sema subcutaneo cérvico-facial es su maés
clara expresiéon. Raramente la irrupcién
brusca de aire en el mediastino puede lle-
gar a producir un cuadro compresivo, que
precisa la practica de una mediastinotomia.

En lo que concierne a las rupturas vascu-
lares o colecciones hematicas, no tenemos
gran experiencia. En nuestra estadistica,
sOlo existe un caso de hematoma mediasti-
nico leve, que no precisé evacuacién. Sin
embargo, las rupturas de los grandes vasos
pueden revestir extraordinaria gravedad,
oscilante entre el hematoma pulsatil (causa

de letalidad) y la forma menos alarmante
que desemboca a la formacién de un aneu-
risma traumatico. Pero esto pertenece maés
bien al terreno de la cirugia cardiovascular.

Por ultimo, queremos destacar que cuan-
do estas colecciones se acompafan de in-
fecciéon se produce graves mediastinitis,
afladiéndose al problema mecéanico el cua-
dro toxi-infeccioso. Nuestra experiencia se
basa sélo en las mediastinitis, consecuen-
cia de esofagoscopias,de las que no vamos
a hablar por creer que se salen del tema
de esta comunicacion.

Los meétodos broncologicos en el diagnéstico

de las mediastinopatias

Doctor F. Coll Colomé

En Patologia mediastinica, las exploracio-
nes broncoldgicas, aun sin suministrar los
exceientes resultados que proporcionan en
las afecciones broncopulmonares, son de
gran interés al permitirnos en unos casos
asegurar la existencia del proceso; gracias
a la biopsia descubrir la identidad del pro-
ceso en otras, y, por ultimo, en ciertas
afecciones, dictaminar el diagndstico de
inoperabilidad.

Se exponen los diferentes métodos bron-
colégicos utilizados y los resultados obteni-
dos, presentando una clasificacion, desde el
punto de vista broncolédgico, de las diferen-
tes afecciones mediastinicas con la visidon
endoscopica que se logra mediante la foto-
grafia endobronquial, y finaliza su comuni-
cacion con las siguientes conclusiones:

1. La tomografia traqueobronquial, la
broncografia estdtica y la broncoscopia,
con el posible empleo de las técnicas de
puncién transtraqueobronquial, son explo-
raciones broricolégicas de gran utilidad en
el diagndstico de las mediastinopatias.
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2. La puncién transtraqueobronquial, via
endoscopia, permite efectuar analisis qui-
micos, bacteriolégicos, citolégicos e histo-
légicos, y ser a la vez instrumento para rea-
lizar el neumo-mediastino diagnéstico. Por
su simplicidad y al ser asociada esta técni-
ca a la exploracién broncoscépica, esta via,
en ciertas ocasiones, puede suplir a la clési-
ca Condorelli.

3. Desde el punto de vista broncolégico
dividimos a los procesos mediastinicos en
cuatro grandes grupos: desviaciones, pro-
cesos inflamatorios, tumoraciones y afec-
ciones seudotumorales.

4. La contraindicacién broncoscdpica en
las mediastinopatias puede presentarse en
ciertos tumores malignos en que la com-
presién va acompafada de un manifiesto
desequilibrio neurovegetativo y una mala
tolerancia a la anestesia. En los demés
casos, aneurisma de aorta incluido, la ex-
ploracién puede realizarse mientras se pro-
ceda con prudencia.



