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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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CARTAS AL DIRECTOR

En nuestra opinion, el gjercicio de la Medicina,
entre otras cosas, no consiste simplemente en
realizar en cada enfermo «todas» las exploracio-
nes posibles, sino s6lo las «necesarias» para hacer
un diagndstico razonado.

Por otra parte, también es cierto que no se ci-
tan trabajos sobre la utilidad de las diversas técni-
cas diagnoésticas TV, técnicas que el Dr. Barbosa
conoce muy bien y que estd magnificamente reco-
gidas en sus publicaciones recientes; sin embargo,
la intencién de nuestro caso era llamar la aten-
cién, sobre una complicacién del LES que posi-
blemente no es muy conocida, mas que discutir
sobre los problemas del diagnéstico del TV.

C. Picado et al

Obstruccion crénica al flujo aéreo

con artritis reumatoidea y sindrome

de Sjogren. Probable bronquiolitis
obliterante

Sr. Director: Hemos leido con interés el
articulo «Obstruccién crénica al flujo aéreo aso-
ciado a artritis reumatoidea y sindrome de Sjo-
gren. Probable bronquiolitis obliterante»’.

En la introduccién del mismo, los autores citan
que no han encontrado en la literatura espafiola
ninguna referencia a este problema.

En esta misma revista, en su volumen previo,
publicamos una nota clinica sobre «Bronquiolitis
obliterante en una paciente afecta de artritis reu-
matoide»?, documentada anatomopatoldgica-
mente y sin tratamiento previo con drogas que
pudieran ser causa potencial de bronquiolitis.

Evidentemente los autores remitieron su
articulo el 7 de febrero del 85, no habiendo pu-
blicado todavia nuestro trabajo.

Nos sorprende que el Consejo Editorial pase
por alto esta anomalia. maxime cuando nuestra
publicacién fue motivo de la editorial «Bronquio-
litis obliterante»3, firmado por su secretario de re-
daccién.

C. Paredes Arranz, J.L. Carretero Sastre
y M. Blanco Cabero

Servicio de Neumologia.

Hospital del Rio Ortega. Valladolid.
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Respuesta a los autores

«Efectivamente, los Dres. Paredes Arranz y co-
laboradores llaman la atencién con razén sobre la
existencia previa de su publicacién de una pa-
ciente con bronquiolitis obliterante. En su mo-
mento, el Consejo Editorial consider6 oportuno
no hacer uso de informacién todavia en fase de
publicacién y, en consecuencia, no advirti6 al
Dr. Garcia Marrén de la misma, lo que, el Con-
sejo no entiende como anomalia. La carta de los
doctores arriba mencionados otorga el adecuado
crédito de prioridad a la mencionada publica-
cién.»

El Director

INFORMACION VARIA

S.E.PA.R.
Convoca:
Beca de los Laboratorios FHER, S.A. 1986
para investigacion sobre patologia respiratoria.

Se convoca una beca dotada con 900.000 ptas.
con la finalidad de realizar un trabajo de investi-
gacion neumoldgica en un centro espaiiol recono-
cido. La participacién en el concurso y la adjudi-
cacion de las becas se realizard seglin las bases
generales que rigen para las Becas S.E.PA.R., cu-
yas caracteristicas deben solicitarlas a:

Comité Cientifico de S.E.PA.R.
Rosellon, 285. Tel. (93) 257 48 39
08037 Barcelona

Las solicitudes deberdn presentarse antes del 30
de septiembre de 1986.

En la adjudicaciéon de la Beca FHER, actuara
como secretario del Jurado, sin voz ni voto, un
representante de Laboratorios FHER.

Laboratorios FHER, S.A. tendran el derecho
de publicar el resultado de esta investigaciéon en
Espafia y en el extranjero, divulgarlo, traducirlo a
otros idiomas, etc.
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