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T N bastantes circunstancias, el descubrimiento de alguna anormalidad en el
radiograma puede identificar la naturaleza de la afeccién, pero, con mds
frecuencia, la eticlogia precisa del fenémeno que se nos presenta como

problema, deberd buscarse en otros métodos diagnésticos complementarios; por
lo tanto, la utilidad mds inmediata del examen radiolégico es el descubrimien-
to de lesiones. En las lineas que siguen, se resumen algunas observaciones acerca
del valor del radiograma en la apreciacién diagnéstica de ciertas enfermedades
intratordcicas.

Edema pulmonar

La exudacién de liquido en los alvéolos se manifiesta por modificaciones
inmediatas y notables en el radiograma, pero la apreciacién del momento pre-
‘ciso de su comienzo pocas veces es posible, puesto que la evolucién de los sin-
tomas no tiene un principio exacto. Puede recogerse cierta evidencia con los
rayos X en los pacientes que se someten a operaciones quirurgicas del térax,
pues, en algunos de ellos, por razones de posicidn y de desviacion del medias-
tino, ocurrird el edema pulmonar limitado. Las radiografias tomadas en el
momento de la operacién revelan que, en el término de pocos minutos después
del principio del proceso, pueden observarse modificaciones ostensibles en el
pulmén. El hecho es vilido también para la atelectasia obstructiva, aunque no
es tan aparente el cambio revelado por la radiografia. Se han estudiado los casos
clinicos de edema pulmonar como resultado de asistolia, de sobrecarga de la
circulacion después de las intervenciones quirtrgicas, de hipoproteinemia de va-
rios origenes, y de afecciones renales; de estos estudios se ha deducido que
el edema pulmonar puede ser traducido en la radiografia antes de que el pa-
ciente sienta ninguna anormalidad o en menos de una hora del comienzo de
la disnea y antes de que aparezcan otras manifestaciones fisicas.

Hay algunas excepciones notables al aforismo de que el edema pulmonar
puede observarse con extrema rapidez después de su comienzo, las cuales se
refieren a los casos en que el edema es intersticial en vez de alveolar. Este tipo
de edema puede ser la primera indicacidén de un proceso inflamatorio pulmonar,
pero puede ocurrir asimismo en las fases iniciales de otros tipos de edema, con
mds dificultad diagnoéstica. En algunos experimentos, en los animales, hemos en-
contrado que el edema intersticial puede ser de grado suficiente para provocar
sintomas intensos sin evidencia de manifestaciones radiolégicas.

Neumonia

Una diferencia similar se presenta en la determinacién de la presencia de
la neumonia. Las lesiones intersticiales, como las comunes en la llamada neu-
wonia por virus o atipica, se manifiestan en el radiograma sélo en las fases
postreras, a veces muchas horas después de la presencia de los sintomas objetivos.
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Sin embargo, debe sefialarse que en estos casos también la sintomatologia fisica
se demora y que, en segundo lugar, las anomalias de la radiografia suelen ade-
lantar a las manifestaciones fisicas.

Lo contrario es patente en los tipos de¢ necumonia bacteriana lobar donde,
incluso en los periodos del comienzo, hay exudacién pronta de liquido en los
alvéolos. En gran numero de circunstancias, hemos podido observar evidencias
definidas de sombras neumonicas a la hora y media del comienzo de los sinto-
mas y, en la mayoria, antes de las 12 horas. En estos momentos, la observacion
fisica, aunque reveladora de algin proceso anormal era, sin embargo, impre-
cisa, en tanto que los hallazgos radiolégicos resultaron siempre caracteristicos.

De lo dicho se deduce que, en la prictica, un radiograma normal es de sig-
nificado indiferente durante las primeras 48 horas después de la apreciacién de
los sintomas que sugieran la presencia de una neumonia at{pica o de otros
tipos de neumonia no bacteriana. Por otra parte, el radiograma normal obser-
vado después de pasadas 12 horas del comienzo de los sintomas atribuidos a
la neumonia bacteriana, es dato que inclina contra dicho proceso, por lo que
deberd buscarse en otro luegar el origen de los sintomas.

" Lesiones pleurales

Las limitaciones del diagndstico radioldgico quedan bien ilustradas en el
caso de las lesiones pleurales. En la mayoria de las circunstancias en que se
presenta la pleuresia aguda sin exudado liquido, las placas pueden aparecer casi
normales 0, en todo caso, es extremadamente dificil hallar la anormalidad. Es
verdad que puede haber cierta elevacidn e inmovilidad del diafragma en €l lado
afecto, pero en muchos casos ni este signo se manifiesta, aun en el caso de que
la pleuresia sea indudable. Al comenzar a derramarse el liquido en la cavidad
pleural, los hallazgos radiolégicos pueden aparecer dudosos, sobre todo si las
proyecciones no son multiples, tanto en la radiografia como en la radioscopia,
tomadas en gran variedad de posiciones supinas y laterales. En el adulto co-
rriente, puede necesitarse casj una cantidad de goo c. c. en la cavidad pleural
antes de que se manifieste anormalidad en la proyeccion habitual dnteroposte-
rior, y aun en la proyeccién lateral no siempre es claramente visible; la posi-
ci6én lateral en decubito es la mds adecuada para descubrir los derrames mini-
mos. Los experimentos en los animales, con calculo de la proporcién en lo que
representaria el térax humano, indican que, en esta posicién, puede .apreciarse
un derrame tan reducido como de 100 ¢. ¢. Hemos demostrado repetidamente,
en personas con ataque agudo de fiebre y dolor costal que pueden apreciarse
Aigeras colecciones de liquido en el fondo de saco costal inferior por medio de
radiografias pdsteroanteriores con el paciente descansando sobre la lesién, las
cuales no podian apreciarse en la posicién erecta habitual. El estudio radios-
copico en estos casos, asi como el examen fisico, descubren cierta reduccién de
los movimientos del diafragma.

Tuberculosis pulmonar

Es dato de sobra conocido, que la tuberculosis pulmonar puede descubrirse
por el examen radioldgico en las primeras fases de su evolucién, mucho antes
de que aparezcan los sintomas subjetivos o los signos fisicos; es importante,
sin embargo, saber precisamente cual es el momento mds inicial de esta antici-
pacién que puede darnos la radiografia. Este dato es mds interesante ahora,
ante el examen sistemdtico de grandes grupos de personas aparentemente nor-
males para determinar la presencia de tuberculosis pulmonar. En estas circuns-
tancias, el radiograma normal puede dar una falsa sensacién de seguridad, pues-
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to que ha sido bien demostrado, en el curso de muchos estudios, que pueden

transcurrir varias semanas (de 8 a 10) desde el momento del contagio hasta que:

puedan descubrirse los primeros signos en la radiografia.

El tiempo que debe pasar antes de que las sombras reveladoras aparezcan,
dependera en gran parte de la situacién de las lesiones y de su tamafio. En tan-
to que en los maniquies se pueden demostrar, en el radiograma, sombras tan
reducidas como de 2 mm. de didmetro, esto es apenas posible en el adulto co-
rriente. Con tejidos tan tupidos como los que forman las metdstasis, pueden dis-
tinguirse lesiones de unos 3 mm. de didmetro al destacarse de los troncos vascu-
lares o de otras estructuras normales del pulmén; pero, en la tuberculosis, la
deteccién de una lesién es mucho mds dificil en igualdad de tamafios, puesto
que el proceso no suele ser uniforme o denso en sus comienzos. Por lo tanto,
hay un lapso apreciable entre la evolucién de los primeros tubérculos micros-
copicos y su crecimiento hasta el punto de que sean visibles. Por fortuna, estas
lesiones primitivas suelen estar situadas en las partes periféricas de los campos
pulmonares, de modo que pueden destacarse muy pronto, no obstante ser de ta-
mafio reducido. ,

Es evidente que este periodo de latencia en 1a posible apreciacion de las
lesiones por los medios radioldgicos, es de gran importancia en el cdlculo
de los resultados en los exdmenes seriados, o en la observacion de contagios en
la infeccién tuberculosa, puesto que, como se comprende, buena parte de las
observaciones pueden ocurrir durante este periodo latente.

En ciertos casos, el radiograma puede aparecer normal incluso después de
que hayan evolucionado manifestaciones evidentes; son circunstancias raras,
aquellas en que la lesién queda oculta por las zonas relativamente invisibles
del campo pulmonar, como la porcién por debajo de la cipula del diafragma,
la de la parte posterior del corazén, ¢ la comprendida en la vecindad del me-
diastino. Desde- luego, estas lesiones quedardn expuestas con mds facilidad si
se toman proyecciones oblicuas y laterales, aunque se comprende la dificultad
de un método tan complicado en un examen de grupo.

Debe sefialarse que, en circunstancias excepcionales, puede evolucionar la
tuberculosis bronquial en sus fases iniciales sin aparente extensiéon parenquima-
tosa; en esta eventualidad, es posible incluso que el esputo sea positivo sin
que haya evidencia de anormalidad. en la radiografia pulmonar. Estos casos
son raros, pero ocurren y deben recordarse.

En la tuberculosis miliar, los resultados del examen a los 1avos X son com-
pletamente distintos, puesto que aqui los sigrios radioldgicos sigaen invariable-
mente a la sintomatologia inicial; en algunos casos, las sombras radioldgicas
aparecen después de unos 10 dias de las manifestaciones clinicas, pero en otros,
el periodo se demora mds todavia, en relacién probable al numero y tamafio de
los tubérculos miliares. Es bastante frecuente descubrir, a la autopsia, gran nu-
mero de granulaciones de tipo miliar a lo largo de las superficiales pleurales
que no dieron sombra en vida al examen con los rayos X; en estos casos, los
tubérculos suelen medir menos de 1 mm. de didmetro o son tan escasos que
han podido pasar inadvertidos entre-la imagen de’las estructuras normales del
tejido pulmonar.

Metdastasis

En la demostracién de lesiones nodulares, tales como las metdstasis, la apli-
cacién de los rayos X es tal vez mds precisa, puesto que en esta ocasién siempre
la imagen antecede a los signos fisicos y a los sintomas subjetivos. Sin embargo,
las lesiones que no llegan a los § mm. de didmetro no suelen ser discernibles;
ademds, algunas lesiones mucho mds extensas, incluso de 8 mm. de didmetro,
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pueden ser invisibles o dudosas si no se toman vistas laterales de las zonas
pulmonares,  por su especial disposicién o por estar situadas en las zonas opacas
ya nombradas. ‘ u

Las metdstasis de tipo miliar pueden ser también completamente invisibles
en el radiograma, en el caso de no estar presentes en numero suficiente o ser
de dimensiones muy reducidas. La consecuencia es que un radiograma en apa-
riencia normal puede traducir estados avanzados de metdstasis miliares.

Por tltimo, es conveniente mencionar las posibilidades y limitaciones de la
radiologia en el diagndstico del carcinoma broncogénico. Debe insistirse en esta
ocasion en que cualquier anomalia presentada en un radiograma debe ser, ante
todo, motivo de completar el diagnéstico con otros procedimientos, mds que un
método unico en si mismo; en el carcinoma primitivo del pulmén, la radio-
grafia dard la voz de alarma, pero la identificacién corresponderd a la obser:
vacién microscopica. La frecuencia creciente con que se observa el carcinoma
pulmonar, y el hecho de que desgraciadamente la gran mayoria de pacientes
se observen todavia en los ultimos periodos de la afeccién, plantean el proble-
ma de averiguar cudl es el mejor procedimiento ppara averiguar precozmente
estas lesiones.

Una de las preguntas que se formulan, es si siempre se pueden ver en el
radiograma las anomalias del carcinoma broncogénico en el comienzo de los
sintomas y, por otra parte, si los aspectos radioldgicos son siempre anormales,
-al despertarse la sintomatologia carcinomatosa del pulmdn. Para contestar a es-
tas preguntas, deben dividirse las lesiones en dos grupos: en el primer grup:
se encuentran las lesiones no obstructivas, periféricas y generalmente nodulares,
tal vez poco comunes en €l carcinoma broncogénico, pero sin duda las mejor
observadas radioldgicamente; estas lesiones se observan siempre primero en la
pantalla que por los medios fisicos y que por las molestias que proporcionan al
enfermo. Son los carcinomas periféricos que suelen descubrirse en los exdmenes
radiologicos seriados del pulmén. Muchas de estas lesiones son de crecimiento
lento. El estudio de una serie de casos, demuestra la presencia, en ¢l radiograma,
de sombras en la parte periférica de los campos pulmonares, muchas veces al-
gunos afios antes de que empiecen los sintomas propios de la afeccién. Desgra-
ciadamente, en este grupo es donde se levantan las mdés serias dificultades para
el diagnéstico definitivo del carcinoma, de modo que sélo puede ser vdlida como
apreciacién definitiva la exploracién quirtrgica para distinguir entre esta afec-
adén maligna y otros procesos de mejor prondstico.

En la mayoria de los casos, las lesiones del carcinoma broncogénico son mas
centrales y comprenden algin bronquio al cual obstruyen. En casos excepciona-
les, el enfermo acusa la evidencia sintomdtica de un carcinoma del bronquio sin
que al mismo tiempo aparezca la imagen reveladora en las placas radiogrifica:.
El conjunto de sintomas, que comprende la hemoptisis, el ligero estertor, la tos
y el dolor, puede aparecer en un momento en que las lesiones se limiten a la
luz bronquial, sin que su tamafio sea suficiente para provocar signos inequivoccs
de obstruccién. Si en estos periodos se toman radiografias en espiracién y en
inspiracién, es posible que se encuentren sefiales de enfisema obstructivo; este
hecho sospechoso puede conducir a otras investigaciones que, en definitiva, re-
suelvan un diagndstico precoz.

Comentarios

Hemos estudiado gran nudmero de casos en los cuales estaban presentes los
sintomas y, en cambio, se notaba la aparente normalidad del radiograma; en
estos casos, la discrepancia se quiere explicar por el examen incompleto e im-
propio, o por la incapacidad de interpretar los hallazgos reproducidos en la
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placa. E] error mds comun de la interpretacién es el resultado de la atencién
insuficiente a las dilataciones moderadas y unilaterales de la sombra hiliar,
muchas veces presentes como primer signo del carcinoma pulmonar.

El segundo error corriente se encuentra en la dificultad de observar peque-
fias diferencias de penetrabilidad en determinados segmentos del pulmoén, lo que
tieng aplicacién al diagndstico de enfisema posible en las primeras fases del
carcinoma pulmonar, especialmente sj se toma la placa en expiracién. Nosotros
hemos visto casos de lesién maligna en que el enfisema precedié a los demds
sintomas en mds de un aiio.

En otras circunstancias, la atelectasia linear puede ser un signo precoz; se
trata de un reducido segmento del parénquima que se contrae hasta un punto
que produce una sombra relativamente poco acusada, por lo cual se la pasa por
alto con frecuencia.

En otras eventualidades, se representan infiltraciones extremadamente pe-
quefias, pero tan cercanas a las bases del hilio que se toman por troncos vascu-
lares.

Nuestros estudios nos han demostrado que, en la gran mayoria de casos de
tumores centrales o periféricos, los aspectos radiolégicos anteceden a los sinto-
mas y molestias del paciente; el caso contrario es excepcional. .

Para definir y apreciar estas anomalias tan poco acusadas, es necesario el
estudio minucioso de cada placa de los campos pulmonares; en los casos dudo-
so0s, se deberdn repetir en posiciones diversas.

TERAPEUTICA

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS Y OTRAS
AFECCIONES CON HORMONAS ADRENAL E HIPOFISARIA
(CORTISONA Y ACTH)

Informe del Consejo de Farmacia y Quimica de la Asociacién Médica
Americana

A prensa diaria ha publicado, en los tltimos meses, numerosas referencias

del tratamiento de la artritis reumatoide y otras afecciones, mediante in-

yeceién de hormona de la corteza suprarrenal (conocida también como
cortisona, compuesto E. de Kendall, o 17-hidroxi-1 1-dehidrocdrticosterona), o de
hormona adrenocérticotrépica de la hipdfisis anterior (ACTH) (o mejor, en es-
pafiol, HACT) que estimula la secrecién de la corteza supprarrenal.

HEeNcH y colaboradores, en la Clinica Mayo, - iniciaron las pruebas de este
nuevo tratamiento en 1948, informando de una disminucién importantisima de
la rigidez y del dolor, y mejor funcién muscular y articular en 14 enfermos.
La observacién corriente del alivio de la artritis reumatoidea en el curso del
embaruzo, ictericia, y después de la anestesia general, indica que la enfermedad
puede modificarse por fenémenos de orden bioquimico. La relacién entre esti-
mulo suprarrenal y anestesia, indujo a los investigadores de la Clinica Mayo
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