mia clasica! 4. Nos atreveriamos a decir que
la vision aumentada a través del monitor es
incluso mejor que la visién directa, y que el
muestreo ganglionar y la linfadenectomia es
factible por esta técnica.

Como en la cirugia videotoracoscopica, la
reduccion considerable del dolor y recupera-
cion postoperatorios pueden hacer que, en el
futuro, la cirugia videoasistida sea el primer
paso en las resecciones pulmonares y, posi-
blemente, de la mayoria de procesos quirtr-
gicos intratordcicos. La evaluacién endoscé-
pica determinard entonces la necesidad de
incisiones mds amplias.

L. Molins y G. Vidal
Servicio de Cirugia Toracica.
Hospital del Sagrado Corazon. Barcelona.
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Silicosis en la industria del granito

Sr. Director: En la comunicacién “Datos
preliminares del estudio epidemioldgico
realizado en la industria del granito en la
comunidad auténoma de Extremadura”, pre-
sentada por C. Martinez et al en el XXVI
Congreso SEPAR, sélo dan un 5,1 % de neu-
moconiosis simple en una muestra de 158
trabajadores del granito. Nosotros en una
investigacion sobre la incidencia de silicosis
en los canteros de la comarca de El Escorial!
encontramos que de una muestra de 186 tra-
bajadores, 88 (47,3 %) presentaron silicosis

75

CARTAS AL DIRECTOR

Fig. 1. TAC tordcica.
Masa pulmonar izquier-
da paraadrtica extirpada
mediante lobectomia in-
ferior por cirugia video-
asistida.

simple y seis (3,2 %) FMP (uno de ellos sin-
drome de Caplan). Es decir, diagnosticamos
silicosis en el 50,5 %.

Posiblemente esta gran diferencia se deba
a que nuestra muestra presentd estas tres
caracteristicas: /) una exposicién a! riesgo
pulvigeno mads larga (el grupo no silicético
24,5 £ 13,3 afios y el grupo silicotico
34,1 + 11 afos); 2) todos fueron trabajado-
res auténomos (no trabajan en naves indus-
triales con maquinaria moderna de corte y
pulimento con agua); 3) un grupo muy im-
portante de la muestra trabajo la labra, hace
afios, en las peores condiciones de hacina-
miento, como queda resefiado en el estudio.

Igual que a los referidos autores, nos sor-
prendi6 el resultado del andlisis del polvo
respirable en las diferentes labores de cante-
ria por su alto contenido en SiO, y polvo
(tabla I), sobrepasando en mucho los limites
recomendados por la CEE: cuando el polvo
contenga mds del 5% de SiO,, el limite de
nivel pulvigeno que no se debe sobrepasar
viene dado por el cociente 25/% de SiO,. Asi
en la labor de “arranque” el limite del polvo
seria (25/17) de 1,47 mg/m3, en la labor de
“labra con maquinaria” (25/24,5) de
1,02 mg/m3 y en la “labra a mano” (25/21,6)
de 1,15 mg/m3 (compdrese estas cifras con
las de la tabla I).

Igualmente encontramos que las diferen-
cias en la funcion pulmonar entre los grupos
no silicotico y silicético no eran estadistica-
mente significativas aunque en este ultimo
las cifras de FVC, FEVI y TLCO eran ligera-
mente inferiores.

Por estos resultados, estamos de acuerdo
con los autores citados, en que es necesario

continuar los estudios en todos los lugares
del pafs donde existe la industria de canteria
para conocer la prevalencia de silicosis y, lo
que a nuestro juicio tiene gran importancia,
sensibilizar al trabajador para que ponga en
marcha las medidas de prevencidn necesa-
rias, como estamos intentando hacer en
nuestra comarca.

E. Ubeda, J.M. Sibén y M. Valle
Hospital El Escorial (CAM).
San Lorenzo del Escorial. Madrid.
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Epidemiologia de la silicosis en la comar-
ca del Escorial. Rev Clin Esp 1990;
187:275-279.

Neumotérax y acupuntura

Sr. Director: Los neumotorax se definen
como la presencia de gas en el espacio pleu-
ral, calsificindose en espontaneos, traumati-
cos o iatrogenos. Los primeros se subdividen
en primarios o secundarios segun exista o no
patologia subyacente'. Los neumotérax de
cualquier tipo son mds frecuentes en varo-
nes. El antecedente familiar en los esponta-
neos primarios existe en el 4,42% de las
mujeres y en el 2,29 % de los varones?.

Presentamos el caso de una mujer de
48 anos, sin antecedentes personales de inte-
rés. Como antecedentes familiares destacaba
una hija de 18 afos, que 2 afios antes habia
sido sometida a pleurodesis quirurgica por
tres episodios de neumotorax izquierdos pri-
marios. Esta paciente acudié al servicio de
urgencias por notar durante las ultimas 48
horas disnea progresiva hasta hacerse de re-
poso, acompanada de sensacion de opresion
en hemitérax izquierdo. La radiografia de
torax confirmo la sospecha clinica, demos-
trando la existencia de neumotdrax izquier-
do a tension sin otros hallazgos. Se procedié
a colocar tubo de drenaje toracico con expan-
si6on completa del pulmon, retirdndose al ter-
cer dia y es dada de alta hospitalaria con el
diagnostico de neumotoérax espontdneo pri-
mario.

Remitida la paciente a consulta externa de
neumologia, en la busqueda de un factor

TABLA |

Arranque
(barrenos, etc.)

Labra a mane
(puntero, etc.)

Labra a mdquina
(radial, etc.)

Si0, (%) 17

Polvo(mg/m3 ) 12,7-33
“p” 571 %

ssq” 1 0’ 7%

Nodulos “r 10,7 %

FMP 1 caso

“1789,2%

Profusién “2”10,7%
“3” 0,0 %

20-26 17-21
“p” 36,9 %
“q” 39,1 %
“rr17,3%

FMP 5 casos
“17 73,9 %
“27 152 %
“3” 10,8 %
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etioldgico, se descubre que estaba siendo so-
metida a sesiones de acupuntura por dolores
de espalda. Fue al colocar una de las agujas
sobre la pared tordcica izquierda cuando
siente dolor brusco, acompaifiado de malestar
y disnea leve, que fue haciéndose mas inten-
sa en las horas siguientes.

Los efectos secundarios de la acupuntura
son muy variados, e incluyen lesiones de or-
ganos internos como perforacion de visceras
abdominales, lesiones de medula espinal, ta-
ponamiento cardiaco, etc.> El neumotdrax
secundario a acupuntura ha sido descrito
desde 1973. En general son unilaterales y se
dan en pacientes sin enfermedad pulmonar
de base, por lo que suelen tener buen pronds-
tico?, e incluso pasan horas o dias hasta que
se reclama atencién médica’, como ocurrio
en nuestro caso. Cuando es bilateral o afecta
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a pacientes con enfermedad neumoldgica
previa, las consecuencias pueden ser fatales®.

La acupuntura como causa de neumotorax
deberd ser tenida en cuenta, dada la creciente
demanda de esta terapéutica en nuestro me-
dio. El interrogar sobre este antecedente en
neumotdrax, presuntamente idiopdtico, pue-
de evitar que esta causa pase inadvertida,
como ocurri6 en el caso que presentamos, y
ahorrar exploraciones innecesarias.

M.L. Mateo Lazaro, P.V. Teller Juste
y F. Berisa Losantos

Seccién de Neumologia.

Hospital Obispo Polanco. Teruel.

I. Fishman AP. Tratado de Neumologia
(2.2ed.). Vol. 3. Barcelona, Doyma, 1991.

2.

Nakamura H, Konishiike T, Sugamura A,
Takeno Y. Epidemiology of Sponteneus
Pneumothorax in women. Chest 1986;
89:378-382.

. Carron H, Epstein BS, Grand B. Compli-

cations of acupuncture. JAMA
228:1.552-1.554.

1974

. Wright RS, Kupperman JL, Liebhaber

MI. Bilateral tension pneumothoraces af-
ter acupuncture. West J Med 1991;
154:102-103.

. Morrone N, Freire JA, Ferreira AK, Dou-

rado AM. latrogenic Pneumothorax cau-
sed by acupuncture. Rev Paul-Med 1990;
108:189-191.

. Henneghien C, Bruar J, Remacle P. A

new latrogenic pathology: Pneumothorax
after acupuncture. Rev Pneumol Clin
1984; 40:197-199.

76



