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MANIFESTACIONES PULMONARES DEL LUPUS
ERITEMATOSO DISEMINADO *

Dr. Josi MaNUEL FALOMIR.

L Lupvs Eritematoso Dlsemmado es una enfermedad del tejido conec-

tivo y forma parte del grupo ‘de las llamadas “Enfermedades de la
Colégena”. Es casi exclusivo de las mujeres jovenes, se caractenza por la pre-
sencia de lesiones dermatolégicas y v%cerales, asi como por un curso crénico
'en el que se presentan severas exaccrbacmnes y terminacidén fatal
- La lesién caracteristica es una dermatosm eritematosa que ocupa el dorso
de la nariz y se extiende a las mejillas en una distribucién que semeja las alas
‘de una mariposa. La dermatosis sola (:onstrtuye el Lupus Eritematoso Discoide
Crénico y Localizado; su asociacién a lesiones viscerales constituye el Lupus
Eritematose Diseminado.

E! cuadro clinico s¢ completa con poliartritis, nefritis, miocarditis y ende-
carditis; ficbre, anemia y leucopcnia- estado téxico severo y en ocasiones mani-
festaciones pulmonares y digestivas.

El polimorfismo de la enfermedad hace que el diagndstico clinico sea di-
ficil. Hargraves 1 y Hasserick 2 describcn en la sangre una célula con caracte-
risticas de un polimorfonuclear faqoa:ltn:,o, en cuyo citoplasma se observa una
masa amorfa baséfila, quedando los segmentos nuclearcs replegados a la pe-
riferia de la célula. Este elemento se encuentra tanto en la médula como en
la sangre periférica de los enfermos de Lupus Eritematoso Iseminade y ha
contribuido a aumentar considerablemente el nimero de diagnésticos de la
enfermedad.

La ctiologia de esta enfermedad es desconocida, pero se cree que existe un
factor de tipo antigeno-anticuerpo por autoinmunizacién.

] Lupus Eritematoso Diseminado se conoce desde 1872 cuando fue des-

* Trabajo de ingreso leido en la sesién ordinaria del 17 de actubre de 1958,
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ceite por Kaposh.® pero no fue sino hasta 1904, época en gue Osler * estable-
cid la relacion entre la dermuatosis vy las lesiones viscerales. Fueron Rakow v

Tavlord en 1942 quicnes presentaron un caso de Lupus Erxitermatose Diseni-

Fio. 1. Caso N* 1. Opacidad de ambas bases pulmonares. por pequenos derrames
pleurales, Fina infiltracién micronodular del 1si aspreto de vidrio despulide. Hilio ix-
quierds prominente. No hay adenopatia. Corazén normal.

Fig. 2. Siete dias despufs. Pequefio derrume pleural der. con engrosamicnto pleural.
Todo ¢l pulmén izquierde con infiltrade micronodular coalescente. Prohuble cardiomegalia,
Se inicia infiltracion on el Ls.d. La paciente presenta muy poca tos v poca disnca,

Fi;. 3. Onee dias despufs. Represidn de las lesiones en el lado der. Persiste e
pequefio derrame. Las lesiones en el lado izguierdo son menos aparentes, Parece existiv
cngrosamiento pleural dzq. No se observa cardiomegalia.

Fio. 4. Diez y nueve dias despudés, 86lo una adherencia pleurodialagrnitica derechs.
Resto normal.

nado, con manifestaciones pubmonares v viscerales severas, sin dermatosis y
describieron la lesibn pulmeonar cowmo parte integrante del ceadro clinico del
Lupus.

Baggentoss,® en 1932 describio la lesion anatomopatoldgics coma una neu-
monka intersticial, atelectasiante con edema basofilico v hemorragias de las
paredes alveolares. El tejido coneetivo perivascular y peribrengnial es el sitio
prinario del proceso inflamatorio. que lleva a la obliteraciéon del espacio al-
veolar. Establecid la difereneia entre estas alteraciones v las de la neumonta
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o bronconcumonia piogénica o fibrinosa. con organizacién o sin ella. que fre-
cuentemente constituye la ctapa linal del padecimiento.
r

Fste mismo auwtor v sus colaboradores 7 orevisaron b casos en Ia Cliniea

Mayo, Los hullavgos en la neciopsia [ueron:  Bronconcumenia en o] 7594,

Fra. 5. Mes y medio despucs. Nuevamente aparece ol infiltrado micronodular, con as-
peeto de vidrio despulide, Probable reaccion plewral derecha.
g, 6. Veinte dias despuds, sélo hay una disereta infiloeacion micrenodulay en el Licd
El probuble derrame der. ha desaparecide ¥ sélo hay una adherencia plearo dinfrag, der.
Fia. 7. Un mes después. AGn pureee existir un fino motee en ol pulmén der.
Fro. 8. Veinte dias despofs, Practeamente igoal al aotedor pers con ol motes micro-
audular e el pul izg,

hemerragias en el 86.7% . derranes en el 67.76

I . oedema pulmonar en el
35.6%. neuwmonia intersticial en el 33.7% v atelectasin en el 416

Israel® en 1953 revisd 22 pacientes con diagndstico de Lupus Eritematoso
Diseminado v en 20 de ellos encontrd lesicnes pulmonares,

Eu la revision presentada por IHarvey ¥ v sus colaboraderes en 1954, e 105
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pacientes, 46 presentaron Jesiones pulmomares vy en 20 de ellos dichas lesiones
se consideraron como  producidas por el Lupus Eritematoso Diseminado. En
siete casos en los gue se practicd la necropsia, se encontraron lesiones en la

pared abveodar, vasculares v pvri senlares: asi coo neamonia intersticial ate-

Wi e

Fig. 9. Treinta dias después. Se inicla oo gruese infilivado en ol Ysd (seq. aplical
y axilarl. Moteo nodular en hase der. von derrame plearad. EY hilio der. Aumenia de
tamane, Bl pulmdn e, es normak

Fus. 11 Dos meses despucs. St organiza una condensucion nenmanien en el Lado aedes
nopatia tragucrobronquial der.

Fro., 11, Un mes después. Privticamente similar al anterior.

Fre. b2 Quinee dins después. Consolidacién neamdnica del Ead. Imidgenes macro-
nodulares en pulmdén der. de tipo bronconeuménica. Adenopatin, BEngrosamiento plearil
derecho Cardiomegalia,

tectasiante, similar a las lesiones anatomapatoldgicas que se encuentran en la
fichre reumiticn y en las netimonias alérgicas o antigénicas,

El 38¢ de los pacientes estudindos por Robles Gil 10 en 193D, preseataron
Jesiones pulmonares que €1 clasificéd en cnatro categorias: | Plearitis y peque-

fios derrmes. 20 Lestones pulmonares wicronodulares. 30 Neumonia o neamo-

Wit 1. Nenmenias o bronconceumonias lerminales,



MANIFESTACIONES PULMONARES DEL L,E.D. 393

Sante y Wryatt 11 al referirse a las neumonias antigénicas describen las le-
siones pulmonares del Lupus Eritematoso Diseminado desde el punto de vista
radiolégico. pero las consideran como la ctapa {inal de la enfermedad.

El primer andlisis de los hallazges radiolégicos en las lesiones del Laupus
Eritematoso Discminade fue hecho por Thorell,12 quien revisdé 15 casos ¢ hizo
hincapié en la existencia de pequeiios derrames pleurales, paquipleuritis y pe-
quefias zonas de atelectasia en placas, situadas en la periferia del pulmén,
Mencioné la existencia de infilirados micronodulares de caricter cambiante y -
estimé que la existencia de este tipo de lesiones pleuropulmonares es fuerte-
mente sugestivo de Lupus Eritermatoso Diseminado.

En la revision hecha por Moersch, Purnell v Good'® de 54 casos estudiados
en la Clinica Mayo establecieron una correlacién enire las lesiones anatomo-
patolégicas y Ja imagen radiolégica. En 52 de sus pacientes se praclicé estudio
radiologico en alguna etapa de la enfermedad. El hallazgo mas frecuente fue
una consolidacién neuménica cuya caracteristica principal era la tendencia a
cambiar ripidamente de sitio; aparecia y desaparccia con facilidad, sin dejar
huella aparente. En diez casos se encontraron derrames pleurales, pequefios
y que cambian de un lade a otro del térax. So6lo tres de sus casos presenta-
ron cardiomegalia. Consideraron que el valor del examen radiolégico estd con-
dicionado al momento en el curso de la enfermedad en el cual se efectie el
examen. Hacen hincapié en la frecucncia de las lesiones pulmonares en la etapa
final de la enfermedad v en el valor de de los exdmenes seriados. Finalmente con-
cluyen que desde el punto de vista radielégico, la enfermedad coligena deberi
sospecharse en las muicres jévenes con estado téxico-infeccioso severo no ex-
plicable por otras causas y que presenten lesiones pulmonares de moteado neu-
ménico y pleurales cuya caracteristica fundamental es su cambio brusco.

- Fricsay 14 en 1956 revisé 11 casos estudiados en la Universidad de Zurich
¥ Ia mitad de ellos presentd lesiones histologicas pulmonares caracteristicas del
Lupus Eritematoso Diseminado. Hizo una correlacién anatomoclinica y radio-
légica y llamé la atencién sobre la poca importancia de los signos fisicos pul-
monares. en relacién con las cxtensas lesiones demostrables radiclogicamente.
Las cuales describié como un fine moteado, no mayor que un grano de arrog,
de preferencia basal, asimétrico, que cambia de sitio y desaparece con facili-
dad, y que dificilmente se distingue dentro de la opacidad de la base pulmo-
nar con el aspecto de vidrio despulide y se asocia a pequefios derrames plen-
rales, también de caricter cambiante. Casi no hay adenopatia mediastinal y en
ocasiones existe unpa discreta cardiomegalia. Estas lesiones Jas considerd como
especilicas .del Lunus Eritematoso Diseminado y creyé que se deben diferenciar
de las lesivnes pulmonares congestivas debidas a insuficiencia ventricular iz-
quicrda, que su caracteristica fundamental es la facilidad con que desaparecen
y cambian de sitio.

En el presente trabajo se revisaron las historias clinicas, eximenes radiol6-
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wicos ¢ histopatolégicos de 13 pacientes estudiado. en ol Hospial de Enferine-
dades de la Nutricidn de cnero de 1950 o septictubre de 1958 En todos los
casos se pudo comprobar el diagndstico de Lupns Eritemateoso Diseminada,

tanto pot los datos clinicos, come por T demostracion de eclulas Lo Koy linal-

FARLE L e A

Fro. 130 Claso MN* 20 Coardiomesalin mederadn o mfshosede Bilateral, nevonedolar,

mente por los estudios histopatoldgicos que Tueron revisados por el De Eduardo
Murphy, del Departamento de Anatomia Patoléuica del 1Hespital de Enferne-
dades de la Nutrieidn, a quien hacemos patente nuestro. agradecimiento,
Siewe de nuestros pacientes presentiwon lesiones plearo-pulmonares dewmos-
trables radislésicamente. Fn oseis de ellos se practied fa neaopsia, ol séptimo
wurid era del Hospital 30 wmeses despoés de haber sido dado de oalta, FEnodos



MANIFESTACIKINES PULMONARES DEL L.E.D. 395

de nuestros casos fue imposibbe hacer la revisidn de los estudios vadioldgicos
por haber éstos desaparccido de nuestros archivos: sin embargo, la deseripeion
de tas leslones pulimonares @l como aparecen en la historia clinica concieerdan

con el amilisis general del resto de nuestros casos,

¥ e

D I T

w

I, 14, Casoe N 3. Discreto derrame pleural izguierdo. cardiomegalin moderada v line
infiltrado micronodular ea ol Lid,
iz, 15, Caatro dias despuds ol inbiltrade del pulidn dereche se hace nds aparente,
Persiste ol derrame v la cardionegalia.
Fus. 160 Chuince dias despucs o] orax es practeamente normat v s6le se observa un
discreto cugrosinicnio de la pequena cisura derecha,
L'I] s (_It'sl)ll.l".‘; !_'] tl'\r;],\' QiL:U(‘ COHE UCATAC TS idl"‘l'ﬂi(‘us a ]lPH l’_]!"h'“!'l[ii].'{ " I<'|
figura 6.

La lesion pulmonar se caracteriza por un fino infiltrado  micrenodular v
coalescente, predominante en los 1ébulos inferiores, bilateral o unilateral, gue
cambia de sitio. desaparece con rapides, sin dejar huella en el paréngquima,
aun cuando persiste una discreta pleurits con derrame o sin ¢l Solamente en
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uno de nuestros casos se observé una pequefia banda de atelectasia, similar a
las descritas por Thorel. La infiltracién nodular es muy pequeila, de caricter
miliar, ‘destacando los pequefies nédulos sobre amplias zonas pulmonares de
densidad aumentada con el aspecto de vidrio despulido. En otras ocasiones es
s6lo un fino moteado con nédulos no mayores de des milimetros.

En los sieté pacientes se presentaron lesiones pleurales que ‘ihan- de peque-
fios derrames a zonas poco extensas de engrosamiente pleural.

El caracter fundamental lo constituye la facil y rdpida desaparicién de la
imagen radiolégica, sin estar ésta relacionada con Ja terapéutica empleada, ya
sean antibidticos 0 H.A.CT. Las lesiones pulmonares a diferencia de la creen-
cia genecral no fucron sdlo terminales, sino que se presentaron meses y aun
aflos antes del desenlace fatal.

Es posible hacer 1a distincidn entre la lesién pulmonar del Lupus Eritema-
toso Diseminado que presenta las caracteristicas antes descritas y la neumonia
o bronconeumonia final que marca la terminacién del cuadre clinico como se
ve en nuestro ¢aso nimero uno. '

En tedos nuestros pacientes las manifestaciones clinicas del aparato respira-
torio fueron de indole secundaria v no guardaron relacién con el estado de los
enfermos,

CASO Nom. 1. . Enferma C. B. R., de 22 afios de edad. Ingresé al H. E. N.
el 27-VII-50. Murié a los diez meses de su interpamiento. Presenté fiebre, poli-
artritis y anemia. Como Gnica sintomatologia pulmonar presenté algunos ester-
tores basales. No habia. dermatosis en ‘ Ala d¢ Mariposa”. La reaccién de Man-
toux fue negativa v en exdmenes seriados no se encontrd bacilo de Koch.
Tenfa leucopenia e hiperglobulinemia. No s¢ encontraron ¢élulas L.E., aun
cuando la investigacién se efectud en varias ocasiones, Se considerd como posi-
ble tuberculesis miliar dado los hallazgos radiclogicos encontrados en la placa
tomada a su ingreso (Fig. 1}. La enfermedad siguié un curso tormentoso y
‘en las tltimas etapas se presentd severa infeccién amigdalina y neumonia
y bronconeumonia final (Figs. 10, 11 y 12). Probablemente pocos casos han
sido seguidos con cstudios radiolégicos por un periodo de tiempo tan largo. El
caso de Rakov y Taylor 4 aun cuando fue estudiado por espacio de diez mcses
no se -le practicaron estudios radioldgicos seriados como al nuestro, que creo
representa la historia natural de la imagen radiolégica en L.E.D. En la pri-
mera. eiapa aparecen las lesiones pleurales, pequefios derrames cambiantes
Figs. 1, 2 y 3) y el fino infiltrado intersticial, micronodular, que le da al pul-
mén ¢l aspecto de vidrio despulido (Figs. I, 2 y 31 v que tiende a desaparecer
sin dejar mayor huella (Fig. 4) o a cambiar de sitio (Figs. 5, 6 y 7). Final-
mente la aparicién de las complicaciones: adenopatia (Figs. 9, 10, 11 y 12},
neumonia y bronconeumonia finales. La dltima placa- fue tomada (Fig. 12)
seis dias antes de la muerte. En la necropsia y en el estudio histopatolégico se
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encontraron  lesiones neamdnicas v bronconeiwmdnicas, asi cono  alteraciones
vasculares v de o pared alveolar sinnlares a las desenitas por Bageentoss.®
CASQ Nam. 2. Enferma C. O. G.. de 32 afios de edad, que ingre

I1. 1. N. con lichre, tos seca. dolor intenso cn micmbros inferiores, nunmerosos

s al

i, 14 Cuso NY 4. Be observa lesion infilirativa fibrosw del segmento apical del s
No hay lesiones intersticiales.
i, 190 Trees meses despuds, condensacion de todo o] Liid, por neumonla de tipo fran-
camente intersticial,
Fis. 200 Un mes despucs ol pulidn derecho es totalmente normal v no quedan huellas
del proceso nemmdnico.
Iz 210 Clince meses despuds neamonta intersticial del 161

cstertores en las bases pulmonares vy dermatosts facial en “ala de mariposa”,
Adcmnds leucopenia, albuwinuria, hemoglobinuea e hiperglobulinemnia. Se en-
contraron células “L. B en sangre penifévica v en médula dsea. Faliecid a los
23 dias de su Internamiento, En el examen radioldgico practicado a su ingreso
se encontrd cardiomegalia v un infiltrado micronodular, hilateral, fino v no
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coalescente (Fig. 13). La cardiomegalia en el lupus ha sido descrita con cicrta
frecucncia (11 y 12}, Las lesiones pulmonares, si no francamente intersticia-
les si pueden tener este aspecto, no son desde luego lus encontradas ¢n el cde-
ma pulmonar. En este caso el caracter camblante no se hace aparcnte, pucs
¢l examen sblo fue hecho en una ocasién. Indudablenente en muchos de los
pacicates con L.E.D. las lesiones pulmonares tipicas no llegan a descubrirse
va que la pobreza del cuadro clinico no lleva al examen radiolégico periddico
del érax. En la necropsia no se encontraron lesiones de L.E.I). en pulmén, pero

tampoco s hall edema pulmonar. El hazo y el rindn si presentaron las lesio-
nes tipicas del LLE.D.

T T o ™

Fie. 22. Caso N 5. Lesiones pneuménicas intersticiales en ¢! lado derecho acom-
pafiadas de discreto engrosamiento de la cisura interlobar. En el lado izquierde fino
moteo micro-nodular muy discreto,

Fic. 23. Las lesiones en el lado derccho son menos aparentes, pero en ¢} fado lzquierdu
se han extendido a casi la totalidad del pulmén,

CASO Num. 3. Enferma M. 8. L. de 16 afios de edad, que ingresa al
H. E. N. con dolores poliarticulares, edema palpebral y maleolar, liebre, tos v
critema en “ala de mariposa”. Se encontraron células “L. E." Fallecié a los
tres meses de su internamiento. A su ingreso se cncontrd discreta cardiomega-
lia, derrame pleural izquicrdo y un fino infiltrado micronodular en el Lid.
(Fig. 14). Cuatro dias después el infiltrado se hace mas aparente (Fig. 13).
Quince dias después ¢l térax cs practicamente normal {Fig, 16] sblo se ob-
cerva una discreta reaceién pleural interlobar. Un mes (Fig. 17) despuds el
térax persiste con idénticos caracteres. La paciente fallece dos meses después
de la altima radiografia: no se le hicieron nuevos estudios radiolégicos ya que
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s¢ habia presentado un severo cuadro neurolégico y las manifestaciones respi-
ratorias pasaron a un plano secundario.

CASO Nim. 4. 1. M. G, paciente del sexo femenine de 46 afios de edad.
Su padecimiento durd sels afios, durante este tiempo fue vista intcrmitente-
mente en el H. E. N. Primero se encontraron manifestaciones respiratorias: tos,
expectoracién, estertores y [iebre. Posteriormente se presenté una dermatosis
facial hiperpigmentaria. Se le encontré una zona de infiltracion en el lsd, la
cual se considerd como un proceso fimico no activo, aun cuando dado lo atipico
del cuadro fue tratada intensamente con medicacién antifimica (Fig. 18).
Tres meses después junto con severas manifestaciones poliarticulares se pre-
senté un cuadro neuménico con condensacién pulmonar derecha; todo el lo-
bulo inferior derecho presenté neumonia de tipo intersticial (Fig. 19) en el
pulmén izquierdo no se obscrvaron lesiones. Un mes y seis dias después el
pulmén derecho es totalmente normal, sin que se observen huellas del proceso
neuménico (Fig, 20). Durante este tiempo la paciente fue tratada con corti-
sona. Cinco meses después se presentd nuevo cuadro respiratorio y sc observan
pequedos nédulos, de tipo intersticial en el i6bulo inferior izquierdo (Fig. 21)
este nuevo brote nenménico cedid al tratamiento con esteroides. Una hiopsia
de¢ miusculo demostré lesiones de la pared vascular, tales como se encuentran
en las enfermedades del colageno. Finalmente presentd una dermatosis exfolia-
tiva con grandes ulceraciones; severas manifestaciones neurologicas y murié en
colapso vascular. En esta pacicnie nunca se pudicron demostrar células “L.
E.” En la necropsia se encontraron lesioncs caracteristicas de enfermedad del
coligeno. No se encontrd evidencia de lesiones tuberculosas.

CASO Num. 5. Enferma R. M. B., de 47 afios de edad. Historia de derra-
mes pleurales, presenta disnca, tos, fiebre y anemia. No presenta signos fisices
a la exploracién del térax, pero la radiografia tomada a su ingreso (Fig. 22)
demuestra una infiltracién intersticial, micronedular del lébule inferior dere-
cho del pulmén. Ademés de pleuritis interlobar derecha y muy fino motco mi-
cronodular en el 1ébulo inlerior izquierdo. Se¢ encontraron células “L. E.’ en
sangre periférica. No habfa lesiones dermatolégicas. Se le traté con cortisona
y un mes después (Fig. 23) se observa discreta regresion de las lesiones pul-
monares en el lado derecho, pero cn el lébulo inferior izquierdo la imagen mi-
cronodular fina, s¢ hace mucho méas aparente. Posteriormente desaparecen las
lesiones pulmonares y la paciente es dada de alta del H. E. N. Regresa a su
lugar de origen donde muerc meses después. Este caso presenta lesiones ra-
diolégicas pulmonares muy semejantes a las descritas en nuestros casos ante-
riores y nuevamente sc presenta la falta de correlacion entre la severidad de
Ia lesién radioldgica y la poca sintomatologia clinica.

El diagnéstico diferencial tendrd que cfectuarse entre el Lupus Eritematoso
Discminado v las llamadas neumonias antigénicas, la neumonia urémica, cl
sindrome de Loeffler v algunas ncumonias por inhalacién. También habri que
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considerar las lesiones miliares tales como la tuberculosis y la histoplasmosis.
El caracter cambiante de estas lesiones y la respuesia al tratamicnto con cste-
roides; la corrclacién con los datos clinicos y de laboratorio contribuiran a esta-
blecer ¢l diagnéstico correcto,

Al aceptar el concepto de Enfermedades del Coligeno, el diagnéstico dife-
rencial entre las manifestaciones pulmonarcs radiolégicas del Lupus y las de
otras enfermedades de este mismo grupo ¢s un poco artificial; ya que tienen
un substracte anatémico similar, caracterizado por la lesién del iejido conec-
tive y las alteraciones vasculares, perivasculares y de la pared alveolar.

No pretende este trabajo establecer una imagen radiolégica patognomé-
nica del Lupus Eriternatoso Diserninado, pero si creo que la demostracién de
lesiones neuménicas, micronodulares, de tipe intersticial y sobre todo cambian-
tes asociadas a pequefios derrames pleurales y que sc presentan en mujeres
joévenes, con ancmia, leucopenia y gran ataque al estado general, con derma-
tosis facial o sin clla deben y pueden contribuir al dificil diagnéstico del Lupus
Eritematoso Diseminado.

REsUuMEN

Se revisa la literatura sobre las manifestaciones pubmonares del 1L.E.D., tan-
to el substractum anatomopatolégico como las manifestaciones puramente ra-
diolégicas.

Sc presentan cinco casos de pacicentes con L.E.D. estudiadas en el Hespital
de Enfermedades de la Nutricién y se describen las lesiones pulmonares radio-
légicas que se encontraren. Se hace hincapié en el cardcter, micronodular, in-
tersticial y sobre todo cambiante de las imagencs radiolégicas.
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EL LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADO

COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRES(O DEL ACADEMICO
DR. JOSE MARUEL FALOMIR*

Por el Dr. Carros CoguL

UMPLIMENTANDO obligaciones que me corresponden en mi caricter de

Presidente de la Seccidn de Radiologia de esta H. Academia, el tra-
hajo de ingreso presentado por el sefior Dr. José Manuel Falomir en esta docta
corporacidn. intitulado Manifestaciones pulmonarcs del Lupus Eritematoso Di-
seminado, tdcame comentarlo. lo que constituye para mi un motivo de grata
complacencia, primero por la importancia que encierra el articulo y segundo
porque se brinda la oportunidad de significar que la representacion académica
de la Radiologia en esta H. Institucién cobra mavor vigor al sumarse a clla
un nuevo factor como lo es el sefior 1Dr. Falomir, acreditade ya entre nosotros
por su personalidad distinguida y a la que se unen méritos que se han tomado
en cuenta para concederle un sillén en esta Academia.

Diremos de pase que en la vida profesional son varias las aspiraciones que
animan su espiritu v una de cllas lo es, sin lugar a dudas, ingresar a esta cor-
poracién ilustre representativa de la Medicina nacional cuyo progreso y evolu-
¢ién, de acuerdo con la naturaleza de sus Tunciones técale impulsar a través
de sus miembros que han sabido responder en sitios apropiados a su papel de
entusiastas prosélitos de la clencia médica.

Nos presenta el sefior Dr. Falomir una versién bastante cscrupulosa de lo
que debe entenderse por Manifestaciones Pulmonares del Lupus Eritematoso
Diseminado desde el punto de vista clinico para presentar despuds el aspecto
radiolégico de esta enfermedad. sefalando el csfuerzo que requidrese para es-
tablecer un diagnéstico acertado, haciende hincapié en que la asoclacién de
la Clinica v la Radiologia, constituye un factor determinante para la clabora-
cién del diagnoéstico que resulta tan dilicil en otras circunsiancias.

S trata en realidad de un padecimicnio no frecuente, en cuyo diagnéstico
los datos clinicos son importantes, ya que sin la basc clinica tendriamos que

*  TLeido en la sesién ordinaria del lo. de octubre de 1958,
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tropezar con un problema de dificil reselucién desde ¢l punto de vista de la
identificacién del mal; pero atin contando con afortunada labor clinica el tran-
ce radiolégico no se podria salvar si en la exploracién Roentgen no sc insis-
tiera en el clisé de repeticién a fin de que las diversas radiografias nos permitan
resumir las observaciones para llegar a un diagndstico seguro, especialmente
en lo tocante a la imagen cambiante mas o menos caracteristica del I.upus,
segin observaciones del Dr. Falomir,

Debemos sefialar de paso que la Radiologia, cada dia hace més méritos a
través de sus profesantes, para que se le considere no sélo como especialidad
técnica, sino como especialidad clinica. El radidlogo moderno es un consu-
mado especialista, con grandes ambiciones de clinico, mis por desgracia no
tiene tiempo de hacer historias climicas y sus conocimientos en anatomia pato-
légica son muy limitados. De ello s¢ deduce que ¢n la clientela particular s
dificil pensar en las manifestacioncs pulmenares del Lupus Eritematoso, pues
les enfermos Ilegan con manifestaciones pulmonares sin historia clinica y sin
estudios de laboratorio que legue a conocerlos ¢l radiglogo y st uno les exige
a estos pacientes tan importantes examenes, pues ya no vuelven y muchas veces
el clinico se siente lastimado con que el radidlogo invada sus funciones gue
consisten en ufilizar sus érganos de los sentidos y el interrogatorio para presu-
mir un diagnéstico, el clinico seguird siende el director de la escena y el que
mis a f{ondo podri conocer el asunto aprovechando los examenes de labora-
torio v las radiografias.

En el Hospital la cosa es diferente, y desde ¢l punto de vista que nos ocupa
es bastante ilustrativa la informacién de los casos estadisticos de la Clinica
Mayo, la mencién de autores importantes como Israel v Harvey, porque esto
prueba el escripulo del Dr. Falomir para considerarlos en su bien logrado estu-
dio en cuyo desarrollo contd con clementos y un buen campo de accién como
lo es el Hospital de las Enfermedades de la Nultricion, blen organizado, donde
se siguen técnicas avanzadas que han dado renombre a ese nosocomio y en
donde la cooperacién clinico-radioldgica es un hecho. En otros hospitales el
problema sc complica porque el radidlogo sin orientacién clinica y sin la coope-
racién del anatomopatéloge funciona més que como clinico, como técnice a
la hora de hacer las placas y como adivino a la hora de interpretarlas, Por eso
en muchos casos el radiéloge debe dudar del valor de ciertos signos cuando
estos no han side debidamente analizados y siempre deberd preguntarse si en
un momento dado estd agolada su aciwacidn. Hay que recordar lo que afirma
Kohler: “en ningin caso debe predominar la idea de que el hallazgo radio-
légico, solo, basta para decidir una cuestion determinada. Detrds de cada in-
tel-‘pre.lacién hay que pensar en la fase sigmente: st la anamnesis v el hallazgo
clinico hablan en favor de la misma o por lo menos no encontra’.

Tiene Interds la inclusién de dates estadisticos mencionados por el Dr, Fa-
lomir y las citas mas destacadas en el estudio del padecimiento como las de



EL LUPUS ERITEMATGSO DISEMINADC 405

Hargraves y Hosserick, Kaposi, que la describié en 1872, la de Osler que en
1904 afirmé la relacién entre las dermatosis y las lesiones viscerales, asi como
la indudablemente valiosa de Baggentoss que en 1952 establecié la diferencia
entre las alteraciones ordinarias de este padecimiento ¢n el cuadro clinico y las
de la neumonia o bronconcumonia piogénica o [(ibrinosa que, como lo asienta
el r Falomir, constituyen la fase final de csta enfermedad.

Hay que recordar que hay tode un grupe de enfermedades con aumento
de la permeabilidad vascular y que dan signos radiolégicos en el térax y entre
éstas se encuentra ¢l Lupus Eritematoso Diseminado, en donde la lesidn prin-
cipal ¢s la degeneracién fibrincide del tejido conjuntivo asociada con arterilis
necrosante especialmente acentuada en corazdn, rifiones y pulmén. Las altera-
ciones de la piel deben considerarse como debidas a la accidn téxica de los
agentes sobre la misma.

Asf, pues, insistimos en sefialar que segiin denota en su estudio el Dr. Fa-
lomir, ¢l diagnéstico es en primer lugar clinico y de confirmacién roentgeno-
l6gica, {lamando la atencién de que en todos los casos son manifiestas las le-
siones pleuro pulmonares que las describe con firmeza de criterio lo que induce
a determinar que para cllo se basa ¢n su experiencia.

EN RESUMEN:

El Dr. Falomir sintetiza el diagnéstico del Lupus FEritematoso Diseminado
en los puntos siguientes:

1* Es una cnfermedad de la Colagena.

2" Se caracteriza por una dermatosis eritematosa manificsta en la nariz
hacia las mejillas, figurando “alas de mariposa™.

3¢ Es un padecimiento con poliartritis, nefritis, miocarditis y endocarditis,
flebre, anemia y leucopenia, constitucionales de un cuadroe clinico.

4° Son evidentes los signos reveladores de lesiones pleuropulmonares.

5¢ Los signos clinicos, asociados a la investigacién roenigenoldgica per-
sistente, basan ¢l diagnéstico tan dificil del Lupus Eritematoso Diseminado.
La imagen cambiante ¢s muy importante.

6 La incidencia de este padecimiento es principalmente comin en la
nijer.

Asi. pucs, el trabajo del sefior Dr. Falomir por su claridad, por su exten-
sién, cficiencia y demds circunstancias que en €l concurrcn, debe estimarse una
contribucidn cientifica plausibie y digna de que se le tributen a su autor los
wejores conceptos y por su dedicacién cn el medio radiolégico que ha contri-
buido a cultivar con csmero su ojo de observacidn, por su criterio cicntifico
que puede estimular investigaciones de csta naturaleza.

Por lo demis, es obvio significar nuestros mejores deseos de que su incor-
poracin le depare una fructifera vida académica.



