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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS IMAGENES TRIANGULARES PA-
RAMEDIASTINICAS DE BASE. — M. Gonzirez Risas ¥y F. MANCHON AzCONA. —
(2-12-44).—Antes de proceder al diagnoéstico diferencial, los autores hacen un estu-
dio segun la patogenia en tres grupos: pleuritis mediastinica, bronquiectasia y
procesos pulmonares. :

Pleuritis mediastinica. — Después de un breve estudio histérico, pasan a la
descripcion de los casos tipicos de pleuritis exudativa y los debidos a pleuritis
residual con imigen minima.

Entre 6.000 estudiados clinica y radiolégicamente, han podido ceparar 27 con
imagen triangular tipica de origen respiratorio y de ellos s0lo dos tratdbanse de
pleuritis mediastinica exudativa. De formas residuales con ocupaciéon poco extensa
del seno cardio-diafragmaitico de borde céncavo, separan 76 casos, que por lo re-
ducido de la imagen y por no dar sintomatologia ni sintoma clinico, no cuenta en
la interpretacién de la imagen triangular paracardiaca de base.

El hecho de que al principio de estas imdgenes fueran consideradas como
pleuriticas y que en el momento actual veamos precisamente que la gran mayoria
son debidas a procesos bronquiectasicos, puede considerarse obedece a los me-
jores medios de exploracién y a la diferencia de tiempo de evolucién: las pleuritis
exudativas evolucionan rapidamente en general, mientras que los procesos bron-
quiectasicos se hacen permanentes.

Aparte de ello, y refiriéndose exclusivamente al hecho pleuritico, hacen notar
el porcentaje elevado de pleuritis, y a las imagenes tipicas pleurdgenas se les su-
man las residuales del mismo origen.

A continuacién hacen un estudio de la localizacién, forma, y demés caracte-
risticas de las imagenes de origen pleural.

Bronquiectasias. — Estudian los procesos bronquiectisicos capaces de predu-
cir peribronquitis en brotes congestivos, que dan lugar a procesos neumoénicos cr--
nicos, indurativos, cirréticos, retrictiles, que incluyen zonas de parénquima obli-
gadas a la atelectasia; describen la posible complicacién pleuritica. -

De los 27 casos de la Clinica Médica B., 15 son debidos a bronquiectasias.
En ellos estudian, en la historia clinica, la causa del proceso bronquial que en
su mayoria es atribuida a procesos de la infancia, sarampién, tos ferina, etc., y
que han dejado catarros bronquiales de repeticion, y en muchos de ellos con
expectoracién persistente. En otros cacos ha sido consecuencia de neoplasia bron-
quial, pleuritis, neumonia croénica, etc.

Ponen de reliéve el valor de la broncografia en el estudio de los trayectos del
arbol bronguial que rige al hlogue de condensacién, con sus distintas formas y
extension.

Haciendo referencia al momento evolutivo, ponen de manifiesto que en algu-
nos de los casos observades. la imagen triangular se hizo muy patente en el mo-
mento de un brote de peribronquitis, y que desaparecia completamente con dicho
brote. En otros casos, brotes sucesivos dieron lugar a una progresiva reduccién
de la masa densa, llegando a la menor expresion.

Procesos pulmonares. — Las neumonias y bronconewmonias de distinto origen
pueden ocupar todo el 16bulo inferior o s6lo una zona determinada. Estudian sus
distintas formas.

Referente a atelectosia. hacen un detenido examen de las posibles causas de
las formas obstructivas v espasticas, ohservadas en los casos estudiados.

En forma especial ‘hacen una revision de los conceptos actuales de zonas
o segmentos pulmonares y consideran el valor que adquieren en la patogenia de
muchos procesos neumoénicos o atelectisicos, gque sin este criterio fragmentario
embriologénico del pulmén no seria posible descifrar.

Diagnésticos diferencial. — Dejando aparte los procesos mediastinicos, diafrag-
maticos y vertebrales que pueden simular una imagen triangular, pero aque pue-
den ser descartados facilmente con los medios complementarios radiolégicos, hacen
un estudio particular de la pericarditis en su diferenciacion de la pleuritis me-
diastinica bilateral.

Definida la imagen triangular tipica examinan el proceso diferencial en su
evolucién, emplazamiento, manifestaciones clinicas, sintomas, signos fisicos, v me-
diante los resultados de los distintos medios exploratorios como la puncién, expec-
toracién, pruebas tuberculinicas, examen hematolégico, neumodiagnéstico, bron-
coscopia, y finalmente la radiologia con sus medios especiales de broncografia,
quimografia, travesia esofdgica con papilla opaca, neumoperitoneo, etc.

A continuacién son resumidos los casos clinicos en un cuadro esquemitico con
referencia de diagnéstico y antecedentes, sindromes (pleural, brenquial vy pul-
monar) y caracteristicas radiolégicas.

Viene ilustrado el frabajo con un diagrama de Foster CASTER, sobre 'a topo-
grafia de los segmentos broncopulmonares, y con una coleccién de broncografias
de los casos estudiados.



