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FALSA IMAGEN QUISTICA DADA POR LA RADIOLOGIA
EN UN CANCER PRIMITIVO DEL PULMON

por los doctores

REMOND (de Metz) y MERIEL

Catedraticos, de la Facultad de Medicina de Toulouse.

Es nocién corriente gue ningin signo clinico es
propio del cancer de pulmén y que, por consiguien-
te, su diagndstico debe basarse en el conjunto de
sintomas. Se piensa mds bien en la tuberculosis pul-
monar, mas frecuente, que en el cdncer de pulmén,
que es mas raro.

Incluso cuando el cdncer se manifiesta bajo uno
de los aspectos supuestos, escribe Huovesiy, el exa-
men clinico no basta; en el examen del enfermo
«los “documentos radioléuicos ocupan el lugar pre-
ponderante».

El caso que vamos a resefiar muestra que hay fal-
sas imdgenes quisticas en el céncer del pulmoén
que vienen a dificultar, a veces, el diagnéstico.

Durante la guerra estuvo prisionero en Alemania por
espacio de un afio, resintiéndose su estado general de la
mala alimentacién y de las privaciones.

Hasta hace tres afios, buena salud. En 1925, ertando
empleado en una oficina en Clermont-Ferrand, se (i6 ¢: en-
ta de la existencia de un bulto en la regién axilar derecha,
cerca del borde del gran dorsal.

Algtin tiempo después se hizo un examen radioscépico
que parecié mostrar una opacidad (?) en la region esca-
pular derecha. No hemos podido precisar mis este punto,

Llegado a Toulouse en 1926, el enfermo sufria dificul-
tad respiratoria, tosia en accesos, sin expectoracién puru-
lenta, pero con accesos febriles algunas tardes ; consults a
un especialista de Toulouse, quien sospeché una tubercu-
losis del vértice derecho e hizo un andlisis de esputos que
resulté negativo. El Dr. Escanpe practicé una nueva ra-
dioscopia, que mostré, asimismo, una opacidad del vértice
derecho.

Fig. 1. — Radiografia mostrando la falsa imagen quistica
de un céncer del pulmén.

Observacion.—C. J., 30 afios, contable. Nada en los an-
tecedentes hereditarios ni personales. De aspecto rchusto

y con buena salud habitual.

Un segundo consultante examiné al enfermo y sospeché
también tuberculosis pulmonar; un nuevo examen de es-

putos es tampién negativo. A pesar de esto, se instituye
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un tratamiento antituberculoso que es seguido por el enfer-
mo durante un mes.

A despecho de este tratamiento v del reposo a que fus
somctido el enfermo. el estado resta estacionario. La tos
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Pedimos otra radiografia de la region escapular, que fué
practicada por el Dr. StrorL y mostré el mismo aspecto  de
masa regularmente redondeada y de contornos limpios, co-
mo trazados al compds (Radiografia 2).

Wig. 2. — El mismo individuo radiografiado dos meses des-

pués, en el momento de la operacién. La sombra m#s grande
indica el crecimiento del tumor.

persiste secs

vV quintosa, con ninguna o muy poca expec-
toracion,

Matidez a la percusion en la zona supra-espinosa
derecha ; dolor a la presién digital.

La. temperatura llega por las tardes alrededor de 38
grados.

Es consultado uno de nosotros (Prof. RimonD). Se exi-
Z¢ un nuevo examen radiolégico con prueba radiogréfica.
El Dr. Margués hace esta radiografia, que muestra la
Imagen caracterfstica de un quiste hidatidico del pulmén
derecho (Radiografia 1). Fste resultado concordaba con los
de las anteriores radioscopias, aunque éstas sélo habian
mostrado una opacidad del vértice, sin precisar la existen-
cia de una imagen regular, de contornos redondeados, co-
mo trazados con un compds, tal como permitia estudiar el
clis? radiogrifico, muy claro, que nos fué presentado. A
consecuencia de esta imagen radiogrifica que reproducia
exactamente el contorno del aspecto radiolégico de un quis-
te hidatidico—tal como lo describe BhcLERE-To0 podia ser
mantenido el diagnéstico de tuberculosis y se imponia el de
quiste hidatidico de los pulmones.

Se practicg la prueba de WrINBERG :

Eosinofilia dudosa.

WVASSERMANN negativo.

Otro de nosotros (Prof. Mszrier), llamado para ver el en-
fermo en enero de 1927, constaté que la regién escapular
estaba aumentada de volumen en su conjunto, dolorosa a
la’ palpacién, mate a la percusién, que habia oscuridad res-
piratoria en toda esta regién y que se ofan algunos frotes
pleurales a medida que se aproximaba a la base,

resultado negativo.

La sola diferencia apreciable entre los dos clisés es que
en el segundo la imagen es mas voluininosa, pareciendo in-
dicar, asf, un aumento de la tumoracién.

Sin embargo, quisimos controlar esta constatacién por
un_nuevo examen radioscépico hecho por nosotros en po-
sicién oblicua y haciendo variar esta posicién, vimos como
aquella imagen no se modificaba v que, ademds, se movili-
zaba poco con la respiracién y la tos.

Una nueva prueba de WrINBERG mostrése también ne-
gativa ; no se hizo intradermorveaccién.

Es, pues, con el diagnéstico de quiste hidatidico del pul:
mén que operamos a este enfermo en 16 de enero de 1927.
Anestesia con la mezcla -de Scuueicm. Incisign en U, que
abarcaba entre sus brazos todo el saliente formado por el
tumor. cuyo volumen era el del puiio de un nifio. El trazo
transversal de la incisién descendia hasta la octava costi-
lla. EI amplio colgajo de pediculo superior, -comprendia to-
das las partes blandas suprayacentes al enrejado costal y
fué rechazado hacia la nuca. Resecamos ampliamente la
cuarta y quinta costillas derechas, quedando sorprendidos
de la friabilidad de estos segmentos 6seos. La brecha abier-
ta nos lleva sobre el tumor, que forma cuerpo con la pleu-
ra y adhiere fuertemente en lo profundo.

La consistencia es dura y en ningdn punto se descubre
fluctuacién. Se clava una aguja en dos sitios distintos v sélo
sale sangre. Nos ercontramos, pues, en presencia de un
tvmor sélido v no liquido, como hahia hecho pensar la ra-
dicgrafia. Ademsds. la palpacién del tumor rompe la cdp-
sula y ponemos entonces al descubierto un tejido friable y
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que sangra ficilmentoe. Dos fragmentos de este tejido fria-
ble son recogidos y separados para el examen histolégico.

Bl diagndstico de tumor maligno, de aspecto sarcoma-
toso, reemplaza en nuestra mente, de un modo definitivo,
el de quiste hidatidico. A causa de la extensién incontrola-
ble de este tumor maligno que contraindicaba una lobecto-
mia y a causa, igualmente, de los incidentes operatorios
posibles (hemorragia incoercible, colapso cardiaco), decidi-
mos no llevar mas adelante la tentativa operatoria y vol-
vemos a cerrar la herida, no sin haber establecido antes
un buen taponamiento con gasa de las superficies cruentas
del tumor.

Se vuelve a aplicar el colgajo, suturdndolo con crin, ex-
cepto por su parte inferior, a fin de dejar paso a las mechas
hemostdticas.

Curso postoperatorio normal, salvo dos accesos febriles
dekidos a la retencién intestinal v a la subictericia.

La herida tarda trcs meses en cerrarse.

El estado general mejora lentamente con el régimen y
el retorno a la montafia. Se somete el enfermo a sesiones
de radioterapia profunda todas las semanas, que parecen
aliviarle y mejorar la disnea, que habia persistido despusds
de la intervencién.

El quinto mes después de la operacién sobrevino una he-
morragia abundante por la fistula que habia quedado en
el paso de las mechas, al mismo tiempo que se producia una
hemoptisis ; ambos incidentes fueron pronto yugulados me-
diante los hemostiticos internos. Sin embargo, un mes y
medio despuds sobrevino una nueva hemorragia a nivel de
la herida, que sélo cedié con las curas compresivas.

Contindanse las sesiones de radioterapia y despuds de
cada una hay una notable mejoria tanto del estado local
¢omo del general. Ill apetito se conserva largo tiempo.

La situacién se agrava en otoflo, la temperatura per-
manece cntre 38 y 38'0 grados, el pulso cs rapido. Los es-
putos sanguinolentos son cada vez mds numerosos. A ni-
vel de la herida la tumuracién profunda persiste v se hace
mds dolorosa ; el enfermo no puede estar en dectibito supi-
no ni acostarse sobre el lado derecho. Tas sesiones de ra-
dioterapia profunda que antes habfan becho ceder los do-
lores proporcionando un bienestar general, son ahora inefi-
caces. Por otra parte, el enfermo no podria tampoco des-
plazarse hasta el gabinete de radioterapia.

Tl estado se agrava de dia en dia v el enfermo muere
a fines de febrero de 1928, o sea, trece meses despuds de la
intervencién.

El examen histolégico de los fragmentos sevarados mos-
tré que se trata'a de un sarcoma pulmonar, de edlulas ~~-
guefias. Ksta doto corresmonde bhien con lo que encontra-
mos, macroscépicamente, en el momento de la operacién y
con la marcha clinica del caso.

Se trataba, pues, de un cdncer primitivo del 16-
bulo superior del pulmén derecho, segin mostra-
ban todos los datos, y la inica nota discordante la
daba la radiografia, y es desde este punto de vista
que la observacion merece ser reseliada.

Se admite, en efecto, que el aspecto radiografico
del quiste hidatidico del pulmén es el de una ima-
coen redondeada muyv netamente trazada al compds,
tanto, que esta ultima comparacién es clasica. Sin
embargo, en el caso resefiado el aspecto es éste pre-
cisamente, en las dos radiografias reproducidas, atn
cuando el tumor es de una naturaleza muy distinta.

Esta discordancia entre la imagen radiogrifica y
el examen clinico e histolégico se reproduce desde
hace alounos meses en nuevos ejemplares.

Recientemente SercrNT, BAUMGARTNER y BENDA
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(1), han podido tamhién tomar por un guiste hidati-
dico una tuberculosis pulmonar del lébulo medio.
A mayor abundamiento, en su caso habia WEINBERG
positivo, ausencia del bacilo de Kock en los esputos,
temperatura préoxima a la normal, y, finalmente, un
acceso de urticaria. Todo era favorable, consiguien-
temente, para que se diagnosticara un quiste hida-
tidico del pulmoén.

Hucuesin (2), en su bello trabajo, muestra tam-
Lién que en la forma circunscrita del cidncer del pul-
moén el tumor es redondeado y aparece a menudo
con una limpieza perfecta «es un disco intrapulmo-
nar, redondeado, que hace dudoso a veces el diag-
néstico diferencial con el quiste hidatidico». Sin em-
bargo, aliade, la imagen es méas redonda que ova-
lar, su contorno es un poco mds difuso, incluso mal
limitado en alguna zona. A veces la imagen es po-
licielica y no representa en toda su extension el
trazado con compds del guiste». En mnuestro caso,
la limpieza de la imagen era perfecta, su contorno
no era difuso en ningtn sitio y el aspecto era redon-
deado y no ovalar ni policiclico. Solo hay que mirar
las radiografias para darse cuenta de la regularidad
perfecta de la imagen.

Podemos, pues, afirmar que se trataba de una fal-
sa imagen quistica la que nos indujo al error diag-
néstico. Nuestro ejemplo no estaria aislado, pues,
hablando con otros colegas hemos sabido de 4 o 5
casos personales no publicados.

Iisto muestra, en definitiva, cuan delicados son
los diagnésticos del cdncer del pulmén y del quiste
hidatidico y con cuanta reserva serd preciso, en lo
sucesivo, interpretar las imdgenes quisticas dadas
por la radiografia. «Todas las dificultades del diag-
néstico del quiste, dicen Busita y Merier (3), no
quedan superadas cuando el radiélogo, mediante una
téenica correcta, pone en evidencia una wmagen quis-
tica y precisa exactamente el asiento y la extensién
del presumido quiste hidatidico en el pulmén. Es al
clinico a quien toca decidir, ampliamente informado
por todos los restantes signos o sintomas, si se trata
de una verdadera o de una falsa imagen quistica,
cuando ella aparece clara, recular y sin anejos».

No podemos por menos que suscribir esta opinién
que comenta exactamente la discordancia entre la
radiologia y la clinica en nuestro caso, que creemos
llono de ensefianzas para lo sucesivo.

RESUME

On admet que Uimage radiographique du kyste hydati-
dique dw poumon est arrondie, telle tracée auw compas. Tou-

(1) Soe. Méd. des Hop. y Journ. de Méd. et Chir. pric-
tiques. 10 emero 1927.
(2) HucGueNIN.

son. 1928,
(8) Bugita y MrLLER.

El cédncer primitivo del pulmén. Mas-

Quiste hidatidico del pulmén

diagnosticado por la radiografia. Paris Médical. 27 octubre
1928 ; pag. 350,
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tefois, d'uutres affections pulmonaires peuvent donner une

image semblable, ce qu'il arrive dans un cas

de cancer pri-
mitif du pounton raconts par les

Auteurs,

SUMMARY

It is recognized that the radiographic picture of the hy-
datic lung cyst is rounded, as if draw by a conipass. Ne-

certheless, a similar image may be given by other lung af-
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fections, as is the case of the original cancer of the lung

mentioned by the authors.

ZUSAMMENFASSUNG

Man nimmt an, dass das

tidischen Lungensackqgeschwults rund i

radiographische Bild der hyda-

t, als wie mit einem

Zirkel - entworfen. Andere chronische Lungenleiden, jedoch,
Lonnen ihr ein dhnliches Bild geben, wie es in diesem Falle

bet etnem von den Autoren
rebs geschieht,

wdhnten primitiven Lungenl:-




