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uH (fig. 2). Ecografía abdominal: compatible
con colelitiasis.

En la literatura revisada se considera el
caso más longevo de microlitiasis alveolar
el de una mujer comunicada por Sears et al3

que murió a los 80 años por insuficiencia res-
piratoria. Sin embargo, había sido diagnosti-
cada 16 años antes, cuando ya presentaba
síntomas respiratorios. Nuestra paciente con
afectación parenquimatosa extensa en el mo-
mento del diagnóstico, sólo aquejaba episo-
dios infectivos bronquiales de repetición, que
son considerados como una manifestación
inicial de las formas sintomáticas', lo que
hace suponer que el proceso evolutivo de su
enfermedad puede tardar varios años en
completarse.

Por otra parte, la falta de repercusión apa-
rente en espirometría, gasometría y ECG,
viene a confirmar la ya señalada disociación
clínico-radiológica4, frecuente en este tipo
de pacientes.

En ellos, la práctica de biopsia pulmonar
ha sido considerada innecesaria, dado el as-
pecto radiológico característico inconfundi-
ble que presentan y peligrosa por conllevar el
riesgo de complicaciones graves4. Fue por
eso por lo que nosotros no realizamos ningún
proceder invasivo.

Son escasos los pacientes con microlitiasis
alveolar que han sido estudiados mediante
TAC5'6. Sus hallazgos han sido considerados
patognomónicos y más completos que los
aportados por la radiografía simple, para va-
lorar la extensión de las calcificaciones a ni-
vel pleural, subpleural y mediastínico. En todo

caso constituye una técnica no invasiva que
permite la confirmación diagnóstica.
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Punción capilar

Sr. Director: En la «Normativa sobre Ga-
sometría Arterial», los autores citan la pun-

TABLA 1

Gasometría capilar y arterial en 24 pacientes
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ción capilar como alternativa de punción ar-
terial, refiriendo su empleo en lactantes y
niños por su dificultad; y parece que desa-
consejando su empleo en el paciente adulto.
Es precisamente en este punto donde no es-
tamos de acuerdo.

Si como describimos en el trabajo titulado
«Utilidad de la gasometría capilar»', se

aplica el método a los pacientes adecuados y
con la técnica correcta, tal y como describe
Ulmer2'3, los valores obtenidos con la gaso-

metría capilar no son significativamente dife-
rentes a los obtenidos por punción arterial
(ver tabla adjunta), siempre que se tengan en
cuenta las siguientes condiciones:

1 — Que se haga una buena hiperemia del
lóbulo de la oreja

2 — Que la sangre fluya a «gota continua»,
sin exprimir el lóbulo en ningún mo-
mento.

3 — Que la medición sea inmediata.
4 — Que no exista en el paciente un estado

de baja perfusión.
En resumen, creemos que es un método

útil en enfermos más o menos estabilizados,
que requieren controles gasométricos perió-
dicos frecuentes, en los que la punción arte-
rial les produce mayor disconfort.
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Efectivamente, la «Normativa sobre Gaso-
metría Arterial» no recomienda el empleo de
la punción capilar como alternativa de la ar-
terial. Esta «recomendación» coincide con la
opinión de la mayoría de expertos sobre el
tema, basada en las diferentes series recogi-
das en la literatura internacional. A este res-
pecto, sugeriríamos una lectura detallada de
la página 323 del capítulo 26 de la referencia
10 (Clausen JL, ed) de la Normativa. En
cualquier caso, la validez de la punción capi-
lar puede estar mediatizada por diversos fac-
tores que limitan su aplicabilidad sistemática,
como muy bien señalan los Dres. Ubeda y
Valle, a quienes agradezco en nombre del
Grupo de Trabajo su aportación e interés so-
bre este tema.
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Neumonía neumocócica cavilada
¿infarto o superinfección?

Sr. Director: La aparición de cavitación en
la evolución de la neumonía neumocócica es
una posibilidad poco frecuente '-', cuya etio-
patogenia no está perfectamente aclarada.
Presentamos un caso de cavitación de una
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