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Obstruccion de las vias respiratorias altas
y laringectomia parcial: valor diagnostico
de las asas flujo-volumen
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La presentacion de obstruccion de vias respiratorias al-
tas (VRA) después de laringectomia parcial por neoplasia
laringea es un fenébmeno observado ocasionalmente. En
algunos casos, la gravedad de dicha estenosis ha obligado
a la realizacion de traqueostomia. En estudios experi-
mentales con perros se ha observado un proceso de fibro-
sis local post-laringectomia parcial que explicaria dicho
fenomeno. Con el objetivo de evaluar la incidencia y
caracteristicas de esta complicacion, se estudiaron de for-
ma prospectiva 18 pacientes diagnosticados consecutiva-
mente de neoplasia de laringe con indicacion de laringec-
tomia parcial. Se excluyeron 6 pacientes por presentar re-
cidiva local, imposibilidad de decanulacién y/o falta de
colaboracion. Fueron explorados un total de doce varo-

nes (57,6 + 5,15 afios), fumadores de mas de 20 cig/dia, -

con antecedentes de bronquitis cronica; 7 de ellos presen-
taban criterios diagnésticos de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Se efectud laringuectomia
parcial en 10 casos y cordectomia en 2. El estudio consis-
ti6 en la realizacion de asas flujo-volumen (V-V), larin-
goscopia y valoracién clinica. Se efectuaron un minimo
de tres controles en cada individuo: 1) preoperatorio,
2) postoperatorio inmediato (una vez cerrada la tra-
queostomia), y 3) transcurrido un periodo minimo de
1 mes después de la ultima exploracién. Para el diagnos-
tico de obstruccion de VRA se valoro la evolucion de la
morfologia de las asas V-V y del cociente MIFsgo,/
MEFs o, estos resultados se compararon con los de la
exploracion laringoscopica. Los resultados obtenidos
fueron: a) dos pacientes presentaron una mejoria pos-
quirargica de la obstruccion de VRA, b) tres individuos
presentaron un aumento postquirirgico de la obstruc-
cion de caracter reversible, y c) siete pacientes presenta-
ron signos de obstruccién de VRA no reversibles, la seve-
ridad de la obstruccion requirié la practica de traqueoto-
mia en uno de ellos. Con el presente estudio se ha verifi-
cado que el fendbmeno de obstruccion de VRA post-
laringectomia es una secuela frecuente y a veces grave no
atribuible a recidiva local de la neoplasia. Asimismo, se
concluye que las asas de V-V constituyen un medio util
para el diagnostico de esta complicacion.

Modificacion de los niveles de carboxihemoglobina
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En los altimos afios se ha concedido importancia cre-
ciente a los efectos que el humo del tabaco, expelido por
los sujetos fumadores, origina sobre los no fumadores,
que se convierten, de este modo, en fumadores pasivos.
Recientemente se ha demostrado que los niveles de car-
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boxihemoglobina (HbCO) en sangre se modifican en los
sujetos fumadores en respuesta a la inhalacién del moné-
xido de carbono precedente de la combustion del ci-
garrillo. En este sentido, hemos estudiado las modifica-
ciones que en los niveles de HbCO se producen en los su-
jetos no fumadores tras haber sido expuestos a ambien-
tes cerrados muy polucionados en humo de tabaco. Se
han determinado las tasas de hemoglobina total (HbT) y
de HbCO en 14 sujetos fumadores de mas de 20 pitillos
diarios y en 10 sujetos no fumadores; en estos tltimos las
determinaciones se realizaron tanto antes como después
de que hubieran estado expuestos, durante mas de dos
horas, en un recinto cerrado y de pequefias dimensiones,
a un ambiente muy polucionado en humo de tabaco. To-
dos los sujetos eran de sexo masculino y de edades
comprendidas entre los 19 y 36 afos. Las determina-
ciones fueron realizadas por triplicado en sangre venosa
heparinizada mediante un CO-Oximeter IL-282 (Lexing-
ton, USA). Los resultados obtenidos y su significacion
estadistica se reflejan en la tabla siguiente:

HBT (g/dl) l HbCO (%)

A. Fumadores (n = 14) 14,47 + 1,94 5,95 + 2,02
B. No fumadores (n = 10)

1. Pre-exposicion 12,28 + 1,34 0,66 + 0,32

2. Post-exposicién 12,15 + 1,12 1,13 + 0,41
Significacion

A vsl p < 0,01 p < 0,0001

1. vs2 NS p < 0,02

Se comentan estos resultados, que aunque atn prelimi-
nares, parecen confirmar, con este particular punto de
vista, la realidad del concepto de fumador pasivo.
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Aunque la predileccion de las lesiones de la post-
primoinfeccién tuberculosa pulmonar en los segmentos
apical y posterior del l6bulo superior y segmento supe-
rior del 16bulo inferior (tuberculosis apical) es bien cono-
cida, su relacién con la configuracién toracica (longitud
del pulmén), que nosotros sepamos, nunca ha sido espe-
cificamente estudiada. La presién pulmonar arterial sis-
tolica, oscila entre 13 y 33 cm de H,O, de tal modo que
13 cm de H,O resultarian insuficientes para elevar la
sangre al apice en los pulmones mas largos. Esto provo-
caria un imbalance ventilacion/profusion, una PO, ele-
vada y una mayor facilidad de desarrollo del bacilo en el
apice en bipedestacién.

Se evaluaron las radiografias P-A de térax obtenidas
de pie de 100 casos probados de tuberculosis, realizando-
se en ellas las siguientes mediciones: 1. (AT) Altura total
del térax (del angulo costo-frénico al 4pice). 2. (DPA)
Distancia desde el origen de la arteria pulmonar al apice.
3. (DVpA) Distancia de la valvula pulmonar al 4pice (da-
tos propios). Estas mediciones, se clasificaron en 3 inter-
valos de altura para cada una de ellas, que descendian de
mayor a menor.
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Los resultados obtenidos demostraban que todos los
pacientes con valores AT entre 31 y 35 cm, DPA entre 15
y 16,5 cm y DVpA entre 16 y 21,5 cm (intervalos de ma-
yor altura) presentaban tuberculosis apical, descendien-
do el porcentaje de ésta a medida que disminuian los va-
lores resefiados. Estas diferencias son estadisticamente
significativas en todos los intervalos y por los 3 métodos
usados (p < 0,001).

Las conclusiones que hemos obtenido son las siguien-
tes:

1. Existe predileccién de la post-primoinfeccion tu-
berculosa apical pulmonar en los individuos con térax
«largo» y por inferencia en los de talla alta, es decir, de
habito longilineo. .

2. La probabilidad de que una lesion apical sea tu-
berculosa es tanto mayor cuanto mas largo sea el pul-
mon.

3. En pulmones cortos, las lesiones apicales aisladas,
sin otros focos pulmonares, es poco probable que sean
tuberculosis.

Neumopatia por medicamentos: caracteristicas
a proposito de 5 casos
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Introduccion

Al no existir hallazgos clinicos o patologicos especifi-
cos, resulta dificil el establecer el diagnéstico de neumo-
patia por medicamentos. Por tal motivo presentamos las
caracteristicas clinicas, radiologicas, funcionales y del la-
vado broncoalveolar de 5 casos estudiados reciente-
mente.

Material y resultados

Se trata de 3 varones y 2 mujeres, con una edad media
de 63 afios (limites 52 y 75 afios). Los medicamentos
implicados: amiodarona (2 casos), antidepresivos triciéli-
cos (2 casos), salicilato-sulfapiridina (1 caso); con una
duracién media de tratamiento de 6 meses (limites 3 y 12
meses). Los sintomas mas frecuentes: disnea de esfuerzo
(5 pacientes), fiebre y tos improductiva (2 pacientes), do-
lor de caracteristicas pleurales (1 paciente). Radiolbgica-
mente se aprecia un patrén intersticial difuso bilateral
(2 casos), infiltrados pulmonares bilaterales (2 casos) y
mixto (infiltrados bilaterales con patrén intersticial)
(1 caso), sin predominio por un determinado medica-
mento.

Desde el punto de vista funcional respiratorio se apre-
cia una alteracién similar en todos los pacientes con des-
censos en la capacidad vital (CV), capacidad de difusién
para el mondxido de carbono (DCO), presién arterial de
oxigeno (PaQ,) y distensibilidad pulmonar, y aumento
de la presion maxima inspiratoria (PMI), siendo los valo-
res promedio respectivo en relaciébn con el tedrico %
(71,4 %, 50,4 %, 67,2 %, 51,6 % y 21,9 %).

El lavado broncoalveolar realizado conforme se ha
descrito en la literatura (Am J Pathol 1979; 97:149-206)
mostré un aumento de la celularidad por mililitro (pro-
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medio 371.400 cel./ml) y del porcentaje de linfocitos
(promedio 44 %).

La resolucion del cuadro clinico se obtuvo por la sus-
pension de la medicacién unicamente (4 casos) y de la
medicaciéon y administracion de corticoides (1 caso). La
mejoria clinica, radioldgica, y funcional se aprecid en
breves semanas (por término medio 4 semanas). Los es-
tudios realizados excluyeron otras causas de enfermedad.
Se obtuvo biopsia de pulmoén en 2 pacientes, no mostran-
do hallazgos especificos (infiltrado linfocitario, y alveoli-
tis fibrosante).

Conclusiones

Es de destacar la inespecifidad de los hallazgos y el
corto tiempo en que se aprecia la mejoria del cuadro
clinico tras la supresion del medicamento.

Estudio de linfocitos T, B y subpoblaciones
de linfocitos T en pacientes asméticos en relacion
a la presencia o ausencia de sintomatologia
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y F.J. SUAREZ-PINILLA
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Recientemente Gerblich et al, han encontrado cambios
en las subpoblaciones de linfocitos T en pacientes asma-
ticos cuando presentan sintomas como resultado de una
reaccion alérgica tipo I, con una disminucion de los lin-
focitos T helper y un incremento de linfocitos T activa-
dos en relaciéon a cuando estos mismos pacientes estaban
asintomaticos. Estos cambios en sangre periférica, segiin
estos mismos autores, pueden servir como indicadores de
que la broncoconstriccion estd mediada por inmunidad.
Otros autores han relacionado una disminuciéon de los
linfocitos T supresores circulantes con el estado sintoma-
tico del paciente. Estudiamos los linfocitos T, B y sub-
poblaciones de linfocitos T en sangre periférica de 15 pa-
cientes afectos de asma bronquial con sensibilizacion a
polenes. Las edades de estos pacientes estaban compren-
didas entre 16 y 36 afios. La caracterizacion y contaje de
linfocitos T y B ha sido realizada por los métodos de for-
macion de rosetas y determinacion de inmunoglobulinas
de superficie respectivamente. Las subpoblaciones linfo-
citarias T se han medido por la utilizacién de anticuerpos
monoclonales. OKT4 para helper y OKTS8 para los supre-
sores. Los estudios se han realizado en época de poliniza-
cion y con el enfermo sintomatico por la légica inha-
lacion del antigeno y también en época de no poliniza-
¢ién y con el enfermo asintomatico.

Resultados

Linfos T, asintomaticos 73,6 + 6,92, sintomaticos
71,2 + 8,95 (P > 0,05). Linfos B, asintomaticos
12,53 + 4,77, sintomaticos 13,53 = 4,20 (P > 0,05). Hel-
per, asintomdticos 41,2 + 5,83, sintomaticos 40 + 5,15
(P > 0,05). Supresores, asintomaticos 24,66 > 3,885, sin-
tomaticos 25,33 + 5,31 (P > 0,05). Helper/Supresores,
asintomaticos 1,69 + 0,33, sintomaticos 1,63 + 0,35
(P > 0,05).
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