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INTRODUCC ION. 

Durante la Tevisi6n de. los estudios ·radiolligicos de 

pacientes con Aiveolitis Aié'Tgica ~xtri~seca {A,A. E,) s!!_ 
;"·/· •. o:c 

cundaTia a pll'lomas, ha sido un hecho de.ohserváci6n que 

la posici6n de la sil~eta caTd¡~ci ~n {~~lacaposteToa!!. 
terioT del t6rax guaTda una posici6n peculiáTmente central. 

(Pig. 1 y Z) 
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Tele de t6Tax de un naciente con AAE a palomas. 
N6tese la posición centTal de la silueta cardiaca. 



l'ig. Te 1 e de tórnx de un paciente con AAE a palomas. 
Nótese la posición central de la silueta cardiaca. 

Con la idea de corroborar esta observacj.611, que per • 

mi ti da una dcfinic¡6~,e~i~1d{iÚ/~eL.proceso, se deci-

: ::. o::·:~!:i?j~~~~{,~f ~{~ill~f t~~r.::·:,::::'.',, 
ventáj a teódca '. ser'iaCobviál-i,'.proc'edlmfentos diagn!Sst icos 

habi tila lmcri~:e · ~!iú~:~é!éis·'.,;~·~:~~f¿!fi~it '{á etiologfa del 
'·· >-.~~ '':( ;· . ;. ·~ 
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padecimiento pulmonar a partir de un estudio relativamen· 

te simple, de bajo costo y con posibilidades de realiza· 

ción a ~ualquier nivel de atención m~dica. 

MATERIAL Y METODO 

Se revisaron los expedientes cl1nicos y radioldgicos 

de 71. pacientes estudiados en el Instituto Nacional de Cat 

diologia "Ignacio Chávez", De acuerdo con los diagn6sti· 

cos establecidos los pacientes fueron clasificados en cua-

tro grupos (tabla I), 

Grupo 

I 
Sanos 
(n:22) 

II 

Tabla 

Alveolitis Alérgica 
(n:27) 

III 
Sjogren y Colagenopattas 
(n:! 01 
IV · 
Neumonitis Intersticial Di· 
fusa Crónica Tipo Usual y 
Descamativa (n:12) 

Edad en afias 

29 + 13 

27 + 17 

45 + 15 

48 !. 19 

Los criterios para establecer dichos·diagn6sticos fu~ 

·ron los siguientes: 

El grupo I correspondió ~ 22 pacientes con corazón y 

pulmón sanos, cuya edad media fue 29 !. 13 afias, ocho de los 



cuales fueron masculinos y catorce femeninos, 

Acudieron a 1;· consulta externa del Instituto Nacio­

nal de Cardiología por sospecha de cardioneumopatía y en 

ellos se descartó dicha posibilidad mediante la explora­

ci6n clinica, el estudio radiológico, electrocardiográfi­

co y en casos seleccionados, prueba de esfuerzo, pruebas 

de funci6n respiratoria, fono y ecocardiograma; la norma­

lidad de dichos estudios permitió establecer el diagn6st! 

co ge corazón y pulmón sanos. 

El grupo II correspondió a 27 pacientes con diagn6s­

tico comprobado de Alveolitis Al~rgica Extrínseca a palo­

mas, cuya edad media fue 27 ~ 17 afies¡ once de los cuales 

fueron masculinos y dieciseis femeninos. 

El diagn6stico de Alveolitis Al@rgica Extrlnseca a 

palomas se basó en los criterios publicados por Lupi y 

Cols. (1): a) Historia de exposición a paloma,s, b) Pre­

sencia de estertores o ruidos crepitantes en la,auscult~ 

ci6n pulmonar, c) Alteraci6n documentada de la funci6n 

pulmonar (predaminantemente o exclusivamente restrictiva), 

d) Radiografía de tórax evidenciando enfermedad intersti­

cial en ausencia de Adenopatia Hiliar o enfermedad focal 

de la vla a~rea, e) Precipitinas s@ricas positivas a an­

tlgenos s@ricos de palomas. f) Estabilizaci6n o parcial 

mejoría de los síntomas clfnicos al interrumpir la expo-
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sici6n a palomas en ausencia de tratill11iento corticoste• 

rolde. g) Biopsia Pulmona~ realizada en 16 casos, que 

mostr6 enfermedad intersti:cial difu~a de acuerdo a los 

criterios aceptados para aiveolitis alergica (ZJ, h)Da· 

tos de laboratorio y resuitados de biopsia pulmonar que 

excluyeron otras causas de enfermedad pulmonar intersti­

cial, 

El grupo I!I, estuvo constituido por 10 pacientes 

con enfermedad de la Colágena cuya edad media fue 45 ~ 

15 afios. El diagnóstico de Stndrome de Sjogren se esta­

bleció en siete pacientes, dos de los cuales fueron mas­

culinos y cinco femeninos. Los pacientes con este sfn­

drome tuvieron Querato-Conjuntivitis Seca y Xerostomfa, 

Para corroborar estas anormalidades se utiliz6 en todos -

los pacientes la prueba de Schirmer que fue anormal en t~ 

dos y la biopsia de labio que mostr6 un infiltrado predo­

minantemente inflamatorio cr6nico clasificado como grado 

III o IV de acuerdo a los criterios de Chisholm y Máson· 

(3), En tres de estos pacientes el compromiso pulmonar 

fue corroborado mediante biopsia pulmonar a cielo abier. 

to, que 11en6 les criteTios aceptados para 8ste diagn6sti 

co (4) • 

En tres pa'cientes se dia~nostic6 Artritis Reumatoide 

11 CUsica", def;l:nida de acuerdo con los crtterios de la As~ 
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ciaci6n Americana de Reumatología; A,R,A. (S), los tres 

pacientes tuvieron compromisó pulmonar (6), 

El grupo IV lo constituy6 un total de doce pacientes, 

cuya edad media fue 48 : 19 afias, 

En once pacientes se diagnostic6 Neumonitis Inters­

ticial Difusa Cr6nica del Tipo Usual, ocho correspondie­

ron al sexo femenino y tres al masculino. En nueve de e~ 

tos pacientes se realiz6 biopsia pulmonar a cielo abierto. 

Un paciente tuvo diagn6stico de Neumonitis Intersticial de 

tipo descamativo, correspondi6 al sexo femenino y fue co~ 

rroborado el diagn6stico mediante biopsia pulmonar. Los 

criterios cl1nicos y anatomopatol6gicos utilizados para -

fundamentar estos diagn6sticos estuvieron de acuerdo a los 

publicados por Liebow (7) y Carrington (8), 

MEDICIONES RADIOLOGICAS 

Para determinar radiol6gicamente la ubicación del c~ 

raz6n, en el presente estudio se escagiO la radiograí1a 

pastero-anterior de tOrax mds adecuada técnicamente, mis­

ma que se tomO durante el procedimiento diagn6stico reali 

zdndose las siguientes mediciones: 

a) Indice cardio-tordcico (I.C.T,), para su determinaciOn 

se ubic6 el borde cardiaco externo derecho e izquierdo y se 

traz6 una línea vertical a través de los procesos espino­

sos de ln columna vertebral; la suma de la distancia del 
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borde cardiaco derecho e izquierdo a· la misma correspon· 

di6 al t'amafio en .cenÚ~etr.os de. la siltie'ta cardiaca, El 

diámetro tian~ver~ii 'ciei:,•ta~;~ · el1,.t:el1'tf.~et~os 'se d~termi-
._ · :::~:,::S!'..':~-::>°';:,::i;\;·~'.¡·.:-.i/\H.<}:'.~~;~~«ij~~~:·:'~::\<:·i·:}~: ~~:~<'.:,:~.¿ ~·~, f~J\:~/:·Y~,·, : .·:"'.' ... ·. ;~. 

n6 trazando.•una ''·l hiea':;hór.izontal: í:¡iie'.,pasalldo :·sobre)los' día-• 
:·;. :. · ·;: :·. -·-.-t :.:r:··!~;.;;:;:,~.:~>·,~:::;~i~:·.~::'.: .-· ?·; .;---.-,~·· ;;\: .. <:' ;: ~-~:tt .. :,i:,.,:~";i{:'.:;:::t?'.~::~-~~<< -<:,:·:·:-,: :· '.:.- ·\:-~i·; ',.·.q>.-::'.' 

fragma s 'alcanzara' el ·.·bo'rde· 'interno 'de: ambos. heíni t6rax, La 

divisi6nid~~ ta~~fio ~e la silueta car~ia~a entre efditime· 

tro transverso del t6rax nos proporciono el indice cardi~ 

torácico; consideramos valores normales n aquellos menores 

de O.S (9) (fig.3) 

A 

l
' I·· 

'7~t: 

' 

Fig. 3 Determinaci6n radiológica del ICT 



b) Borde Derecho del coraz6n (BD), para su determina­

ción se ubic6 el borde derecho de la silueta cardiaca 

y se tráz6 una linea vertical a través de los procesos 

transversos derechos de la columna vertebral. La dis­

tancia en centirnetros entre ambas lineas se denominó BD 

(fig. 4). c) Borde Izquierdo del corazón (BI], para su 

deterrninaci6n se ubic6 el borde izquierdo de la silueta 

cardiaca y se trazó una 11nea vertical a través de los 

pr?cesos transversos izquierdos de la columna vertebral, 

La distancia en centirnetros entre ambas 11neas se denomi· 

nó BI (fig. 4) 

Para contar con valores normales de BD y BI se rea­

lizaron estas menciones en los 22 pacientes que tenian 

corazón y pulmón sano corno se sefial~ al describir las ca­

racteristicas del grupo I. 
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Fig. 4 Dctcr~lnnci6n de los Indices radiol6gi­
cos llD )' RT. 



RESULTADOS 

El análisis estadistico se hizo utilizando el método 

de la t de Student para muestras pareadas (10). 

Los resultados se muestran en la tabla 2 y se sefialan 

las diferencias estadisticas al co~parar el grupo I con los 

grupos II, III y IV. 
TARLA 2 

GRUPOS MEDICIONES RADIOLOGICAS 
BI BD ICT 

I SANOS 6.90 + 1.44 2.34 + 0.87 o .44 0.03 (n: 22) - - !. 

I I ALVEOLITIS 
ALERGICA 7. S1 + 1. 96 2.S8 + 1. 04 o.so + 0.07 
(n 127) - - -

III SJOGREN Y 
COLAGENOPATIA 9,40 :!:. 1 ,63 2 ,9 !. 1 .17 0,56 :!:. o .12 
(n: 1 O) . 

IV NEUMONITIS 
·:!:. i•.36 INTERSTICIAL DE 8.60 3' 13 :!:. 1 ;40 o.so :!:. 0,09 

TIPO USUAL Y 
DESCAMATIVO' 
(n: 12) 

Comparación estadística: 
Grupo vs II p:n. s, p .n. s. p:~ 0.001 

Grupo vs III p:~ 0.001 p :n. s. p:~ o.oos 
Grupo vs IV P!< o.os p :n.s. p:cO,OS 
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a) Indice Cardiotordcicoi En el grupo control ~ste indice 

estuvo dentro de ltmites normales; en el resto de los 

grupos estuvo en limites normales superiores (grupo II y 

IV) o fue francamente anormal (grupo III). Todos los va12_ 

res de los grupos con patolog1a fueron estad!sticamente di 

ferentes de los del grupo control: grupo II P,!, 0,001; gru­

po II p~ 0.005; grupo III p~ o. OS. 

b) BD: La medición de @ste indice no fue diferente del gr~ 

po control en ninguno de los grupos estudiados, 

c) BI: En los grupos I II y IV .la medicien fue significati 

vamente diferente de la del grupo control (grupo II~ p~ 

0.001 y grupo IV p= 0,05)¡ no hubo diferencia en pacientes 

del grupo II cuando se compararon con el control, 

DISCUSION 

De acuerdo con los resultados obtenidos del presente es 

tudio podemos hacer las siguientes consideraciones: 

1, En pacientes con neumopatia intersticial el Indice car• 

diotordcico tiende a ser anormal y no permite diferen• 

ciar etiolegicamente la pptolog!a pulmonar. 

2, La anormalidad del Indice BD que teericamente se espera­

ba diferente (mayor) que los del grupo control y que por 

tanto evidenciarla un desplazamiento de. la silueta car-­

diaca hacia la derecha no fue encontrada en este estudio, 

3. La medicien del !ndicc BI ',.aunque fue diferente del gru• 
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po control en los grupos III y IV, se debi6 a un ere· 

cimiento global de la silueta cardiaca y no a un des­

plazamiento selectivo de la misma hacia el lado dere­

cho. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio permite afirmar que la posici6n de 

la silueta cardiaca en los pacientes con alveolitis al~r•i· 

ca extrínseca no difiere de aquella encontrada en otras 

patologias intersticiales del pulm6n. 

Esto corrobora la impresi6n vertida en la literatura de 

que la imagen radiol6gica intersticial o la posici6n de la 

silueta cardiaca no ayudan a diferenciar etiol6gicamente 

los padecimientos restrictivos pulmonares. De acuerdo a 

lo anterior se puede afirmar que la biopsia pulmonar aun~ 

da a otros criterios (1) sigue siendo necesaria para po­

der caracterizar etiol6gicamente a ~ste tipo de patologta. 
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