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del Hospital (S/38 de IBM, Modelo 8, con 8.000 K de
memoria principal). Los programas se han hecho en len-
guaje BASIC (compilado), usando los recursos del siste-
ma operativo.

El registro de cada broncoscopia se visualiza en tres
pantallas sucesivas e incluye: datos de filiacion, datos
clinicos y radiologicos, hallazgos endoscopicos con su lo-
calizacion y técnicas realizadas con su resultado, diag-
nosticos finales y evolucion.

Para revisar o correlacionar los datos introducidos se
tienen dos posibilidades. a) Ejecutar programas que rea-
licen estadisticas y relaciones previamente determinadas;
. b) Utilizar un programa standard de consulta interactiva,
«QUERY», realizado por IBM. Este programa es muy
flexible y, de forma interactiva y dialogante, el usuario
puede hacer cualquier consulta al archivo, relacionar y
visualizar los registros que cumplan un conjunto cual-
quiera de condiciones no establecidas previamente.

Valor de la fibrobroncoscopia en la enfermedad
pulmonar metastfsica

F. PERALES, J. GIL, M. PALAU, R. MENENDEZ, J. SANCHIS,
C.BLAY y V.MARCO
Servicio de Neumologta. Hospital La Fe. Valencia.

Aproximadamente un 30 % de los pacientes portado-
res de una neoplasia presentardn metastasis pulmonares
en el curso de su enfermedad. Un diagnéstico cuidadoso
es cada vez mas importante, dado que otras patologias
pueden simular esta entidad. Nosotros hemos evaluado
la rentabilidad de la fibrobroncoscopia en 67 casos remi-
tidos a nuestra seccién de broncologia con la sospecha
clinico-radiolégioca de metastasis pulmonares. Las bron-
coscopias se realizaron con un fibrobroncospio Olympus
B-3 segin la técnica habitual. Se realiz6 biopsia bron-
quial caso de existir lesion endoscdpica y una biopsia
transbronquial en el resto, cuando se dispuso de control
fluroscépico. En todos los casos se realizé asimismo un
estudio citolégico del material aspirado. Observamos
una lesion endoscopica sugestiva de infiltracién neoplasi-
ca en 38 pacientes (56,7 %), mientras que la endoscopia
fue normal en 29 (43,3 %). En estos altimos, por diver-
sas razones, sOlo pudo realizarse una biopsia transbron-
quial en 18, que son los que se incluyen en la tabla. Agru-
pamos a los pacientes en 3 patrones radiolégicos: A Pér-
dida de volumen. B Imagenes nodulares o masas, (nicas
o multiples. C Infiltrados alveolo-intersticiales difusos.
Los resultados obtenidos, en funcién de la presencia o no
de lesién endoscodpica y de la imagen radiolégica pueden
verse en la tabla.

Patr6n Nimero % diag-
radiolé6gico casos néstico
1 Con lesién A 7 100
endoscopica (38 casos) B 24 75
Total diagnosticos
81 % C 7 85
2 Sin lesién B 11 91
endoscépica (18 casos) C 7 57
Total diagnoésticos
78 %
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Conclusiones

1. Mas del 50 % de metastasis pulmonares fueron vi-
sibles endoscoOpicamente, 2. La fibrobroncoscopia es una
exploracion de alta rentabilidad diagnostica en la enfer-
medad pulmonar metastasica: 80 % en nuestra serie. 3.
Utilizando la biopsia transbronquial en las lesiones no vi-
sibles, la positividad diagnéstica fue similar a la de las le-
siones visibles.

Hemoptisis sin causa radiologica aparente

J. BOLDU MITJANS, P. CABALLERO GARCIA*,

F.J. ORRIOLS MARTINEZ y F. DE LA CALLE DEL MORAL
Seccién de Neumologfa®. Servicio de Radiologla.

Hospital de la S.S. Virgen de Liuch. Palma de Mallorca.

Se discute la indicacién de la broncofibroscopia (BF)
en dicho diagndstico. Se revisan 123 BF con dicho diag-
nostico.

Material y métodos

1.244 BF practicadas en 4 afios. 123 con dicho diag-
néstico (9,8 %) en 118 pacientes. Edad: 11 a 83 afios.
Media de 50,5 afios. Hombres: 94 % fumadores y muje-
res 22 % (poblacidn general en 1978: hombres 62,7 % y
mujeres 18 %). RX: se aceptan signos de EPOC, engro-
samiento pleural y minimos tractos fibrosos o signos car-
diovasculares.

Resuitados

1. Diagnosticos definitivos: neo de pulmén 1,7 %,
cuerpo extrafio, papilomatosis laringea y hamartoma tra-
queal 0,8 % respectivamente, granulomas diseminados
1,7 %. 2. Diagnosticos probables; bronquitis aguda
50 %, probablemente inflamatoria 17 %, sospecha
bronquiectasias 1,7 %, sospecha endometriosis 0,8 %.
3. No filiadas; 24,6 % . Hubo 1,7 % de broncoespasmos
leves y se observo recurrencia en un 32,2 %. Aparecio un
enfermo con neo de pulmén a los dos aflos de la BF y
otro, metastasis pulmonares a los 2 meses. Los dos pa-
cientes neoplasicos fueron hombres, fumadores y con
carcinoma escamoso en LSD de 64 y 83 aflos, con he-
moptisis de larga duracién ambos, y con sospecha previa
del diagnostico antes de la BF. El paciente con cuerpo
extraflo también tuvo sospecha clinica antes de la BF.

Conclusiones

1. La hemoptisis es un signo poco especifico y las
causas inflamatorias son las mas frecuentes. 2. El tabaco
es un factor de riesgo importante para sufrir hemoptisis.
3. La etiologia neoplasica en series amplias de pacientes
no seleccionados es muy poco frecuente y son factores de
riesgo importantes la edad, el tabaco y la persistencia de
la hemoptisis. 4. Los pacientes con neoplasia, cuerpo
extraiio y bronquitis aguda, presentan importante sos-
pecha clinica antes de la BF, lo que hace previsibles sus
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diagnosticos finales. 5. La radiologia convencional
muestra una gran sensibilidad para cancer de pulmoén. 6.
Los pacientes de bajo riesgo o con clinica inflamatoria
clara y en hemoptisis de poca duracién, probablemente
puedan controlarse radiol6gica y citolégicamente sin BF,
con muy poca probabilidad de omitir canceres ocultos.
7. A pesar de todo, dado el bajo riesgo de la BF y que del
1,2 al 6 % de neos de pulmén tienen el diagnéstico pre-
coz, en pacientes dudosos, es conveniente el estudio
completo, incluida la BF.

Diagnéstico de localizacién en
las hemoptisis graves

J. SAUMENCH, J. ESCARRABILL, C. SANCHO?*, J. MOYA,

L. MUROZ y A. CANTO

Servicio de Patologia del Aparato Respiratorio y Angio-radiologla*
Hospital de Bellvitge «Princeps d’Espanya». L’Hospitalet. Barcelona.

Uno de los principales problemas que plantea el pa-
ciente, que debe ser operado por presentar hemoptisis no
controlables por métodos conservadores, es el de la loca-
lizacioén precisa del origen de la hemorragia. El tiempo
que transcurre hasta la realizacién de la intervencion
debe abreviarse en lo posible, al objeto de evitar el riesgo
de nuevos episodios y sus complicaciones.

Al objeto de valorar los distintos métodos de explora-
cién, que se emplean en nuestro medio para el estudio de
los pacientes con hemoptisis, hemos revisado los proto-
colos clinicos y el material radiografico de 36 pacientes
a los que se practico arteriografia de art. bronquiales con
los siguientes resultados:

— Estudio angiografico bronquial: en 20 enfermos.
La exploracion se considerd positiva (localizd con preci-
sion la zona pulmonar patologica).

— Estudio endoscopico: en 17 pacientes la explora-
cién se considerd positiva (localizb con precision la zona
pulmonar patologica).

En ocho casos con endoscopia negativa, la arteriogra-
fia bronquial s6lo fue positiva en dos.

En conjunto, combinando las dos técnicas (arterio-
grafia bronquial y fibrobroncoscopia) el estudio an-
giografico efectuado en 25 pacientes s6lo ha resultado ser
util en 2.

A la vista de los resultados se puede deducir que el exa-
men radiologico PA lateral térax en combinacién con la
fibrobroncoscopia urgente es el medio mas rapido y efi-
caz y casi siempre suficiente para un diagnoéstico de loca-
lizacion preciso, siendo la arteriografia bronquial un mé-
todo de recurso ante el fracaso de los anteriores y cuando
se contempla la posibilidad de la embolizacion de las ar-
terias bronquiales.

Lavado broncoalveolar y gammagrafia
con galio-67 en el diagnostico de la neumopatia
intersticial por amiodarona

J.M. MONTSERRAT, A. XAUBET, J. ROCA,
R. RODRIGUEZ-ROISIN, A. MARINy A. AGUSTI VIDAL
Servicio de Neumologla. Hospital Clinico. Barcelona.

El diagnodstico de neumopatia intersticial en pacieqtes
con patologia cardiaca puede ofrecer dificultades debido
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a la poca especificidad que en estos casos tiene la radio-
grafia de torax (R x T) y la exploracién funcional respi-
ratoria (EFR). En estas circunstancias, es de gran impor-
tancia, la demostracién de actividad inflamatoria en el
parénquima. Con el objeto de estudiar la utilidad del la-
vado broncoalveolar (LBA) y de la gammagrafia pulmo-
nar con galio-67 (Ga-67) en el diagnéstico de la neumo-
patia intersticial secundaria a amiodarona (NIA), se estu-
diaron pacientes con NIA durante un periodo de 6 a 23
meses (13 + 6). La dosis de amiodarona administrada
fue de 150 a 600 mg dia, durante 12 a 96 meses (dosis
acumulativa 172 + 85 g). Cada paciente fue evaluado de
forma peri6dica mediante examen clinico, R x T, EFR,
LBA y Ga-67. Seis pacientes presentaron disnea, 5 ester-
tores bilaterales y todos ellos, patrdn intersticial bilateral
(2 1/1). La EFR mostr6 disminucion dela FVC (75 % =
14 de los valores de referencia), de la DLCO (58 % + 9
de los valores de referencia) e hipoxemia arterial en repo-
so (PaO; 56 + 12 torr). La captacion pulmonar de Ga-67
estaba aumentada en todos los casos. Se practico LBA en
6 casos, mostrando linfocitosis en 2 (51 % y 39 % res-
pectivamente), en uno de ellos asociado a eosinofilia
(17 %), neutrofilia en 1 (12 %), siendo normal en 2 y he-
morragico en otro (abundantes hemosider6fagos). Al re-
tirar la amiodarona y efectuar tratamiento con corti-
coides se observé la normalizacién y/o mejoriade R x T
y EFR (FVC 85 % + 9, DLCO 84 % + 13, PaO,
78 % + 7). El estudio evolutivo demostré una disminu-
cién de la captacion de Ga-67 en dos casos, no observan-
dose cambios en los otros 3 (2 con persistencia de altera-
ciones en R X Ty EFR). Se efectu6 un segundo LBA en 2
casos, observandose disminucién de la linfocitosis en
1 de ellos y abundantes hemosideréfagos en el otro. Los
resultados del presente estudio muestran que: /. El Ga-
67 constituye un indicador sensible de la NIA. 2, El ana-
lisis celular del LBA no aporta una informacién definida
en estos pacientes. 3. La presencia de hemosiderdfa-
gos en el LBA podria estar relacionada con la presencia
de hipertension veno-capilar pulmonar.

Sufragado por CAYCIT 1787/82.

Valores del volumen de tejido pulmonar (Vt)
en sujetos normales

N. GONZALEZ MANGADO, J.A. BARBERA I MIR, J. VALLEJO
yF. LAHOZ NAVARRO

Seccién de Fisiopatologla Respiratoria. Servicio de Neumologla.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

La determinacion del volumen de tejido pulmonar es
una técnica que puede ser util tanto para el mejor conoci-
miento de la fisiopatologia pulmonar como para su apli-
cacion en algunas patologias. Hasta el momento solo dis-
ponemos de 2 series efectuadas en sujetos normales con
la técnica de Petrini (de 7 y 14 sujetos), lo que hace nece-
sario la realizacion de estudios en este sentido. Para com-
parar sujetos con distintos datos antropomorficos se ha
utilizado la relacién entre el volumen de tejido y la capa-
cidad pulmonar teérica (Vt/TLC).

Hemos efectuado 43 estudios con acetileno (C,H3) y
con dimetiléter (DME) en 11 sujetos normales con la téc-
nica de Petrini adaptada por nuestro grupo. Se ha utili-
zado para el analisis en espectrémetro de masas Centonic
MGA-200. En la maniobra de reinhalacién se han tenido
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