La utilizacién de la misma terminologia
en la bibliografia cientifica para describir ha-
llazgos clinicohistoldgicos diferentes ha ori-
ginado una gran confusion sobre el término
bronquiolitis obliterante. En la bronquiolitis
obliterante cldsica, sin neumonia organizada,
su caracteristica diferencial es la afeccion del
bronquiolo de conduccion y no el caracter de
la obliteracion, que puede ser constrictivo o
proliferativo. En la bronquiolitis obliterante
con neumonia organizada, la proliferacion al-
veolar es constante y, en ausencia de una
afeccion de los bronquiolos membranosos, se
prefiere el término de neumonia organizada’.
No se describen lesiones de neumonia orga-
nizada en la biopsia pulmonar de este pacien-
te y el cuadro histolégico recuerda mds a las
descripciones de la bronquiolitis celular, aso-
ciada generalmente a infecciones respirato-
rias (viral). No se ha realizado, al parecer,
serologia frente a agentes patdgenos respira-
torios en este paciente. Asimismo, nosotros
hemos descrito® en los casos de neumonia or-
ganizada con confirmacion histolégica que,
en los pacientes jovenes, la presencia de una
cavitacion radioldgica sugiere una forma neu-
monica mds que una idiopatica.
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Respuesta de los autores

Sr. Director: En relacién con la carta de
Herndndez Blasco et al, nos gustaria aclarar
algunas cuestiones. En primer lugar, quere-
mos agradecer el interés mostrado por la pu-
blicacién “Bronquiolitis obliterante en un pa-
ciente trabajador de estampacién en una
fabrica textil” y solicitar nuestras disculpas
por no hacer referencia a la descripcion deta-
1lada del cuadro clinico de este sindrome'; sin
embargo, si presentamos otras referencias en
las que se describe la clinica?, aunque no de
forma tan exhaustiva. No se debe olvidar que
el tema principal de la nota clinica es tanto la
relacion del caso clinico con un probable sin-
drome de Ardystil, como la bronquiolitis
obliterante con imdgenes radiolégicas consis-
tentes en lesiones microquisticas.

Respecto a la falta de datos importantes re-
ferentes a la exposicién del paciente, hemos
de decir que dicha fdbrica habia sido cerrada
meses antes de acudir el paciente a nuestras
consultas. Esto explica que haya sido imposi-
ble recopilar datos sobre las medidas de ex-
posicion individual, localizaciéon espacial,
productos utilizados y caracteristicas de la
empresa. En la publicacion se recoge que el
paciente no utilizaba medidas de proteccién
individual, pero desconocemos si existian
medidas de proteccion colectivas. El caso fue
puesto en conocimiento de las autoridades sa-
nitarias de la Junta de Extremadura, por su
probable relacién con los ocurridos en la Co-
munidad Valenciana. Hasta la fecha no tene-
mos conocimiento de afeccion de otros traba-
jadores ni cudntos realizaron la misma
actividad que nuestro paciente, aunque si sa-
bemos que esta actividad era desempefada
por un solo trabajador. Cabe decir que la ex-
posicién ocurrié durante los meses de otofio-
invierno, de forma continuada y, previamen-
te, de forma esporadica.

Respecto a la duraciéon media de la exposi-
cion a los productos de aerografia textil, es-
tdn descritos casos cuyo tiempo de exposi-
cién fue de un mes, incluso ocasionalmente’.
Es cierto que nuestro paciente aplicaba el di-
solvente con brocha pero, posteriormente,

con pistola neumadtica eliminaba los posibles
restos de pintura, aerosolizdndose el disol-
vente y facilitando su inhalacién.

Aunque nuestro paciente presentaba altera-
cién inicial de la biologfa hepatica, no parece
que se trate de los casos descritos por Spiteri
et al*, ya que tanto la presentacién clinicorra-
diolégica como la evolucién son diferentes.
Nuestro caso no tiene una relacion estacional,
no ha respondido de forma espectacular al
tratamiento con corticoides, el patrén radiold-
gico no es de consolidacién pulmonar con
broncograma aéreo, etc.

Si bien el diagnéstico anatomopatolégico
fue de bronquiolitis obliterante, si describi-
mos lesiones de neumonia organizada, ya que
en la pieza de biopsia pulmonar se observa-
ban focos de condensacién neuménica’.

Por ultimo, se debe afiadir que se realizé
una amplia baterfa de pruebas seroldgicas
frente a multiples gérmenes que resultaron
negativas, pero no realizamos serologias
frente a virus, excepto para el VIH. No obs-
tante la evolucion clinica con tendencia a la
progresion y a pesar del tratamiento crénico
con corticoides después de 2 afos, hace poco
probable la bronquiolitis celular, asociada a
infeccién respiratoria.
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