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TUBERCULOS .S MLnLMA INCLPIENTE DE PULLON °

OBSERVACLON DE ALGUROS CA30S

Notiva 0l prosonte trabajo de tosis la opor-
tunidad de haber visto algunas imégoncs radiolbgi-
cas llamativas on nucestra cliontola hospltalaria
y dispasarial.

Ellas pertonecen on su gran myorfa a proba=-
bles formas de comionzo de la etapa pos-primaria a
las cualos homos soguido on su total evolucién.Creg
mos on la importancia de su conocimionto a poasar do
las dudas diagnésticas que muchas voces 86 [roson-
tan,pucesto quo muy gonoralmonte, sl ¢s que 6l terro=-
no os fawrable y la vigilancia mbédica oportuna,por
miton que ¢l tratamicnto soa exitoso en porcontagos
my altos,

Nuostros conocimientos on la materia tisiolé-
gica nos hablan de los infiltrados ocurrentes on la
otapa torciaria y en ospoacial on ol adulto,dol ine-
filtrado procoz como una lesién onformdad gonoral-
monte localizada,variabloe on su ubicacién pro muy
poco on cuanto & su clf{nica y radiologia.

Ks andiscutiblo quo la modorna tisiologisa ha
recibido ¢l caudal onorme y bonoficioso de los os=-
tudios rociontos y on osrpocial do osa discirlina
quo so insinfa on foma tan foliz progresiva y ace
so atbébmica,dorivada dol oxamon sistomdtico do las

coloctividades y quo llova 8l oxamon do salud do =
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los aparentamonte sanos.Es morcod & 0llo quo han afae
rocido seorias modificacionos & los conocimiontos do
antafio on todos los aspoctos, y por que no decirlo al
quo nosotros nos ocupa, os docir al patogbnico y ra-
d1olbgico do las formas verdaderamente iniclales y
extraprimarias.

Do jamos también do lado a todo lo mrtenccion-
to al proceso pramario, y nos oolocaromos dontro do
la dofinicidén de Redocker cuando al hablar del infil
trado proecoz nos dice quot" es un infiltrado do neo-
formacién con roaccién colateral en un pulmén ya ti-
sico" .~

Sin la mrotonsién de sontar nuewvas pranlsas,po
ro ajusténdonos por simmtia o convonionecia ya que -
do csta meanora ostoromos mas do acuerdo con las 1{-
noas quo soguirén al presente trabajo, diremos modi-
ficado on algo & lo definido antoriormonte, quo enta
domos a esto infiltrado como un proccso de noo-forma
cién con las caractoristicas mancionadas ocurrente en
un individuo albérgico ,modi ficacibn b6sta quo portenoceo
a Bollingi.

Lo hacomos asi{ croyondo quo la palabra tisis e-
timolégicamente considorada escapa ciantificamonto a
la verdad, on osto caso y por quoe son sin discusién
los fenbmonos albrgicos, aun oscuros an parto, los =-
que gufan y modificaen a los fondmonos andtomo-clini-
cos.

-Docf{a Say6 (5) an 0l curso do porfeccionamionto

dg 1940 rofiribéndoso a 1la mraimo infoccibn,que ol adul



_to dumostraba anstomo-patolégicamonte tros tipos o
grupos lesionalos,

a) Las losionos atipicas

b) Formas que roproducen 6l complejo, ¥

¢) Formes quo simulan a la tuborculosas deo
roinfeccién,moncionando para bstas iltinms a Swoeani
de Chicago, quaon damostré quo el 30% do los adoles
contos de esa ciudad ostaban infoectados, y quo oOn
su gran mayoria hacian formas progrosivas con ¢sca-
so o nule reaccibn ganglionar con tondoncia progre-
siva, es docir con todas las caractoristicas do lo
quo homos aprendido como tipieo del infiltrado pro=-
COZe

Hacemos osta moncién para domostrar como 0l co-

nocimionto do lo quoe llamamos "ol estado antorior®,
y on osto nos roforimos espocialmonto a la alorgia,
tiono importancia captal para difercenciarlos de los
que ocurron on las otres ctamms,

La anatomfa mtolégica do la tuberculosis de
roinfoccién no aporta argumontos sélidos por ser os
casos on nlmoro y ostadisticamenta.No hos ocuraremos
tampoco de la opidemiologia, su cronologf{a vinculada
a la cdad,otc., y 8{ Gnicanmonto & sus caractoristie=
cas gonoralos y radiolégicas.,

El toma abordado sorfa do una vastodad oatragr
dinaria ya quo agruya & uno de los capftulos mis ox=
tensos do la tisiologia lo quo aparte do escapar a
los mbévilos do oste trabajo nos harfa caor on ropoti-

cioncs acaso in(itilos.


ostadistlcamonta.No

Considoramos como tuborculosis inaparcnte a la
que doscubrimos por la oxploracién radiolégica o la
quo solo podomos diagnosticar con cortoza por oste -
modio,dada 18 oxiguidad do los signos téxicos,funcio
nalos, localos o la falta do alguno do ollos.Cioertos
autoroes nortoamericanos designan o0stos procosos como
"jatontos" .Entro nosotros osta dosignacién no os a-
docuada porque oxiston formas do procosos residusalos
sin actividad alguna y ¢l concepto de¢ latencia onvugol
ve on s{ ol de actividad actual o on potancia.

-Formas inaparontes (sogdn G¢inos,Vera y Richiori)
(3) son las doescublortas an personas supuestas sanas
que no tioena otra traduccibén quo la radiolégica.BEne
tro ostas formas so oncuontra un porcontajo igual do
losiones de primoinfoccibén y de reinfoccibn.En los =
primoros les formes adonopdticas constituyan més de
las cuatro quintas partos, miantras las formas pulmo
nares roprosentadas por la participacién pulmonar y
ganglionar apras llogan a la sexta mrto.En las re-
infoccionos las lesionos infiltrativas roprosantan un
-40% y las do tondoncia tisica un 60%. Do ostas Glti-
mas l:cs tros cuartas partos adoptan la modalidad fi-
brosa; on monor proporcién puedon tambibn oncontrar-
80 losionos mixtas y mas rara voz leosionos destructi
vas y oxudativas,

-En 1896 Bocloro (citado por Sayé-5), llamé la
atoncién sobro ol hallazgo do 1mdgonos radiolégicas

anormalos on porsonas supucstas sanas e hizo invos-



tigacionos on soldados.Mas tardo so practicaron en os
cuolas,on los familiares de los t{sicos, en estudiane
tos,onformoras y grupos industriales.El mismo Sayd dee
cias®no se conocon invostigacionos ampliamonte docu-
montada acorca de la frecuoncia reospectiva de los sin
dromos funcionalos téxicos o locales de 18 misme" ,A-
doptando 1la clasificacidn siguiente para roconocer en
sus modalidades indlcios do actividad losionalisanos
con alorgia nogativa ¢ imegon nogativa,sanos con alor
gia nogativa o imagen positiva,sanos con &lergia po-
sitiva 0 1magon nogativa,sos pechosos do procosos de
actividad; incluimos en los mismos las porsonas que
han ostado expucstas al contagio en los dioz dltimos
afios antorioros al oxédmen, los casos do Virago £S0-
crados o no & formms inaparentos o sintométicas,las
anduracionos localizadas adoptando ¢ho’la dis posi=
c16n homatégona,las loslonos epicalos no bion deofie
nidas,los casos do hiroreorgia, y las porsonas que

han tonido s{ntomas ovolutivos do primoinfoceidn on
los di1oz aifios antoriores a nuestro oxamon.Tuborculo-
sis pulmonar inaparonte asintomética constituida por
losionos do tipo mixto,induradas y exudativas do vo=
lumon modiano,situadas on la rogidn infraclavicular
en la gran mayorfa do los casos alcanzando méis de -
un especio intorcostal ..nclufmos ostas losiones en

ol grupo de procosos activos y cuando van asociades

a sintomatologf{e discrota,fstas formas inaparontos
oligosintomidticas las incluimos ontre los procosos

evolutivos,



La anatomfa patolégica muostra en ciortos casos

quo la lesién inicial estéd constituidea por el comple-
jo primario progresivo; on otros por la exacervacidn
do losionos de primoinfoccidén o do reinfeccibén.Ciortos
autoros alomanos admiton que la losién inicial on el
adulto deriva inmediatamonto de la primoinfeccién 6

do la consocuoncia do la misma,los brotoes posprimarios
on o0l 90% de los casos;otros afirman quo sélo on ol
25-35% de los casos comprueban roactivacionos del com
ple jo quo determinan la enformoedad.

La exaltacidén lesional dol primoinfoecto o del
roinfecto dé& lugar & la cavernizacién o a la propa-
gacién del procoso infiltrativo a las gonas centri-
fugas o préximas.Bn ol vbrtico las lesiones de rein
focciédn dan lugar a la bronquitis cascosa oclusiva
creadora do la atoloctasia marginal y & la propaga=
ci1én do la bronquitis a la zona préxima,dando luger
e la metdstasrs de "granos finos",otras vocos al rg
caor la bronquitis fibrocascosa on bronquios de ma-
yor volumon d4 lugar a la motastasis do "granos grug
sos", quo ocasiona ol infiltrado procoz,ol cual os
sabido que puodo originarso también por via homaté-
gena.Bn términos gonorales puodo afirmarso quo la 1@
816n inicial ¢s un procoso asociado bronco-pulmonar
con lcsionos porifocalos congostivas,atoloctésicas,
de infiltrecién golatinosa que oxpllcag~1a rogrosi-
bilidad do los fonbmenos oxudatives aunéuo parcial ,

~Hodwall y Malmros (mencionados por Sayé-5),han

observado,mediiante la investigacién radiogrdfica ca



da quinco-vointo-treinta dias,quo o8 aproximadamonto

& los onco moscs on quo 0l virajo en el adulto os s
guido do la amricién de las primeras losionos on el
pulmén on las formas sintomfticas ganglio-pulmonaros;
1a losi16n mds inicial quo llaman sub-primaria no co=-
rrospondo al infiltrado procoz,sino & poquofios infil
trados do algunos milimotros "tres,cuatro,cinco®,lo-
calizados on la parto alta del pulmén do la quo dorivan
las losionos difusas y sovoras quoc puodon soguir una
ovolucién mortal.

“La aparicién do osta primora lesién no va asocia
da nl a sighos gonorales ni loceles,ni a modificacio-
nos de la férmula loucocitaraia,

La obsorvacibén ha demostrado que al doscubrir
una imagon exudativa localizade aun dol tamaifio sonsi
blemente inforior a las quo han sido descriptas has
ta ahora, obliga a practicar los exdmones on la forma
indicada ya que sc ha comprobado que una proporcién
no monor dol 50% d4 lugar a lesionos oevolutivas en
los tres afios siguiontos a su primera comprobacidn;
en los casos on qus la imegen comprobada anormal ha
sido de cardcter mixto,exudativa e indurada, la ob=-
sorvacién domuostra que el 28% de los casos exolucio
na on los 6-8 afios siguiontos.En consccuacia on o8
tos casos so han do practicar oxédmencs frocuontes po
ro my oespocialmonto on los enformos en 1os que la
losién tione caréctor oxudative, y on todas las per-

sonas on inminencia morbosa.



En l1a actualidad facilite considorablomonte osta

pfactica la radiofotograf{a do Abrcu,si considoramos
quo la 10s816n mis procoz ticne algunos mili{metros y os
de carfctor oxudativo, y roccordamos que la préctica =-
domuostra quo la rediofotograff{a parmite comprobar la
oxistoncia do imfgonos rosidualcs do 3-4-5 milimetros,
¥ qQuo lo queo se distinguo con mayor nitidez es 6l pro
ceso exudativo, se compronderéd que la radiofotografia
ropresonta posibilidades insospochadas on este aspoc-
to.

En la actuslidad nuovas téenicas llovedas a ca-
bo ospocialmonto on Nortoamérica pormiton obtonor ra-
diofotograffas de 5x6 pulgadas y on consecuchcia con
olomontos quo al sor oxaminados a traves do lupas po-
dorosas nos dan imdgonos do tamailo casi comparable al
dol film normal.

Vaccarezza y Enkin on un meduloso trabajo (1l)so
bro ol toma diconi- que a la toorfia unisista de quo la
tuborculosis dol adulto os la rc¢sultante tardifa de la
infoccién infantil,se 1o ha opuosto desde haco tiompo
la toorfia de la infeccibn dual, o soca ol origon oxbgg
no do la tuéorcu1091s oXxtra-primaria; los partidarios
do esto origon invocan como principal argumonto obsor
vaciones on quo 0l rroccso tisico so ha iniciado al
parocor,dospubs do la total inactivaciédn del comple jo
primario y sin intervencién eparonto do orisodios tu-
borculosos 1ntorm0dloa.Torplaq'(catado por Enkin y Va
ccarozze (l) considora que los térmnos roinfoeceién y

superinfeccién dgbieoran omploarse finicamonto para doe



signar ol hocho o los efectos,do una nuova infoccaidn
oxégona y resorva la primora denominacién para los ca-
sos on quo os evidonto la nueva infoccibén cooxistion-
do con una lo0sién rimaria antigua curada o casi cu-
rada.,

Los procosos tuborculosos froscos quo cocxiston
con un viejo comple jo lnactivo presontan caracteros
muy verilables,pudiendo doscribirse sin ambargo dos ti
pos fundamontaloessel complojo de reinfeccibén y los fo
cos pulmonaros aislados.A) El complejo de reinfecciéni
on 61 la nuova lesién parenquimatésa so acompeiia do &
dcnitis casecosa de los ganglios correspondicntos. En
algunos casos ol complojo antiguo y ol rocionte estén
situados on 6rganos distintos por ejemplo (intestino
y pulmén); mAs a monudo ambos tionan asionto pulmonar.
La somo janza con la infecciédn primaria so oxtiende -
también & la evolucibn del procaso,dentro de su doble
tondencia rogrcsiva y progrosiva.Al principio s cone
sidoréd quo ol desarrollo do este complo jo de reinfec-
c1én era solo posiblo on sujotos adultos @ do edad a-
vanzade ,pero luogo ha sido idontificado on eodades més
tompranas.B) Los focos pulmonaros aislados se caractg
rizan por su localizacibn cloctiva aunquo no oxclusi=-
va, en ol tercio crancal dol 16bulo suporior,por la
ausoncia habitual do compromiso ganglionar satllito,
y sogln algunos autoros por sor frccuentomente milti-
Plos.,

Hay oriniones dispares acorca del origon ondbge

no o oxbégeono do ostos focosjasi Full,Opie,Aschoff,Ter



plan,atrabuyon una total falta de vinculo ontre la nuoc=-
va losién y ol antiguo complo jo.

Do ostos concoptos anatémicos doducimos dos hochoss
1°)La ovidencia on ol hombre de que una infoccibén pri-
maria quo ha alcanzado la curacifn o un alto grado de
involucién no impido la gorminacién do una nueva siom-
bra oxbgona.2°)El cuadro losional de osta (1ltima difio-
ro considorablomonto scgin los casos,on algunos seme ja
al de la primo-infeccién, y on otros reproduce el de
la tuberculosas focal orgénica.

El conocimionto de la posiblo oxtincidén exponté-
noa de la alorgia,junto al do la alergia latonto,ha mo
dificado ol valor testimonial de la exploracién tuber
culinice.Fn los medios con tuborculosis ondémica el -
rosultado nogativo de las pruebas cuténoas no parmite
afirmar la virginidad dol torrono.For lo mismo no es
corrocto atribuir automfticamente a la infecciédn prima
ria la morbilidad tuborculosa obsorvada on talos cone
diclonos.Ella pucdo corresponder on efecto,a una roin
foccibn o a una sobreinfoccién e incluso on ciortos =
casos a una roactivacién losional,adomés de la primo
infeccibn.

La roinfoccidn significa ol hocho y los efoctos
do una nuova penotraciédn do gbédrmenos on un organismo
antoriormonte contamnado, y on ol cual habfase ox-
tinguido la sonsibilidad tuborculinica dopcndiente de
la primo infocciéne. En cambio la sobreinfeccién os 1la
quo tiono lugar on un organismo tuberculizado y alér

gico,



La dosaparioién prolongada de la alergia cuténoa
no significa nocosariamonto la curacién anatémica y bdac
toriolbégica deo las losiones tuberculosas,puosto que a-
quolla puodo ocurrir antos de quoe ésta so produszca,os
deocar antos do que 0l procoso involutivo cumpla su eta
pa finalgla estorilazacién losional .Por lo tanto ol al
cancae que se lo d4 al término roanfocciébn es objeta-
blo desde el punto de vista estrictamonte birolégico,
ya quo incluye no sélo la reinfeccién verdadera (ini-
ciacién do un nuovo ciclo infeccioso une vez dosapa-
rocido ¢l precedente),sino tambibn las sobroinfeccio=-
nos (suparposicién do dos o méds eiclos infocclosos)-
quoe so producon on infectados sanos tuberculino-noga-
tivos. Dojamos asi establccido que las formas patogb-
nicas do la infoeccibédn tuborculosa so clasifican on -
tros categoriess praimo-infoccidn, sobro-infoccibn y
ro-i1nfoccién; comprondiondo osta Gltima dosde 6l pune
to do vista préctico a las nuovas infoecclonos quo so
oporan en antiguos infectados tuborculino-nogativos.
Doctrainariamonto tendrfamos que distinguir la roine-
foccidén logitima o vordadore,os docl? la quo sobro-
viono on un sujeto quo ha ostorilizado la infoccibn
0 infoccionos antoriores,do la reinfecciédn aparcnte,
aquolla que ocurre on un sujeto todavia infoctado =~
pero con alorgia oxtingulda.El concepto do roinfoc-
cién f£6rtil implica el cumrlimiento de tres procososy
a) El onvejocimionto o 1la extinoidn de la infocciédn

provia.b) La nogativaciédn prolongade de las roaccioe



nes tuborculf{nicas.c) Una nuova colonizacidn tubeorculo=-
sa con glrmonaes procedentcs do afuora,

En ol diagnéstico do la roinfeccién fbértil into-
rosan los siguiontos requisitos3l®)infeccidn tuberculo-
sa antigua reconocida on tioempo oportuno por la ciini-
ca 0o por la exploracién aldrgica, o donunciada & posto-
riori por la prosencia de i1mdgonos rosidualcs espocifi-
cas8 .2°) Poriodo prolongado de insonsibilidad cuténoa a
la tuberculina,debiondo dosocharse los simploes o6clip=
ses tomporarios de la alorgia, 3°)Nucva oxposicién al
contagio,antocedente quw no siempre s posible rocogor
y 4°)Rovirada tuberculfnica acompafiada o soguida dg -
corca por manifestaclones morbosas sintomitices o ina-
rarentes.

En otro articulado los autores Gltimamonte cita-
dos (4) dicon ontre otras cosas -que los ofectos morbo
sos do la pramo infoccibén o do la reinfeccibn tubercue-
losa no sobrovionon siompro inmecdia tamonto despubs de
producida aquolla.La virada tuberculfnica suele proce
dor on un afio y més a la praimera manifostacién clfni-
ca radiolégica,

v La rolacién ontre la intonsidad de la prucba tu
borculi{nica y, ol grado do la disposicién morbosa ha
dotorminado controvorsias; asi ciortos autorcs consi-
doran quo los individuos supucstos sanos con hiporeore
glia tuborculi{nica son los que ostdn on inminoncia do
un broto ovolutivo; miontras otres ostad{sticas deno-

tan mayor morbilidad ul tcrior on los sujotos con aler
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gla atonuada.Dos hochos soflalan quo el grado do reacti=-
vidad tuberculfnica dobe do sor cuirdadosamonto tonido
on cuonta3l®)Kl quoe so refiocro a la poca dol dosarro=
l1lo losional.En los individuos con alorgia atonuada,os
arrogular, y puede ocurrir hasta varios afios despubs -
de iniciado el contralor mbédico,contrariamonte a 1o =
que acontoce oen los sujotos con alcrgla manifiosta en
quicnes ol méximo de morbilidad se produce on ol mie
moro o sogundo afo de observacibén.2®°)En 1o reforonto
al tipo de lesidn.

En la auto-infecc1én corrcsponde distinguir la
mayor o menor odad de¢ la infeccibén resronsable,clasi-
ficando las roactivacionos en tempranas y tardfas.BEn
las sobreo infeccionces debe de contomplarse el estado
do le alergia cuténea en el momento del supuesto nue-
vo contagio fbértil,pues la porsistoncia o desapariciédn
de la misma conduce a diferenciar la sobro infoccidn
de la roinfeccién.

La roactivacién terdfa o lejana configura ¢l do-
sarrollo tisico a oxponsas do las losionos residualos
do 1la primo infoccién adquirida on la infancia, situa-
das on ol pulmén o on los ganglios satblitos.Soghn la
tooria ondogonésica los viocjos focos primarios y prine-
cipalmonto los ganglionaros son capaces do -roactivarse
dosmbs do un largo porfodo de latoncia os la llamada
por Gon “Reinfecciédn linfo-ganglionar endégona®, y ose
dosportar losional puodo conducir a la reinvasidn dol
pulmén por via linfitica rotrégrada o por via homaté-

gona ,Otros autores pionsan que los focos paronquimato
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sos do disporsién sub primaria constituyon ol origon ha=-
bitual do la tisis,morcod a un proceso do recactiveacién
in-situe.

En los sujotos con alorgia manifiosta la influone
cia dol factor sobro infeccidn pareco sor do escaso va=-
lor;osta circunstancia wrmite consldorar & la auto in-
foccién como causa dominanto o practicamonto nica de la
morbilidad ulterior on los jévones con reactividad tuber
culfnica manifiesta.En la oxacerbacién modiata o tempra-
na so acopta 6l origon endégono como patogenia capital
aungue 80 crooc quo on eses condiciones la partlclpa016n
gonbtica do las infoccilones contraidas on la infancia os
prodemética o reducida, no asf la do aquellas adquiridas
on edades postoriores.

Sobre infeccibn y reinfeccibénglos dos té4rminos so
rofioron & la nuova implantacibén do gérmonos provenion-
tos dol extorior.Se admite quo hay sobro infoecidn cuan-
do subsisto con suficionto vitalidad la infoccién preo=-
xistonto,on cambio cuando ésta se halla biolégicamonte
onvojccida o ha fenocido hablamos de reinfeccibn;existe
un elemonto biolbgico que hace 6l distingo ontre cstos
dos conceptos, y os ol ostado deo la alorgia tuberculini
ca cuténea,su porsistoncia prmito suponor que pordura
agualmonte la infecciédn reosponsablo,miontras quo su ox-
tineién prolongada nos indica su sonilitud o su estori-
lizacidn.la roanfocciédn debe do sor tonida en cuenta on
los sujotos con alorgia inicial atonuada y quo mfés tar-

do onforman do tuborculosis.Observacionos de Myors(cita
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do por Bnkin y Waccarezza) afirman quo on ol porveonir do
los nifios tuborculinos positivos hay mas morbilidad que
on los tuborculinos nogativos,ostos trabajos jJjuzgan on
conjunto a los infectados sanos y a los infoctados con
losidén, y no se ostableco on los tuborculinos nogativos
¢l momento ni el rogimen de¢ las contaminaciones;deobe do
sofialarse sin ombargo que ontre los 5 y 15 afios do odad
las condiciones ambientales oxtrafamiliares son mucho -
més propicias para la desonsibilizacidn expontdnea que
los oxistontes por lo geonoral despubs do esc porfodo de
vida; con lo dicho creomos quo no so ¢stéd autorizado a
roforir la tuberculosis del adulto joven a una infeccibdn
comprobada 10 o 15 afios antes,sin toenor por lo menos la
soguridad do que on ¢so porfodo antermedioc porsistib la
roactividad tuborculinica,

En lo quo respocta a los ofectos de la exposicidn
al contagio on los jévonos con alorgia inicial manifies
ta,fuoron detorminados los porcantajos anuales de wira-
das tuborculf{nicas on los sujotos inicialmente no reac-
toros y se comprobé -por o0se medio, quo los alumnos de
modicina oncudntranso desde o0l comionzo de sus ostudios
mis oxXpuostos al contagio tuberculoso que los quo cursan
otras carreras univorsitarias,adomis hay quoe hacor notar
quo la infoccibén on los primoros aparto do su mayor f£ro-
cuencia o¢s mis intonsa y ofectiva, demostrado por los por
conta jos de morbilidad on rolacién con ol nimoro de vira
das (19 casos de onformodad por cada 100 viradas tubercu

1f{nicas on los alumnos do modicina,contra 9,7 casos on



los restantes alumnos).El riesgo do onformedad os parti-
ocularmonto marcado a partir dol cuarto curso do medicina,
8poca on que comienza ol aprendizaje clinico y hay cone
tacto rrogramado con ol onformo; on oste afio es dondo més
de la mitad do cesos haco o0l nuevo contagio fértil.En lo
quo rospecta al riosgo que la mayor exposicibén al conta-
glo represonta para los alumnos de modicina con alorgia
manifiesta al ingreso, nos encontramos con dos olomontos
do juicios 1°) que la morbilidad ulterior fué en ollos
aproximadamonto ol doble comparada con los gstudiantos
do otras profgsiones. 2°)Todos los nueovos casos do tubegr
culosis on quoe so ha podldo fijar el comlonzo do la &=
foccién,sobrevinieron on los dos primceros afios de estu-
dio antos do la préctica clinica.So nos presonta asi un
hecho contradictorios mayor morbilidad on los oestudian-
tes deo modicina con acontuado desconso dol {ndice do a-
foccibn on los afios do onsofianza c¢linica, y por lo mismo
do meyor oxposicibén al contagio; os decir qQue no obstan
te 1la ospocial circunstancla roforida la curva do morbl
lidad no dafiore del tipo quo so rogistra on los ostue
diantos deo otras facultadus.Para oxplicar esta contradic
cién hay quo rocurrir a la hipotesis de las roactivacio=-
nes tompranas, y sl bien os ciorto quo la mayoria de los
nuovos casos dg tuberculosis sc producon a oxponsas de
anfoccionos rrovias todavia insuficiontemnte evolucio-
nadas,cabo preguntar porqué las descomponsacioncs son -
mds frocuontos ontro los alumnos de modicina quo ontre
los domds univorsitarios.

Los autoros clésicos no sospechaban ni la frocuon-



cia do las primo contaminacionos tard{as,como asi tampo-
co ¢l cardctor procario do crortas infoccionos tubeorcu-
losas.Es bion probable que los nuovos c&sos de onformo-
dad comirobados entre los sujetos que al comionzo do la
odad adulta rovistan on la catogorfa de infoctados sa-
nos, scan dobido on su inmensa mayoria a la oxacerba -
c1én tomprana de infocciongs contrafdas poco tiempo an-
tes o a reinfeceiones ultoriores.

El andlisis de los {ndices y curvas de morbilidad
as{ como el d¢ las formas anatomo cli{nicas,rovola el =
distinto comportamionto do los roactores sanos segin d
grado de la alergia iniclal.intre los adoloscodtes con
soensibilidad france o intonsa la inmonsa mayorfa de los
nuovos casos do tuberculosis son vorificados duranto -
los dos praimoros afos de observaciédn opidomiolégica;so-
bropasado e¢soe porfodo critico ol ostado sanitario se -
manticne oxcelonte, incluso si so produce un aumento sé
bito de la oxposicifn secleoctiva al contagio (ecomo los
alumnos do modicina quo inician las précticas clinicas),
Talos hochos indican a la oxacorbacibdn temprana como -
causal patogbénica dominanto.En cambio on los jévonecs =
con aleorgia atonuada la curva de morbilidad sc¢ prolon-
ga on la masma moiida quw la obsorvaciédn epidomiolégi-
ca, y las detorminacionos morbosas compromoten & vecos
los ganglios traquoo-brénquicos .Xl significado de la a-
lorgia atonuada es diverso,la onformocdad desarrollada
on osa circunstancia obodoco rrobablomonto a patogonias
variredas; a posar do o0llo la influoncia do una nuove =

oxposicién al contagio rarcco sor docisiva on los casos



do dosarrollo tardfo,particularmonte cuando ¢s precg
dida por ol agotamionto do la sonsibilidad tuberculf
nica( roinfoccibdn £értil) .Podomos docir ontonccs que
on los sujetos con alorgia manifiosta sc ha comproba=-
do gran predominio do la morbilidad on los dos primo-
ros aiobs do observacién,miontras quo on los sujotos -
con alorgla atemiada o6l desarrollo de¢ la enfermeodad
suelo ocurrir aun varios afios dcspues.las reacciones
intonsas son do significaciédn pronéstica desfaworable
en las parsonas reciontemento infoctadas,no as{ oen -
los antiguos infoctados sanos.kEn cuanto a la patoge-
nia s¢ acopta on los jévones con alergia inicial ma-
nifiosta e imagen previa de pulmén sano la teoria pripn
cipalmente ondégona de los nuovos casos do tuberculo=
sis,reforida no a infecciones adquiridas en la infan=-
cia slno on odades postorlorcs,pruesto que la roactiva-
cién lojana es frecuonto.

Sforza(6) admite que la infeccién primitiva ocu-
rro on la gran mayoria de los casos on ol primer deco-
nio do la vida,porque la primcra infancia os la 4poca
de la vida més adocusda do sor afoctada por esta onfor
moedad.Comonzando dosdo la odad més joven,la tuborculoe
sis va sioempro aumontando en frecuencia y so pucde do-
¢ir quo on la odad adulta mujy pocos individuos han os=-
capado al contaglo; sin ombargo ¢lla no pormanece inmu
tablo en sus oxpresiones clinicas,on ¢l nifio y on ol
adulto los sintomas,ol modo do avanzar y las localiza=-
cionos do la onformodad so diforoncian profundamonte.

Esto so dobo &l haber aparocido un hocho biolégico nug



vo capagz do modificar la ovoluciédn de la onformedad on
la odad avanzada.Cuando ¢l nifio afoctado por ¢l mal,al
canza & salvar do la muorte,sufre por todo camino una
imprognacién bacilar provontiva,la cual modifica la =
roaccién dol orgm ismo cuando sobrovicne otra infeccién
capaz do dar una nucva localizacién de la onformedad.
Al principio la tuberculosis opora sobro un terrono vir
gon al ostado de puroza como decfe Kuss (citado por Sfor
za-6) miontras quo méds tarde ella gquwda influenciada do
la modificacibén profunda de un torreno que se ha trans-
formago con los primeros contactos bacilareos,y cierta-
monte tembibn ensoguida por las acciones completas pues
tas on juogo por los procesos infecciosos que so dosa-
rrollan en ol curso do los ajfos.

En 1o queo rospocta a la tuborculosis infantil,se
sabo do acuardo a Parrot (1876) y sucosivamente Cornet
quo en ol punto de ontrada dol bacilo s¢ forma una le-
sién enatémica quo secundariamonte 1lovaala infeccibn
do los corrospondientos linféticos.Esta primora locali
zacibén quo ocurre principalmente on la infancia y que
fubé llamada (foco primario) fubé largamonto ostudiada -
primero por el mismo Farrot,despuls por Kuss y mds tar
do (1913/1917) fubé Rancke quien ostudié profundamente
la locaelizacién primitiva y las sucesivas caractoristi
cas do la ovolucibn do la tuberculosis,dividiendo el
curso do la misma,on tros ostado st

1°)infoccibdn £értil (complejo primario quo es

el mismo do Gon, mds la linfangitis).,
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2°) Gonoralizacién do la infoccibén (losibén oxuda
tiva con tondoncia a la nocrosis y roshlandocimionto).,

3°) Tuboroulosis viscoral aislada poro a prodomi-
nio pulmonar,

Establecor o1l foco primitivo @s cosa de mucha im-
portancia,porquo so admite quo la tuborculosis del adul
to no os mAs que una roinfoccibén,csta puede sor por dos
viast oxbégona o ondbgona.BEn la sogunda la infoccidn pro
vondria dol hilio y do este so propagaria al vbrtice,
teniocndo al mrincirio un santido ascendante,llogada al
vbrtico so pucde oXtonder por todo ol campo pulmonar
on sontido descendento édpico-caudal .Esta toorfa so ba-
sa tambibén por lo hecho de¢ haber hallado on ¢l hililo
indicios do foeos de Gon y do Rancke,haechos sin embar-
go quoe ruodon tostimoniar solemonte que al11{ ha habido
un procoso tuborculoso infantil antiguo.,

Por via oxbgona la infoeccibdn afoctaria on cambio
todo el vlrtice (dendo la forme de tuberculosis produg
tiva llamada también lobitis), y do aqui on algunos ca
sos 80 podrf{a oxtondor enseguida on sontido dpico caue-
dal a todo 01 pulmén y en otros casos adortar 1la forma
localizada por largo tioempo.

Sobro ostas dos vi{as do ingroso mucho so ha dis-
cutido y so diecuto sin c¢star todavia aclarado.A la te®
rfa do la infeccibén con localizacidn apical so opone la
otra do Assman que accepta la localizacién infraclaviecu
lar. Soghn 61 la infoccién dospulbs dol bajo vértico se
traslada on forma simlténoa hacia el épice y ol hilio,

61 1llama a o0sa localizacién infiltrado infraclavicular



miontras que otros lo donominan foco procoz.lLa historia
dol infiltrado deo Assman ompioza en 1922,fub 61 quien
afirmé habor oncontrado radiolégicamentc sombras on la
rogién subclaviculer vinculadas & procosos do noumonia
casoosa; on 1923 Woslor y Yackes tambibn radiolégica-
monte dicon habor observado sombras infraclavicularos
do tipo indurativo o casooso.En 192, Haudok demostré
quo la tuborculosis lnicial so ostabilliza no siompreo
cn ol Apico, sino quo pucde oncontrarse también on las
partes profundas (hilios) micntras que los épicos qug
dan complotamente indomnes.En 192l 01 mismo Assman d4
una descripeién mucho més oxacta que la antoerior do =-
osto foco inicialjdefiniondo a la forma como tipica y
diciondo quo a menudo o0sté presente on ¢l princirio -
c¢linico do la enfoermoedad,poro que raramontoc os obsor-
vada .El hizo varios ostudios sobro jévenos,mbédicos y
ostudiantes quoe ostaban afoctados do un lovo malestar
con fiobre poco elovada, casi sliomproe sin expectora-
c1én,poro sl osta aparocifa iba siompro acompafieda do
bacilos do Koch abundantes,algunas do estas personas
prosontaban también homoptisis,poro clf{nicamento nada
8o obsorvaba;algunas vocos sin ombargo soc notaban ra-
1os con disminucibén del murmullo rosparatorio,osto on
los casos mids avanzados.Al examon radioscépico nada =
80 obsorvaba on los dos hilios ni on los campos pulmo-
naros que aparccian normalmente claros, poro on la re
gién dol bajo vértico se notaban visiblomente sombras
anularcs bastante nitidas con centro claro y alrodo=

dor do ostas manchas so obscrvaban otras més poquofias.



Assman atribuyd estas sombras a la infiltracién pulmo-
nar cascosa limitada de un foco circunscripto,osto os,
do un procoso exudativo.lLas manchas poquofias dispues-
tas alreododor de estas infiltracionos oran en su opi-
nién dadas por los nédulos formados por via linfética,
En 1925 6l mismo Assman describo la iniciacibdn do tu-
berculosis pulmonar on el adulto con un foco deo infill-
tracién infraclavicular y con ewoluciédn aguda.Resumion
do dircmos que ¢l infiltrado do Assman e¢s 61 nédulo de
infoccidn del adulto, 1o mismo quo el foco de Gon s ol
nédulo de infeccién on el nifio,tanto 6sto como aquel -
son ai1slados y sflo oxcopcionalmonte pucdan ser cncon-
trados varios.

Este infiltrado sin ambargo no siempre: so¢ ancuon-
tra on la parte infraclavicular puode tambibn estar si-
tuado en la baso o préximo al hilio.

Anatomo-patolégicamentoe Assman lo vincula & una
bronconoumonf{a exudativaj-Rodoker habla en cambio do
una oxudacibén perifocal alrododor do un ganglio casoli-
ficado,toniondo analogfa con un infiltrado primario.
Por osto sogin osto autor la tuberculosis infantil y
el infiltrado de Assmaen tondrfan una complota enalogfa,

El infiltrado v4 al oncuontro rdpidamonte do la
casoosis y ulocoracidn,sin ombargo algunas vecos ocurron
fibrosis y calcificacién.

Radiolégicamento ol anfiltrado do Assmaen os més
oomGn en un lugar t{rico os docir dobajo do la clavi-
cula .30 prosonta como una sombra do mayor o monor dene

sidad,con bordos més o monos rogularos, y visto en pro



yoccién oblicua 1la sombra aparoco més corcana & la re-
g16n dorsal que & la vontral.Cuando oste infiltrado rg
prosonta un procoso curado apareco do un tamafio cerca-
no al de una monoda do dos contawvos,toniondo 6l aspec-
to tipico do una losién calcificada,

En la forma lnicial 1la nitidoez de los contornos
so piordo répidamento por una oxudacidn perifocal,que
en genoral tormina por ocultar ol foco; rédpidamento se
instala la caverna por la cascosis del foco,alrododor
dol cual existe una roaccidn bronconcuménica.

En cuanto & los caractoros radiolégicos deobemos
tener presonto los signos clinicosialgunas vocos al -
principio de una forma sub-apical no se tieno s{ntomas
ni a la porcusién ni a la auscultacién,la cosa sG 6xX-
plica sin ombargo fdcilmente si ol proceso morboso ocu
rro no on la superficio dol pulmén sino quo ostéd loca-
l1zado en profundidad.

El finico lugar dondo o0l foco 8@ cncuontra situa-
do més corce deo las parcdos- c¢s dobajo de la axila y
os osta la situacién donde mis fédcilmento so alcanza
a idontificarlo.Bastanto importancia patognoménica -
tiono ol hocho deo la notable diforoncia quo so encusn
tra ontre la abundancia de los bacilos de Koch on la
expoctoracibn, y la escasoz do los fonémenos acflisticos,

Estas formas puodon también tener un princiypio -
cl{nico complotamonto asintomldtico con ol aspecto do u-
na simplo influonza, con oscasa olevacidén febril,poro
por lo domés ol principio es brusco y violento,con doe

loros punzantos,tos,oxpoctoracibén,elevaciones febrilos

més bion altas quo romatan con abundante sudoracién,-



postracién dol paociente,etc.Por lo tanto ol prineipio
o3 complotamonte similar &l do una bronconoumonia o al
do una noumonia franca.El curso mismo o8 do tipo brone
conouménico,pucde sor también fatalmonto progrosivo en
breve tiempo (6 mesos~ un afio) con progresionos soca ha
cia ol dpico o hacia la baso,

En cambio la iniciacién de las formas apicales 6s
esoncialmento crénicas el pcionte comicnza & tonor fios
bre,so torna pélido,anbmico,tione abundantes sudoros -
nocturnos y os atormontado por una tos nerviosa;a la -
ausculgtacién dé un comple jo de rales de medianas y pe
quoiias burbujas; a la percusién pono en evidoncia una
ligora obstruccién siompre cirecunscriptea a la regién
apical .Al examecn radioscfpico los épices aparecon vels
dos y no so aclaran con la tos,cl curso de la enformo=
dad oes lonto altornando & monudo periodos de quietud
soguldos do sucosivas reagudizacioncs,con progresién -
fpico caudal.El asiento,la oxtonaibén,la proregacién del
proceso,otec., son por consiguiocnte diferontes do un ca
80 &l otro .-

Algunos autores amoricanos en basos & muches no-
cropcias,afirman quo 6l dpice pucde sor asionto de tu=
berculosis anicaalmento sblo on el 20% de los casos,=-
miontras quo en general tiene otra localizacidn;ces de-
cir la infra sapical.Sogéin Davis (citado por Sforza-6)
las forma infra epicalos son o0l 5%; la ostadi{stica de
Graff dé on cambio 1,15% on la parte infra apical.Por

otra parte Nicol eleova la frecucnocia al 50%, y la os-



tad{stica do Assman ocleva a osta cifra a 60%.Graff efirma
qQuo @l pramor foco os apical y quo enseguilla al sobroveoe-
nir un nuevo brote so pono on evidoncia el foco infra =
apical .Roalmento 1a estadfstica anatomo patolégica osté
por la localizacidén inicial en ol épirce,miontras quo -
las radiolbégicas estdn por la localaizacién inicial ine
fra apical .Sobre 500 radiogramas do torax, de los cua-
los 480 portconoccen a procosos tubereculosos en sus vae
rios ostadios y formas,se los puocde clasificar a los =
efectos de nuostra ostadistica de la siguionte mancrag
130 poertenocon a forms iniciales, de los cuales 108
son del Aypice y 22 infraclaviculares.350 son forms do
tuberculosis onformedad .Do ostas 350, 150 son de tipo
bronco neumbnico y 200 de tipo cavornoso ulcoroso.De =
acucrdo a la uni o bilateralidad de 1a lesién (110 son
bilateralos y 240 unilatorales,subdivididas estas dlti-
mis a su vez en lobularcs 140 y 100 totalos) .=

Las 22 formas infra apicalos se puodon dividirg

1°)Formas con foco inicilal (propiamonte dicho)
bronco pulmonar.

29 Formas con foco on evolucién.

3°)Forms con foco on regrosién (calcificacién,
curacibn).

El foco calclficado ¢s un roparo muy raro,puecs las
mis de 1las vecos 0s ocasional oncontrarlo, y entre todos
loa casos oncontrados por dicho autor solamonto lo ha -
visto on dos orortunidades.Mds raro todavia os poder lo

grar ol foco do Assman roalmonto on su iniciacirén,pore
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que siendo la losién do un curso muy agudo y rédpido,di-
ficilmonte o0l pacionto acudo a la obsorvacién antes que
hayan transcurrido 10 6 15 dfas do la iniciacién del =

procoso; tiompo oste mids que sificionto para quo la in-
focc1én so haya ya extendido y no sea posible tomar ol

procoso on evolucibn.Por estas razonos no podomos -dico
Sforza-6 - aportar ninguna domostracién radiogrédfica de
los procosos reoalmento inicialeos,por cuanto nosotros os
pociralmonte cn éstos Gltimos afios (osto es do cuando so
comongzd a tratar csto nusvo problema),lo homos buscado

atontamonte y sbélo on dos hemos llegado a ver el foco =-
en la i1niciacibdn del proceso.

En los casos do formas inlciales quo estos oxamle-
naron despufs do 15 dfas o un mes de enformedad (12 ca=
sos) tonian,ll on ovolucién y con formacién do caverna
procoz, y un caso con tondoncla indurativa.Mucho més -
frocuento son los casos on evolucién avanzada con infil
tracién oxtonsa jpericavornosa.

Bs raro oncontrar caveornas solitarias basalos dor
midas de tipo Lonnec, y dicen aportar solamonte 2 casos
on los cualos los radiogramas nos muostran claramonte -
ostas cavornas bassalos.

Do Bonedotti (7) dice tanbibén al respoctos- quo -
on la doctrina do 1la infoceibén tuborculosa ﬁgy pantos
quo tiono 0l valor dg postuladosisabomos que €1 indivie
duo wvairgon so distingue del individuo contaminado, quo
1a onormo mayorf{s do la poblacidén ostéd tuborculizada,

quo o6sta ocurro on la infancia;admitidos con la mayoria



una ponotracién aorégona del bacilo do Koch,conocomos el
valor rolativamonto lnmunizente do un primor contagio fo
lizmonte suporado por el organismo,como asi{ tambibn la
anatomf{a patolégica dol complo jo primario do Gon y Kuss.
Sabomos quo la tuborculosis deol adulto os casi slompre
un opisodio roinfectivo o mejor supor infectivo; conoco-
mos quo mechos elamontos obran on 01 mocanismo do tisipo
gonesisg allf{ ostén los constitucionales, los opidémi-
co3, las prodisposiciones ocasionales (intoxicacionos -
crbénicas,variadas causas profesionales,infocciones,ote.),
los predisponentes soclales como son la mala alimenta-
cibén,pauperismo .Admitimos como es cierto,que la inmansa
mayorfa de la poblacibén adulta ya ha sufrido on la infan
cia una primora infeccién tuberculosa,se trata de expli-
car el porqué la reinfeccibén llove on una cierta propore
cién de casos a la onfermodad tuberculosa.Soc sabe cuales
son las orinionos domlnantes en cuanto a la tuborculosis
dol #ultos ostén los quo consideoran la primera infeccibn
como 0l comionzo do cada proceso tuborculoso postorior,
o3tén los que edmiton las astrochas rclecionos ontreo la
tuborculosis infantil y las ulterioros tuborculosis,sose
tionon quo Gstas depondon del contagio do origon extorior
que sobrovione on la pubortad o en la Juventud. En subs-
tancia dos toorias ostdn do frontos la endbgona quec a la
roactivacién do las vie jas losiones tuborculosas contraf-
das durante la infancia atribuyo ol origon de la tisis;

y la oxégona que admito on cambio una supor infeccién -

roal y propia.=



Esta doctrina quo ¢s ya vieja ontre ondogonistas y o0Xoe
gonistas, no tieno en ol fondo mucha consistencia.kn roa
l:dad ol enigms do la .tuberculosls deol adulto pormancece
substancialmonto intacto,soca quo 80 pionso de una roace
tivacién , do una infeccién antigue; soa quo se pionse
oen 1a supor infoccidén.En uno y otro caso hay que admitir
una imprrovista y substancial alteracién de la inmunidad
tubcerculossa,

La dificultad mlds grande so encucntra cuando so -
quicre analizar més minuciosamente ol mecanismo patogé-
nico de la roinfeccién,ya sca ondbgona o oxégona; aqui
0l desacucrdo os grando cuando so pionsa quo importan-
tos cuestiones comoi naturaloza de la alorgia tubcrcu-
losa,rolaciones ontre alergia ¢ inmunidad,definicibén do
anminidad antibactdérice, la inmunidad antitdéxica,otc.,
esperan on todo momento una solucién.Hipbtesis no fal-
tan on osto camro;jcitaroemos ontre ostas Gltimas las de
Pacchionl quion trata de oxplicar ol fonbémeno bdsico do
los procesos do roinfeccidn (oexudacidn), con la inter-
accién do endotoxinas (producto de la digestién condoce-
lular), do exotoxinas (productos del motabolismo do los
bacilos tuborculosos) y de los anticueryos.bsta vista -
patogbnica so funda principalmonto sobre ostas promisasg
oxistoncia do anticuerpos tuborculosos on la sangro cir
culanto,posibilidad de una noutraligacién o do intorac-
cionos exotoxinas,anticuorpos,otc., no admitido esto por
michos autores amoricanos.

-Las infoccionecs tuborculosas abortivas quo tone-

mos on la vida son sogin Amouille(8) infeccionoes quo se



limitan & la produccién do un foco circunscripto y sin
constitulr un punto do fijacién de los bacilos .Estas =
son las tuboroulosis quo ho 80 oxtiondon nl ovoluclo-
nan.

La primora infeccidn latonto y ospontédnoamento =
curada os un buon ejemplo de anfeccién abortiva.Poro -
so producen otros focos abortivos postorioros a 61,due-
ranto la vida adulta .Ellos no prarocon muy numorosos =
porquo 01 ochenta por cionto escapan a las mismas in-
vestigacionos radiolégicas.

La dificultad praincipal de los caractorecs difo-
ronciales do los residuos de¢ la primera infeccibn y do
los focos abortivos de roinfeecibn,rcside puos on dis-
tinguir las cicatrices do la @imera infecclbédn y los
focos abortivos quo son indopendiontes anatémicamonte
do aquollos, y que nosotros llamamos & falta de mgjor
donominacién fosos do roinfeccidn,sin rrocisar sl os-
ta roinfeccién és exbégena o oendbgeona.

Los caractorcs son los siguilentoss ¢l foco pul-
monar de¢ primera infeccién es mds comunmonto Gnico,su
asiento os més frocuontomonte oxtra-apical, ol os siom
pro, y osa os su caractoristica principal,acompaiiado
por una adcnopatia modiastinal cascosa grande o poquo=-
fia ,poro on la cual so oncuontra casl sin excopcién la
marca rosidual nota casi al final deo la vida,

Las roinfeccionos al contrario son a monudo mile
tiples, bion quo no todas necosariamonte do lgfmisma -

odad, aunquo algunas do ¢llas no son oxclusivamonte =



apicalos.Ellas son las més frocuontes y on fin ollas no
dojan casi nunca rosiduos necréticos on los ganglios mo
diastinales.Los focos do reinfeccién abortiva so dividon
ong focos apicales y no apicalos; los primeros han sido
hallados ochonta vocos sobro vion autorcias, y ollos =
rospondian a los tros tipos siguiontess

1°) Poquotios focos probablemonto bastante roclientes,
con contro caseoso neto,que no oxcodan en volumon al de
una coreoza.Lo homos encontrado ocho vocos égbro cien ca-
sos de focos apicalos.,

2°) Focos més viejos,de extonsibn rogular,fibrosos,
poro adomés calcificados y tembibn osificados.Encontra-
dos dioz y sois vocos sobreoe ochonta.

3°) Focos ondurocidos.

Otras vecos so trataba finicamonte de roinfocciones
vio jas,compucstas de nbdulos calcificados u osificados,-
dol tamafio do una gruesa cabeza do alfiler hasta o0l de -
un guisanto .BEn la cuarta parte de los casos,no cxistia
m°as quo un solo nédulo do roinfeccién; en ol trointa y
uno por cientosdos; ¢n el veintiuno por cionto de los ca
sos$ tros, y on ol vointitres por cionto restanteicuatro
nédulos o més.

Sobro ol origon ondégono o oxbgeno do los focos a=-
bortivos (Amouillo-8) infioro queo las reinfoccionos puo=-
don sor a priori, o bien ondégono; siendo producidas las
losionoes por o0l onjambre ulterior dol bacilo responsable
do la primera infoccibdn; o bioen oxégono,o0xplicéndoso on-
toncos por la accidén patolégice de un nuevo germen voni-

do dol oxterior.Con rouspocto a la hipbtosis dol origon
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ondbgono nuostras losionos son ontoncos la rosultanto
do un on jambroe bacilar rocoz, slguiondo do muy corca
a 1a primora infeccién.

Anatdmicamonto s1 osos focos aparocfan poco dos-
pubs do la primera infeccién, ya doboriamos observar-
los con su frecucncaa méxima hacia la edad do trointa
afios,6poca en que la casi totalidad do las primeras in
foccionos so han producido, y también so han cicatriza-
do.Ahora bion, antes do los treinta afios los focos deo
reanfoccibn son muy raros.Refioere ol autor antes mencio
nado a Schurmann cuys estadi{stica concierne a los casos
do toda edad,encuontra antos do los trointa arios los -
focos on 1,6 por cionto deo los casos, O soa un once por
cionto de treinta a cuarenta afios y, cinco por caionto
dospubs do los sesenta afios.Es ovidento por lo tanto =
quoe la casi totalidad do las reinfecciones no ocurron
en los moses nil en los &afios que siguen & la primera 1n
foceibn.,

Poro si1 sc admito ontonces quo cllos soan do ori-
gon ondbégono,se hace indispensable demostrar quo ¢l -
chancro constituye duranto tros largos afios, el habi=-
éual do bacilos tuborculosos virulontos.Casi todo ol
mundo admite hoy dfa implf{citamonte quo 0s siompre e
8{; on los hochos no ¢s més quo una poqueils minorfa -
do casos.For la inoculacidn al cobayo oncontraron tres
chancros pulmonaros positivos sobre veinte,Puhl, siote
sobro vointiuno; Anders, ocho sobre cuaronta y cuatro;

Opie y Oronson,veintinucovo sobro cionto cuarcnta y cip



do; adicionando todos esos casos do chancros calci
ficados do los cualos la mayor mrto concaornon in
diforontomonto a la mrtc pulmonar o ganglionar deo
la losi1én,llegams a 48 casos positivos sobro 316,
os decir 16%.Asf{ un chancro llogado a una calcifi-
cacién avanzada os bactoriolbgicamente estéril, -
cuatro voeces sobre cinco,sca cual fuorc la ocdad =
dol portador.

En la owlucidn tuberculosa a partir do los
focos abortivos,queda por oxaminar las relacionos
do las reinfecciones abortivas con la tuborculosis
ovolutiva habitual,la tisis.Rocordomos quo dioz y
sioto do nuestros casos,sogln Ameuillo, prosonta-
ban las loslonos on un estado do tuborculosis muy
jovon y nada permite afirmar quyon caso do super=-
vivoncla més larga,osos sujotos no jpuoedan volvor-
80 mds quo portadoros do cicatricos.No os imposie-
blo quo mmra los sujotos adultos o ancianos,0sas
roinfoccioncs cuando sobrovionon sobre un torrono
dosfavorablo,scan afectados por las tuberculosis
clinicas.

-Con 01 advonimionto y difusidn dol oxemon
sistomdtico dc las coloctividados supuostas sanas,
rofiorc Castolls (9) quo ha surgido y ocupado un
lugar on la pmtologia do la tuborculosis una nuova
forma clfinicas 1a tuborculosis minima del pulmén,
quo si bion ora conocida dosdo las magirstralos dos

eripcionos qQuo hiciora Assman on 1922 dol infiltra=-



do quoe llova su nombro,poco so sabo do las etapas
provias quo oscapan &1 control mbédico por ser ha-
bitua lmonto asintomética.El comité de diagnbstico
do la Amorican Trudeau Socioty ha adoptado para -
osta forma do tuboreulosis la siguionte dofiniciéns
losién leve aparonto,roducida a ura peguefm parte
de uno o ambos pulmones, cuya extonsién total sin
toner on cuonta su distribucidn, no debo excedor

el oequivalonte do volumon do tejido pulmonar ubica
do por arriba do la scogunda articulacibn costo-os-
tornal y la espina do la cuarta o 6l cuorpo de la
quinta vértebra tordxica de un lado.Esta dofinicién
s0 rofiore fundamentalmento a2 la extonsién de las
losaones,onglobando on 6s¢ grupo a procosos do la
mis variada natural oza,dosde los més rociontos a =
los més aeantlguos pasando por todos los estadios in
tormodios; como vomos 63 un concepto difercnto al
do tuberculosis inaparente de Sayd,que so refiore
a la aparioncia do sano do su portador;difioro tam
bién dol do tuborculosis asintondtica,como asi{ tam
bién dol do tuborculosis impercoptibleo, y ror G1lti
mo dol do tuborculosis de comienzo o inicial.For lo
tanto la tuborculosis minima podré ser ontoncesjiina
parente o aparonte,sintomética o asintomética,impor
coptible o perceptible, y forme do comichzo o do re
gresibén,pucs todas ollas ticnen cabida on la cita-
da definicibn.La (inica mancra do habor diagnéstico
do cortoza do tuborculosis pulmonar inicial os la

do que 0l onformo haya obtonido con mucha antorioe



‘ridad una radiografia normal .Con rospecto a la alor=-
gia tuborculi{nica,no han obsorvado on su larga sorio
ningin onformo con alorgia cutdnoa a la tuborculina,.
Los hiperérgicos alcanzan &l vointo por cionto,comrsi
dorando como tales a agquollos que reaccionan con =-
tros o mids crucos a la tuberculina on dilusaones de

1 on 10.000.

Total do investigacionos 400 Hiperérgicos 80(20%)

Albrgicos 0 Alorgia mediana db-
bil 320 (80%) .

Las tuborculosis minimas on ostudio han sido
on su inmonsa mayorf{a hallazgo de catastro,como ro-
sultado del oxamon sistomdtico de grupos supucstos
8anos; soa por ol oxamcn do e ompleo o por control
poribdico do empleados,osto no implica que fuoran -
tuberculosis asintomAticas todas ocllas.En su control
nos da la siguionto proporciéng

Sintomfticos 32,2% Con signos fisicos 11,1%
Asintomé ticos 67,7T% Sin signos fisicos 88,8%

En ol grupo do sintonmfdticos so i1ncluyon a to=
dos aquellos que en ol primer examon acusaron sinto
més funcionales del aparato respiratorio (tos,ospec
toracidén,hembptisis,disnca,dolor ,otc.), o bion sig=
nos do imprognacién toxibacilar (astonia,anoroxia,
baja do poeso,fiobre,sudorc¢s nocturnos,otc.),como =
puodo observarso ol porcentajoc do cllos no os tan
ba jo como para hablar do tuberculosis asinteméticas.
¥n cuanto & 10s signos f{sicos ostaban prosontes on
ol 11 por cionto do los casos,cifra fsta baja y quo

no los llama la atonciéh,puos ostdn habituados a la



oscasoz do los mismos an o0stos procosos por minuclo
80 quO0 sca C©l oxamon, y & vecos a la discordancia -
ontro la abundancia do altoracionos comprobadas 2n
1a radiograffa y la ausoncia absoluta de signos f{-
s10c0s.Hacon una clasificaciédn soghn la imagen que
extoriorizan las lesionos on cuatro fomas radiold
grcasy a) exudativa;b)productiva; c) fibrosa y d)
calcificada. So sabo por otra partc quo estas no -
son més quo otapas que siguo una misma lesibn an -
sus distintos momon tos evolutivos, como as{ tambidn
quo 6stos distintos ostados lesionalos estédn habie
tualmente combinados on un mismo procoeso con proedo-
minio de uno u otro, y como tel apmrocon cn su 6x-
toriorazacién radiolégica.Por 0so se c¢s méds prudone
to al hablar deot4 &) prcdominantomento oxudeativa;b)
prodominan tomente productiva; c¢) modominan toronte
productivo~-fibrosa; d) prodominantemente fibro-cél
cica,

I:os caractoros que prosonta la forma oxudatie-
va,son lesionos blandas do contornos osfumados, a
vocos mux_tonuos,quo puoden ostar congtltuidas pr
una sola sombra hombégonea, o bion por nédulos o nue
dillos con los mismos caracteros y confluontes o -
no. Las prodominantomnte oxudativo productivo son
las quo a los elomontos antorioros so agregan nue-
dillos de mayor dansidad radiolbgica de contornos
més n{tidos y habitualmontc monos confluontos,os =
docir, rds individualizables.las prodominantomonte

rroductivo-fibrosas,on ollas hay un prodominio de
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olomantos productivos con aumonto mayor de deonsidad
radiolégica, y aparicién do imfgenos linealos o tro
gos8 fibrosos do distinto temafio y densidad.lLas pro=-
dominantoman te fibro-calclficadas,es una comb:‘ma‘-
616n do imégonos lincalos,trazos fibrosos, y olomep
tos nodulares o nodulillarcs de dansidad radiolégi-
ca muy grando,suporior a la costal y bordes bien mar
cados,que prosuponon la oxistoncira deo depbsitos do
calclo.En algunas oportunidadoes por las diforontos
técnicas radiolégicas usadas en su servicio,os difi
cil hablar de exudativo o productivo en clerto tipo
do lesiones quo & vocos so von modificar do un oxé-
men radiolégico a otro.

En lo roferento a la distribucidén y porcanta jo
do cada uno do csos grupos llega Castolls (9) & la
siguionto clasificacién do acucrdo a las formas ra-
diolégicass

Predominantemon te exudativas 150 enformos o sea
51,5 %

®  oexudativo-productiwo 175 enfermos o sea

3,7 %

productivo-fibrosa 49 onformos o sca

12,2 ¢

¥ fibro-calcificada 26 onformos o soa

6,5 %
Existe notoriamento un prodominio dg la forma
oxudativo productivw, y osthnan un todo do acuordo
quo si 80 llogara & la implantacién dol oxaman 818-

tomdtico obligatorio y poribdico deo toda la poblaw



cién so observari{a un prodominio considorablo do les

formas exudativas,a las cualos las considaran como =

iniclalos.

Con rospcto a la localizacibn y su porcontaje

on ambas playas pulmonarcs dan la siguionto conelu-

s16ny
Loslongs
Losiones
Losionos
Lesiones
Lesiones
Losionos

Losionos

apicalos 25 casos  6,2%
subcla vicularos 90 casos 22,5%
sub y retroclavicularos 258 casos 6l,5%

con otra localizacién 27 casos 6,7%

dorechas 188 casos 47 %
izquiordas 172 casos 43 %
bilatoralcs LO casos 10 %

Hay por lo tanto gran mayorfa de lesiones con

localizacién alta 93%, y dontro do e¢llas las sub ¥y

rotroclaviculares (64%), siguiondo en frocuoncia las

combinadas apicales y subretroclavicularos.Con estos

datos no so oesté autorizado a sacar conclusién algu~

na reforonto a la cucstibén deo la forma de comionzo

do la tuborculosis do roinfoccién,pucs la oxistone-

cia do un mroceso aparontamentoe subclavicular,no au

toriza a nogar quo G6ste haya comcnzado con una lo-

s1én apical

quo pudiora sor inadvortida on ol oxa-

mon radiolégico do rutina.86lo so puocde docir quo =~

la tuborculosis pulmonar minima del adulto tiono a=-

sionto on la inmonsa mayorfa de los casos on las zo

nas supra-infra y rotroclavicularos.

Roisnor citado por Castolls (9) nos habla dog



formas progrosivas,ostacionaria y rogrosiva; on la
progrosiva distinguos a) por oxtonsibén de las lesip
nes; b) por formacién do cavidadcs y c¢) muorte dol
onformo. En las ovolucionos ostacionarias incluyo
todos agquoellos casos cn los que las manifostacionos
cli{nico-radiolbgicas so han mantonido sin variantes,
o bien han rogresado para volvor lucgo & su ostado
inicial (formes incstaebles do algunos autoros). En
las ewlucionos progresivas distinguo tembién tros
grupost a) mo joradas on su estado cli{nico=-radiold-
gico,mcjoria sostonida durante toda la observacién,
alin cuando no hayan llogado & la cicatrizacibén,b)
aparcntomente cicatrizada on todas las formms radio
16gicas conocidas, y ¢) dosararicién de las lesio=-
nos por roabsorcién quo soria el'equivalento dol -
rostitutio ad integrum anatbémico, y quo on su cone
copto 03 sumamanto raro on tuberculosis dol adulto.
Dostace la morbilidad elevada dol 5% que oxiste on
ambos grupos on conjunto lo cual ponc alorta acerca
do la gravodad do esta forma de tubeorculosis.

-Fara REdwards Roborts {10) las manifestacionos
roontgonoolégicas do la tuberculosis pulmonar son =
miltiplos en cuanto a form ,intonsidad,dispos icién
y localizacibén.Bn 01 adulto la losién ostd por 10 =
rogular situada on la rogién subeclavicular,uns voz
quo otra on la rogibn apical y raras voces on la ba
se.lLa primora losién os por lo gencral de oxtonsién
limi tada, ya goa oxudativa o productiva .BEn la primo-

ra,o0l oxudado llena los osmcios do airo do la roe



gién afoctada, y 1la sombra os casl sianpro mfés dansa
on ol contro, la losién aparoco como una sombra lisa
y difhsa do densidad elgo desigual, y los bordos son
confusos y poco & poco desaparocon on la rogién nor-
mel ,La losién productiva difioro on quo ¢s mis uni-

forme, la sombra tiane casi siompro formm rodonda,-

poro pucde sor algo irrogular,cs do intensidad onte

ramcnto uniforme y algo bion dolimitada do las mar-

cas normales vocinas.los cambios ulterioros de¢ la =

losifn exudativa os probable quo secan més fédpidos -

quo los de la lesién productiva.

-Fl estudio radiogréfico de 936 1lcsionos mini-
mas do la tuborculosis pulmonar del adulto do las -
cuales 819 do aspocto oxudativo infiltratiw, y 117
de aspecto productiw ,pormitié & Rosenberg (2) cons-
tatar lo siguiontoes 1°)A) En cuanto al tipo do las
losionesja) nftida odominancia de infiltrados (634
casos, o soa 77,4%) sobro los procesos do focos gran
des osparcidos (185 casos o socan 22,6%).b) Frocuan-
cla mayor do infiltrados maculosos o polifocales -
(L34 casos o soan 68,5%), que do los infiltrados -
clédsicos homogbnoos (200 casos o socan 31,57%);c)Las
losionos minimas puodon sor constituidas por un G-
nico procoso aislado o ror la cooxistoncia do dos o
mids olomentos do natural oza semojanto o diversa.2°)
En cuanto al lugar do las loslonoss &) hay rodomi-
nio do las losiones del lado derecho (6L,4%) sobre
las dol lado 1zquiordo (37,6%);b) mayor compromoti-
mionto unilatoral (88,9%) que bilatoral (11,1%);6)
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En casos unilatorales hubo mayor incidencia do las
localizacionos infraclavicular (63,8%),soguida d;
apical (24,4%),modia (11,9%), y basales (8%).d)En
los casos bilateralos la frecuoncia so inwviorto -
pasando & prepondorar en la parte suporaor (59,2%),
on rclacidén a la infraclavicular (39,4%),sugirien-
do ose hecho la natural eza homatbégona do oso proce
so; o) Las frecuoncias do las localizacionos varib
con la naturaleza d¢ los procesos, 2/3 do las lo-
sionos oxudativas ocupeban la rogién infraclavicu-
lar, y 1/3 la parte suporior pulmonar; lo contrae-
rio fué observado cuando se¢ traté do focos do as-
poecto productivo;f) Do un modo goncral hubo indig
cutiblo predominio de las localizacionos on las =
partos suporioros de los pulmones,pucs dol total
do 936 casos (88,9%) acusaron compromotimionto de
las rogionos supgoriores o infraclavicular aisla-
das o asociadas a otros lugaros dotorminados.la -
frocuoncia do las losionecs oxudativas disminuyen

a modida quo la ocdad avanza, observdndose lo invor
so con las productivas. 3°)lLos procesps do aspocto
productivo parocon sor monos encontrados on los in
dividuos do color (morocho o negro) quo on 108 =
blancos . )° )Dados 103 conocimiontos que so tionen de
la mrimo anfoccién con cuadro cli{nico radiolégico
do tipo do reinfoccibén, y de los ostados alérgicos
infratuboerculi{nicos,os imposible on la mayoria de

las vocos detorminar la jmtogonia de las losionos



ocncontradas on los oxdmonos do colectividades.5°)En
la mayorfa do las vocos la tuborculosis pulmonar en
vuolvo hasta los ostados avanzados do modo dosapore
cibido, soa porquo os esintomédtica,soa porque 108 =
signos clfnicos no llamen la atoncibn de¢ los pacian
tos o sus circundantos.El estulio de los signos cli
nicos on los casos con losionos minimas roveléjque
ontre los individuos que concurrioron oxponténoamon
to al disponsario hubo (8,1%) do casos asintomftie
cos (atribuyondo estos a 53,9% on loa casos descu=~
biortos por ¢l oxaman sistomético de colectividados).
Entro estos Gltimos hubo menor nGmoro de individuos
con sintomas téxicos,bion como con cuadro sintoma-
tolégico comploto (10,i%),quoe lo constatado on los
primeros (32,8%), debe sor tonido on cucnta que los
individuos portadorcs do formas inaparontos descu-
biortas con ol examen sistomético tiondon & nogar =
la oxistoncia do sintomas,por rocolo de ver su esta
bilidad perjudicada (on rolecién a amploos,obtenciébn
de carteras do salud,otc.).No hay diforoncias cuali=-
tativas on los sintomas acusados por los mmclerntos
quo procuran esponténeamento ¢l sorvicio, y los dos-
cubiortos on o0l oxamon sistomético; una investigae
c16n més cuidadosa roduce ¢l nGmero deo casos verda-
deramonto asintomdticos y permito comprobar quo las
losiones minimas so acompaiian en una proporcién mae-
yor do lo quoe so supono comunmanto do signos funcio-

nalcs y téxicos.No so debo incluir sin un oxamon més
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dotonido ,como portonoclontes a la tuberculosis todos
los sintomas oncontrados,prancipmlmonto la tos y la
oxpoctoracidén,los cualos pucdon depamder do causas.
otiolégicas diveorsas.No hay rolacién arparente ontre
ol tiompo do sintomatologfa y la extocnsién do los =
procesos,on 1las loesiones minimas hay escasez do sig
nos auscultatorios y los rayos X tionon un valor ca
si absoluto para doscubrirlas.b6®)En los exdmoncs i-
niclates do rutina ¢l baclilo do Koch ©0s cncontrado
como norme an poquefio nfimaro de casos do lesiones
minimas,cstando los oncontrados condicionados & la
calidad dcl material invostigado,a la naturaleza -
do las tbcenicas do laboratorio y & 1la naturaloze

de los procesos rulmonaros. 7°) Al respecto se ve-
rificd quos a) en los casos con lesionos do aspoce-
to productiw los exédmonos do esputo fuoron sicame-
pro do aspocto nogativo,al paso que los contonidos
gbstricos prosontaron (9,6%) de resultados positi=
vos;b) on los casos con losionos deo asrocto oxuda-
tivo infiltrativo hubo (6,3%) do osputos positivos,
¥y (30,9%) do contonido géstrico positivos; ¢) ol 1in
dico de positividades pucde seor clovado por la pfac
tica del oxamen reopotido dol contanido géstrico,con
osa conducta aplicada a un n@mero parcial de casos
auman t6so la posatividad inicial de 24,1% a 27,8%.
8°)Las losionos ox;datlvo infiltratives so caracto=-
rizan por la gran inostabilidad,caminando hacia la

progrosién o rogresan, al contrario do lo que pasa



con los procosos productivos quo son més ostablos.
9°)La ovoluciébn do las losionos minimas controladas
on o6l disponsario & través dol llamado roposo on do
micilio,os goneralmonto dosfavorable. 10%)Los infil
trados parccon oncerrar malignidad més acontuada -
que los procosos do focos grandes esrarcidos; b)los
infiltrados homogénoos parecen retroceder mis comu
mante sin deojar huellas visiblos a los rayos X, quo
los infiltrados maculosos o los focos grandos ospar
eidos.c) BEn rolacidn a los casos con ovolucidn dos-
faworable constatése que3l®)La mayorfa do las pro=-
grosiones ocurron dentro del primer afio (83,6%); -
2°) (2/3 de los casos o sca 65,2%) ewlucionan ha-
cra formas escavadas; 3°) Al final dol primer aiio
(58,8%) do casos desfavorables ovoluclonan hacia =
formas modcradamonte avanzade, y (L1,2%) pare pro-
cesos mis avanzados; L°)Todos los casos vistos des
pubs de un afio ya prosontaban imlgenos cavitarias
on sus radiograffas.5°)El lugar dec las losilones pa
roco carccor deo menor importeanci& Que le naturaleo-
za oxudativa infiltrativa do los procgsos.

E) Los {ndices més elovados do ovolucién dos-
favorablo fuoron oncontrados on los individuos de
soxo fomonino,on los morochos y nogros.

F) Hubo malignidad més acontuadsa cn los casos
bilatoralos,

11°)E]1 andlisis do rolacidn ontro los rosulta-

dos do los oxémences 1nicialos clinico y do laborato



rio, y la ovoluciédn postorior do los casos rovold =-
quos &) Hay falta do concordancia ontre la cualidad
y cantidad do los sintomas clfinicos ainiciales o de
su complota ausoncia,con la ovwlucién futura de los
procosos.b) Falta de significacién pronbstica do los
oncon;:rados negativos o positivos do bacilo do Koch.
c)irécticamonto igual proporcibdn de casos con pro-
grosién o rogresién contre los que acusaron ¢n los -
exédmones iniciales {ndicos normales o elevedos do -
eritrosedimontaciéne,

12°)Lasg losionos minims exigen puos un con-
trol radiolégico repetido,con intorvalos cortos pa-
ra la capacitacidén de su activided .Estos puedon ser
més ospaciados en los casos de¢ procosos productivos.
Dada la gran inostabilidad dc¢ las losionoes de aspog
to oxudativo infiltrativo dgbon deo sor bstas vistas
somanalmento con los rayos X.

13°)La vigilancia radioldgica dobe de ser mis
rigurosa y roptida cuando los factorus agravantos
o rodisponontes estuvioran iresontos asociados o
aisladamonto,(naturaleza cxudativo infiltratiw de
los focos bilaterales do las losionos,adolosceoncia,
soxo,color,contagio,condiciones socio-oconbmicas -
dosfavorablos,otc.) .

14°)Las enformeras y visitadoras roalizan un
pepol dccisiwvo on™a concrotizacién dol control am
bulatorio do las lesionos minimas, por 0l disponse=

rio disciplainando a los pacientos,aclardndoles ol



significado do los procosos de qus son portadoros so=-
bro todo cuando son nogativos para o1 bacilo do Koeh,
on cuanto a la necesidad dol oxamen radiolfgico rom
tido,volviendo on fin ofoctiva por todos los modios
la vigilancia de 0S0S CaS0S =

15°)El noumotorax ambulatorio revélase caiez
do 1nvortir complotamnte la ovolucibn do las lesio
nos minimas,

16°)El andlisls do T4 casos con lesiones mini-
mas tratadas on ol dlsponsario con la colapsotorapla
gaseosa domostrd quosa) ovolucidn favorable on 67,5%
ostacionamianto on 5,4% y ompooramionto on 27%; b)re
lacidén directa antro la cuelidad deol colepso y la @
volucidn do los casos; ¢) mojores rosultados on los
casos unilatorales con colapso total; d) manor pro-
porcién do rosultedos favorables cuando ambos pulmo-
nes estuvteran comprometidos; e) facultad del noumo
térax do boneficlar ampliamonto 1os mismos casos -
quo normalmante concurrch para los mayores indices
do evolucibén dosfavorable (adolesconcia,sexo,otc.);
f) nogativacibn dol contonido a los oxédmonos diroc-
tos on casi 3/l do los casos‘('{l,Z%) hasta €6l quine
to mos; g) insignificancia do complicacibn.

17°)Dol mismo modo infidrese do los“roalos bo-
noficios 4ol noumotérax en las lesionos minimas deo
transformer répldam;nto on todo,como asi tambibn la
importancia do oncarar la colapso-toraria bilatoral

simultdnoa on los procesos tuberculosos bilatoralos.



18° )Los oxcolontos pronésticos obtonidos por

la obsorvacién dol roposo on los sanatorios on los
casos do losionos minimas,no autoriza la jpréotica
del control por roroso on domicilio on 0s0S mismos
procosos ,rucs &l material humeno do los disponsarios
so suma on ordon varios factorcos agravantos de la -
doloncia,

19°)La conducta delanto de cada caso precisa
sor individualizadaja)la colapsoterapia ostéd indica
da on los casos que s6 acompaian do hallazgos posi
tivos pargbl bacilo de Koch; b) para los casos noega
tivos ox{gose una vigilancia radiolégica,si 03 po-
si1blo somanalmonte, nica manora do doscartar los -
procaesos do otra octiologila; recurriébndosec a la co-
lapsoterapia al obsorvarso la positilvidad en 0l 08~
puto o an ol contenido géstrico.

20°) El doscubrimionto on mase do las lesiones
minimas os por lo tanto do didgnostico rrocoz do la
tuborculosis, y sélo os posiblo & través do la radio
grafia sistomética y sobro todo ropetida,

21°)La Roentgen fotografia ropotida so basa en
una tasa total do hallazgos do tuborculosis inappe
rontos,quo aumanta la incidencla de las lesiones mi
nimas,.La réctica d¢ radiografie roalizada 3 vecos
en un mismo grupo coh intorvalos anuales,rcevelfia)
Quo la tasa de tuberculosis inararcnte do (1,49 %
pasa a 0,11%); olovando la incidoncia do las losio-

nes minimes a més 47,1%.



22°)La préotica dol oxamon sistamnftico do los
comunicantes de¢ bacil{foros rovold quos a) oxiste =
casl cuatro vocos méds do casos de tuborculosis ina-
parente quo on los oxédmoncs sistométicos do colecti
vidades indiscriminadas (rospectivamento 5,354 y =
1,214%)«b) Aumanto do incidoncias do las losionos mi-
nimas que fub deo 50,4% an los ox&monos sistométicos
on goncral, y 69,24 en comunicanteos.

23°)Para 01 doscubrimionto do tuberculosis 1na
Frronte on mayor oscala y aumonto de incidoncia on
las lesiones minimas,dobo el dispansario dirigir ol
examen sistomftico proferentemcnte para los grupos
homogénoos, an los cuales la epidomiologfa do la =
tuborculosis onsona a vor mayores casos do onformo-
dad (comunicantos,edad,soxo,color,aglomeracioncs,=-
otec) .

2,,°)La accidén del disponsario modorno debo de
extoriorizarse lo més posible,siondo 1mproscindible
rara quo su trabajo soe vuclva reoalmonto oficiente,
adomis dol oxamon sistomético do coloctividades,una
perfocta convorgencia de todos los mbétodos do lucha
dirocta o 1ndirocta (vigilancia do los focos,cama
para ol tratamionto hosrpitalario,airslamionto do los
incurablos,asistoncia social ,roadaptacibén 4 los cu-
rados ,otc).

25°)Fara meyor rondimionto do la acciédn dol -
disponsario,urgo la mroparacién de técnicos y por-

sonal adiostrado on larga cscala (tisiblogos sani-



taristas, tisiblogos clinicos,téenicos do rayos, de
laboratorio,enformoras,visitadoros,otc,.),dosenvuole=
tos oon una concioncia sanitaria campg de onfrontar
la tuberculosis primordialmanto como un robloma de
salud pGblaica.

Mozart Tavaros mencionado por Rosenborg (2) a
costumbra a hacer ¢l control do las sombras dures -
sin notificar &l onformo do que 61 os portador do -
una sombra pulmonar;on cuanto a las sombras grandes
hace un control més frecuonte,pucs sblo considora
una lesibén minima tuborculosa cuando tione o0l oxa-
mon de jugo gAstrico positivo.

Paulo Minernni (citado por Rosenberg =2)consi
dora la situacibébn oeconbmico-social do los indivi-
duos quo prescntan sombras poquefins en o0l pulmbn; -
pues puedo presontarso ¢l caso de individuos que dg
Jan do trabajar continuando percibiondo sus sucldos
¥y que pucde no obstanto tratarso do tuborculosos ac
tivos; otro caso o0s ¢l do los individuos quo dgjan
do trabajar poro rocibiondo sus aportes, y que en -
voz de¢ roposar, consiguon otro omploo empoorando &-
8{ la situacibn.Soréd nocesario pues diagnosticar fa
pildo y en plazo corto dicibndoloe al onformo si 61l -
puocdo o no continuar su trabajo.

Rosonborg José an los casos do losionos do na
turaleza dura no hace control semenal, poro s{ cada
tros mosos; cuendo la oextonsién,ol volumen y ol nG=-

moro hagen sospochar on una posibilidad do neg@tivae




o1én, no volvicrdo & los onformos conciontes deo la
losién, como hacon los amoricanos que egonsidoran -
cualquior portador do lesiones fibro-célcicas como
por tador deo losién minima; en cascs aponas comunie
can al onformo quo dobe do wlver dentro de troes 6
cua tro meses.ilacen control riguroso cuando so tra-
ta do casos do nédulos duros y siemire que puoda ha
bor duda on cuanto & la posibilidad de fibras.Con -
rospecto a la sombra de aspocto grande y oxudativwo,
el probloma €s muy sorio porque dificilmonte so con
sigue quo o0l individuo vuelva somanalmonte; un con-
trol semanal o6s ya suficlonto pmra valorar 0l caso.
La bisquocda dol bacilo do Koch puede continuar
nogativa,ovidentemonte cuando seo ropite ¢l oxamen -
dol contonido géstrico aumenta la positividad.BEntre
130 casos les fub posible ropetir el jugo géstrico
hasta cuatro vecos oen nueve paciontes; si tienon un
ind ividuo con sombra y jugo gfstrico negativo en el
Frimor mos practican todos los oxdmenes incluso ol
radiolégico, y on los moscs subsiguiontoes hacoen una
radiograff{a por mes, hay individuos que [asan tres
mesoes con baciloscopia nogativa y no se puoden tra-
tarlos do tuborculosos; no hay un clomonto positivo
ara valorar ol potoncial ovolutiwo.Fara aumontar -
el podor diagnéstico bacterioldégico talvez uno de
los métodos més ofoctavos sca ol de tubos,parque con
la fraceién do fcido olbéico y alblmina so puodon ob

tonor cultivos on golosa-agar on pocos dfas.is un -



camino intorosantoe para vorificar cual os el porcon-
tajo do individuos quo tionon la infoccibén con pro-
grosibén desfavorablo dontro do un mes; sobro un eigr
to nlmoro do casos tuwioron 1la siguionte relacibns 1
enun mes, 2on 7, 6on8, 3 0on9, 1 onlly 3 on -
12; con progreosién dosfavorablo on 92 casos tuvioron
la siguiente relaciéng 4 on 1l mes, 3 en 2, 9 en 3,
5en S5, on 7, 3 on 10 y 5 on 12; hay en proporcibn
mayor nGmero doc casos con contonido glstrico negatl
vo quo positivo,

El oxemon inicial on la mitad do los casos os
negativo, sélo con un ntmoro mucho mds grande do ca
sos so podria comontar costa cuostidn.

Uno de los problomas més importantes do 1la tu
bgrculosis 08 ¢l de sogulr a los portadoros dg som-
bras y hacor un control oxhaustivo de¢ ¢sas sombras.
Esta 6s una dificultad tbcnica quo los disponsarios
tionon quo resolver; si ol individuo ¢s portador de
una sombra grando indican quo vuolva somanalmente y
que continGo traba jando,si la losidén progresa dicon
quo 61 ostd tuborculoso; caso contrario hacen apo-

nas ol control .-



COMB\ TARLO

En la sorie deo documentacionos clfinicas que
homos pesado on rovista casi todas actualoes, no =
tionon sino por objoto demostrar lo quo ya hemos
os®ozado on las pbginas proliminarcs do osto tra-
ba jo.

La vastodad dol toma nos ha limitado oxclue
sivamonto a las i1mégenos radiolégicas inclpiontos
cxtraprimries, ya scan de suparinfoccibén o do -
roinfoccibn.S1 decimos radiolbgicas s on virtud
de lo poco afectiva que s la clfnica en ol senti
do de brindarnos sintomas gancrales o funcionales,
o sindromos fi{sicos capacos de orientarnos hacie
una bucna senda.

Con respocto al labokatorio oxmesado on la
prosencia o ausoncia dol micobactorium de Koch, ¥y
que como ha sido cstableocido so hace presonte con
unos guarismos précticamonte desprociablos.

Queranos quo 806 nos intormoto on la finall-
dad quo parsogulmos cual ¢s la do descubrir a una
variodad do prosontacién radiolbégica do los infil
trados iniciales on su minime exyprosidn, y despre
ciando a todo 0l gran conjunto do infiltrados co=-
mo ol @pocoz y otras forms,

Dos aspoctos son los queo nos han llamado la
etonciéng uno do ollos ol nodular,ontondiendo por

tal a una sombra de¢ donsidad variablo y do tamafio



quo no oxcoedo al do una monoda do diocz contaws y

ol llamado estadio provio, qu ©S un& imagon que

nace por implantacién del proceso fimico on un =
bronquio gonoralmente lmportanto y ubicado on =
cualquior sitio & partir del cual so haco la dl-
difusién del proceso.Este Gltimo dibuja con cior
ta claridad les distintas ramificaciones quo abar
ca 01 procoso en su difusidén,tomando aspocto arbo-
roscento y dontro del que so destacan micronddulos
y brongquies con su doble contorno.

Comparativamente cmsiderados ia forma nodu-
lar que os asintomdtica no os muy frecunto,posi-
blemonto por que so la doscubra on ctapas do cura-
cién o do progrcesibn. Es hallazgo de catestro y =
donde més 1o hemos visto es on ¢l estudio de medios
familiaros, en dondo se dan casos do uno o mds tu-
borculosos .Claro ostéd, como ya 1o homos oxir esado,
quo o0l didgnostico otiolégico no siempmroe puode hae
¢corso con soguridad absolutea, y si gonoralmente on
forma prosuntiva, valorando como ¢s 16gico los da=
tos mAs finos quo surgen do la anamnosis y déndole
tado ol valor al ambiente. Clasificado como albrgy
co sospechoso ostablocomos ol contralor peribdico
y una conducta torapdutioca que tiando & estimular
las dofonsas.Cumplimos asf con un fin quo llova a
ciorta tranquilided mbédica y a una soguridad myor
rara ol racionto,

En linoas gonoralos podems docir quo ostos
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onformos portadoros do losionos nodularos pusstos
en mo joros condiolonos do viglilancia y tratamion-
to,l1logan & la curacibén casi total sin d¢jar gran
dofocto cicatrizal, o bion ommstan sus losioncs =
tormando forma parocida el ainfiltrado reodondo.Ello
no quioro docir quo en algunas clrcunstancias sigan
hacia la cavitacién precoz,dando cavernas ostacio-
nerias progrosivas 0 regrcesivas.En nuostra casufis-
tioca prodominan las cavidades ostacionariass,las =-
quoe desés de un tiempo wariable también soc om-
rastane.

Las formas que surgen por ¢l ostadio previo
son de mayor tamefio,y de agrogar algo & la descrip
cién antorior diromos que on ¢llas la sintoma tolo-
gia o0s mayor prodominando dentro do los funciona-
les, la tos con escasa expectoracién y la hombpti-
sis quo comunmonte ¢s love.A posar de su oxtensién
y sintoms, lo comin os quo vayan hacia la rogro-
8ién, sin toncr quo apolar a los antibibticos o -
procedimiontos colapsotorédpicos.Ello no quioro do=-
cir, do ninguna manore, quw la estroptomicina no
soa una buona indicacibn, ya quo utilizeda dcmios-
tra un acortamionto on 6l poriodo do ¢volucidn, y
una disminucién on las socuoclas.Considgramos como
dosis Gtil las do 0,75 gramos & 1 por dfa,con un

total do 40 gramos.



CASULSTLCA

Obsorvacién N21.-CH.A- Argontino 26 aibs-anto-

codentos horoditarios y familiaros sin importancia,
Enformodad actualy sin antocodantos do onformedad -
antorior os sorprondido brGscamente una mafiana al
lovantarso por un golpe de tos violonto, acompaiiado
de algunos osputos hemoptbicos. Por e6sta circuns-
tancia nos consulta,siondo los rasgos més saliontes
dol examon practicado los siguilentoss oxamen fisie-
co nogatiw- reaccién de Mantoux al 1/100.000 posi
tiva- lavado bronquial por no oxistir expoctora-
cibn,negativo al oxamon directo ¥y cultivo- indice
do Katz = 26.

La radiograffa practicada on osa oportunidad
(N°1),nos muestra un torax normel y simdétrico en
todo lo rolativo al continenteo.

En 0l contonido toréxico se deoscubre en la -
playa pulmonar dorecha, sobre ol arco posterior do
la octava costilla y limitada por los arcos anto-
rioraes de la cuarta y quinta, una poquefla cavidad
de alredodor do 1 conti{motro do didmotro econ halo
poricavitario evadonto, y on la qu no se v8 brone
qulo do abonamianto ni nivol 1{quido .El rosto os
normel, no visualizéndoso elementos rosidualos cal
cificados o fibrosos.

intorirotamos 0sto caso como una forma inie
cial m{nim nodular ulccrada.in la owlucién pose

torior so asistibé al ompastamianto do la losibne.



Obsorvacién 1if2,=H.Ye-Argontino- 22 afios-ant e-

ccdontos heroditarios y familiaresy pmdroe y hormano
tuberculosos pulmonareos- hubo convivancisa.

Antecedantes porsonales sin amportancia,

La consulta ofectuada & nuestro sorvicio fub
motivada por la enformodad de sus familiares; con
estado aparonto do uona ;alud.

En ol oxamon practicado so rogistran los si-
guiontos datos do interéss ausoncie do manifosta-
ciones gonerales funcionales y fisicas- reaccién
de Mantoux positiva al 1/10,000- indice do Katz =12,

Radiograffa (N°2), continente normal- on ol
contonido que on goneral os también nomal, so dos=-
taca como Gnico signo mtolégico una sombra nodu-
lar de 1,5 contimotros de diémotro, ubicada en ol
apco postorior de¢ la quinta costilla 1zquiorda 1/3
oxtorno. Es uniformo on 'su donsidad, y proscnta a
su oxtromidad inforior o interna dos l{noas tonuos
¥y paralolas con todos los caractoros del bronquio
do abonamionto.

Como on ¢l caso amtorior crocmos que so tra-
ta do una sombra mfinima nodular que so ha excavado
y ompastado.

En los dos afios an quo ha s1do soguido este

asyocto no so ha modificado,
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Obsorvacién N& 3.-P.A.-Argont ino-36 afios-ro=-

gistra como antocodentos familiaros do sumea impor
tancliajy su esposo, un hermano y una cuirda tubore
culosos, habiondo falloecido los dos primoros.

Consulta sin antocodontos llamativos por oxa
mon de salud.

Rosultados obtonidos fueron los siguiontoss
indice de Katz = 28- Mantoux positiva al 1/10.000=
no habfa oxpoctoracién.,

Radiograffa (N°3) sin altoracioncs on el con
tinento- on la playa pulmonar igzquiorda groseros
signos reosiduales,caractorizados los del campo su
porior por ostriass y cordones fibrosos con discre-
to onfisema, on ol campo medio numorosos nddulos
calcificados, corrospondiontes a ganglios del 6r-
gano hiliar.Vinculamos todos ¢llos a roliquias do
una primo infoccidn.

En la playa pulmonar derccha aentro los arcos
postorioros do la quinta y soxta costalla 1/3 ox-
torno, se haco 1llamativa una sombra pquoeiia nodu-
lar do farma ovolde y alargada on sont ido dpico -
caudal, do 5 por 6 milfmotros do donsidad casi cos
tal.

Corresponde ocn nuostro sontir a una form i

nicial m{nima oxtraprimria.



Obsorvacién N2l .-M.L.=-Argontino- 27 afios« no

roglstra antocodontos do alguna importancisa,

Consulta porque con buem ostado do salud an-
torior, os bruscamonto sorprendido por una homép-
tisls do mediana intonsided,

El oxamon practicado danostrd los siguientos
hochos$ sindrome congeéstivo supcrior 1zqulordo-ba-
ciloscopfa psitiva- {ndice do Katz = 38~ Mantoux
positiva al .1/1oo.ooo.

Radiografia (N°l) contincnte normal; en ol
contonido sflo se rogistran signos do anormlidad
on la playa pulmonar izquicrda,dondg so visuali-
.z& una imagon on forma de ragueta,cuyo somiarco
mayor corrosponde al Apice y su extromo mis afi=-
nado contacta con ol 6rgano hiliar, De &sta dlti=-
ma zona yarten dos lineas paral elas muy impor tane
tos, quo dcbon correspondeor al bronquio apical dol
16bulo superior 1zquiordo.En conjunto hay un pro
dominio de tipo micronodular,poro siommreo comprone
dido dontro de la raquota.

Consideoramos a estc caso como do una bronqui
tis caseosa ascondcnto y progrosiva,.

Tratado con estroptomicina 1 gramo por dia
y on un total do 60 gramos, 0sto procoso rogrosé

on cuatro mosos.



Obsorvacidn Nf5.~N.A.-Argontino- 20 afios-sin

an tocodantos do importanc ia.

Consulta también por haberloe sobrevenido en
forma brusca una hombéptisis lovo.

El ostudio cfoctuado arrojd los siguiontos
olomontoss sindrome fisico superior izquierdo con
gostivo discreto- roaccidén do liantoux positiva al
1/1.000.000~ baciloscopfa nogativa- indice do =
Katz = 40,

Radiograffa (N°5)= continento normal; on ol
contonido se destaca finicamonte un Foceso micro-
nodular on ol campo superior y rarte dol modio -
-izquierdo en situacién extorna, con algunos fené-
menos do roaccidén perifocal, y algunas figuras a-
roolares do posible onfisome .Tod osto estd unido
do ciarte mancra al §rgano hiliar por trayectos -
finos do aspocto bronquial,

Conco ptuamos a ¢sta obsorvacidn tambibén co-

mo un caso anicial deo gdénoesis bronguial .
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CONCLUSLONES

Se prosonta un brove y comploto rcesumen de

las lltimas publicacionos sobre forms do comionzo

torcieries, y nuostra opinién sobro la importancila

dol toma en uno do sus aspoctos radiolégicos.

N2 ljLas formas incipiontes de infiltrados -
minimos toerciarios son on lo rofercnto
a su diegnéstico patrimonio casi o0xclu-
sivo do la Radiologia.

N@ 23 Por su carédctor limitado y pequefio los
procedimiontos radiolégicos do catastro
colectivo, no ofrecon muchas garantias
on 1o que se rofiaro a su descubrimion-
to y diagnéstico.

N2 33Su doscubrimionto numérico osté on rela
cién directa al tamafio do los c¢lisé ob-
tonidos,siendo lo idoal la radiografia
panorédmica,

N® Ljvontro do los grupos socialos so obsor-
va su mayor frocuoncia on aguollos ame
biontos tuborculosos (tuborculosis fa-
milier).

XN25 sLas sombras nodularcs y micronodularcs
quo toman un soctor bronquial limitado,
son los més frocuontes,

L@ 63Estas formas do comionzo oxtraprimarias
80 caracterlizan on linoas gonorales por

sus oscasas manifosticionos cli{nicas,



N® 7¢ Dobon sor vigilados poriédicamonte por

Ne 8

su posible oewlutividad,aunque hcmos -
obsorvado quo econ 6l regimon higidnico
dioetético bion roglado su tondancia os
& la curacibén con o sin dofocto.

En los casos deo evolucién progrosiva -
la conducta torarbutlica sord la utilie-

zacibén do la cstroptomicina o ol colap

SO £a80030,

v
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