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INTRODUCCION,

Durante la rev1516n de 1os estudios rad1016g1cos de

la posicibn de la sxlueta cardlaca,en 1a placa posteroan
terior del térax guarda una posicién peculiarmente central.

(Fig, 1y 2)

Fig. 1 Tele de t6érax de un paciente con AAE a palomas.
N6tese la posicidn central de 1a silueta cardiaca,



Fig, 2 Tele dec térax dc un paciente con AAE a palomas,
NBtese la posicién central de la silueta cardiaca,




padecimiento pulmonar a partir de un estudio relativamen-
te simple, de bajo costo y con posibilidades de realiza-

cifn a cualquier nivel de atencién médica,

MATERIAL Y METODQO

Se revisaron los expedientes clinices y radioldgicos
de 71.pacientes estudiados en el Instituto Nacional de Car

~ diologia "Ignacio Chdvez". De acuerdo con los diagn8sti-
cos establecidos los pacientes fueron clasificados en cua-

tro grupos (tabla I).
Tabla 1

Grupo Edad en afios

I
Sanos
(n:22) 29 + 13

I1
Alveolitis Alérgica
(n:27) 27 + 17

II1
Sj%gren y Colagenopatias
(n:10) 45 + 15

v -

Neumonitis Intersticial Di-

fusa Crénica Tipo Usual y

Descamativa (n:12) 48 + 19

Los criterios para establecer dichos-diagn6sticos fue
ron los siguientes:
El grupo I correspondid '‘a 22 pacientes con corazbn vy

pulmén sanos, cuya edad media fue 29 + 13 afios, ocho de los



cuales fueron mésqulinbs‘y catorce femeninos,

Acudieron a ld'céﬁ§UIta externa del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia por sospecha de cardioneumopatia y en
ellos se descart® dicha posibilidad mediante la explora-
ci6én clinica, el estudio radioldgico, electrocardiogrdfi-
co y en casos seleccionados, prueba de esfuerzo, pruebas
de funcién respiratoria, fono 'y ecocardiograma; la norma-
lidad de dichoslestudios permitid establecer el diagnésti
co de corazfn y pulmén sanos.

El grupo IT correspondi a 27 pacientes con diagnds-
tico comprobado de Alveolitis Alérgica Extrinseca a palo-
mas, cuya edad media fue 27 + 17 afios; once de los cuales
fueron masculinos y dieciseis femeninos.

El diagn6stico de Alveolitis Alérgica Extrfnseca a
palomas se basd eﬁ los criterios publicados por Lupi y
Cols. (1): a) Historia de exposicién a palomas, b) Pre-
sencia de estertores o ruides crepitantes en la ausculta
ci6n pulmonar, c¢) Alteracién documentada de 1la funcibn
pulmonar (predominantemente o exclgsivamente restrictiva),
d) Radiografia de t6rax evidenciando enfermedad intersti-
cial en ausencia de Adenopatfa Hiliar o enfermedad focal
de la via aérea, e) Precipitinas s@ricas positivas a an-
tigenos séricos de palomas. f) Estabilizacifn o parcial

mejoria de los sintomas clinicos al interrumpir la expo-




sicifn a palomas en ausencia de tratamiento‘corticoster
roide, g) Biopsia Pulmonar realizada en 16 casos, que
mostré enfermedad intersticial difusa de acuerdo a los
criterios aceptados para alveolitis alérgica (2), h}ba-
tos de laboratorio y resultados de biopsia pulmonar que
excluyeron otras causas de enfermedad pulmonar intersti-

ctal,

El grupo I}I, estuvo constituido por 10 pacientes
con enfermedad de 1la Colfgena .cuya edad media fue 45 +
15 afios. E1 diagn8stico de Sindrome de Sjogren se esta-
bleci6 en siete pacientes, dos de los cuales fueron mas-
culinos y cinco femeninos. Los pacientes con &ste sin-
drome tuvieron Querato-Conjuntivitis Seca y Xerostomfa.
Para corroborar estas anormalidades se utilizé en todos -
los pacientes la prueba de Schirmer que fue anormal en to
dos y la biopsia de labio que mostr8 un‘infiltrado predo-
minantementé'influmatorio crénico clasificado como grado
117 o 1V de acuerdo a los criterios de Chisholm y Mison’
(3). En tres de estos pacientes el compromiso pulmonar
fue corroborado mediante biopsia pulmonar a cielo abier-
to, que llend les criterios aceptados para 8ste diagn@sti

co (43,

En tres pacientes se diagnostic8 Artritis Reumatoide

"Clisica", definida de acuerdo con los criterios de la Aso




ciacién Americana de.Reumétologia: ARA, (5), los tres

pacientes tuvieron compromiso pulmonar (6).

El grupo IV lo constituyé un total de doce pacientéé,
cuya edad media fue 48 + 19 afios,

En once pacientes se diagnosticé Neumonitis Inters-
ticial Difusa Crénica del Tipo Usual, ocho correspondie-
ron al sexo femenino y tres al masculine. En nueve de es
tos pacientes se realiz6 biopsia pulmonar a cielo abierto.
Un paciente tuvo diagnéstico de Neumonitis Intersticial de
tipo descamative, correspondid al sexo femenino y fue co-
rroborado el diagnéstico mediante biopsia pulmonar. Los
criterios clinicos y anatomopatolégicos utilizados para -
fundamentar estos diagnésticos estuvieron de acuerdo a los

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

MEDICTONES RADIOLOGICAS

Para determinar radioldgicamente la ubicacidn del co
razbn, en el presente estudio se escogi8 la radiografia -
postero-anterior de térax mds adecuada técnicamente, mis-
ma que se tomd durante el procedimiento diagnfistico reali
zfindose las siguientes mediciones:

a) Indice cardio-torfcico (I.C.T,), para su determinacifn
"se ubicd el borde cardiaco externo derecho e izquierdo y se
traz6 una linea vertical a través de los procesos espino-

sos de 1a columna vertebral; la suma de la distancia del



borde cardiaco derecho e izquierdo a: la m1sma correspon-

dlvisiﬁn del tamaﬁo della silueta cardlaca en r ei"diﬁmé-

tro transverso del t6rax nos proporciond el indice cnrd:o
torﬁcico; consideramos valores normales a aquellos menores

de 0.5 (9) (fig.3)

Fig, 3 Determinacibn radiolégica del ICT



b) Borde Derccho del corazén (BD), para su determina-

cién se ubics el borde derecho de la silueta cardiaca

y se traz6 una linea vertical a través de los procesos
transversos derechos de 1a columna vertebral. La dis-
tancia en centimetros entre ambas lineas se denominé BD
(fig. 4). <¢) Borde Izquierdo del corazén (BI), para su
detérminacibn se ubic8d el borde izquierdo de 1la silueta
cardiaca y se traz6 una linea vertical a través de los

procesos transversos izquierdos de la columna vertebral.

La distancia en centimetros entre ambas lineas se denomi-
né BI (fig. 4)

Para contar con valores normales de BD y BI se rea-
lizaron estas menciones en los 22 pacientes que tenfan
corazén y pulmén sano como se sefiald al describir las ca-

racteristicas del grupo I.
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Fig. 4 Determinacién de los indices radiolégi-
cos BD y RT.



de la t

RESULTADOS

in

El andlisis estadistico se hizo utilizando el métado

de Student para muestras parecadas (10).

Los resultados se muestran en la tabla 2 y se sefialan

grupoes II, IIT y IV.

TABLA 2

las diferencias estadisticas al comparar el grupo I con los

GRUPOS

MEDTCIONES RADIOLOGICAS

I SANOS
(n:22)

BI

BD

ICT

6.90 + 1,44

2,34 + 0,87

0.44 + 0,03

IT ALVEOLITIS
ALERGICA
(ne27)

7.51 + 1,96

2.58 + 1.04

0.50 + 0.07

ITT SJOGREN Y
(n:10)

COLAGENOPATITA

9,40

0.56 + 0.12

TV NEUMONITIS

(n:12)

INTERSTICIAL BE
TIPO USUAL Y
DESCAMATIVO

1°3.13 + 1.40

0.50 + 0.09

Comparacién estadistica:-

Grupo I vs II

Grupo I vs III

Grupo I vs IV

pin.s,
Pie 0.001
Pic 0,05

p.n.s.
p:n,s,

pin.s.

pi< 0.00?
pic 0.005
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a) Indice Cardiotorfcico: En el grupo control é&ste Indice
estuvo dentro de limites normales; en el resto de los
grupos estuvo en limites normales superiores (grupo II y
IV) o fue francamente anormal (grupo III)., Todos los valo
res de los grupos con patologia fueron estadisticamente di
ferentes de los del grupo control: grupo II pe 0.001; gru-
po Il pe 0.005; grupo 111 p< 0.05.

~b) BD: La medicibn de 8ste indice no fue diferente del gru
po control en ninguno de los grupos estudiados,

c) BI: En los grupos III y IV la medicién fue significati
vamente diferente de 1a del grupo control (grupo IIl pe
0.001 y grupo IV p=z 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-
diotorﬂcico tiende a ser anormal y no permite diferen-
ciar etiol8gicamente 1a patelogfa pulmonar.

2, La anormalidad del indice BD que teﬂricamente'se espera-
ba diferente (mayor) que los del grupc control y que por
tanto evi@enciaria un desplazamiento de 1la silueta car--
diaca haciaz 1a derecha no fue encontrada en este estudio.

3, La medici8n del indice BILAaunque fue difercnte del gru-
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po control en los grupos III y IV, se debié a un cre-
cimiento global de la silueta cardiaca y no a un des-
plazamiento selectivo de la misma hacia el lado dere-

cho.

CONCLUSIONES

Bl presente estudio permite afirmar que la posicidn de
la silueta cardiaca en los pacientes con alveolitis alérgi-
ca extrinséca no difiere de aquella encontrada en otras
patslogias intersticiales del pulmén.

Esto corrobora la impresifn vertida en la literaturé de
que la imagen radiolBgica intersticial o la posici#n de 1la
silueta cardiaca no ayudan a diferenciar etioldgicamente
los padecimientos restrictivos pulmonares. De acuerdo a
lo anterior se puede afirmar que la biopsia pulmonar auna
da a otros criterios (1) sigue siendo necesaria para po-

der caracterizar etiol@8gicamente a éste tipo de patologla.
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