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Los pacientes con EPOC pueden tener am-
plios rangos de gravedad que evidentemente
van a condicionar los resultados. Nuestro tra-
bajo permite no sólo confirmar la dificultad
del diagnóstico de OVAS en EPOC, sino
también poder disponer de una orientación
sobre cuál es el grado de estenosis que pode-
mos detectar en un paciente con un determi-
nado grado de obstrucción bronquial. En el
momento de abordar nuestro estudio no en-
contramos ningún otro trabajo en la biblio-
grafía que hubiera realizado un análisis deta-
llado abordando este aspecto, incluyendo el
estudio de Robertson3 que tomamos como
punto de partida. Elegimos un modelo experi-
mental por su simplicidad. Evidentemente, el
estudio también se puede acometer con una
aproximación más clínica, aunque en este
caso, para que los resultados sean válidos, es
necesario no sólo describir la gravedad de la
EPOC y la presencia de OVAS, sino determi-
nar también con exactitud en cada caso (me-
diante TAC, broncoscopia, etc.) la reducción
de calibre que condiciona cada estenosis.

Según los datos existentes en la bibliogra-
fía somos escépticos sobre la utilidad de la
curva flujo-volumen con helio en la detec-
ción de OVAS en pacientes con EPOC. Sin
embargo, al no disponer de información pro-
pia no podemos confirmar ni desmentir el co-
mentario del Dr. García Pachón en este sen-
tido.
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Carcinoma epidermoide con una
afectación ósea metastásica extensa
y gammagrafía normal

Sr. Director: La histología y la estadifica-
ción son los dos factores pronósticos más im-
portantes en la neoplasia pulmonar, quedando
excluida su resecabilidad ante la presencia de
lesiones metastásicas'. La afectación ósea
puede ocurrir en el 5-42% de los pacientes (el
7,5% en pacientes asintomáticos, el 42% si
presentan sintomatología asociada y el 5-10%
si están en estadio I o II)''2. La sospecha diag-

nóstica se inicia ante la presencia de una
clínica sospechosa o marcadores analíticos
como la hipercalcemia, seguida de una radio-
grafía simple, esta última con una sensibili-
dad baja (36%)2. La gammagrafía ósea es la
técnica más recomendada para su detección
al analizar todo el esqueleto y alcanzar en al-
gunos estudios una sensibilidad de cerca del
100%, con una especificidad más baja3'4. A
pesar de que la mayoría de autores coinciden
en que no es necesaria si no existe una sospe-
cha y que su negatividad es prácticamente ex-
cluyente en el carcinoma epidermoide2'4, pre-
sentamos un caso atípico con una
gammagrafía normal y afectación ósea exten-
sa confirmada por la resonancia nuclear mag-
nética (RNM).

Varón de 67 años, fumador importan-
te con criterios de bronquitis crónica que
acudió por presentar en el último mes un
síndrome constitucional, sensación cata-
rral persistente con esputos hemoptoicos
y dolor sacro de características mecá-
nicas irradiado al muslo izquierdo. La
exploración física mostraba un estado
general afectado, una auscultación car-
diopulmonar normal y la palpación de
un dolor sacro irradiado al muslo iz-
quierdo, sin niveles sensitivos, con ma-
niobras de Bragard y Lassegue negati-
vas. La radiografía de tórax objetivó una
masa de 6 cm en el lóbulo inferior dere-
cho, realizándose una broncoscopia que
demostró una oclusión completa del seg-
mento 9 con biopsias compatibles con
un carcinoma epidermoide. La bioquí-
mica, coagulación y hemograma fue-
ron normales a excepción de valores ele-
vados de calcio (12,1 mg/dl [normal:
3,4-7]) GOT (61 U/l), GGT (103 U/l),
LDH (4.029 U/l) y fosfatasas alcalinas
(530 U/l), con valores normales de
CEA, alfafetoproteína y PSA. El PPD y
3 baciloscopias de esputo fueron negati-
vas. La TAC toracoabdominal confirmó
la masa pulmonar, adenopatías paratra-
queales derechas y la presencia de lesio-
nes compatibles con metástasis hepáti-
cas con una próstata de aspecto normal.
Las radiografías de pelvis y columna
lumbosacra, y una gammagrafía ósea
con Te99'" marcado con metil-difosfona-
to resultaron normales, a pesar de lo que
se realizó una RNM de columna, demos-
trando la presencia de cambios degene-
rativos y de lesiones múltiples bien defi-
nidas e hipodensas de menos de 1 cm en
DI 2, L2 y L4 (fase T2), y una de 3 cm
en el segundo segmento del sacro com-
primiendo las raíces nerviosas adyacen-
tes, compatibles con metástasis óseas.

La gammagrafía es una técnica de una sen-
sibilidad reconocida para la detección de me-
tástasis óseas, aceptando que puede ser anor-
mal meses antes de que lo haga la radiografía
simple. La presencia de falsos negativos con
esta técnica es infrecuente y han sido descri-
tos en infartos óseos, mieloma múltiple, car-

cinomas metastásicos, hemangiomas u osteo-
mielitis5. El hallazgo en procesos metastá-
sicos ha sido atribuido a zonas con gran
destrucción sin activarse un proceso de neo-
formación ósea, la posibilidad de curación o
regeneración ósea de lesiones previas, su ta-
maño reducido o a una diseminación hemató-
gena temprana que aún no ha desencadenado
una respuesta5'6.

La presencia de signos clínicos o analíticos
de una probable afectación ósea debe motivar
a una búsqueda exhaustiva iniciada con la ra-
diografía simple y la gammagrafía ósea, pero
en caso de negatividad y a pesar de tratarse
de un carcinoma epidermoide, debe seguirse
con otras exploraciones de entre las cuales la
RNM es la que presenta una mayor especifi-
cidad y sensibilidad para el estudio de la co-
lumna vertebral6'7. Esta aproximación va a
permitir el diagnóstico de metástasis y un
cambio de la actitud terapéutica, así como de-
mostrar la asociación de complicaciones o fe-
nómenos compresivos que permitan un trata-
miento local o paliativo.

M. Haro, G. González y R. Coloma
Sección de Neumología.

Hospital General de Albacete.

1. Grupo de Trabajo SEPAR. Normativa so-
bre la nomenclatura y clasificación del car-
cinoma broncogénico. Arch Bronconeumol
1990; 26: 54-60.

2. Lumbroso J. How can metastasic extensión
to bones be assessed? Rev Mal Resp 1992;
9:281-285.

3. Goris LM. Sensivity and specifity of com-
mon diagnostic procedures. Chicago: Year
Book Medical Publishers Inc., 1985.

4. Márquez FL, Martínez R, López Encuentra
A, Gómez A. Valor de los datos clínicos en
la predicción de metástasis óseas estudia-
das por rastreo óseo isotópico en el carci-
noma broncogénico. Arch Bronconeumol
1993;29:320-323.

5. Mehta RC, Wiison MA, Periman SB. Fal-
se-negative bone sean in extensive metas-
tasic disease: CT and MR findings. J Com-
put Assist Tomogr 1989; 13: 717-719.

6. Traill Z, Richards MA, Moore NR. Magne-
tic resonance imaging of metastasic bone
disease. Clin Orthop 1995; 312: 76-88.

7. Frank JA, Ling A, Patronas NJ, Carrasqui-
llo JA, Horvath K, Hickey AM et al. De-
tection of malignant bone tumours: MR
imaging vs scintigraphy. Am J Rheum
1990; 155: 1.043-1.048.

Oxigenoterapia domiciliaria:
¿es el momento de revisar
las indicaciones?

Sr. Director: En 1985 la Sociedad Es-
pañola de Neumología y Cirugía Torácica
(SEPAR) editó una normativa que contenía
las indicaciones que en aquel momento se
consideraban correctas para la prescripción
de oxigenoterapia crónica domiciliaria
(OCD)'. Estos mismos criterios han sido los
seguidos en la reciente revisión de la norma-
tiva de la SEPAR sobre el manejo de pacien-
tes con enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC)2.
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