b) de tórax, donde se observa una nodulación (flechas blancas) en el lóbulo inferior izquierdo.

Cartas al Director / Arch Bronconeumol. 2010;46(2):101–107 105


	Un nuevo ejemplo de sesgo científico del idioma inglés: la guía americana del tratamiento del tabaquismo
	Bibliografía


