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TUBERCULOSIS M1N1MA INCIPIENTE DE PULMON ’

OBSERVACION DE ALGUNOS CASOS

Motiva el presento trabajo do tesis la opor­

tunidad de haber visto algunas imágenes radiológi­

cas llamativas en nuostra clientela hospitalaria 

y dispensaríal.

Ellas pertenecen en su gran mayoría a proba- 

bles formas de comienzo de la etapa pos-primaria a 

las cuales hemos seguido en su total evolución. Cree 

mos en la importancia de su conocimiento a pesar de 

las dudas diagnósticas que muchas voces se presen- 

tan, puesto que muy generalmente, si es que el terre- 

no es favorable y la vigilancia médica oportuna, per 

miten que el tratamiento sea exitoso en porcentages 

muy altos.

Nuestros conocimientos en la materia tisioló- 

gica nos hablan de los infiltrados ocurrentes en la 

otapa terciaria y en ospocial en ol adulto,dol in­

filtrado procoz como una losión onformodad gonoral­

monto localizada,varlabio on su ubicación poro muy 

poco on cuanto a su clínica y radiología*

Es indiscutiblo quo la modorna tlsiologla ha 

rocibido ol caudal onormo y bonoficloso do los es­

tudios rociontos y on ospocial do osa disciplina 

quo so insinúa on fo roía tan foliz progresiva y aca 

so atómica,derivada dol examen sistemático do las 

coloctlvidados y quo lleva al oxamon do salud do -



loa aparont amonto sanos «Es morcod a olio quo han a pa­

ro c ido sorias modificación os A los conocimlontos do 

antaño on todos los aspoctos, y por quo no doclrlo al 

quo nosotros nos ocupa, os docir al patogénico y ra­

diológico do las formas vordadoramonto inicíalos y 

extraprimarlas•

Do jamos también do lado a todo lo portonocion- 

to al procoso primario, y nos oolocaromos dontro do 

la doflnicién do Rodockor cuando al hablar daL infiX 

trado procoz nos dico quoi” os un Infiltrado do noo- 

formaclén con reacción colateral on un pulmón ya tí­

sico”

Sin la protonsión do sontar nuevas premisas,po 

ro ajustándonos por simpatía o convonioncia ya quo - 

do esta manera ostoromos mas do acuordo con las lí- 

noas quo seguirán al presento trabajo, diremos modi­

ficado on algo a lo definido antoriormonto, quo ontoi 

demos a os te infiltrado como un proceso do noo-forma 

ción con las características mencionadas ocurrente on 

un individuo alérgico ,modiílcación ésta quo portonoco 

a Bollingl*

Lo hacomos asi croyondo quo la palabra tisis o- 

tímológicamonto considerada oscapa cien t ificamonto a 

la vordad, on osto caso y por quo son sin discusión 

los fonómonos alérgicos, aun oscuros en parto, los - 

quo guían y modifican a los fonómonos anátomo-clínl- 

cos«

-Docía Sayé (5) <® ol curso do porfoccionamlonto 

do 191|.O rofiriéndoso a la primo infocclón,que ol adul



.to demostraba anato mo-patológicamonto tros tipos o 

grupos lesiónalos•

a) Las loslonos at¿picas

b) Formas quo roproducon ol compiojo, y

c) Formas quo simulan a la tuborculosis do 

reinfección,mencionando para óstas últinas a Swoanl 

do Chicago, quion demostró quo el do los adoles, 

contos de osa ciudad estaban lnfoctados, y quo on 

su gran mayoría hacían formas progrosivas con esca­

so o nula reacción ganglionar con tondoncia progre­

siva, os docir con todas las características do lo 

quo hornos aprondido como típico dol infiltrado pro­

coz*

Hacemos osta mención para demostrar como ol co­

nocimiento do lo quo llamamos ”ol estado anterior”, 

y on osto nos roforlmos ospocialmonto a la alergia, 

tiono importancia capital para diferenciarlos do los 

quo ocurron on las otras otapas.

La anatomía patológica do la tuberculosis de 

roinfocción no aporta argumontos sólidos por sor os. 

casos on númoro y ostadistlcamonta.No nos ocuparemos 

tampoco do la opidomlología, su cronología vinculada 

a la odad,otc*, y sí únicamonto a sus característi­

cas gonoralos y radiológicas*

El toma abordado soría do una vastodad oatracr 

diñaría ya quo agrupa a uno do los capítulos más ox- 

tonsos do la tlslología lo quo aparto do oscapar a 

los móvilos do osto trabajo nos haría caor on ropotl- 

clonos acaso inútilos*

ostadistlcamonta.No


Consideramos como tuberculosis inaparonto a la 

quo descubrimos por la exploración radiológica o la 

quo solo podomos diagnosticar con cortoza por os te - 

me dio, da da la oxxguidad do los signos tóxico 8, f unció, 

nales, lócalos o la falta do alguno do olios «Ciertos 

autores norteamericanos designan ostos procosos como 

Blatontosw «Entro nosotros esta designación no os a- 

docuada porquo oxiston formas do procesos rosidualos 

sin actividad alguna y ol concepto do latóncia onvuol 

vo on sí ol de actividad actual o on potencia.

-Formas inaparontos (sogún (linos,Vera y Richlori) 

(J) son las descubiertas en personas supuestas sanas 

quo no tionen otra traducción quo la radiológica «En­

tro os tas formas so oncuontra un porcontajo igual do 

lesiones do primoinfocción y de reinfección«Jh los - 

primoros las formas adonopáticas constituyen más do 

las cuatro quintas partos, mientras las formas pulmo 

nares roprosentaaas por la participación pulmonar y 

gangllonar apenas llegan a la sexta parto.En las re­

infecciones las losionos infiltrativas roprosentan un 

'40$ y las do tondoncia tísica un 6o%« Do ostas últi­

mas las tros cuartas partos adoptan la modalidad fi- 

brosa; on monor proporción puodon también encontrar- 

so losionos mixtas y mas rara voz losionos dostructi 

vas y oxudativas.

-En 1896 Bocloro (citado por Sayó-5), llamó la 

atonción sobro ol hallazgo do imágonos radiológicas 

anormalos on porsonas supuestas sanas o hizo invos-



tlgaclonos on soldados «Mas tardo so practicaron on ojs 

cuolas,on los familiaros do los tísicos, en estudian» 

tosjOnfomoras y grupos industríalos»HL mismo 3ayó do» 

cíat^no so conocon Investigaciones ampliamonto docu­

mentada acorca do la frocuoncia respectiva do los sin 

dromos funcionales tóxicos o lócalos do la misma” »£- 

do p tan do la clasificación siguiónto para roconocor on 

sus modalidados indicios do actividad losl onal «sanos 

con al orgia negativa o imagon nogat iva, sanos con alor 

gia nogatlva o imagon positiva,sanos con alergia po­

sitiva o imagon nogat iva, sos podios os do procosos do 

actividad; incluimos on los mismos las personas quo 

han ostado oxpuostas al contagio en los dloz últimos 

años anteriores al oxámon, los casos do virago aso» 

ciados o no a fornas inaparontos o sintomáticas,las 

induracionos localizadas adoptando gáio'la disposi­

ción homatógona,las loslonos apicales no bien dofi» 

nidas,los casos do hlpororgia, y las porsonas quo 

han tonido síntomas ovolutlvos do primoinfocolón on 

los dioz años antorloros a nuostro oxamon•Tuborculo» 

sis pulmonar inaparonto asmtomática constituida por 

loslonos do tipo mixto,induradas y oxudativas do vo» 

lumon modiano,situadas on la rogión mfraclavicular 

on la gran mayoría do los casos alcanzando más de - 

un espacio intorcos tal .incluimos ostas loslonos on 

ol grupo do procosos activos y cuando van asociadas 

a slntomatología discrota,éstas formas lnaparontos 

oligosintomáticas las incluimos ontro los procosos 

evolutivos»



La anatomía patológica muostra on ciertos casos 

quo la lesión inicial está constituida por ol compio­

jo primarlo progresivo; on otros por la oxacorvación 

do lesionos de prlmoinfooclón o do reinfección«Clortos 

autores alemanes admiton quo la losión inicial on ol 

adulto doriva inmodiatamonto de la primoinfección ó 

do la consecuencia do la misma,los brotos posprimarios 

on ol 90% do los casos;otros afirman quo sólo on ol 

25-55% do los casos comprueban reactivaciones dol com 

piojo quo dotorminan la enfermedad»

La exaltación losional dol prlmoinfocto o dol 

rolnfecto dá lugar a la cavernización o a la propa­

gación dol proceso mfiltrativo a las zonas centrí­

fugas o próximas«En ol vórtice las lesiones do roin 

focción dan lugar a la bronquitis caseosa oclusiva 

creadora do la atoloctasia marginal y a la propaga­

ción do la bronquitis a la zona próxima,dando lugar 

a la metástasis do "granos finos",otras voces al ro, 

caor la bronquitis fibrocasoosa en bronquios do ma­

yor volumen dá lugar a la motastasis do "granos gruo 

sos", quo ocasiona ol infiltrado procoz,ol cual os 

sabido quo puodo originarso también por vía homató- 

gona.En términos gonoralos puodo afirmarso quo la lo 

sión inicial os un procoso asociado bronco-pulmonar 

con losionos porifocalos congestivas,atoloctásicas, 

do infiltración gelatinosa quo oxplican la rogrosi- 

bllidad do los fonómonos exudativas aunque parcial»

-Hodwall y Malmros (mencionados por Sayó-5),han 

observado,medianto la investigación radiográfica ca



da quinco-vointo-trointa días,quo os aproxlmadamonto 

a loa onco moa os on quo ol vlrajo on ol adulto os so 

guldo do la aparición do las primeras losionos on ol 

pulmón on las formas sintomáticas ganglio-pulmonaros; 

la losxón más inicial quo llaman sub-primaria no co- 

rrospondo al infiltrado procoz,sino a poquoños infil 

trados do algunos milímotros "tros,cuatro,cinco*,lo­

calizados on la parto alta dol pulmón do la quo dorivan 

las losionos difusas y severas quo puodon seguir una 

evolución hiortal*
^La aparición do osta primora lesión no va asocia 

da ni a signos generales ni lo calos,ni a modificacio­

nes do la fórmula loucocitaria»

La observación ha demostrado que al doscubrir 

una imagen exudativa localizada aun dol tamaño sonsjl 

blomento mforior a las quo han sido dcscrlptas has, 

ta ahora, obliga a practicar los exámenes on la forma 

indicada ya que so ha comprobado quo una proporción 

no monor dol 50$ dá lugar a losionos evolutivas on 

los tros años siguientes a su primera comprobación; 

on los casos on que la imagen comprobada anormal ha 

sido do caráctor mixto,exudativa o indurada, la ob­

servación domuostra quo el 28% do los casos oxoluoi¿ 

na on los 6-8 años siguiontos «En consocucncia on os. 

tos casos so han do practicar oxámonos frocuontos pe 

ro mu> ospocialmonto on los enformos on los quo la 

lesión tlono carácter exudativoy on todas las per­

sonas on inminencia morbosa»



fia la actualidad facilita considorablomonto ostá 

pfaótica la radiofotografía do Abrou,sl conaidoramos 

quo la lesión más procoz tleno algunos milímetros y os 

do caráctor exudativo9 y recordamos quo la práctica - 

domuostra quo la radiofotografía permito comprobar la 

existencia do imágonos rosldualos do 5"^“5 milímetros, 

y quo lo quo so distintió con mayor nltidoz os ol pr£ 

coso exudativo, so comprondorá quo la radiofotografía 

roprosonta posibilidades insospechadas on osto as poe­

to •

En la actualidad nuevas técnicas 11ovadas a ca­

bo ospocialmonto on Norteamérica pormiton obtonor ra- 

diofotografías do pulgadas y on consecuencia con

olomontos quo al sor examinados a travos do lupas po- 

dorosas nos dan Imágonos de tamaño casi comparable al 

dol film normal•

Vaccarozza y Enkin on un meduloso trabajo (l)so 

bro ol toma diconj- quo a la tooría unisista do quo 2a 

tuberculosis dol adulto os la resultante tardía do la 

lnfocclón infantil,so lo ha opuosto dosdo haco tiempo 

la tooría do la infocción dual, o soa ol ongon oxógo,
f

no do la tuberculosis extra-primaria; los partidarios 

do osto origon invocan como principal argumento obsor 

vaciónos on quo ol proceso tísico so ha iniciado al 

parocor,dospués do la total inactivación dol compiojo 

primario y sm intervención aparonto do opisodios tu­

berculosos lntormodios•Torplan (catado por Etakln y Va
9 “

ccarozza (1) considera quo los términos romfocción y 

suparmfooclón dobloran omploarso únicamonto para do-



signar ol bocho o los efectos,do una nuova mfocción 

oxógona y reserva la primora denominación para los ca­

sos on quo os ovldonto la nuova xnfocción cooxistien- 

do con una loslón primaria antigua curada o casi cu­

rada.

Los procosos tuberculosos froscos quo cooxiston 

con un viejo compiojo inactivo prosontan caractoros 

muy varlabios,pudiondo describirse sin embargo dos ti. 

pos fundamentales<01 complejo do reinfección y los fo 

eos pulmonares aislados.A) EL complejo do roinfocolóni 

on 61 la nuova lesión paronquimatósa so acompaña do a 

donitis caseosa do los ganglios correspondientes. En 

algunos casos ol complejo antiguo y ol rocíente están 

situados en órganos distintos por ejemplo (intestino 

y pulmón); más a moñudo ambos tienen asiento pulmonar. 

La somojanza con la infección primaria so oxtiondo - 

también a la ovolución del proceso,don tro do su doble 

tondoncia regresiva y progroslva.Al principio so con­

sideró quo ol dosarrollo do osto compiojo do reinfec­

ción era solo posiblo on sujetos adultos d do odad a- 

vanzada,poro luogo ha sido idontifloado on odados más 

tompranas.B) Los focos pulmonaros aislados so caracto 

rizan por su localización oloctlva aunquo no exclusi­

va, on ol tercio cranoal dol lóbulo superior,por la 

ausoncia habitual do compromiso ganglionar satéllto, 

y sogún algunos autoros por sor frocuontomento múlti­

plos.

Hay oplmonos disparos acorca dol origon ondógo 

no o oxógono do ostos focos;así Pulí,Opio,Aschoff,Tor



plan ,atribuyon una total falta do vínculo ontre la nue­

va losión y ol antiguo compiojo*

Do estos concoptos anatómicos doducirnos dos hodiosf 

l°)La ovldoncia on ol hombro do quo una mfocción pri­

maria quo ha alcanzado la curación o un alto grado do 

involución no impido la germinación do una nuova siem­

bra oxógona*2°)El cuadro losional do osta última diflo­

ro considorablomonto sogún los casos,on algunos somoja 

al do la primo-infocción, y on otros reproduce ol do 

la tuberculosis focal orgánica•

El conocimionto do la posiblo ox tinción oxpontá- 

noa do la alergia,junto al do la alergia latonto,ha mo 

dificado ol valor testimonial do la exploración tubor 

culínica.En los medios con tuberculosis ondómlca ol - 

resultado negativo do las pruobas cutánoas no permito 

afirmar la virginidad dol terreno*Bor lo mismo no os 

correcto atribuir automáticamente a la infección prima 

ría la morbilidad tuberculosa obsorvada on talos con­

diciones *ELla puedo corrospondor on ofocto,a una rom 

focción o a una sobromfocción o incluso on clortos - 

casos a una reactivación losional,además do la primo 

infocción*

La roinfocción significa ol bocho y los ofoctos 

do una nuova ponotración do górmonos on un organismo 

antoriormonto contaminado, y on ol cual habíase ex­

tinguido la sensibilidad tuborculínica dopondlonto do 

la primo infocción* En cambio la sobrolnfocoión os la 

quo ti ono lugar on un organismo tuberculizado y alór 

gleo*



La dosaparición prolongada do la alergia cutánea 

no significa nocosarlamonto la curación anatómica y bac, 

toriológica do las loslonos tuberculosas,puosto quo a- 

quolla puodo ocurrir antos do quo ésta so produzcamos 

decir antos do quo ol procoso involutivo cumpla su ota 

pa flnalfla esterilización loslonal*>or lo tanto ol al 

canco quo so lo dá al término romfocción os objota- 

blo desdo ol punto do vista ostrictamonto biológico, 

ya quo incluyo no sólo la romfocción verdadera (ini­

ciación do un nuevo ciclo infeccioso una voz desapa­

recido ol procodonto),sino también las sobreinfecclo­

nes (superposición do dos o más ciclos infocciosos)- 

quo so producen on infectados sanos tuborculino-noga- 

tivos. Dejamos asi establecido quo las formas patogé­

nicas do la infocción tuborculosa so clasifican on - 

tros categorías i primo-infocclón, sobro-infocción y 

ro-infocción; comprendiendo osta última desdo ol pun­

to do vista práctico a las nuevas infecciones quo so 

oporan on antiguos infoctados tuboroulino-nogatlvos• 

Doctrinariamente tendríamos que distinguir la roin- 

focción legítima o vordadora,os docir la quo sobro- 

viono on un sujoto quo ha ostorillzado la infocción 

o infoccionos antorioros,do la romfocción aparonto, 

aquolla quo ocurro on un sujoto todavía infoctado - 

poro con alorgia oxt inguida .El concopto do roinfoc- 

ción fértil implica ol cumplimiento do tros procesos! 

a) El onvojocimionto o la extinción do la infocción 

provia.b) La nogativación prolongada do las roaccio-



nos tuborculínlcas»c) Uha nuova colonización tuberculo­

sa con górmonos procodontcs do afuora»

En ol diagnóstico do la romfocción fértil into- 

rosan los siguiontos roquisitos;le)lnfocción tuberculo­

sa antigua reconocida on tiempo oportuno por la clíni­

ca o por la exploración alérgica, o donunciada a posto- 

riori por la prosoncia do imágonos rosidualos ospocífl- 

oas«2°) Período prolongado do insensibilidad cutánea a 

la tuberculma,debiendo dosocharso los slmplos eclip­

ses temporarios do la alergia» J°)Nueva exposición al 

contagio,antocodento que no siempro es posiblo rocogor 

y l|o)Rovirada tuborculínica acompañada o soguida do - 

corea por manifestaciones morbosas sintomáticas o ina- 

parontes•

En otro articulado los autores últimamente cita­

dos (4) dicen entro otras cosas -que los ofoctos morbo 

sos do la primo infección o do la reinfección tubercu­

losa no sobrovionon slompro inmediatamente después do 

producida aquolla.La virada tuborculínica suolo proco 

dor on un afío y más a la prlmora manifostaclón clíni­

ca radiológica» 

v La relación ontro la intensidad do la pruoba tu 

borculínica y, ol grado do la disposición morbosa ha 

dotorminado controversias; así clortos autoros consi­

deran quo los individuos supuostos sano» con hiporor- 

gia tuborculínica son los quo están on lnminoncia do 

un broto evolutivo; mientras otras estadísticas dono- 

tan mayor morbilidad ulterior on los sujetos con alor 



gia atenuada «Boa hochos sofíalan quo ol grado do reacti­

vidad tuborculínica dobo do sor cuidadosamonto tenido 

on ouontail*)KL quo so rofloro a la época dol dosarro- 

11o losional .Eh los individuos con alergia atonuada,os 

irrogular, y puedo ocurrir hasta varios años dospuós - 

do iniciado ol contralor módico,contrariamente a lo - 

quo acontoco on los sujetos con alergia maniflosta on 

quienes ol máximo do morbilidad so produce on ol pri­

mero o segundo ano do observación)En lo roforonto 

al tipo do losión#

la auto-infección correspondo distinguir la 

mayor o monor odad do la infección responsable,clasi­

ficando las reactivaciones on tempranas y tardías.En 

las sobro infecciones debe de contemplarse ol estado 

do la alergia cutánoa on ol momento dol supuesto nuo- 

vo contagio fértil,pues la persistencia o desaparición 

do la misma conduce a diforonciar la sobro infección 

do la roinfocción.

La reactivación tardía o lojana configura ol do- 

sarrollo tísico a oxponsas do las losionos rosidualos 

do la primo infección adquirida on la infancia, situa­

das on ol pulmón o on los ganglios satólltos.Sogún la 

toorla ondogenósica los viojos focos primarios y prin- 

cipalmonto los ganglionaros son capaces do roactivarso 

dospuós do un largo período do latoncia os la llamada 

por Gon wRoinfocción lmfo-gangllonar ondógona”, y oso 

desportar losional puodo conducir a la roinvaslón dol 

pulmón por vía linfática rotrógrada o por vía homató- 

gona.Otros autores pionsan quo los focos paronquimato



sos do dispersión sub primaria constituyon ol origen ha­

bitual do la tisis,mercod a un procoso do reactivación 

m-situ.

En los sujetos con alorgia manifiosta la influen­

cia dol factor sobro infocción paroce sor do oscaso va­

lor ;osta circunstancia permito considorar a la auto in­

fección como causa dominante o prácticamente única do la 

morbilidad ulterior on los jóvonos con reactividad tubor 

culínioa manifiesta.En la exacerbación mediata o tempra­

na so acopta ol orlgon endógeno como patogenia capital 

aunquo so croo quo on osas condiciones la participación 

genética do las infecciones contraídas on la infancia os 

protiemática o reducida, no así la do aquellas adquiridas 

on edades postorioros*

Sobro infocción y roinfocciónjlos dos términos so 

rofioron a la nuova implantación do gérmonus provenien­

tes dol oxtorior.So admito quo hay sobro infocción cuan­

do subsisto con suflcionto vitalidad la infocción proo- 

xistonto,on cambio cuando ésta so halla biológicamonto 

onvojocida o ha fonocido hablamos do romfocción joxisto 

un olomonto biológico quo haco ol distingo ontro estos 

dos concoptos, y os ol estado do la alergia tuborculínl 

ca cutánea,su persistencia permito suponor quo pordura 

igualmonto la infocción responsable,miontras que su ex­

tinción prolongada nos indica su sonilitud o su esteri­

lización .La romfocción dobo do sor tonlda en cuonta on 

los su jotos con alorgia inicial atenuada y quo más tar­

do onforman do tuberculosis •Obsorvadonos do Myors(cita



do por Ehkin y Vaccarozza) afirman quo on ol porvenir do 

loa niños tuborcullnos positivos hay mas morbilidad quo 

on los tuborcullnos nogatlvos,ostos trabajos juzgan on 

conjunto a los Infoctados sanos y a los lnfoctados con 

loslón, y no so ostabloco on los tuborcullnos nogativos 

ol momonto ni ol rogimon do las contaminaciones;dobo do 

sofíalarso sin ombargo quo ontro los 5 y 15 años do odad 

las condiciones ambientales oxtrafamiliaros son mucho - 

más propicias para la dosonslbillzación oxpontánoa quo 

los existentes por lo general dospuós do oso poríodo do 

vida; con lo dicho croemos quo no so está autorizado a 

roforir la tuberculosis dol adulto joven a una mfocción 

comprobada 10 o 15 años antes,sin tonor por lo monos la 

seguridad do quo on eso poríodo intermedio persistió la 

reactividad tuborculínica»

En lo quo respocta a los efectos do la exposición 

al contagio on los jóvenes con alorgia inicial maniflos. 

ta,fuoron determinados los porcontajos anualos do vira­

das tuborculínicas on los sujetos inicialmonto no reac­

tores y se comprobó -por oso medio, quo los alumnos do 

modicma oncuóntranso desdo ol comionzo do sus ostudios 

más expuestos al contagio tuberculoso quo los quo cursan 

otras carreras universitarias,adomás hay quo hacor notar 

quo la infocclón on los primeros aparto do su mayor fro- 

cuoncia os más intonsa y ofoctiva, demostrado por los por 

contajos do morbilidad on rolación con ol número do vira 

das (19 casos do onformodad por cada 100 viradas tuborcu 

línicas on los alumnos do modlcina,contra 9 >7 casos on



los Tostantes alumnos)«El riesgo do ónformodad os partl- 

oularmonto marcado a partir dol cuarto curso do modicina, 

época on quo comí onza ol aprendizaje clínico y hay con­

tacto programado con ol onformo; on osto año os dondo más 

do la mitad do casos hace ol nuovo contagio fértil«Bi lo 

quo rospocta al nosgo quo la mayor exposición al conta­

gio roprosonta para los alumnos do modiclna con alorgia 

maniflosta al ingreso, nos encontramos con dos olomontos 

do juicio» Ia) quo la morbilidad ulterior fué en olios 

aproximadamente ol doblo comparada con los ostudiantos 

do otras profesiones • 2€) Todos los nuevos casos do tubor 

culosis on quo so ha podido fijar ol comienzo do la a- 

focción,sobrevinieron on los dos primeros años do estu­

dio antes do la práctica clínica.So nos presenta así un 

hocho contradictorio» mayor morbilidad on los estudian­

tes do modicina con acentuado descenso dol índico do a- 

focclón on los años do onsoñanza clínica, y por lo mismo 

do mayor exposición al contagio; os docir quo no obstan 

to la ospocial circunstancia roforlda la curva do morbi 

lldad no difloro dol tipo quo so registra on los ostu­

diantos do otras facultades.Para explicar osta contradic 

ción hay quo rocurrir a la hipotosls do las reactivacio­

nes tempranas, y si bion os ciorto quo la mayoría do los 

nuovos casos do tuberculosis so producon a oxponsas do 

infoccionos provias todavía lnsuficiontomonto evolucio­

nadas,cabo preguntar porqué las doscomponsaciónos son - 

más frocuontos ontro los alumnos do modicina quo ontro 

los domás univorsitarlos•

Los autores clásicos no sospechaban ni la frocuon-



oía da las primo contaminaciones tardías ,0011)0 así tampo­

co ol caráctor prooarlo do ciortas iníoccionos tubercu­

losas .Es bion probable quo los nuevos casos do onformo- 

dad comprobados ontro los sujetos quo al comlonzo do la 

odad adulta revistan on la catogoría do mfoctados sa­

nos, sean dobido on su Inmensa mayoría a la exacerba - 

C16n temprana de infecciones contraídas poco tiempo an­

tos o a reinfecciones ultorioros.

El análisis do los índices y curvas do morbilidad 

así como ol de las formas anatomo clínicas,revola ol - 

distinto comportamiento do los roactoros sanos según dL 

grado do la alergia inicial.Entre los adolescodtos con 

sensibilidad franca o intonsa la mmonsa mayoría do los 

nuovos casos do tuberculosis son verificados durante - 

los dos primeros años do observación epidemiológica;so­

brepasado eso período crítico ol estado sanitario se - 

mantione oxcolonto, incluso si so produce un aumento sú 

blto do la exposición soloctiva al contagio (como los 

alumnos de modiclna quo inician las prácticas clínicas)» 

Talos hechos indican a la oxacorbación temprana como - 

causal patogénica dominante.cambio on los jóvenes - 

con alorgia atonuada la curva do morbilidad so prolon­

ga on la misma medida quo la observación epidemiológi­

ca, y las dotorminaclonos morbosas comprometen a voces 

los ganglios traquoo-brónquicos .El significado do la a- 

lorgia atonuada es diverso,la onformodad desarrollada 

on osa circunstancia obodoco probablomonto a patogonias 

variadas; a posar de olio la mfluoncia do una nuova - 

oxposición al contagio paroco sor docisiva en los casos 



do dosarrollo tardío,particularmonto cuando os proco 

dida por ol agotamiento do la sonsibllidad tuboroulí. 

nica( rolnfocción fértil).Podomos docir ontoncos quo 

on los sujotos con alorgla manifiosta so ha comproba­

do gran predominio do la morbilidad on los dos primo- 

ros años do observación,mientras quo on los sujotos - 

con alorgla atonuada ol desarrollo do la onformodad 

suolo ocurrir aun varios años después.Las reacciones 

intonsas son do significación pronóstica desfavorable 

on las personas rociontomonto mfoctadas,no así on - 

los antiguos infectados sanos .En cuanto a la patoge­

nia so acopta on los jóvenes con alergia inicial ma- 

nifiosta o imagon previa do pulmón sano la toorla priij, 

cipalmonto ondógona do los nuevos casos do tuberculo­

sis,referida no a infecciones adquiridas on la infan­

cia sino on edados postorioros,puosto quo la reactiva­

ción lojana os frocuonte*

Sforza(6) admito quo la infocción primitiva ocu­

rro on la gran mayoría do los casos on ol primor dece­

nio do la vida,porquo la primera infancia os la época 

do la vida más adecuada do sor afoctada por esta onfor 

modad.Comonzando dosdo la odad más jovon,la tuberculo­

sis va siompro aumentando on frocuoncia y so puedo do­

cir quo on la odad adulta mufcr pocos individuos han os- 

capado al contagio; sin ombargo olla no pormanoco inmu 

tablo on sus oxpresionos clínicas,on ol niño y on ol 

adulto los síntomas,ol modo do avanzar y las localiza­

ciones do la onformodad so diforoncian profundamente* 

Esto so dobo al habor aparecido un hocho biológico nuo



vo capaz do modificar la evolución do la onformodad on 

la odad avanzada «Cuando ol niño afoctado por ol mal,alB 

canza a salvar do la muorto,sufro por todo camino una 

imprognaclón bacilar provontiva,la cual modifica la - 

roacción dol orgaalsmo cuando sobrovlono otra lnfocción 

capaz do dar una nuova localización do la onformodad. 

Al principio la tuborculosis opora sobro un torrono vlr 

gon al ostado do puroza como decía Kuss (citado por Sfor 

za-6) miontras quo más tardo olla queda influenciada do 

la modificación profunda do un torrono quo so ha trans­

formado con los prlmoros contactos bacilaros,y ciorta- 

monto también onsoguida por las accionos completas puos 

tas on juogo por los procosos infecciosos quo so desa­

rrollan on ol curso do los años.

lo quo.respecta a la tuborculosis infantil,so 

sabo do acuerdo a Tarrot (I876) y sucosivamento Cornot 

quo on ol punto do entrada dol bacilo so forma una le­

sión anatómica quo socundariamonto llovaaia lnfocción 

do los correspondientes linfáticos .Esta primera local!, 

zaclón quo ocurro principalmente on la infancia y quo 

fuó llamada (foco primario) fuá largamonto ostudiada - 

primoro por ol mismo Farrot,dospuós por Kuss y más tar 

do (1913/1917) fué Rancko quion ostudló profundamente 

la localización primitiva y las sucosivas caractorísVi 

cas do la ovolución do la tuberculosis,dividiondo el 

curso do la misma,on tros ostados:

lp)mfocción fértil (compiojo primario quo es 

ol mismo do Gon, más la linfangitis)•



2°) Gonoralizaclón do la infocción (losión oxuda 

tiva con tondoncia a la nocrosls y rosblandoclmionto)•

Jp) Tuberculosis vis coral aislada poro a prodomi­

nio pulmonar.

Establocor ol foco primitivo os cosa do mucha im­

portancia ,porquo so admito quo la túborculosls dol adul 

to no os más quo una romfocción,osta puodo sor por dos 

víast oxógona o ondógona.En la sogurda la infección pro 

vondrla dol hlllo y do osto so propagarla al vórtico, 

teriiondo al principio un sentido ascondento,llegada al 

vórtico so puodo oxtondor por todo ol campo pulmonar 

on sontldo descondonto ápico-caudal•Esta tooría so ba­

sa también por lo hocho de habor hallado on ol hlllo 

indicios do focos do Qon y do Rancko,hechos sin embar­

go quo puodon testimoniar solamente quo allí ha habido 

un proceso tuberculoso infantil antiguo.

Por vía oxógona la infección afoctaría on cambio 

todo ol vórtico (dando la forma do tuborculosis produc 

tiva llamada también lobltis), y do aquí on algunos ca 

sos so podría oxtondor onsoguida on sentido ápico cau­

dal a todo ol pulmón y on otros casos adoptar la forma 

localizada por largo tlompo.

Sobro estas dos vías do ingroso mucho so ha dis­

cutido y so discuto sin estar todavía aclarado•£ la too 

ría do la infocción con localización apical so opono la 

otra do Assman quo acopta la localización mfraclavlcu 

lar. Sogún él la infocción dospués dol bajo vórtico so 

traslada on forma slmultánoa hacia ol ápico y ol hlllo, 

él llama a osa localización infiltrado infraclavicular



miontras quo otros lo donominan foco procoz.La historia 

dol Infiltrado do Assman ompioza on 1922,fué 61 quion 

afirmó habor encontrado radiológicamente sombras on la 

rogión subclavicular vinculadas a procosos do neumonía 

casoosa; on 19^5 Woslor y Yackos también radiológica­

mente di con habor observado sombras infraclavicularos 

do tipo indurativo o caseoso.Si 1924 Haudok demostró 

quo la tuberculosis inicial se estabiliza no siompro 

on ol ápico, sino quo puedo encontrarse también on las 

partos profundas (hllios) mientras quo los ápices que 

dan completamente lndomnos.En 1924 ol mismo Assman dá 

una descripción mucho más exacta que la anterior do - 

osto foco inicialjdofiniondo a la forma como típica y 

diciendo quo a moñudo ostá prosonto on ol principio - 

clínico do la onformodad,poro quo raramente os obser­

vada ,E1 hizo varios ostudios sobro jóvenes,módicos y 

estudiantes que estaban afoctados do un lovo malestar 

con fiebre poco olovada, casi siompro sin expectora­

ción, poro si osta aparocía iba siompro acompañada do 

bacilos do Koch abundantes,algunas do estas personas 

presentaban también homoptisis,poro clínicamonto nada 

so obsorvaba;algunas vocos sin ombargo so notaban ra­

los con disminución dol murmullo respiratorio,osto on 

los casos más avanzados.Al oxamon radioscópico nada - 

so obsorvaba on los dos hllios ni on los campos pulmo­

nares quo aparoclan normalmonto claros, poro on la re 

gión dol bajo vértico so notaban visiblomento sombras 

anularos bastante nítidas con centro claro y alrodo- 

dor do ostaa manchas so observaban otras más poquoñas#



Asaman atribuyó oatas sombras a la Infiltración pulmo­

nar casoosa limitada do un foco circunscripto,osto os, 

do un procoso exudativo«Las manchas poquoñas dispues­

tas alrododor do os tas mf lltraclonos oran on su opi­

nión dadas por los nódulos formados por vía linfática» 

Eh 1925 ol mismo Assman describo la iniciación do tu­

berculosis pulmonar on ol adulto con un foco do infil­

tración infraclavicular y con evolución aguda»Rosumíon 

do diremos quo el infiltrado do Assman es ol nódulo do 

lnfocción dol adulto, lo mismo quo ol foco do Gon os ol 

nódulo do infección on el niño,tanto ésto como aquel - 

son aislados y sólo oxcopcionalmonto pueden sor encon­

trados varios»

Este infiltrado sin embargo no siempre so cncuon- 

tra on la parto mfraclavicular puodo también ostar si­

tuado on la baso o próximo al hlllo •

Anatomo-patológicamonto Assman lo vincula a una 

bronconoumonía oxudativai-Rodokor habla on cambio do 

una oxudaelón porifocal alrododor do un ganglio casoi- 

flcado,toniondo analogía con un infiltrado primario» 

For osto sogún osto autor la tuborculosis infantil y 

ol infiltrado do Assman tendrían una completa analogía»

El infiltrado vá al oncuontro rápidamonto do la 

casoosls y ulceración,sin embargo algunas vocos ocurron 

fibrosis y calcificación»

Radlológlcamonto ol infiltrado do Assman os más 

común on un lugar típico os docir debajo do la claví­

cula »3o prosonta como una sombra do mayor o monor den­

sidad,con bordos más o monos regularos, y visto on pro



yocción oblicua la sombra aparoco más coreana a la re­

glón dorsal quo a la vontral«Cuando osto infiltrado ro 

prosonta un pro coso curado aparoco do un tamaño corea­

no al do una monoda do dos contaros¿tonlondo ol aspec­

to típico do una loslón calcificada»

En la forma inicial la nitidez do los contornos 

so piordo rápidamonto por una exudación porifocal,quo 

on general tormina por ocultar ol foco; rápidamonto so 

instala la caverna por la casoosis dol foco,aIrododor 

dol cual existo una roacción bronconoumónica»

Efc cuanto a los oaractoros radiológicos dobomos 

tenor prosonto los signos clínicosjalgunas vocos al - 

principio do una forma sub-apical no so tiono síntomas 

ni a la porcuslón ni a la auscultación,1a cosa so ex­

plica sin embargo fácilmente si ol procoso morboso ocu 

rro no on la superficie dol pulmón sino quo ostá loca­

lizado on profundidad»

El único lugar donde ol foco so encuentra situa­

do más corea do las parodos- os dobajo do la axila y 

os osta la situación donde más fácilmonto so alcanza 

a idontiflcarlo»Bastanto importancia patognomónica - 

tiono ol hocho do la notablo diforoncia quo so oncuon 

tra ontro la abundancia do los bacilos do Kbch on la 

expectoración, y la oscasoz do los fonómonos acústicos»

Estas formas puodon tambión tonor un principio - 

clínico complotamonto asintomático con ol aspecto de u- 

na simplo influonza, con escasa olovación febril,poro 

por lo domás ol principio os brusco y violonto,con do- 

loros punzantos,tos,oxpoctoraclón,olovaciónos fobrilos 
más blon altas quo romatan con abundanto sudoraelón,- 



postración dol pacíonto,ote»Por lo tanto ol principio 

os completamente similar al do una bronconoumonia o al 

do una neumonía franca.El curso mismo os do tipo bron- 

conoumónico,puodo sor también fatalmonto progresivo on 

brovo tlompo (6 mosos- un año) con progreslonos sea ha 

cía ol épico o hacia la baso»

cambio la iniciación de las formas apicales os 

esencialmente crónicas el paciente comíonza a tonor fio^ 

bre,so torna pálido,anémico,tieno abundantes sudores - 

nocturnos y es atormentado por una tos nerviosa;a la - 

auscultación dá un complejo do ralos do medianas y pe 

quenas burbujas; a la porcusión pono on evidoncia una 

ligera obstrucción siempre circunscripta a la región 

apical«Al examen radioscópico los ápices aparecon vela 

dos y no so aclaran con la tos,el curso de la enferme­

dad os lento alternando a menudo períodos do quietud 

seguidos do sucesivas roagudizaciones,con progresión - 

ápico caudal «El asiento,la ex tensión,la propagación dol 

procoso,oto», son por consiguiente diforontos do un ca 

so al otro»-

Algunos autoros americanos on basos a muchas no- 

cropexas,afirman quo el ápice puodo sor asiento do tu­

berculosis inlcialmonto sólo on ol 20^ do los casos,- 

miontras quo en general tiene otra localizaclón;os de­

cir la mfra apical.Sogún Da vis (citado por Sforza-6) 

las forma mfra apicales son el la estadística de 

Graff dá on cambio 1,15% on Ia Parto infra apical .Tor 

otra parto Nicol eleva la frocuonoia al 50$, y la os-



tadística do Assman olova a osta cifra a 6o%»Graff afirma 

quo el primor foco os apical y quo enseguida al sobrovo- 

nlr un nuovo broto so pono on ovldoncia el foco lnfra - 

apical.Roa1monto la estadística anatomo patológica osti 

por la localización inicial en ol ápice,miontras quo - 

las radiológicas están por la localización inicial ln­

fra apical.Sobro 500 radiogramas do tórax, do los cua­

les ¿p80 portenocon a procosos tuberculosos on sus va* 

ríos estadios y formas,se los puode clasificar a los - 

efectos do nuestra estadística do la siguionto manorai 

ÍJO portenocon a formas inicíalos, do los cuales 108 

son del ápice y 22 infraclavicularos#550 son formas do 

tuberculosis onf ormodad .Do ostas 150 son tipo

bronco neumónico y 200 do tipo cavernoso ulceroso»Do - 

acuerdo a la uni o bilatoralidad do la lesión (110 son 

bllatoralos y 21^.0 unilatoralos,subdivididas ostas últl- 

más a su voz en lobularos ll;0 y 100 totalos).-

Las 22 formas lnfra apicales so puodon dividiri 

l°)Formas con foco inicial (propiamonto dicho) 

bronco pulmonar»

2} Formas con foco on evolución»

3°)Formas con foco on rogrosión (calcificación, 

curación)•

EL foco calcificado os un roparo muy raro,pues las 

más do las vocos os ocasional oncontrarlo, y entre todos 

loa casos encontrados por dicho autor solamonto lo ha - 

visto on do8 oportunidades.Más raro todavía os podor lo 

grar el foco do Assman roalmonto on su iniciación,por-



quo siondo la loslón do un curso muy agudo y rápido,di- 

flcllmonto ol pacionto acudo a la obsorvación antos quo 

hayan transcurrido 10 ó 15 días do la Iniciación dol - 

procoso; tiompo oato más quo sifxcionto para quo la ln- 

focclón so haya ya extendido y no soa posible tomar ol 

procoso on ovolución♦Por estas razónos no podomos -dico 

Sforza-6 - aportar ninguna demostración radiográfica do 

los procesos realmente iniciales,por cuanto nosotros os, 

poolal monto en éstos últimos años (osto es do cuando so 

comonzó a tratar esto nuevo problema),1o hemos buscado 

atentamente y sólo on dos hornos llegado a ver ol foco * 

on la iniciación dol procoso»

los casos do formas iniciales quo estos exami­

naron después do 15 días o un mes do onformodad (12 ca­

sos) tenían,11 on ovolución y con formación do cavorna 

procoz, y un caso con tondoncia mdurat iva .Mucho más - 

frocuonto son los casos on ovolución avanzada con infi.1 

tración oxtonsa poricavornosa.

Es raro oncontrar cavornas solitarias básalos dor 

midas do tipo Lonnoc, y dicen aportar solamente 2 casos 

on los cualos los radiogramas nos muo'stran claramonto - 

ostas cavornas básalos.

Do Bonodotti (7) dico también al rospoctoi- quo - 
/

on la doctrina do la infección tuborculosa hay puntos 

quo tiono ol valor do pos tulados; sahornos quo ol indivi­

duo virgon so distlnguo dol individuo contaminado, quo 

la onormo mayoría do la población ostá tuberculizada, 

quo osta ocurro on la infancia;admitidos con la mayoría



una ponotración aorógona dol bacilo do Koch,conocornos ol 

valor rolatlvamonto inmunlzanto do un primor contagio fo 

lizmonte suporado por ol organismo,como así también la 

anatomía patológica dol compiojo primarlo do Gon y Kuss. 

Sahornos quo la tuborculosis dol adulto os casi siompro 

un opisodio roinfoctivo o mojor supor mfoctlvo; conoco- 

mos quo michos olomontos obran on ol mocanismo do tlsio, 

gonoalsf allí ostán los constitucionales, los opidómi­

cos, las prodisposictonos ocasiónalos (intoxicaoionos - 

crónicas,variadas causas profoslonalos,infocclonos,otc»), 

los predisponentes sociales como son la mala alimenta­

ción,pauperismo «Admitimos como os cierto,que la inmansa 

mayoría de la población adulta ya ha sufrido on la mfan 

cia una primora infocción tuberculosa,so trata de expli­

car ol porqué la romfocción lleva on una cierta propor­

ción do casos a la onformodad tuberculosa «So sabo cuales 

son las opiniones dominantes on cuanto a la tuberculosis 
dol Ailtoi ostán los quo considoran la primora infocción 

como ol comionzo do cada procoso tuberculoso posterior, 

ostán los quo admlton las ostrochas rolaclonos ontro la 

tuberculosis infantil y las ulterioros* tuberculosis,sos- 

tionon quo éstas dopendon dol contagio do origon oxtorior 

quo sobrovione on la pubortad o on la juvontud, En subs­

tancia dos toorías ostán do fronte; la ondógona quo a la 

reactivación do las viejas losionos tuberculosas contraí­

das duranto la infancia atribuyo ol origon do la tisis; 

y la oxógona quo admito on cambio una supor infocción - 

roal y propia,-



Esta doctrina quo os ya vi o ja ontro ondogonistas j oxo- 

gonlstas, no tiono on ol fondo mucha consistoncla»£h r¿a 

lidad ol onigma do la «tuborculosis dol adulto pormanoco 

substanclalmonto intacto,soa quo so pionso do una roac- 

tlvación , do una lnfocción antigua; soa quo so plonso 

on la su por lnfocción«En uno y otro caso hay quo admitir 

una improvista y substancial alteración do la inmunidad 

tuberculosa^

La dificultad más grande so oncuontra cuando so - 

quiero analizar más minuciosamonto ol mecanismo patogé­

nico do la roinfocción,ya soa endógena o oxógona; aquí 

ol dosacuordo es grando cuando so piensa quo importan­

tes cuestiones comot naturaleza do la alergia tubercu­

losa,rolacionos ontro alorgla o inmunidad,definición do 

inmunidad antibactérica, la inmunidad antitóxicajOtc., 

osporan on todo momento una solución•Hipótesis no fal­

tan on osto campo;citaremos ontro ostas últimas las do 

íacchioni quion trata do oxplicar ol fonómono básico do 

los procosos do romfocclón (exudación), con la inter­

acción do ondotoxinas (producto do la digostión ondooo- 

lular), do oxotoxmas (productos dol metabolismo do los 

bacilos tuberculosos) y do los anticuerpos »Esta vista - 

patogénica so íUnda principalmonto sobro ostas promisasi 

oxistoncia do anticuorpos tuberculosos on la sangro cir 

culanto,posibilidad do una neutralización o do interac­

ción os oxotoxinas,anticuorpos,oto•, no admitido osto por 

michos autores americanos•

-Las infecciones tuberculosas abortivas que tono- 

mos on la vida son sogún Amóuillo(8) mfoccionos quo so 



limitan a la producción do un foco circunscripto y sin 

constituir un pinto do fijación do los bacilos «Estas - 

son las tuberculosis quo no so oxtiondon ni ovolucio- 

nan«

La primora infección latonto y ospontánoamonto - 

curada os un buon ejomplo do mfocción abortiva «Poro - 

so producen otros focos abortivos postorioros a ó 1,du­

ran t o la vida adulta «Ellos no parocon muy numorosos - 

porquo ol ochenta por ciento escapan a las mismas in­

vestigaciones radiológicas»

La dificultad principal do los caractoros dife­

rencíalos do los residuos do la primera infección y do 

los focos abortivos do reinfección,resido pues on dis­

tinguir las cicatricos do la primera infección y los 

focos abortivos que son indopondiontos anatómicamente 

do aquellos, y quo nosotros llamamos a falta do mojor 

donominación fosos do reinfección,sin proelsar si os- 

ta romfocción os oxógona o endógena»

Los caracteres son los sigulontosi cl foco pul­

monar do primora infección os más comunmonto único,su 

asionto os más frocuontomonto oxtra-apical, ol os siom 

pro, y osa os su característica principal,acompañado 

por una adonopatla modiastmal caseosa grando o peque­

ña, por o on la cual so oncuontra casi sin oxcopción la 

marca rosidual nota casi al final do la vida.

Las reinfecciones al contrario son a menudo múl­

tiplos, bion quo no todas nocosariamonto do l^fnlsma - 

odad, aunquo algunas do ollas no son oxelusivamonto - 



apicales«Ellas son las más frocuontos y on fin ollas no 

dojan casi nunca rosiduos nocróticos on los ganglios mo 

días tíñalos «Los focos do romfocción abortiva so dividon 

om focos apicales y no apicalos; los primeros han sido 

hallados ochonta voces sobro vlon autopcias, y ellos - 

rospondían a los tros tipos siguíontos i

1®)Pequeños focos probablomonto bastante recientes, 

con centro caseoso noto,quo no oxeoden on volumen al do
/

una coroza«Lo hemos encontrado ocho voces sobro cien ca­

sos do focos apicales»

2°) Focos más viejos,do oxtonsión rogular,fibrosos, 

poro además calcificados y también osificados.Encontra­

dos dioz y sois voces sobro ochonta.

5®) Focos ondurocldos•

Otras vocos so trataba únicamonto do reinfecciones 

viojas,compuestas do nódulos calcificados u osificados,- 

dol tamaño do una gruosa cabeza do alfiler hasta ol do - 

un guisanto.En la cuarta parto do los casos,no oxistía 

m'as quo un solo nódulo do romfocción; on ol trointa y 

uno por ciontofdos; On ol veintiuno por ciento do los ca 

sos; tros, y on ol vointitros por elonto rostantoicuatro 

nódulos o más•

Sobro ol origon ondógono o oxógono do los focos a- 

bortivos (Amouillo-8) lnfioro quo las romfocclonos puo- 

don sor a prior!, o bien ondógono; siendo producidas las 

lesiones por ol onjambro ulterior dol bacilo rosponsablo 

do la primora infocción; o bion oxógono,explicándose on- 

toncos por la acción patológica do un nuovo germon voni- 

do dol oxtorior.Con rospocto a la hipótosis dol origon



ondógono nuostras loslonos son ontoncos la rosultanto 

do un enjambro bacilar procoz, siguiendo do muy corea 

a la primera infección.

Anatómicamente si osos focos aparocían poco dos- 

puós do la primora infección, ya doborlamos observar­

los con su frocuoncia máxima hacia la odad do trointa 

años,época on quo la casi totalidad do las primeras in 

foccionos se han producido, y también so han cicatriza­

do «Ahora bien, antes do los treinta años los focos do 

reinfección son muy raros«Refiero ol autor antes moncio 

nado a Schurmann cuya estadística concierno a los casos 

do toda odad,oncuontra antos do los treinta años los - 

focos on 1,6 por ciento do los casos, o soa un onco por 

cionto do treinta a cuarenta años y, cinco por cionto 

dospués do los sesenta años«Es ovidonto por lo tanto - 

quo la casi totalidad do las reinfecciones no ocurron 

on los mosos ni en los años quo siguon a la primera in 

focción.

loro si so admite entonces quo olios sean do ori­

gen endógeno,so hace indispensable domostrar quo ol - 

chancro constituyo durante tros largos años, ol habi­

tual do bacilos tuberculosos virulentos«Casi todo ol 

mundo admito hoy día implícitamente quo os siompro a- 

sí; on los hochos no os más quo una poquoña minoría - 

do casos«lor la inoculación al cobayo oncontraron tros 

chancros pulmonaros positivos sobro vomto,ruhl, siote 

sobro vointluno; Andors, ocho sobro cuarenta y cuatro; 

Opio y Oron son, veintinueve sobro ciento cuarenta y cifi.



do; adicionando todos osos casos do chancros calcjL 

ficados do los cualos la mayor parto conciornon ln 

diforontomonto a la parto pulmonar o ganglionar do 

la losión,llegamos a 1>,8 casos positivos sobro J16, 

os docir 16#.Así un chancro llegado a una calcifi­

cación avanzada os bactoriológicamonto estóril, - 

cuatro vocos sobro cinco,soa cual fuero la odad - 

dol portador.

En la ovoluclón tuberculosa a partir do loa 

focos abortlvos,quoda por oxaminar las rolaclonos 

do las reinfección os abortivas con la tuborculosis 

ovolutlva habitual,la tisis.Recordomos quo dioz y 

sioto do nuostros casos,sogún Amouillo, prosonta- 

ban las losionos on un ostado do tuborculosis muy 

jovon y nada permito afirmar qu/on caso do super­

vivencia más larga,osos sujotos no puodan volvor- 

80 más quo portadoros do cica tríeos .No os imposi­

ble quo para los sujotos adultos o ancianos,osas 

r o mf o colonos cuando sobro vio non sobro un torrono 

desfavorable,soan afectados por las tuborculosis 

clínicas •

-Con ol advonlmionto y difusión dol oxamon 

sistemático do las coloctxvidados supuestas sanas, 

rofioro Castolls (9) quo ha surgido y ocupado un 

lugar on la patología do la tuberculosis una nuova 

forma clínica i la tuborculosis mínima dol pulmón, 

quo si bion ora conocida dosdo las magistralos dota 

cripcionos quo hiciora Assman on 1922 dol infiltra-



do quo llova su nombro,poco so sabe do las otapas 

pro vías quo os capan al control módico por sor ha­

bí tualmonto asmtomática.El comité do diagnóstico 

do la Amorican Trudoau Socioty ha adoptado para - 

osta forma do tuborculosls la slgulonto dofinicióni 

losión lovo aparonto,rodudda a una pequeña. parto 

do uno o ambos pulmonos, cuya oxtonsión total sin 

tonor on cuonta su distribución, no dobo oxcodor 

ol oqulvaionto do volumon do tojldo pulmonar ubica 

do por arriba do la segunda articulación costo-os- 

tornal y la espina do la cuarta o ol cuorpo do la 

quinta vórtobra toráxica do un lado.Esta doflnición 

so roflore fundamentalmente a la oxtonsión do las 

losionos,onglobando on oso grupo a procosos do la 

más variada naturaloza,dosdo los más rociontos a - 

los más antiguos pasando por todos los estadios ln 

tormodios; como vomos os un concopto dlforcnto al 

do tuborculosls inaparonto do Sayó,quo so roflore 

a la aparloncia do sano do su portador ;difloro tam 

bldn dol do tuborculosls asíntomátíca,como así tam 

bión dol do tuborculosls imporcoptiblo, y por últi. 

mo dol do tuborculosls do comienzo o inlcial.Por lo 

tanto la tuborculosls mínima podrá sor ontoncos jiña 

paronto o aparente,sintomática o asintomátlca,impor 

coptiblo o porcoptiblo, y forma do comionzo o do re 

grosión,puos todas ollas tionen cabida on la cita­

da definición «La única manera do habor diagnóstico 

do cortoza do tuborculosls pulmonar inicial os la 

do quo ol onformo haya obtonido con mucha antorio-



ridad una radiografía normal*Con rospocto a la alor­

gla tuborculínica,no han obsorvado on su larga sorio 

ningún onforino con alorgla cutánoa a la tüborculina» 

Los hiporérgicos alcanzan al vointo por clonto,cornal, 

dorando como talos a aquollos quo reaccionan con - 

tros o más crucos a la tuborcullna on dllusionos do 

1 on 10.000•

Total do mvostigacionos 400 Hiporérgicos 80(20%) 

Alérgicos 0 Alorgia mediana dé­
bil 320 (80%).

Las tuberculosis mínimas on estudio han sido 

en su inmensa mayoría hallazgo do catas tro,como re­

sultado del examen sistemático do grupos supuostos 

«anos; soa por ol examen do pro omploo o por control 

periódico do empleados,osto no implica quo fueran - 

tuberculosis asintomáticas todas ollas*En su control 

nos da la sigulonto proporcióni

Sintomáticos 3^,2% Con signos físicos 11,1%

Asintomáticos 67,7% Sin signos físicos 88,8%

En ol grupo do sintomáticos so incluyen a to­

dos aquollos quo on ol primor oxamon acusaron sínto 

más funcionales dol aparato respiratorio (tos,ospoc 

toracl6n,homóptisis,disnea,dolor,ote.), o bion sig­

nos do imprognaclón t0x1bacilar (astonia,anoroxia, 

baja do poso,fiobro,sudor es nocturnos,©te.),oomo - 

puedo obsorvarso ol porcentaje do ellos no os tan 

bajo como para hablar do tuberculosis asintomáticas» 

En cuanto a los signos físicos ostaban prosontos on 

ol 11 por cionto do los casos,cifra ésta baja y quo 

no los llama la atonción,puos ost&n habituados a la



osoasoz do loa miamos en ostoa procosos por minuclo 

so quo soa ol oxamon, y a vocos a la discordancia - 

ontro la abundancia do altoraclonos comprobadas on 

la radiografía y la ausoncla absoluta do signos fí- 

sioos.Hacon una clasificación sogún la Imagon quo 

exteriorizan las losionos on cuatro formas radioló, 

gicasi a) oxudativa;b)productiva; c) fibrosa y d) 

calcificada. So sabo por otra parto quo ostas no - 

son más quo o tapas quo signo una misma lesión en - 

sus distintos momentos evolutivos, como así temblón 

quo éstos distintos ostados lesiónalos ostán habi­

túa lmonto combinados on un mismo proceso con predo­

minio do uno u otro, y como tal aparocon en su ox- 

toriorización radiológica.lor oso so os más pruden- 

to al hablar do< a) prodominan tomento oxudativa;b) 

prodominan tomento productiva; c) prodominan tomento 

productivo-fibrosa; d? prodo minan tomento fibro-cál 

cica•

Los caractoros quo prosonta la forma oxudati- 

va,son losionos blandas do contornos esfumados, a 

vocos mujr tonuos,quo puodon ostar constituidas por 

una sola sombra homógonoa, o bion por nódulos o nu­

dillos con los mismos caractoros y confluontos o - 

no. Las prodomlnan tomento exudativo productivo son 

las quo a los olomen tos antor loros so agrogan nu­

dillos do mayor densidad radiológica do contornos 

más nítidos y habítualmonto monos confluontos,os - 

docir, más individualizabas .Las prodominan tomonto 

productivo-flbrosas,on ollas hay un prodomlnio do 



olomontos productivos con aumonto mayor do donsldad 

radiológica, y aparición do Imágonos linoalos o tr£ 

zos fibrosos do distinto tamaño y densidad .Las pro-
• 

dominantemente flbro-calcifloadas,os una combina • 

el 6n do Imágonos llnoalos, trazos fibrosos, y olomoQ, 

tos nodulares o nodulillaros do densidad radiológi­

ca muy grando,superior a la costal y bordos bien mar 

eados,que pro supo non la existencia do depósitos do 

calcio»En algunas oportunidades por las diforontos 

técnicas radiológicas usadas on su servicio,os dlf¿ 

cil hablar do exudativo o productivo on clorto tipo 

do lesiones quo a yecos so von modificar do un oxá- 

mon radiológico a otro*

En lo roforonto a la distribución y porcentaje 

do cada uno do esos grupos llega Castolls (9) a la 

slguionto clasificación do acuordo a las formas ra­

dio lógleas|

Trodominantomonto exudativas l^O enfermos o sea

F exuda ti vo-produc tiro

* productivo-flbrosa

fibro-calciflcada

37,5 %

175 onformos o sea

43,7 %

49 onformoa o soa

12,2 %

2ó onformos o soa

6,5 %

Existo notoriamente un prodo minio do la forma 

exudativo productivo, y estén en un todo do acuerdo 

quo si so llegara a la implantación del examen sis­

temático obligatorio y poriódico do toda la pobla-



alón so observaría un predominio considorablo do las 

formas exuda ti vas ,a las cualos las consideran como - 

inicíalos•

Con rospocto a la localización y su porcentaje 

on ambas playas pulmonares dan la siguiente conclu­

sión |

Loslonos apicalos 25 casos 6,2%

Loslonos súbelavicularos 9° casos 22,5%

Loslonos sub y rotroclavlcularos 258 casos 64,5%

Loslonos con otra localización 27 casos 6,7%

Loslonos dorochas 188 casos 47 %

Loslonos lzqulordas 172 casos 45 %

Loslonos bilateral os 4^ casos 10 %

Hay por lo tanto gran mayoría do loslonos con 

localización alta 93/°> y dentro do ellas las sub y 

rotroclavlcularos siguí ondo on frocuoncia las

combinadas apicales y subrotroclavicularos.Con ostos 

datos no so ostá autorizado a sacar conclusión algu­

na reforonto a la cuostión do la forma do comionzo 

do la tuberculosis do roinfocción,puos la oxiston- 

cia de un procoso aparontomon to súbelavlcular,no au 

torlza a nogar quo 6sto haya comonzado con una lo­

slón apical quo pudiora sor Inadvortida on ol oxa­

mon radiológico do rutina.sólo so puodo docir que - 

la tuberculosis pulmonar mínima dol adulto tiono a- 

sionto on la inmensa mayoría do los casos on las zo 

ñas supra-infra y rotroclavlcularos•

Roisnor citado por Castolls (9) nos habla dol



formas progresivas,estacionaria y rogrosiva; on la 

progrosiva distinguo: a) por oxtonsión do las losio. 

nos; b) por formación do cavidades y o) muorto dol 

onformo» En las ovo luciónos ostaclonarias Incluyo 

todos aquollos casos on los quo las manifostaclonos 

clínico-radiológicas so han mant onido sin variantes, 

o blon han rogrosado para volvor luogo a su ostado 

inicial (formas inostablos do algunos autores)» En 

las ovolucionos progresivas distingue también tros 

grupos: a) mojoradas en su estado clínico-radioló­

gico,mejoría sostonlda durante toda la observación, 

aún cuando no hayan llogado a la cicatrización,b) 

aparentomonto cicatrizada on todas las formas radio 

lógicas conocidas, y c) desaparición do las lesio-
♦

nos por reabsorción quo soría ol equivalcnto dol - 

rostltutio ad intogrum anatómico, y quo on su con- 

copto os sumamento raro en tuberculosis dol adulto» 

Dos taca la morbilidad olovada dol 5% Quo opiato on 

ambos grupos on conjunto lo cual pono alorta acerca 

do la gravodad do esta forma do tuborculosis.

-lara Edwards Roborts flO) las manifostacionos 

roontgoneológioas do la tuborculosis pulmonar son - 

múltiplos on cuanto a forma,mtonsidad,dispos ición 

y localización»En ol adulto la losión ostá por lo - 

rogular situada on la rogión subclavicular,una voz 

quo otra on la rogión apical y raras vocos on la ba 

so»La primora losión os por lo gonoral do oxtonsión 

limitada, ya qoa oxudativa o productiva .En la prime­

ra,ol oxudado liona los ospacios do aíro do la re-



gión afectada, y la sombra os oasl sicmpro más densa 

on ol contro, la losión aparoco como una sombra lisa 

y difusa do densidad algo dosigual, y los bordos son 

confusos y poco a poco dosaparocon on la rogión nor­

mal «La losión productiva difioro on quo os más uni­

formo, la sombra ti ano casi siompro forma rodonda,- 

poro puodo sor algo irregular,os do intensidad onto 

remonto uniformo y algo bien dollmltada do las mar­

cas normales vocinas*Los cambios ultorloros do la - 

losión oxudativa os probablo quo soan más fá pidos - 

quo los do la losión productiva*

-EL estudio radiográfico do 936 lesiones míni­

mas do la tuberculosis pulmonar dol adulto do las r 

cualos 819 do aspocto exudativo mf iltrativo , y 117 

do aspocto productivo ,pormitió *a Rosonberg (2) cons­

tatar lo siguiente* 1°JA) En cuanto al tipo do las 

losionesja) nítida predominancia do infiltrados (654 

casos, o soa 77,4%) sobro los procosos do focos gran 

dos esparcidos (I85 casos o soan 22,6%) .b) Frecuen­

cia mayor do infiltrados maculo sos o polifocalos - 

(434 casos o soan 68,5%) , que do los infiltrados - 

clásicos homogónoos (200 casos o soan 31,5%);c)Las 

losionos mínimas puoden sor constituidas por un tí­

nico pro coso aislado o por la coexistencia do dos o 

más olomontos do naturaloza somojanto o divorsa.20) 

En cuanto al lugar do las losionos* a) hay jrodomi- 

nio de las losionos dol lado dorocho (64,4%) sobro 

las dol lado izquierdo (37,6%)íb) mayor comprometi­

miento unilatoral (88,9%) quo bilatoral (ll,l%);c)



Bi oasos un lia toral os hubo mayor incidencia do las 

locallzacionos ínfraclavicular ( 65 ,8%) ,sogulda do 

apical (2^,4%) ,modia (11,9%), y básalos (8%) »d)En 

los casos bilatoralos la frocuoncia so invierto - 

pasando a propondorar on la parto suporior (59 >2%), 

on relación a la infraclavicular (59,4%)fsugirien­

do oso hecho la naturaleza homatógona do oso proc£ 

so; o) Las frecuencias do las locallzacionos varió 

con la naturaleza de los procesos, 2/5 do las lo- 

sionos exudativas ocupaban la rogión infracl a vi cu- 

lar, y 1/5 la parte suporior pulmonar; lo contra­

rio fué observado cuando so trató do focos do as- 

pocto productivo ;f) Do un modo goneral hubo indis, 

cutlble predominio de las locallzacionos on las - 

partos suporioros do los pulmones,pues dol total 

do 956 casos (88,9%) acusaron compromotimionto do 

las reglónos suporioros o lnfraclavlcular aisla­

das o asociadas a otros lugaros dotor minados «La - 

frocuoncia do las loslonos exudativas disminuyen 

a medida quo la edad avanza, obsorvándoso lo invor 

so con las productivas» 5°)Los procesos do aspocto 

productivo parocon sor monos encontrados on los in 

dividuos do color (morocho o negro; quo on los - 

blancos .l;0)Dados los conocimientos quo so tionon do 

la primo infocción con cuadro clínico radiológico 

do tipo do reinfección, y do los ostados alérgicos 

infratuborculínicos,os imposible on la mayoría do 

las vocos determinar la patogonia do las loslonos



encontradas on los oxámonos do ooloctividados.5°)ñi 

la mayoría do las vocos la tuborculosis pulmonar on 

vuolvo hasta los ostado s avanzados do modo dosapor- 

olbido, soa porquo os asintomática, soa porquo los - 

signos clínicos no llaman la atención do los pación, 

tos o sus circundantes «El estudio do los signos clí 

nlcos on los casos con losionos mínimas rovoló:quo 

ontro los individuos que concurrieron oxpontánoamcn 

to al dispensario hubo (8,1%) do casos asín tomé ti­

cos (atribuyendo estos a 55>9% on loa casos descu­

biertos por el oxamon sistemático do colectividades). 

Ehtro estos últimos hubo menor númoro do individuos 

con síntomas tóxicos,bion como con cuadro sintoma- 

tológico completo (10,1$),quo lo constatado on los 

primeros (32,8%), dobo sor tonldo on cuonta que los 

individuos portadores do formas inaparontos doscu- 

biortas con ol oxamon sistemático tienden a nogar - 

la oxistoncia do síntomas,por rocolo do vor su os^a 

bilidad porjudicada (en rolación a anploos ,obtonción 

do carteras do salud,etc •) .No hay diferencias cuali­

tativas on los síntomas acusados por los pací entos 

quo procuran espontáneamente cl servicio, y los dos- 

c ubi ortos on ol oxamon sistemático; una mvostiga- 

ción más cuidadosa roduco ol númoro do casos vorda- 

doramonto asintomáticos y permito comprobar quo las 

losionos mínimas so acompañan on una proporción ma­

yor do lo quo so supono común monto do signos funcio­

nales y tóxicos .No so dobo incluir sin un oxamon más



doton ido,como por tono el ont os a la tuborculosls todos 

los síntomas encontrados,princlpalmonto la tos y la 

oxpoctoración,los oualos puodon dopendor do causas 

otlológlcas diversas «Mo hay rol ación aparonto ontro 

ol tlompo do slntomatología y la extensión do los - 

procosos,on las losionos mínimas hay oscasoz do si£ 

nos auscultatorios y los rayos X tlonon un valor ca 

si absoluto para descubrirlas.6°)En los exámenes 1- 

nidalos do rutina ol bacilo do Koch os encontrado 

como norma on pequoño número do casos do losionos 

mínimas ,os tan do los oncontrados condicionados a la 

calidad del material investigado,a la naturaleza - 

do las técnicas do laboratorio y a la naturaleza 

do los procesos pulmonaros• 7P) Al respecto so ve­

rificó quo i a) en los casos con losionos do aspoc­

to productivo los oxámonos do esputo fuoron siem­

pre do aspocto nogativo,al paso quo los contonidos 

gástricos prosontaron (9do resultados poalti­

vos ;b) on los casos con losionos do aspocto oxuda- 

tivo infiltrativo hubo (6,3$) do esputos positivos, 

y do contonido gástrico positivos; c) el ín

dico do positividades puodo sor olovado por la pfac 

tica dol oxamen ropotido dol contonido gástrico,con 

osa conducta aplicada a un número parcial do casos 

aumontóso la positividad inicial do a 27,8$.
♦

8°)Las losionos oxudativo infiltra ti vas so caracte­

rizan por la gran inestabilidad,caminando hacia la 

progresión o rogrosan, al contrario do lo quo pasa



con los procosos productivos quo son más ostablos» 

9°)La ovolución do las loslonos mínimas controladas 

on ol dlsponsario a través dol llamado ropo so on do» 

mi cilio, os gonoralmont o dosfavorablo• 10%) Los infll. 

irados parocon oncorrar malignidad más acontuada -*
quo los procosos do focos grandos esparcidos; b)los 

infiltrados homogónoos parocon rotrocodor más común 

monto sin dojar huollas vi si b los a los rayos X, quo 

los infiltrados maculosos o los focos grandos ospar 

cióos.c) En rolación a los casos con ovolución des­

favorable constatóse quo;lo)La mayoría do las pro- 

groslonos ocurron dentro dol primor año (85,6%); - 

2P) (2/3 do los casos o soa 65^2%) evolucionan ba­

cía formas oscavadas; 3°) Al final dol primor año 

(58>8%) do casos dosfavorablos ovolucionan hacia - 

formas moderadamonto avanzada, y (para pro­

cosos más avanzados; I4.0)Todos los casos vistos do¿ 

puós do un año ya prosontaban imágonos caví tanas 

on sus radiografías.5°)El lugar do las loslonos pa 

roco carocor do monor importancia quo la naturalo- 

za exudativa mfiltrativa do los procesos»

£) Los índicos más olovados do ovolución dos­

favorablo fueron encontrados on los individuos do 

soxo fomeninojon los morochos y nogros»

F) Hubo malignidad más acontuada on los casos 

hilatoralos»

11°)El análisis do rolación ontro los rosulta- 

dos do los oxámonos inicíalos clínico y do laborato.



quoi a) Hay falta do concordancia ontro la cualidad 

y cantidad do loa síntomas clínicos inicíalos o do 

su complota ausencia, con la ovolución futura do los 

pro cosos.b) Falta do significación pronóstica do los
«

oncontrados negativos o positivos do bacilo do Koch. 

cjirácticamonto igual proporción do casos con pro­

gresión o rogrosión ontro los quo acusaron on los - 

oxámonos inicíalos índicos nórmalos o o 1 ovados do - 

oritro sedimentad ón •

12°)Las losionos mínimas oxigon puos un con­

trol radiológico ropotido,con intorvalos cortos pa­

ra la capacitación do su actlvldad.Estos pueden sor 

más espaciados en los casos do procesos productivos. 

Dada la gran mostabilidad de las lesiones do aspoq, 

to exudativo infiltrativo dobon de sor éstas vistas 

somanalmonto con los rayos X.

15a)La vigilancia radiológica dobo do sor más 

rigurosa y ropotida cuando los factores agravantos 

o prodisponontos estuvloran prosontos asociados o 

aisladamon to,(naturaleza oxudativo infiltrad to do 

los focos bilatoralos do las losionos,adolosconcia, 

soxo, color, contagio,condiciones socio-oconómicas - 

dosfavorablo s ,0 te•) •

ll|p)Las onformoras y visitadoras roalizan un 

papol decisivo on la concrotlzaclón dol control am 

bula ton o do las losionos mínimas, por ol disponsa- 

rio disciplinando a los paclontos,aclarándolos ol

rio, y la ovo lucí6n postorlor do loa casos r o voló -



significado do los ¡rooosos do quo son portadores so­

bro todo cuando son nogativos para ol bacilo do Kboh, 

on cuanto a la nocosldad dol examen radiológico rojo 

tido,volviendo on fin ofoctiva por todos los medios 

la vigilancia do osos casos .-

15Q)KL noumotorax ambulatorio revélase capaz 

do invortlr completamente la evolución do las loslo 

nos mínimas.

16°)El análisis do 74 casos con losionos míni­

mas tratadas en ol dispensario con la colapsotorapla 

gaseosa domostró queja) evolución favorable on 67*5% 

estacionamiento en 5,4% J empeoramiento on 27%; b)ro 

lación directa entro la cualidad dol colapso y la o 

volución do los casos; c) mojoros resultados on los 

casos unilaterales con colapso total; d) menor pro­

porción do rosultados favorablos cuando ambos pulmo­

nes estuvieran comprometidos; e) facultad del noumo 

tórax do beneficiar ampliamente los mismos casos - 

quo normalmente concurren para los mayor os índicos 

do ovolución dosfavorablo (adolescencia,sexo,etc.) ; 

f) nogativación dol contonido a los exámenes diroc- 

tos on casi j/4 do los casos (71,2%) hasta ol quin­

to mos; g) insignificancia do complicación.

17°)Dol mismo modo infióroso do los roalos bo- 

noficios dol noumotórax en las losionos mínimas do
«

transformar rápidamente on todo,como así también la 

importancia do oncarar la colapso-torapia bilatoral 

simultánea en los procesos tuberculosos bilaterales.



18°)Los oxeo Ionios pronósticos obtenidos por 

la obsorvaclón dol roposo on los sanatorios en los 

casos do loslonos mínimas,no autoriza la práctica 

dol control por roposo en domicilio on osos mismos 

procesos,puos al material humano do los dispensarlos 

so suma en ordon varios factores agravantos do la - 

doloncia.

19a)La conducta dolanto do cada caso precisa 

sor Indivlduallzadaja)la colapsoterapia está indica 

da on los casos quo so acompañan do hallazgos posl. 

tivos par^Gl bacilo do Koch; b) para los casos nega 

tivos exígese una vigilancia radiológica,si os po- 

siblo somanalmcnto, única manora do doscartar los - 

procosos do otra otiologla; rocurrióndoso a la co- 

lapsoterapia al obsorvarso la positividad en el es­

puto o on ol contenido gástrico.

20°) El doscubrlmionto on masa do las loslonos 

mínimas os por lo tanto do diágnostico procoz do la 

tuborculosis, y sólo os poslblo a través do la radio 

grafía sistemática y sobro todo repetida•

21°)La Roentgen fotografía repetida so basa on 

una tasa total do hallazgos do tuberculosis in a pa­

ren tos, quo aumenta la incidencia do las lesiones mí 

nimas.La práctica de radiografía roalizada 5 vocos 

on un mismo grupo con intorvalos anual os,revoló:a) 

Quo la tasa do tuborculosis Inaparento do (1,49 % 

pasa a 0,11$); olovando la incidoncla do las losio- 

nos mínimas a más



22a)La práctica dol examen sistemático do loa 

comunicantos do bacllíforos revoló quoi a) oxlste - 

casi cuatro vocos más do casos do tuberculosis ina­

parento quo on los oxámones sistemáticos do coloct^i 

vldades indiscriminadas (rospoctivamonto 5>35% 7 - 

l,21$).b) Aumento do mcldoncias do las losionos mí­

nimas quo fuó do los ogámonos sistomáticos

on general, y 69,2% on comunicantes»

2Ja)Para ol dos cubrimiento do tuberculosis ina 

paronte on mayor oscala y aumonto do mcidoncia on 

las lesiones mínimas,debo el dispensario dirigir ol 

oxamon sistemático proforentórnente para los grupos 

homogéneos, on los cuales la opldonuología do la - 

tuberculosis onsoña a vor mayores casos do onformo- 

dad (comunican tos,odad,soxo,color,aglomeraciones,- 

ote) •

24°)La acción dol dispensarlo moderno debo do 

oxtoriorizarso lo más posible,siondo imprescindible 

para quo su trabajo so vuolva roalmento oficionto, 

además dol oxamon sistemático do coloctlvidados,una 

porfocta convorgoncia do todos los- métodos do lucha 

dirocta o indirocta (vigilancia do los focos,cama 

para ol tratamionto hospitalario,aislamionto do los 

incurablos,asistancia social,roadaptación a los cu­

rados ,otcj•

25o)Para mayor rondimlento do la acción dol - 

disponsario,urgo la proparaclón do técnicos y por- 

sonal adióstrado on larga oscala (tislólogos san i-



taristaa, tisiólogos clínicos,técnico3 do rayos, do 

labora tori o, on fo rmoras,vi si tadoro s,o te.),doson vuol- 

tos oon una condónela sanitaria capaz do onfrontar 

la tuborculosls primordialmonto como un jrobloma do 

salud pública»

Mozart Tavaros mencionado por Rosonborg (2) a 

costumbra a hacor ol control do las sombras duras - 

sin notificar al onformo do quo él os portador do - 

una sombra pulmonar;on cuanto a las sombras grandes 

taco un control más frocuonto, pues sólo considera 

una losión mínima tüborculosa cuando ti ono ol exa­

men do jugo gástrico positivo.

Faulo Minornni (citado por Rosonborg -2)cons<i 

dora la situación oconómico-social do los indivi­

duos quo presentan sombras poquoñas on ol pulmón; - 

puos puodo presentarse ol caso do individuos quo do 

jan do trabajar continuando percibiendo sus sueldos 

y quo puedo no obstan to tratarso do tuberculosos ac. 

ti vos; otro caso os ol do los individuos quo dojan 

do trabajar poro rocibiondo sus aportos, y quo on - 

voz do roposar, consiguon otro omploo ompoorando a- 

sí la situación.Sorá nocosario puos diagnosticar £a 

pido y on plazo corto dicióndolo al onformo si Ó1 - 

puodo o no continuar su trabajo.

Rosonborg José en los casos do losionos do na 

turaloza dura no haco control semanal, poro sí cada 

tros mosos; cuando la oxtonsión,ol volumon y ol nú- 

moro ha ton sospechar en una posibilidad do negttiva
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ción, no volviondo a loa onformos conclontos do la 

loslón, como hacon los amoricanos quo consideran - 

cualqulor portador do loslonos fibro-cálclcas como 

portador do loslón mínima; on cases aponas comuni­

can al onformo quo dobo do volvor dentro do tros ó 

cuatro mosos»dacon control riguroso cuando so tra­

ta do casos do nódulos duros y siompro quo puoda ha 

bor duda on cuanto a la posibilidad do fibras «Con - 

rospocto a la sombra do aspocto grando y oxudativo, 

ol problema os muy sorio porque difleximente so con 

slguo quo ol individuo vuelva somanalmonto; un con­

trol semanal os ya suflciento para valorar ol caso»

La busquoda dol bacilo do Koch puodo continuar 

nogati va,ovidontomonto cuando so ropito ol oxamon - 

dol contenido gástrico aumenta la po si ti vi dad. Entro 

ÍJO casos les fuó posible ropotir ol jugo gástrico 

hasta cuatro vocos on nuevo pacientes; si tionon un 

individuo con sombra y jugo gástrico nogativo on ol 

primor mos practican todos los oxámonos incluso ol 

radiológico, y on los mosos subsiguientes hacen una 

radiografía por mes, hay individuos que pasan tros 

mosos con baciloscopía nogatlva y no so puodon tra­

tarlos do tuborculosos; no hay un olomonto positivo 

para valorar ol potencial ovolutivo .para aumontar - 

ol podor diagnóstico bacteriológico tal voz uno do 

los métodos más ofoctivos sea ol do tubos,porquo con 

la fracción do ácido olólco y albúmina so puodon ob 

tonor cultivos on golosa-agar on pocos días .Es un -



camino intorosanto para verificar cual os ol porcon- 

tajo do individuos quo ti onon la lnfocción con pro- 

grosión dosfavorablo dontro do un mos; sobro un cl£r 

to númoro do casos tutoloron la siguionto rolacióni 1 

on un mos, 2 on 7, 6 on 8, } on J, 1 on 11 y J on - 

12; con progresión dosfavorablo on 9^ casos tuvieron 

la slgulonto rolaciónt 4 on 1 mos, 3 on 2, 9 on J, 

5 on 5*4 79 3 on 10 y 5 °n 12; hay on proporción

mayor númoro do casos con contonido gástrico nogatl 

vo quo positivo#

El oxamon Inicial on la mitad do los casos os 

negativo, sólo con un númoro mucho más grande do ca 

sos so podría comontar osta cuestión#

Uno do los problemas más importantes do la tu 

borculosis os ol do soguir a los portadoros do som­

bras y hacor un control oxhaustlvo do osas sombras. 

Esta os una dificultad técnica quo los dispensarios 

tlonon quo resolver; si ol individuo os portador do 

una sombra grando indican quo vuolva somanalmonto y 

quo continúo traba jando,si la losión progrosa dicon 

quo 61 ostá tuberculoso; caso contrario hacon apo­

nas ol control#-



COM&l TARI O

En la sorlo do documontaclonos clínicas que 

hornos pasado on revista casi todas actúalos, no - 

tionon sino por objeto demostrar lo quo ya hornos 

esbozado on las páginas preliminares do esto tra­

ba jo«

La vastodad dol toma nos ha limitado oxelu­

siva monto a las imágonos radiológicas mclpión tos 

oxtraprimarías, ya soan do supo? infocción o do - 

romfocción .Si decimos radiológicas os on virtud 

do lo poco afoctiva quo os la clínica on el senti^ 

do do brindarnos síntomas genéralos o funcionales, 

o síndromes físicos capaces do orientarnos hacia 

una buona senda.

Con rospocto al laboratorio oxprosado on la 

prosoncia o ausencia dol micobactorium do Koch, y 

quo como ha sido establecido so haco jrosonto con 

unos guarismos práctlcamonto dosprociablos •

Queremos quo so nos intorproto on la finali­

dad quo porsogu irnos cual os la do descubrir a una 

variodad do prosontaclón radiológica do los mfiJL 

trados inicíalos on su mínima oxprosión, y dospro. 

ciando a todo <XL gran conjunto do infiltrados co­

mo ol procoz y otras formas»

Dos aspoctos son los quo nos han llamado la 

atonciónt uno do olios ol nodularsontendiendo por 

tal a una sombra do densidad variable y do tamaño



quo no oxcode al do una monoda do dios cantaros y 

ol llamado ostadio pro vio > quo os una imagon quo 

naco por implantación dol pro coso fímlco on un - 

bronqulo gonoralmonto Importanto y ubicado en - 

cualquior sitio a partir dol cual so haco la di­

difusión dol procoso«Esto último dibuja con cior 

ta claridad las distintas ramificacionos quo abar 

ca ol procoso on su difusión,tomando aspocto arbo- 

roscento y dontro dol quo so dostacan micronódulos 

y bronquios con su doblo contorno#

Comparativamente c en si dorados la forma nodu­

lar que os asintomática no os muy frecuento,posi­

blemente por quo so la descubra on etapas do cura­

ción o do progresión. Es hallazgo do catastro y - 

dondo más lo hemos visto os on ol estudio do modios 

familiar os, on dondo so dan casos do uno o más tu­

berculosos .Claro ostá, como ya lo hornos oxprosado, 

quo ol diágnostlco otiológico no siompro puodo ha- 

corso con soguridad absoluta, y si gonoralmonto on 

forma prosuntiva, valorando como os lógico los da­

tos más finos que surgen do la anamnesis y dándolo 

todo ol valor al ambionto. Clasificado como alórgi. 

co sospechoso ostablocomos ol contralor periódico 

y una conducta torapóutloa quo tiendo a estimular 

las defonsas.Cumplimos así con un fin quo lleva & 

oiorta tranquilidad módica y a una soguridad mayor 

para ol pacionto.

En linoas generales podemos docir quo ostos



on formo 3 portadores do losionos nodulares puestos 

on mo joros condiciones do vigilancia y tratamlon- 

to,llogan a la curación casi total sin dejar gran 

dofocto cicatrizal, o blon empastan sus losionos - 

tomando forma parecida al infiltrado rodondo*Ello 

no quiero docir quo on algunas circunstancias sigan 

hacia la cavitación procoz,dando cavornas ostaclo­

narías progrosivas o regresivas.En nuestra casuís­

tica prodominan las cavidades estacionarlas,las - 

quo dospuós do un tiompo variable tambión so om- 

pa s tan •

Las formas que surgen por el estadio previo 

son do mayor tamaño,y do agrogar algo a la doscrip) 

clón antorior diromos quo on ollas la síntomatolo- 

gía os mayor prodominando dentro do los funciona­

les, la tos con escasa expectoración y la homóptl- 

sls quo comunmente os lovo.A posar do su oxtonsión 

y síntomas, lo común es quo vayan hacia la regre­

sión, sin toner quo apolar a los antibióticos o - 

procedimientos cola psotorápicos.Ello no quiero do­

cir, do ninguna manera, que la estreptomicina no 

soa una buona indicación, ya quo utilizada demuos­

tra un acortamiento en ol porlodo do evolución, y 

una disminución on las socuolas•Consideramos como 

dosis útil las do 0,75 gramos a 1 por día,con un 

total do l|0 gramos •



CASUISTICA

Observación Nfil.-CH.A- Argón tino 26 años-anto- 

codontos horoditarios y familxaros sin importancia* 

Enformodad actual} sin antocodcntos do onformodad - 

antortor os sorprendido brúscamonto una mañana al 

levantarso por un golpe do tos violonto, acompañado 

do algunos esputos hemoptóicos* íor esta circuns­

tancia nos consulta,siondo los rasgos más salion tos 

dol oxamon practicado los siguientes} examen físi­

co nogativo- reacción do Mantoux al 1/100.000 pos¿ 

ti va- lavado bronquial por no existir ox poeto ra­

ción,nogativo al oxamon directo y cultivo- indico 

do Katz = 26.

La radiografía practicada on osa oportunidad 

(N°l),nos muestra un tórax normal y simétrico en 

todo lo rotativo al continonto.

En ol contonido toráxico so descubro on la - 

playa pulmonar dorocha, sobro ol arco postorior do 

la octava costilla y limitada por los arcos ante­

riores do la cuarta y quinta, una pequeña cavidad 

do alrododor do 1 centímetro do diámetro’ con halo 

perica vitarlo evidonto, y on la que no so vó bron- 

quio do abonamiento ni nivol líquido .El rosto os 

normal, no visualizándose olomontos rosidualos cal 

cificados o fibrosos.

intorprotamos osto caso como una forma ini­

cial mínima nodular ulcorada.En la ovoluelón pos­

torior so asistió al ompastamionto do la losión*



Obsorvaclón K£2 »-H .Y^ArKont ino- 22 a ños-ante­

cedentes hereditarios y familiares; padro y hormano 

tuberculosos pulmonaros- hubo convivencia.

Antecedentes personales sin importancia»

La consulta efectuada a nuestro sorviclo fuó 

motivada por la onformodad do sus familiares; con
X

estado aparonto do buona salud.

íh ol oxamon practicado so rogistran los sl- 

guiontos datos do interés; au son cía do manifosta- 

elonos genéralos funcionales y físicas- reacción 

do Mantoux positiva al 1/10.000- indico do Katz -12.

Radiografía (N°2), continente normal- on ol 

contenido quo on general os también normal, so dos- 

taca como único signo patológico una sombra nodu­

lar do 1,5 contímotros do diámotro, ubicada on ol 

arco postorior do la quinta costilla izquierda 1/3 

oxtorno» Es uniformo on'su densidad, y prosonta en 

su extremidad inferior o interna dos línoas tonuos 

y paralólas con todos los caractoros dol bronquio 

do abonamionto.

Como on ol caso antorior croemos quo so tra­

ta do una sombra mínima nodular quo so ha excavado 

y empastado.

En los dos años en quo ha sido soguido osto 

aspecto no so ha modificado»



Obsorvaclón N£ 3 ♦-^•A.-Argont ino-36 años-ro- 

glstra como antocodentos familiares do suma impor 

tanciai su osposo, un hermano y una cunada tuber­

culosos, habiondo fallecido los dos primeros»

Consulta sin antecedentes llamativos por oxa 

mon do salud»

Rosultados obtenidos fueron los si guión tosí 

indico de Katz = 28- Mantoux positiva al 1/10»000- 

no había expectoración»

Radiografía (N°J) sin alteraciones on ol con 

tlnonto- on la playa pulmonar izquierda groseros 

signos rosidualos, carácter izados los del campo su 

ponor por ostrías y cordones fibrosos con discre­

to enfisema, en ol campo medio numerosos nodulos 

calcificados, correspondióntos a ganglios dol 6im­

gano hiliar .Vinculamos todos olios a reliquias do 

una primo lnfocción»

En la^ playa pulmonar dorecha ontro los arcos 

postorioros do la quinta y soxta costilla 1/J ox- 

torno, so haco llamativa una sombra poquofía nodu­

lar do forma ovoido y alargada on sontído ápico - 

caudal, do 5 por 6 milímotros do donsidad casi eos 

tal»

Correspondo on nuostro sontir a una forma 1- 

niclal mínima oxtraprlmaria •



Observación Ngh.-M.L «-Argón t Ino- 27 años- no 

rogistra antocodontos do alguna importancia»

Consulta porquo con bucn o atado do salud an­

terior, os bruacamonto sorprendido por una homóp- 

tisis do mediana mtonsidad.

El oxamon practicado demostró los siguiontos 

hochos; síndrome congestivo suponor izqulerdo-ba- 

clloscopía positiva- índico do Katz s J8- Mantoux 

positiva al 1/100 «000 •

Radiografía continente normal; on ol

contonido sólo so rogistran signos do anormalidad 

on la playa pulmonar izquierda,dondo so visuali­

za una imagen en forma do raqueta,cuyo somiarco 

mayor correspondo al ápice y su oxtromo más afi­

nado contacta con ol órgano hiliar • De ósta últi­

ma zona parton dos lino as paralólas muy importan- 

tos, quo debon corresponder al bronquio apical dol 

lóbulo suporior izquierdo.En conjunto hay un pro 

dominio do tipo micronodular,poro siompro compron- 

dido dentro de la raqueta.

Consideramos a esto caso como do una bronqui 

ti s casoosa ascondonto y pr ogros Iva.

Tratado con ostroptomicina 1 gramo por día 

y on un total do 60 gramos, este pro coso rogrosó 

on cuatro mosos.



Observación Nfe5»*N JU-Argontin°- 20 afíos-sm 

antocodontos do importancia*

Consulta también por haborlo sobrevenido on 

forma brusca una homóptlsls levo.

El ostudio ofoctuado arrojé los slguiontos 

olomontosi sindromo físico superior izquiordo con 

gostlvo discreto- roacción do kantoux positiva al 

1/1 •000*000- baciloscopía nogátlva- indico do - 

Katz - í|0*

Radiografía (N°5)“ continonto normal; on ol 

contenido so destaca únlcamonto un proceso micro- 

nodular on ol campo superior y parto dol modio -

* izquierdo en situación oxtorna, con algunos fenó­

menos do roacción perifocal, y algunas figuras a- 

roolaros do posiblo onfisorna .Todo osto ostá unido 

do cierta manera al órgano hiliar por trayectos - 

finos do aspocto bronquial*

Conceptuamos a esta observación también co­

mo un caso inicial do gónosis bronquial.



RADiOü RAFIA ü» I,



RADIOGRAFIA N* 2.



RADIOGRAFIA K* 3,



RADIOGRAFIA N« U.



RADIOGRAFIA K* 5.



CONCLUSIONES

So prosonta un brovo y completo rosumon do 

las últimas publicaciones sobro fornas do comionzo 

torolftrias, y nuostra opinión sobro la importancia 

dol toma en uno do sus aspoctos radiológicos»

N2 1|Las formas incipientes do infiltrados - 

mínimos terciarios son en lo roforonto 

a su diagnóstico patrimonio casi exclu­

sivo do la Radiología»

N2 2<for su carácter limitado y pequeño los 

procedimientos radiológicos do catastro 

colectivo, no ofrocon muchas garantías 

on lo que so refiero a su descubrimien­

to y diagnóstico •

N2 31Su descubrimiento numérico está on rola 

clon dirocta al tamaño do los clisó ob­

tenidos , siendo lo idoal la radiografía 

panorámica.

N'2 h,l Don tro do los grupos sociales so obsor- 

va su mayor frocuoncia on aquollos am­

bientes tuberculosos (tuberculosis fa­

miliar) •

N25 iLas sombras nodulares y micronodularos 

que toman un soctor bronquial limitado, 

son los más frocuontos»

N2 6 j Estas formas do comionzo oxtr a primarias 

so caracterizan on lmoas gonoralos por 

sus oscasas manifestaciones clínicas»



7i Dobon aor vigilados porlódicamónto por 

au posiblo ovolutlvldad,aunquo hornos - 

obsorvado quo con ol roglmon higiénico 

diotótico blon roglado su tondoncla os 

a la curación con o sin dofocto.

8: En los casos do ovolución progroslva - 

la conducta torapóutlca sorá la utili­

zación do la os tro pt omi ciña o ol colajg 

so gasooso»
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