2. La segunda consideracién es que hay
algunos casos de compresiones probables,
por existir una adenopatia paratraqueal
maligna en las que la aparicién de un epi-
sodio de obstrucciéon bronquial pone de
manifiesto esta incompetencia de drenaje
de la cava. El caso méas demostrativo es el
de un enfermo de sesenta y cinco afos
que tenia una neoplasia de células indife-
renciadas en el pulmdn derecho, en el que
habia también un enfisema ampolloso.

El motivo de acudir al médico fue que

habia comenzado con un fuerte ataque de
disnea con pitos. En el curso de la explora-
cion se pudo comprobar cémo aparte de
una disnea de tipo obstructivo bastante
intensa aparecieron los signos clasicos de
molestias por los anillos y el cuello. Estas
molestias cedieron con el tratamiento ade-
cuado de su brote obstructivo bronquial,
aunque el carcinoma siguié su curso. La
planigrafia mostraba la existencia de ade-
nopatias paratraqueales no muy grandes,
pero multiples.

Procesos mediastinicos ganglionares
no tumorales. Su diagnostico

Doctor R. Navarro Gutiérrez

La riqueza de 6rganos de todo tipo que
caracteriza al mediastino hace que su pa-
tologia sea compleja, como todo clinico
sabe.

Hacer el diagndstico de un proceso
mediastinico, especialmente en sus prime-
ras etapas, es una de las cosas que méas
puede poner a prueba el arte de un mé-
dico.

Sea cual fuere el proceso que en el me-
diastino de desarrolle, tres son las razones
por las que puede hacerse presente en la
clinica: por dar sintomatologia de volumen
(de ocupar sitio); por dar sintomatologia de
constriccién (sindrome de obstruccién); por
dar sintomatologia de obstruccién vascular
(sindrome de la cava superior, por ejemplo),
y por los conocidos sindromes nerviosos
del frénico recurrente simpético. Para llegar
a cualquiera de estas situaciones, el proce-
so mediastinico ha tenido que recorrer
mucho camino, y cuando se nos hace pre-
sente, los dafios provocados suelen ser muy
considerables. Quiere ello decir que el me-
diastino es una de las encrucijadas organi-
cas donde el diagnéstico precoz tiene
poco que hacer; salvo en el caso en que el
descubrimiento se hace en los reconaoci-
miento sistematicos del térax, razén que
explica que mucha patologia mediastinica

llegue al clinico o al cirujano procedente de
la fotoseriacion.

De ello se deriva que en los procesos de
que yo he de ocuparme aqui, ahora, los
procedimientos diagnosticos sean de una
extrema pobreza y siempre matizados por
la duda.

Una fibrosis pulmonar, sea del origen
que sea, puede tener acompanante de hi-
perplasia ganglionar; una sarcoidosis que
se inicia, hace su primera etapa sobre los
ganglios del mediastino; una histiocitosis X
presenta con frecuencia participacion gan-
glionar. Lo mismo pasa con muchas de
las enfermedades provocadas por polvos
orgénicos e inorgénicos, y, sobre todo, hoy
que la patologia respiratoria estd muy cas-
tigada por los virus, la afectacion ganglio-
nar mediastinica es una incidencia fre-
cuente.

La Escuela suiza se ha ocupado de este
problema con asiduidad. Yo recuerdo el
caso de un estudiante de Medicina alemén,
que ahora ejerce en su pais, a quien segui
mé&s de dos afos la evolucién de adenopa-
tias gigantes mediastinicas bilaterales que
llegaron a la restitutio ad integrum total.

En la patologia invernal que seguimos en
Valdelatas, es frecuente el hecho de obser-
var participacién ganglionar en las virasis
torécicas.
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De la tuberculosis no es necesario hablar
en este cendculo tan docto.

El problema fundamental para el clinico
es establecer el diagndstico, que sélo pue-
de inferir por recurrencia.

La investigacion radiolégica es funda-
mental, con la complementariedad de la
tomografia, tanto clasica como axial (profe-
sor Takahashi).

La investigaciéon de laboratorio puede
ayudarnos en los diagndsticos apoyando-
nos en las pruebas tuberculinicas, reaccién
de Kweim, determinacién de crioaglu-
tininas, reaccién de Wasermann, espec-
tro proteinico y, en algun caso especial,
con biopsia ganglionar obtenida por
mediastinoscopia.

Cuando las técnicas de aislamiento del
micoplasma y de los virus respiratorios
sean mas féaciles para el clinico, la ayuda
del laboratorio en el diagnéstico de los
procesos ganglionares mediastinicos no
neoplasicos aumentard considerablemente.

Hasta tanto el diagnéstico de un proceso
ganglionar mediastinico y el aclaramiento
de su etiologia, seguird siendo uno de los
problemas maéas dificiles que se puedan
presentar a la sagacidad del neumdlogo.
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Piénsese, por ejemplo, en la dificultad de
separar una hiperplasia ganglionarglogé-
nica de una leucemia mieldgena crénica,
que con tanta frecuencia se presenta entre
los cincuenta y sesenta afios, como sefiala
Ravel recientemente y que necesita llevar
al estudio de la médula 6sea para aclarar
el diagnodstico. En estos casos la tincién de
la fosfatasa alcalina en los neutréfilos pue-
de llevar al diagnéstico

Piénsese también en las adenopatias de
la histiocitosis X, a las que tan completo
estudio han dedicado recientemente Arnett,
Schulz, Acierno y Pernod, ya que se trata
de una enfermedad reticulohistiocitaria en
auge en este momento.

Y en el diagnéstico de la participacion
posible del sistema linf4tico mediastinico
en todas las enfermedades a que antes he
hecho referencia.

Y asi como en las enfermedades pulmo-
nares, bronquiales y pleurales, y en las cir-
culatorias, los avances de 1a exploracién
funcional son de gran apoyo, en los proce-
sos mediastinicos seguimos anclados en la
radiologia y el laboratorio para nuestras posi-
bilidades diagnésticas.



