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Se obtiene mayor rentabilidad con la punción-aspira-
ción con aguja fina transtorácica con control de TAC,
lográndose positividades en algo más del 90%.

Es de destacar la importancia de llegar a un diagnós-
tico etiológico de la lesión, ya que como se ha demos-
trado en este caso existen enfermedades potencial mente
curables. Por otra parte, la prontitud en el diagnóstico
mejora el pronóstico incluso en los de origen maligno y
evita complicaciones.

En nuestro medio, la tuberculosis y la fibrosis acom-
pañante debe ser uno de los diagnósticos diferenciales a
tener en cuenta a la hora de valorar al paciente con un
síndrome de Pancoast.
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Fe de errores
En el trabajo "Normativa para los tests de provocación bronquial inespecífíca", de A. Valencia Rodríguez et al
(Arch Bronconeumol 1998; 34: 36-44) se han detectado los siguientes errores:

En la página 41, donde dice Te: temperatura del aire "inspirado", debe decir aire "espirado".
Así mismo, en la misma página donde dice en Wce también corresponde a aire espirado.
Por último, donde dice HC, debe decir HV.

En el artículo "Nomenclatura y clasificación de las micobacterias", de J. Ruiz Manzano et al (Arch Bronconeumol
1998; 34: 154-157), se han producido una serie de errores tipográficos:

Donde dice M. Kansaii, debe decir M. kansasii.
Donde dice M. porcinuum, debe decir M. Porcinum
Donde dice M. proriferae y M. pulveris, aparecen repetidos.

Recientemente se ha notificado una nueva especie de micobacteria, se trata de M. heidelbergense, descrito por
Hass WH et al (1977) cepa tipo ATCC 51253.
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