un tubo de didmetro inadecuado, los movi-
mientos bruscos del paciente, la edad avanza-
da, grandes lesiones mediastinicas o neopla-
sias que causen distorsién de la traquea,
malformaciones traqueales y corticoterapia
previa®®. Para el diagnéstico definitivo son
necesarios signos radiolégicos de sospecha
(neumotérax, neumomediastino y enfisema
subcutdneo) y confirmacién broncoscépica
(para precisar la localizacién y el tamafio de
la RT).

A pesar de la excepcional presentacién de
la RT en el paciente, la presencia de enfisema
subcutdneo en el cuello fue orientativa para la
realizacién de una fibrobroncoscopia y la
confirmacién del diagnéstico. La reparacion
quirdrgica como es habitual en los casos de
roturas transversales® se realizé con sutura
absorbible interrumpida, siendo la evolucién
posterior satisfactoria.
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Enfermedad respiratoria crénica
invalidante y alcoholismo

Sr. Director: Los objetivos del tratamien-
to de una enfermedad poco reversible como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se basan en mejorar los sintomas,
evitando un deterioro progresivo o complica-
ciones, y la calidad de vida del paciente'?.
Dejar de fumar, el tratamiento farmacolégico
y la oxigenoterapia, junto a la rehabilitacién,
son las medidas a las que mds se atribuye un
aumento de la calidad y expectativa de vida'.
De las extensas normativas publicadas re-
cientemente al respecto, los programas de
educacién y apoyo psicoldgico suelen ocupar
un pequefio apartado de las mismas y parecen
enfocarse a disminuir la disnea con una dedi-
cacion y éxito controvertidos, frecuentemente
olvidados, a pesar de su importancia en el tra-
tamiento del paciente como ocurrié en nues-
tro caso'2.
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Paciente de 39 afios de edad, ex fumador
importante, diagnosticado de enfisema pul-
monar severo secundario a un déficit congé-
nito de alfa-1-antitripsina (Pi ZZ). La espiro-
metria demostraba una obstrucciéon muy
severa (FEV, = 29%) y, a pesar de un trata-
miento sustitutivo con alfa-1-antitripsina,
broncodilatador y oxigenoterapia domiciliaria
en los ultimos 3 afos, presenté un empeora-
miento progresivo hasta una disnea de peque-
fios esfuerzos. El paciente rechazé la posibili-
dad de entrar en un programa de trasplante.
Mientras referia mantenerse estable, su espo-
sa acudié a nuestra consulta preocupada por
una importante ingesta endlica en los dltimos
meses, hecho repetidamente negado por el
paciente. Con intencién de descartar esta po-
sibilidad y para mantener su control, se deci-
dié su ingreso. La exploracion fisica demos-
traba una frecuencia de 20 respiraciones por
minuto, ligero tiraje intercostal, una ausculta-
cién respiratoria con una hipofonesis genera-
lizada y ausencia de focalidad neurololégica.
La bioquimica, hemograma y coagulacién
eran normales. En la gasometrfa respirando
0O, (26%) se obtuvieron los siguientes resul-
tados: pH = 7,34 pO, = 58 mmHg, pCO, = 59
mmHg y saturacién de O, del 89%. La radio-
grafia era compatible con un atrapamiento aé-
reo severo., A las 48 h, inicié un cuadro de
agitacién, alucinaciones visuales, desorienta-
cién, agresividad y temblores con sudores ge-
neralizados compatible con un sindrome de
abstinencia, precisando clometiazol intraveno-
so para su control. El electrocardiograma y
electroencefalograma fueron normales. Tras
reinterrogatorio, reconocié una ingesta enoli-
ca para aliviar sus sintomas de mas de 150
g/dia en los ultimos 6 meses, por lo que inicid
un programa de apoyo para evitar una recaida
que no se ha producido pasados 10 meses.

Nadie duda de la gravedad de una epide-
mia social como el problema del alcoholis-
mo. Vivimos en un pafs que ocupa un lugar
privilegiado entre los consumidores del mis-
mo, donde es un producto de fécil adquisi-
cién y capaz de producir una sedacién o eu-
foria tras su ingesta inmediata, con una
abstinencia menos pesada que otras drogas™®.
Para un paciente incapacitado por su EPOC
como el aqui descrito, donde encontrarse o
sentirse bien no depende exclusivamente de
unos pardmetros numéricos u objetivos, sino
del impacto que produce la enfermedad sobre
su calidad de vida y de la visién que él tiene
de si mismo, el alcohol podria ser una alter-
nativa ante la falta de apoyo o no superacién
del conflicto. Pero este efecto placentero con-
trasta con su relacién directa o indirecta con
miltiples enfermedades como las neuropsi-
quidtricas, cardiorrespiratorias o digestivas,
destacando la hepatopatia alcohélica, que se-
ria de especial trascendencia en el paciente
por su asociacién con el déficit de alfa-1-anti-
tripsina y hepatopatia de base. Para su detec-
cién precoz y prevencion, las encuestas con
alusién directa y los marcadores bioldgicos
(VCM, GGT, GOT y GPT) no son siempre
definitivos, y es mds frecuente que hasta la
aparicion de problemas mayores pase desa-
percibida, sobre todo si consideramos el poco
conocimiento sobre su tratamiento en am-
bientes menos sensibilizados como el area
neumoldgica®. Para ello insistimos en la ne-
cesidad de una bidsqueda intencionada, en la

participacién de la familia en el seguimiento
o en la posibilidad de utilizar de forma ruti-
naria y continuada distintos tests o encuestas
que de forma individualizada permitan anali-
zar no solo la duracién de su vida, sino el va-
lor que tiene ésta y el de sus transformacio-
nes>.
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Sarcoma inducido por
radioterapia en el tratamiento
de un carcinoma de mama

Sr. Director: El sarcoma inducido tras ra-
dioterapia (SIR) en el tratamiento del céncer
de mama es una entidad muy rara, con una
incidencia acumulada de 0,2 a los 10 afios',
habiéndose descrito aproximadamente 100
casos en la bibliografia. Esta terrible compli-
cacion probablemente esté subestimada dado
que requiere un periodo de latencia y segui-
miento largo y quizd porque muchos de estos
casos no se han comunicado?.

Mujer de 50 afios de edad que consultd en
julio de 1988 por una tumoracién de aproxi-
madamente 6 cm en la mama izquierda. Se
realiz6 una biopsia que correspondia a un
adenocarcinoma medular por lo que se com-
pleté con una mastectomia radical modifica-
da tipo Patey con vaciamiento axilar.

Recibi6 irradiacion adyuvante con teleco-
baltoterapia (Theratrén) sobre el lecho de la
mastectomia mediante dos campos tangencia-
les: interno y externo, con 5 fracciones por
semana con 2 Gy/fraccidn, con dosis total de
50 Gy y sobre la cadena mamaria interna me-
diante un campo anterior directo normalizan-
do el 90% de la dosis a 3 cm de profundidad
con idéntico fraccionamiento y con dosis to-
tal de 50 Gy. En enero de 1994 aparece una
zona de fibrosis en la regién parasternal iz-
quierda que se atribuyé a una radiofibrosis
tardia. Dos afios mas tarde la lesion presenta-
ba un crecimiento discreto y producia moles-
tias locales dolorosas. En la radiologia de t6-
rax se observaba ostedlisis del tercio medio
esternal que se confirmé por tomografia com-
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