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una técnica de recurso a utilizar en aquellos enfer-
mos que no respondan a un tratamiento médico
bien dirigido y que además no sean candidatos a la
cirugía de resección pulmonar.

En segundo lugar, consideramos que es un pro-
cedimiento eficaz, ya que en pocos días acos-
tumbra a desaparecer la fiebre con mejoría progre-
siva del estado general y evolución favorable de la
imagen radiológica. Es, asimismo, de fácil realiza-
ción, pues su técnica es superponible a la colo-
cación de un drenaje en la cavidad pleural.

Finalmente, en tercer lugar, diremos que presen-
ta pocas complicaciones imputables a la técnica,
habiéndose descrito la hemorragia intrabronquial
y el neumotorax.
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Células gigantes multinucleadas
en el lavado broncoalveolar

Sr. Director: Hemos leído con interés el artículo
de M.A. González Castro et al', en el que descri-
ben un caso de neumonía intersticial de células gi-
gantes y quisiéramos hacer algunas puntualiza-
ciones en lo referente a la presencia de células gi-
gantes multinucleadas en el lavado broncoalveolar
(LBA). Aunque existen pocos estudios en los que
se haya valorado este hecho, la presencia de células
gigantes en el LBA se ha descrito en algunos tipos
de patología pulmonar intersticial. Davison AG et
al

2
, describen este hallazgo en tres pacientes con

enfermedad pulmonar intersticial producida por
metales duros que, histológicamente, presentaba
las características de una neumonía intersticial por
células gigantes. Por otra parte, Wait J.

3
 objetivó

células gigantes en el LBA en un tercio de pacientes
con sarcoidosis. Hallazgos similares hemos obser-
vado en 15 pacientes con esta enfermedad, puesto
que encontramos céulas gigantes en el LBA de seis
casos

4
. Estos estudios indican que el hallazgo de

células gigantes en el LBA, no es específico de nin-
guna enfermedad pulmonar determinada.
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