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DIAGNOSTICO DIFEftENCIAL DE LAS IMAGENES 'l'RIANGULARES PA­
RAMEDIASTINICAS DE BASE. ~ M. GONZÁLEZ RIBAS V 11'. ;\1ANCHÓN AZCONA. -
(2-12-44).-Antes de proceder al diagnóstico diferencial, los autores hacen un estu­
dio según la patogenia en tres grupos: pleuritis mediastínü;a, bronquiectasia y 
procesos pulmonares. . 

Pleuritis mediastínica. - Después de un breve estudio histórico, pasan a la 
descripción de los casos típicos de pleuritis exudativa y los debidos a pleuritis 
residual con imágen mínima. 

Entre 6.000 estudiados clínica y radiológicamente, han podido reparar 27 con 
imagen triangular típica de origen respiratorio y de ellos sólo dos tratábanse de 
pleuritis mediastínica exudativa. De formas residuales con ocupación poco extensá 
del seno cardio·diafragmático de borde cóncavo, separan 76 casos, que por lo re­
ducido de la imagen y por no dar sintomatología ni síntoma clínico, no cuenta en 
la interpretación de la imagen triangular paracardíaca de base. 

El hecho de que al principio de estas imágenes fueran cons:deradas como 
pleuríticas y que en el momento act.ual veamos precisamente que la gran mayoría 
son debidas a procesos bronquiectásicos, puede considerarse obedece a los me­
jores medios de exploración y a la diferencia de tiempo de evolución: las pleuritis 
exuda ti vas evolucionan rápidamente en general, mientras que los procesos bron­
quiectásicos se hacen permanentes. 

Aparte de ello, y refiriéndose exclusivamente al hecho pleurítico, hacen notar 
el porcentaje elevado de pleurit.is, y a las imágenes típicas pleurógenas se les su­
man las residuales del mismo origen. 

A continuación hacen un estudio de la localización, forma, y demás caracte­
rístieas de las imágenes de origen pleural. 

Bronquiectasias. - Estudian los procesos bronquiectásicos capaces de prcdu· 
cir peribronquitis en brotes congestivos, que dan lugar a procesos neumónicos c'-· '" 
nicos, indurativos, cirróticos, retráctiles, que incluyen zonas de parénquima obli­
gadas a la atelectasia; describen la posible complicación pleurítica.· 

De los 27 casos de la Clínica Médica B., 15 son debidos a bronquiectasias. 
En ellos estudian, en la historia clínica, la causa del proceso bronquial que en 
su mayoría es atribuída a procesos de la infancia, sarampión, tos ferina, etc., y 
que han dejado catarros bronquiales de repetición, y en muchos de ellos con 
expectoración persistente. En otros cai:::OS ha sido consecuencia de neoplasia bron­
quial, pleuritis, neumonía crónica, etc. 

Ponen 'ae relieVe el valor de la broncografía en el estudio de los trayectos del 
árbol bronquial que rige al bloque de condensación, con sus distintas formas y 
extensión. 

Haciendo referencia al momento evolutivo, ponen de manifiesto que en algu­
nos de los casos observados. la imagen triangUlar ~e hizo muy patente E:'n el mo­
mento de un brote de peribronquitis, y que desaparecía completamente con dicho 
brote. En otros casos. brotes sucesivos dieron lugar a una progresiva reducción 
de la mas¡¡ densa, llegando a la menor expresión. 

PTocesos pulmonare<. - Las neumonías y bronconewmonías de distinto origen 
pueden ocupar todo el lóbulo inferior o sólo una zona determinada. Estudian sus 
distintas formas. 

Referente a atelect(lsia. hacen un detenirlo ex;nnen de las posibles causas de 
las formas obstructivas y espásticas, observadas en los casos estudiados. 

En forma E:'special hacen una revisión de los conceptos actuales de zonas 
o segmentos pulmonares y consideran el valor que adquieren en la patogenia de 
muchos procesos neumónicos o atelectásicos, que sin este criterio fragmentario 
embriologénico del pulmón no Rería posible descifrar. 

Diagnósticos diferencial. -' Dejando aparte los procesos mediastínicos, diafrag­
máticos y vertebrales que puerlen simular una imagen triangular, pero que pue­
den ser descartados fácilmente con los medios complementarios radioIógicos. hacen 
un E:'studio particular de la pericarditis en su diferenciación de la pleuritis me­
diastínica bilateral. 

Definida la imagen triangular típica examinan el proceso diferencial en su 
evolución, emplazamiento, manifestaciones clínicas. síntomas, signos físicos, y mE:'­
rliante los resultados de los distintos medios exploratorios como la punción. expec­
toración, pruebas tUberculínicas, examen hematológico, neumodiagnóstico, bron­
coscopia, y finalmente la radiología con sus medios especiales de broncografia. 
quimografía, travesía esofágica con papilla opaca, neumoperitoneo, etc. 

A continuación son resumidos los casos clínicos en un cuadro esquemático con 
referencia de diagnóstico y antecedentes, síndromes (pleural, br:,nquial y pul­
monar) y características radiológicas. 

Viene ilustrado el trabajo con un diagrama de FOSTER CASTER, sobre 'a topo­
grafía de los segmentos bronc,pulmonares, y con una colección de broncografías 
de los casos estudiados. 


