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A proposito de las falsas imagenes de pleuresia
mediastinica

por el doctor

V. Marin

de Barcelona

J. B., de 30 afios. casado. Trabaja de apres-
tador.

Ingresa en la sala de San Antonio, cama
nimero 32 (Servicio del Dr. Reventés), en el
Hospital de San Pablo,

Como antecedentes importantes, no podemos
sefialar ninguno, ya que el enfermo hasta la
hora de su enfermedad actual siempre se habia
encontrado bien. Tan sélo unos resfriados de
repeticion, con escasa tos y expectoracion, y
a los que el enfermo no di6é nunca importancia,
ya que no lo molestaban para nada ni tuvo
nunca que dejar el trabajo por ellos,

Ningtin antecedente familiar,

Historig actual ;

Hace unos 8 dias que tuvo, segfin dice el
enfermo, un disgusto familiar.

Se mete en cama, y a la mafana del dia si-
guiente nota temperatura y dolor en el costado
derecho. El sintoma dominante es el dolor. El
costado derecho comienza a abultarse con dolor
en punzadas, mas temperatura, escalofrios, sa-
burra lingual, oliguria, cefalea y anorexia.

Continuando el sindrome y tobre todo el do-
lor, es llamado el médico, quien aconseja al
enfermo el ingreso en el Hospital,

El dia que entr6 en el Hospital, comienza
a toser y expectorar como en uno de aquellos
resfriados tan frecuentes en él.

Ingresa en un servicio de Cirugia, donde le
hacen una puncién exploradora en el abulta-

miento del costado derecho, extrayéndole sola-
mente sangre, En estas circunstancias, no sa-
bemos por qué motivos, el enfermo es trasia-
dado a nuestra Sala.

Exploracion ;

Puede observarse a simple vista un abulta-
miento del costado derecho del torax, bastante
acentuado. Movilidad respiratoria reducida. Res-
piracion francamente abdominal. Este abulta-
miento va de la axila derecha hasta casi la
fosa iliaca derecha. Piel enrojecida. El enfermo
tiene mal aspecto general, facies terrosa, subde-
lirio, temperatura de 39. Pulso 120, Lengua
seca,

Por palpacién:

Tumoracién de consistencia renitente, de-
presible, con formacién de foveas que desapa-
recen pronto. Por palpacion profunda puede
apreciarse una cierta fluctuacién, Toda la pal-
pacion es dolorosa, pero en mayor intensidad
en la parte baja correspondiente a las tltimas
costillas.

En el abdomen: Depresible en el costado
izquierdo y demostrando una cierta defensa
muscular en el lado derecho. No es doloroso.
i ! Rl e
Urinario: Oliguria, orina obscura con indi-
cios de albimina. Sangre negativa. Sedimento
sin ningln elemento patolégico,
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Corasén: Taquicardia (120). Tonos cardia-

cos normales,

Pulmones: En el lado derecho: Respiracion
disminuida en los dos planos anterior y pos-
terior. Ningin ruido adventicio. Percusién do-
lorosa. costal limitada. Lado iz-
quierdo: Los mismos datos de exploracion en

Excursion

el plano anterior, pero en el plano pos
rior, hacia la base, se oyen estertores finos
y un soplo inspiratorio. Toda esta zona es
mate.

La sintomatologia citada se presenta como
velada y da la impresion como si entre ¢l oido
y los
hubiera una capa de pulmoén sana,

fendémenos estetoactisticos perceptibles

Radiografia:

Lado derecho: Puede apreciarse una mayor
amplitud de la sombra muscular (Fig. I, a.),
de la pared.

Lineas broncovasculares marcadas y una li-
gera opacidad en todo el pulmén comparado
con el lado izquierdo,

Pulmén izquierdo: Llama la atencion en se-
guida, la sombra triangular que se puede ob-
servar dentro del area cardiaca; sombra recor-
tada y bien definida que no corresponde a
ningtn limite cardiaco y de forma triangular,
ocupando el seno-frénico. (Fig. 1 b.).

Verdaderamente sorprendidos por esta ima-
gen, sospechamos una pleuresia mediastinica,
ya que la situacién y la imagen no pueden ser
mas correspondientes a este diagnodstico, con
fenémenos de vecindad en el resto de pulmén
sano que le rodea.

Para poder situar la pleuresia decidimos ha
cer una radiografia transversa, que no he
acompafiado a esta comunicacién porque no
suministra ningtin dato, ya que no pudo apre-
ciarse ningtin detalle dada la opacidad y es-
pesor de capas organicas que tenian que atra-
vesar rayos. En vista de este resultado
hacemos una radiografia oblicua izquierda an-
terior. (Fig. 2.)

En esta radiografia tampoco pueden apre-
ciarse datos que puedan orientarnos en el sen-
tido de colocacion de la sombra de mediastino
que se aprecia en la fig. I. No hay manera de
establecer la situacion de la imagen que nos
preocupa, Datos més precisos di6 la radiosco-
pia, que demostré que era posterior.

los
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En posesion de todos estos datos, dirigimos
nuestra atencion a lo mas urgente en este en-
fermo, que era la tumoracion del costado de-
recho, dejando, nor decirlo asi, olvidada la
pleuresia mediastinica.

Puncién exploradora en el punto que parece
de maxima fluctt

Nueva puncién en linea axilar posterior y
mas profunda que la anterior, que da un pus

1cion, que no da resultado.

cremoso, amarillo, bien ligado e inodoro, Por

examen microscopico del pus en coloraciones

con azul de metlo y Gram, se aprecia una

bacteria coco en cadenilla y abundantisimos

globulos de pus,
Bacilo de Koch negativo en el pus y en el

esputo.

Sedimentacion globular, 48-96.
5

Fiebre, oscilando entre 38-39.

Examen de sangre:

Polinucleares neutrofilos ... ... ... ... 83 %
Polinucleares eosinéfilos ... ... ... ... I %
Polinucleares basiofil 0 Y
LTOCHON i b can i A hbsi webesmloat T2 05
Monocitos 3 %

Hematies, 4100000; Leucocitos, 16000.

1

Se establece el diagnostico de fleméon difusc

y de
(4-3-34)-
Se desbrida el flemén, colocando un drena-

una pleuresia mediastinica izquierda

je en tubo que hace descender la temperatura
al dia siguiente, para no volver a aparecer
hasta el dia 16 en que marca 38. Aparece nue-
vamente el dolor en el costado derecho, sabu-
rra lingual y quebrantamiento general.

Explorada la herida se descubre una reten-
cién que se evacua el dia 19, cediendo la tem-
peratura esta vez definitivamente y quedando
apirético, siendo dado de alta el dia 3 de junio.

El dia 25 de mayo se le hace una nueva
radiografia para observar la sombra mediasti-
nica, y cuando creiamos ver la imagen ante-
rior, nos encontramos con verdadera sorpresa
con la imagen de la Fig. 3.

Desaparicion de la imagen de la pleuresia
mediastinica (?). Se percibe correctamente la
ninea diafragmatica. Unicamente en el borde
derecho de la sombra cardiaca puede apreciar-
se una linea curva (Fig. 3, a) que sobrepasa
el borde vertebral y que puede ser el residuo
del proceso en cuestion.
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Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figura 4
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En vista de este resultado, cabe pregun-
tar:

¢Es posible que una pleuresia medias-
tinica se resuelva tan perfectamente?

Aunque no sepamos el tiempo de evo-
lucién, jpuede desaparecer tan rapida-
mente?

¢Son dos procesos relacionados en este
caso particular?

¢Es la traduccién de uno de sus res-
friados de que nos habla en su historia?

Hay que considerar que después de la
desaparicién de la sombra, puede obser-
varse la perfeccién de la linea del diafrag-
ma. ;No habria dejado ninguna espina o
adherencia en el caso de tratarse de una
pleuresia mediastinica?

En la cuestién tiempo, no hay que per-
der de vista que hay al mismo tiempo tos
y expectoracién, aunque escasa, que se ini-
cia al tiempo de su ingreso en el Hospital
y que antes de ello (dias antes) no habia
observado ninguna molestia, datando su
proceso respiratorio sélo de unos dias,

Por comparacién con otro caso obser-
vado en la visita, y al ver la marcha répi-
damente resolutiva del proceso, pensamos
en un hecho pleuroneumdnico en una
zona en que pudieran existir bronquiecta-
sias que explicasen los resfriados de repe-
ticién que refiere el enfermo, y a tal efec-
to se hace al enfermo una radiografia pre-
via instilacién de lipiodol.

Esta instilacién resulté laboriosisima,
pues debido a unos reflejos laringeos irre-
ducibles, no hubo manera de hacer correc-
tamente la instilacién. A pesar de todo, en
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la radiografia (fig 4) y en la zona corres-
pondiente a la sombra de la fig, 1, pueden
observarse dos sombras tipicas de bron-
quio dilatado (bronquiectasias), cuya re-
activacién pudo dar lugar a la formacién
de un proceso pleuroneuménico localizado
en el seno cardifrénico izquierdo y suscep-
tible de confundir por su aspeeto radiogra-
fico con una pleuresfa mediastinica,

El presente caso no tiene otra preten-
sién que aportar un dato mas para la me-
jor aplicacién de los métodos de explora-
cion para la adquisicién del diagnéstico
perfecto, sin intentar siquiera hacer nin-
guna conclusién, ya que serfa completa-
mente anticientifico, con un apoyo tan tri-
vial como es la observacién por mi parte

de un solo caso.
g .

RESUM

Descrin Uautor un cas de falsa imatge de
pleuresia mediastinica en una bronquiectdsia
reactivada que dond loc a la formacié d'un
procés pleuroneumonic.

RESUME

L’anteur décrit cas de
pleurésie médiastiniqgue dans une bronchiecta-
ste réactivée i a donné liew a la formation
d'un procés pleuro-pnewmonique.

n fausse-image de

SUMMARY

The author describes a case of false-image
of mediastinic pleuresy in a reactivated bromn-
chiectasy which has casued the formation of a
pleuropnewmonic process.




