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Tromboembolismo pulmonar
en el lupus eritematoso sistémico

Sr. Director: En caso clinico descrito por Re-
verter et al en Archivos de Bronconeumologia,
pagina 34/36 de Enero-Febrero de 1986, bajo el
titulo arriba enunciado, merece algiin comentario.
Los autores basan el diagnéstico de embolismo
pulmonar (EP) en defectos subsegmentarios en la
gammagrafia pulmonar de perfusién. Como es sa-
bido, en estas circunstancias la probabilidad de
que el enfermo tenga un EF es baja. Es cierto, sin
embargo, que en presencia de trombosis venosa
(TV), y ante un cuadro compatible con EP y des-
cartadas otras patologias, la probabilidad de que
cualquier defecto en la gammagrafia pulmonar de
perfusién corresponda en realidad a un EP, es
muy alta. De nuevo los autores aseguran el diag-
néstico de TV en base a flebografia isotopica de
extremidades inferiores y/o doppler, técnicas que
tienen una correlacién con la flebografia radiolé-
gica del 90 % aproximadamente en el diagnéstico
de las TV del sector venoso por encima de la ro-
dilla. Asimismo, llama la atencién la escasa bi-
bliografia especifica sobre la flebografia isot6pica,
el doppler y la gammagrafia pulmonar de perfu-
sién, bases sobre las que asienta el diagnostico de
esta comunicacion.

Creo, por tanto, que Reverter et al presentan
un caso con alta probabilidad de tromboembo-
lismo venoso (TEV), pero que para documentarlo
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de forma inequivoca, deberian haber realizado
exploraciones vasculares con contraste.

C. Barbosa Ayucar

Seccién de Neumologia. Hospital 1.° de Octubre.
Madrid.
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Contestacion de autores

Como bien dice el Dr. Barbosa en su carta, el
conjunto de los datos clinicos, radiolégicos, gam-
magréficos pulmonares y de exploracién de la cir-
culacién periférica mediante flebografia isotdpica
y doppler, hacian que el diagnéstico de trom-
boembolismo pulmonar fuera altamente probable.
La evolucién posterior confirmé que la orienta-
cién diagnoéstica era correcta. No obstante, en su
carta el Dr. Barbosa echa en falta el haber reali-
zado una exploracién vascular con contraste para
confirmar de forma inequivoca la existencia de
una trombosis venosa (TV). Si bien es cierto que
esta exploracién es considerada como la mas fide-
digna para el diagnéstico de TV, no fue planteada
su realizacién en nuestro caso, ya que como ha
sido sefalado la probabilidad de que se tratara de
un tromboembolismo pulmonar era muy elevada.
Sentimos discrepar con el Dr. Barbosa, pero no
creemos que sea necesaria una exploracién inva-
siva en estos casos, en los que el diagndstico de
embolia pulmonar, es tan altamente probable,
que no precisa de recurrir a mds exploraciones.
Como tampoco creemos necesario, por ejemplo,
realizar una biopsia pulmonar para llegar al diag-
néstico de asbestosis en un paciente con exposi-
cién al amianto que ademds tiene estertores crepi-
tantes, acropaquia y calcificaciones pleurales, o
como en el caso de la muchacha joven con poliar-
tralgias, eritema nodoso y adenomegalias hiliares
bilaterales, en la que el diagnéstico de sarcoido-
sis no requiere necesariamente de la prictica de
una biopsia.
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