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Metastasis en mesenterio como
primera manifestacién de un
carcinoma epidermoide de pulmén

Sr. Director: Las metdstasis inusuales ocu-
rren en un porcentaje significativo de pacien-
tes con enfermedad maligna. Cuando se ma-
nifiestan tienen mayor expresion clinica que
el tumor primario y se consideran en general,
indicadores de enfermedad avanzada y even-
to preterminal!. En raras ocasiones, ésta es la
forma de comienzo permitiendo alertar la
existencia de una neoplasia. Presentamos por
su rareza un caso de aparicién de metdstasis
en mesenterio como primera manifestacion
de un carcinoma epidermoide de pulmoén.

Caso clinico: Paciente de 70 afios, fumador
de 30 paquetes/afio, consulté por presentar
dolor abdominal difuso, con predominio epi-
géstrico de 15 dias de evolucidén, de caracter
continuo, sin acompafiarse de fiebre ni otra
sintomatologia, para lo cual habia estado re-
cibiendo antidcidos y espasmoliticos. Referia
astenia, anorexia y pérdida de 12 kg en los
ltimos meses.

A la exploracién destacaba unicamente a
la palpacién abdominal una masa dura, ad-
herida a planos profundos, discretamente do-
lorosa en fosa iliaca izquierda.

La analitica revelé LDH de 1103, siendo el
resto de pardmetros normales.

Radiografia de térax: masa de densidad
homogénea, de contornos irregulares en seg-
mento anterior de LSD con neumonitis
acompaifiante.

Ecografia abdominal: masa suprarrenal de-
recha de 6,5 x 5,5 cm desplazando cava infe-
rior en sentido anterior y masa mal delimita-
da de 5 x 8 cm de bordes anfractuosos en
fosa iliaca izquierda, en plano anterior al
musculo iliaco.

TAC abdominal (fig. 1): masa suprarrenal
referida. Adenopatias retroperitoneales a ni-
vel de hilios renales. En porcion anterior iz-
quieda de abdomen, por debajo de rifién
izquierdo se apreciaba masa lobulada, que
desplazaba y englobaba sin infiltrar asas in-
testinales, extendiéndose distalmente hasta
la porcién inferior de la fosa iliaca corres-
pondiente, todo ello sugestivo de metdstasis
suprarrenales y en mesenterio.

Transito EG intestinal y enema opaco:
normales.

Fibrobroncoscopia: compresidn extrinseca
e infiltracién del segmento apical del LSD.
Frotis bronquiales: carcinoma epidermoide.

PAAF suprarrenal derecha y de la masa en
vacio izquierdo: carcinoma epidermoide.

El paciente falleci6 en su domicilio a los 28
dias de su ingreso.

El carcinoma epidermoide de pulmén pro-
duce con menor frecuencia metdstasis extra-
tordcica frente a los demds tipos histologi-
cos?. La afectacién de partes blandas por via
hematdgena es muy infrecuente, ocurriendo
en muy bajo porcentaje en lugares a distan-
cia como la piel, tejido celular subcutdneo!,
globo ocular, encias* 4, etc.

El 75 % de estas metdstasis son metacréni-
cas, o de aparicién posterior al diagndstico
de la neoplasia primaria. El 16 % presentan
metdstasis sincrénicas y sélo en el 7 % de los
casos las manifestaciones a distancia son la
expresion precoz de la misma. En general las
metdstasis precoces y las sincrénicas prece-
den a la muerte del paciente en un corto
plazo de tiempo!.

ha.

Fig. 1. TAC abdominal que muestra gran masa
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En nuestro caso, las metdstasis se localiza-
ron en mesenterio, situacién inusual que
no hemos visto referida en la literatura en las
grandes series necropsicas revisadas!:5:6.
La sintomatologia fue predominantemente
dolor abdominal y masa palpable, permane-
ciendo de forma silente sin provocar sinto-
matologia a pesar de su localizacién y tama-
fio, probablemente por su independencia del
tracto gastrointestinal.
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Seguimiento de la hipertension
pulmonar en el sindrome del aceite
téxico

Sr. Director: Ha sido publicado en esta revis-
ta, en el suplemento dedicado a las Ponen-
cias y Comunicaciones al XXIII Congreso
SEPAR, el resumen correspondiente a una
enviada por nosotros: “Seguimiento de la
hipertension pulmonar en el sindrome del
aceite toxico” (Archivos de Bronconeumolo-
gia, 1990; 26 (supl 1):76-77). En la presenta-
cién del poster correspondiente en el citado
congreso, advertimos a los asistentes de una
importante diferencia entre los datos del re-
sumen previo y los finales; ahora querria
dejar constancia de esta diferencia, también
en las pdginas de la revista.

Durante el primer trimestre de 1990 se
pudo hacer un andlisis de los datos del factor
de transferencia para un grupo de pacientes y
sujetos normales, que nos permitiera estimar
los valores de dicho factor para los pacientes
de sindrome de aceite toxico con hiperten-
sion arterial pulmonar, durante el periodo de
tiempo en el que las medidas fueron inco-
rrectas, por un defecto del analizador de CO.
De esta revisién se desprende que en lugar de
afirmar, como se expresa en el resumen, que
“...todos los pacientes del citado sindrome
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con hipertensién arterial pulmonar, tenian
descenso en el factor de transferencia...”, de-
bemos estimar que, “...efectivamente lo te-
nian descendido alrededor del 50 %...”. Esta
considerable diferencia en los resultados exi-
ge, en nuestro criterio la presente rectifica-
cién de lo previamente comunicado.

P. Martin Escribano
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Esclerosis tuberosa con afectacion
pulmonar. A propésito de un caso

Sr. Director: La esclerosis tuberosa o enfer-
medad de Bourneville es un transtorno mul-
tisistémico que afecta primariamente a los
tejidos del ectodermo pudiendo afectar tam-
bién a 6rganos de origen mesodérmico y en-
dodérmico. Tiene cardcter autosdmico domi-
nante con penetrancia y expresividad varia-
bles. Se caracteriza por la triada cldsica de
adenomas sebdaceos, epilepsia y retraso men-
tall. La afectacién pulmonar se debe a la
proliferacion de musculo liso en alveolos,
bronquiolos, paredes vasculares e intersti-
cio2. Se estima que la incidencia de la escle-
rosis tuberosa es de 1/100.000 a 1/150.000
nacidos vivos, de los cuales sélo el 0,1-1 %
presentardn afectacion pulmonar3. Presenta-
mos un caso de esta infrecuente afeccién des-
cribiendo sus caracteristicas clinicas, radiolo-
gicas y funcionales.

Mujer de 39 afios con inteligencia normal,
que persentaba como antecedentes familiares
el fallecimiento de un hijo por status epilép-
tico. Como antecedentes personales unica-
mente referia hipermenorrea. Ingresé por tos
con expectoracion hemoptoica ocasional du-
rante los dos afos previos al ingreso. No
referia disnea, ni dolor tordcico. A la explo-
racidn se apreciaban lesiones papilomatosas
en zona perioral y frontal, manchas de café
con leche en tronco y fibromas subungueales
en manos. La auscultacion cardiaca y pulmo-
nar fue normal. En la analitica general inica-
mente se objetivé una anemia ferropénica
con hemoglobina de 10,3 g/dl y sideremia de
16 gammas/dl (2,8 pmol/l). La gasometria
fue normal asi como las inmunoglobulinas y
factores del complemento. El factor reuma-
toide, anticuerpos antinucleares y antimito-
condriales fueron negativos asi como la baci-
loscopia de esputo y el Mantoux. La radio-
grafia de térax mostraba un patron intersti-
cial bilateral con aspecto de vidrio deslustra-
do en campos inferiores. La tomografia axial
computarizada (TAC) toracica demostrd la
existencia de este patron asociado a peque-
fias lesiones enfisematosas; la TAC abdomi-
nal angiomiolipomas y multiples quistes re-
nales bilaterales y un quiste hepdtico; y la TAC
craneal una calcificacion en caudado dere-
cho. En radiografias de huesos largos, reac-
cion periostica ondulante en tibia y peroné.
La biopsia de un fragmento de piel era com-
patible con angiofibroma. La broncoscopia
fue normal y en la exploracién funcional res-
piratoria se apreci6 Gnicamente disminucidon
de la difusion pulmonar, que fue de un 61 %
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del valor predicho y de un 59 % en relacion
con la ventilaciéon alveolar, siendo los volu-
menes, capacidades y resistencia de las vias
aéreas normales.

La esclerosis tuberosa con afectacién pul-
monar incide fundamentalmente en mujeres
en la tercera década de la vida. La epilepsia y
el retraso mental caracteristicos de la esclero-
sis tuberosa aparecen en las formas con parti-
cipacién pulmonar con una menor frecuen-
cia. La disnea de esfuerzo aparece como
sintoma de presentacién en el 68 % de los
casos, siendo otras manifestaciones, el neu-
motdrax espontdneo, cor pulmonale, dolor
tordcico, tos crénica y hemoptisis'3; estos
dos 1ltimos fueron los sintomas de presenta-
cién en nuestra paciente. Con menor fre-
cuencia se ha descrito el derrame pleu-
ral4, mas caracteristico de la linfangioleio-
miomatosis, considerada por algunos autores
como una variante de esclerosis tuberosal> 2.
La radiologia tordcica caracteristica muestra
un patrén reticulonodular de predominio en
bases que puede evolucionar a patron en pa-
nal!. La exploracion funcional muestra un
patrén obstructivo y disminucidén de la difu-
sion de monoxido de carbono? 5, winico dato
objetivado en nuestra paciente. Generalmen-
te, la evolucién conduce hacia cor pulmona-
le, que junto al neumotdrax espontdneo,
constituyen las dos causas mds frecuentes de
muerte en estos pacientes, aconteciendo ésta
habitualmente entre los 4 y 5 afios posterio-
res a su presentacion clinica3: 6,
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Recordando a Biilau

Sr. Director: Se cumple este afo el primer
centenario de la publicacién del médico de
Hamburgo Gotthard Biilau (1835-1900) so-
bre su sistema de drenaje pleural para el
tratamiento de los empiemas!, que él deno-
mind “Heber-Drainage”. Tal fue la repercu-
sion y difusién del método del clinico ale-
man, que su nombre se ha asociado, en la
practica clinica corriente, a los drenajes pleu-
rales con sello de agua. Son habituales en los

servicios de cirugia tordcica y neumologia ex-
presiones como “este paciente lleva un bii-
lau”, “precisa un bilau con aspiracion”,
etc.

El sistema de Biilau consistia originalmente
en introducir el extremo distal del tubo de
drenaje toracico por debajo del nivel liquido
(antiséptico) contenido en un frasco que, a su
vez, era el colector del pus. Con ello se conse-
guia el drenaje continuo del liquido purulen-
to del espacio pleural y se evitaba la entrada
de aire del exterior. Esto permitia la reexpan-
sidn progresiva del pulmoén. A este sistema se
le podia conectar un aparato de sifén para
aplicar aspiracion y facilitar el drenaje pleu-
ral. El mismo Biilau comenta en su articulo
que este sistema era mds efectivo que el dre-
naje intermitente de los empiemas y que, con
su utilizacién, podian evitarse tratamientos
mds agresivos, tales como toracostomias y
toracoplastias.

Curiosamente, el nombre de Biilau ha sido
maltratado por la clase médica en su pronun-
ciacion, lo que es debido sencillamente a que
se trata de una palabra alemana con aparien-
cia de francesa. Siendo un nombre germano,
se ha de vocalizar la & como se pronuncia en
esta lengua y el diptongo au tal cual. Su
pronunciacién defectuosa se traduce, ade-
mas, en una transcripciéon errénea. Asi, en-
contramos en las historias clinicas muiltiples
variantes: Bulo, Boulo, Bulow, Buleau, Boi-
leau, etc.

Al margen de estas curiosidades fonéticas
y ortograficas, queda en pie el sistema origi-
nal de Biilau, cuyo fundamento, el sello de
agua, constituye el componente principal de
las modernas cdmaras de drenaje pleural,
mds estilizadas y compactas, a la vez que de
mas ficil manejo y mas comodas para el en-
fermo.

Sirva este breve escrito para recordar a
Gotthard Biilau y a su sistema de drenaje,
fundamental e imprescindible para el trata-
miento de los neumotorax, derrames pleura-
les y empiemas.

R. Rami Porta y M. Cuesta Palomero
Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Miitua de
Terrassa. Terrassa (Barcelona).
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Importancia de los grupos control
en el diagnéstico serolégico de la
tuberculosis

Sr. Director: Hemos leido con sumo inte-
rés el excelente trabajo de Ausina y Luquin'
sobre el diagnéstico de la tuberculosis (TB)
por serologia. Opinamos que el articulo es
conciso y aporta claridad sobre algunos as-
pectos del tema tratado, como la naturaleza
de los antigenos utilizados y, sobre todo, al
resefiar la importancia que tiene la prevalen-
cia de la TB en la poblacion estudiada sobre
el valor predictivo de la prueba. Sin embar-
go, creemos que es dificil poder resumir en
un articulo reducido la situacién actual y las
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