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Neumopatias crénicas de apariencia tuberculosa en nifios

con tuberculino reacciones negativas *

Por el Dr. RIGOBERTO AGUILAR
- I.—Consideraciones generales

Al hacer el estudio clinico de nifios que sufren con padecimien-
tos de las vias respiratorias, asistentes al Consultorio Infantil
“Dolores Sanz”, me impresioné observar que algunos de ellos,
diagnosticados como sufriendo tuberculosis de primoinfeceién to-
mando en consideracién log datos de la exploracién clinica y las
radiografias aue mostraron lesiones pulmonares mas o menos exten-
sas, daban reacciones tuberculinicas repetidas veces negativas.
Traté al principio de explicarme estos hechos, tomando en consi-
deracién que dichos nifics se encontraban en su mayoria en estado
‘de desnutricién avanzada y con cuadro de avitaminosis acentuadas,
lo que muy bien podria ser causa de anergia tuberculinica. "Mas,
habiendo observado los mismos hechos en nifios en buen estado de
nutricién asistentes a mi consultorio particular y en algunos qua,
{por creerlos tuberculosos, fueron enviados al Servicio de Tisiologia
del “Hospital Infantil”, he pensado que seria de algiin interés em-
prender el estudio de estas neumopatias que, semejando clinica
y. radiograficamente algunas fermas de tuberculosis pulmon;u’
obedecen a otra etiologia y pueden inducir al clinico que 1gnore
su existencia a un error de diagnéstico.

- He sgeleccionado algunos de los casos mejor estudiados, en los
cuales no pudimos encontrar (atn buscandolo con todo empeiio)
ningun factor que pudiera ser responsable de negativizar las prue-
bas tuberculinicas; por lo que hemos considerado dicha negativi-
dad como dato definitivo para eliminar la existencia de la infeccién

* Trabajo de turno reglamentario, lefido en la sesién del 21 de octubre
de 1945,
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tuberculosa. Por otra parte, sélo hemos considerado como no tu-
berculoso al nifio que se ha mostrado negativo a la apllcacién in-
tradérmica, hasta de 10, mmgramos*;de la. tnberculina de. Koch
preparada por el Tnstituto de nglene de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, v ses’ un’ décimé“de la ‘solueidn al' 1'x 10 y des-
pués de haber comprobade en otros nlIlOS la eficacia de la solu-
cién empleada. v

Revisando la literatura medlca hemos podideenterarnos que
varios autores han éstudiado casos similares a los que me referiré
en este trabajo Henry M. Greenwald, Lous Nathanson y Maris
Steener, presentan en un trabajo que titulan “Neumonia Crénica
‘A'sociada con Trastornos Nutritivos en Nifios” (1) los resultados
del' estudio de nueve nifios que sufrieron anorexia marcada, que
no aumentaban de peso v que a la radiogrifia presentaron lesiones
pulmonares aue per51st1eron ‘de unos cuantos meses a varlos aiios;
dichos ‘nifios no preSentaban la 1nfeccmn tuberculosa v su sinto-
matologla pu]monar fue casi 51empre dlscreta Los autores sos-
pechan gue la aspiracién de sustancias aceitosas o grasosas bien
podna haber determmado la’ apar1c16n de las lesiones pulmonares.
El padecimiento nunca. llegd a poner en peligro la vida del enfer-
mlto

El Dr. Franck Tissot, en sul trabajo “Las imégenes Perihi-
liares y Pericisurales de Evolucién Crénica no Bacilares en el
Nifio” (2), insiste sobre la frecuencia con que la primoinfeccién
tuberculosa da iméagenes radiograficas de hilitis ¥ cisuritis con
reaccién pericisural de tal manera que el clinico ante’ tales ima-
genes radiograficas diagnostica tuberculosis_; presenta tres nifios
en los cuales las pruebas tuberculinicas repetidas resultaron ne-
gativas y concluye negindo la etiologia tuberculosa de lag neumo-
patias ohservadas.

(1) American Journal of Roentgenology and Radlum Therapy, Val. 35
Nim. 4. Abril de 1936.

{2) Archives de Medecine des Enf_ants. Tomo 41. Num. 1. pig. 26.
Enero 1938. ) . ' '
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Tapia y Tapia, citado por Jorge Dupont en su tesis‘de docto:
rado, estudia los “Procesbs ‘Gripales Seudo-TubercquSos” y agru-
pa los hallazgos clinicos radlologlcos gripales de apariencia’ tu-
berculosa en formas ‘neuménicas”, “bronconeumonmag” y “pleu-
riticas”. T o

Eizaguirre, en su “Tratado de Tuberculosis Pulmonar” (3),
insiste sobre los procesos pulmonares .que simulan la tuberculosis
y afirma: “ni los nédulos aislados ni las sombras de: t}po infiltra-
tivo, ni las densas y extensas ni aun las del tipo mlhar ‘son patog-
noménicas de la tubercu1031s” o i

i o

" Por iiltimo, Jorge Dupont de’ BUenos Alres en su tesflg ‘deé
:joctorado (4), estudla ocho ninos que. presentaron 1magenes radlo-
graflcas de. apariencia tuberculosa, en . los cuales las repetldas
tubgreulinorreacciones resultaron negativas y concluye gue: *‘la.go-
la-comprobacién radiografica de una lesién pulmonar de. apariens
cia tuberculosa no es suficierite para hacer el diagnéstico de tu-
berculosis y es menester que esa prueba radlograflca sea acom—
panada de una rea,cclén a la tuberculina positiva o una bacﬂos-
covia positiva, que afxrmaran la egpecificidad de.la lesi6n”. .

A contindacién’ ‘presentamos el resumen de las historiag’ ch-
nicas de catorce enfermitos, los cuales presentaron neumopatlas
crénicas e intradermorreacciones de Mantoux negativas. Las eua.
tro primeras con mayores detalles para dar una idea del estudio
clinico hecho a estos nifios; y las diez restantes en cuadros esque-

matlcos.

II.—Histerias clinicas e

Caso numero 1.—M. M. Ana Bertha. —Registro 2574, —Fué .presentada a
thi consuitorio el did’ 15 de marzo del presenbe aflo a la edad de cuatro
ai’lo dlez meses Antecedentes familiares: la madre fué tratada en su m-

(3) Bizaguirre E.—Tratado de Tuberculosiz Pulmonar, San Sebastiin.
1989. . . )
‘ (4) Duporit Farge, “Imégenes Radiolégicas Pulmonarés de Apariensia
Tuberculbsa en’ niflns tuberculinog negativos Tesis de Doctorado, Buenos
Aites 1944 : B o
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fancia de primeinfeccién tuberculosa, advirtiende que radiogrefias posteriores
han resultado negativas, En los antecedentes personales mencionaremos sélo
un ligero retraso en la marcha y rinofaringitie ¥ bronquitis frecuentes,

Al ingresar al consultoric tenia clnco meses con tos seca, frecuente-
mente constituida por tosiduras aisladas y raras veces quintosa; tos que
g6lo habia llegado a mejorar en ocasiones perc nunca a desaparecer; ade-
mAs anorexia, pérdida de peso y sudores nocturnos.

Al examen clinico encontramoes: hnifia ligeramente desnutride con peso
de 15 kilos, pélida, amigdalas ¥ adenoides hipertrofiados; ganghibs retrocaro-
tideos crecidos. -Se hizo diagnéstico. de hiperirofia de amigdalas, adenoidi-
tie, ¥ de bronquitis erénica y se pidié radiografia de térax, la cual mosatrd:
gombra de infiltracién hiliar y parahiliar derecha de regular extensién ¥y
sombra de ligera infiltracién hiliar y parghiliar izquierda-s Ante dicha ima-
gen ge pensd en un proceso de tuberculosis de prlmo,intecclén ¥ se hizo un
Von Pirquet, el cual resutté negativo, y se mandé hacer reaccién de Mantoux
1 x 1,000 cuyo resultado no se conocitd por haber defado de asistir la nifig
al comsultoric. Volvié a presentarse en el mes de septiembre, indicAndones
la mamé que la tos no habia desaparecido y que se habia notado una me-
jorfa al principio, pero que en los dos udltimos meses habia empeorado mu-
cho; su palidez se habia acenpuado ¥ se habia presentado un estado de
adinamla y anorexia marcadas ¥ ademés un estado zub- febril y sudores noc-
turnos. A la exploracién fisica encontramos el signo de la percuslén tusigena
descrito por el suscrito, el cual nos indic6 la persistencla del padecimiento
pulmonar. Se tomé nueva radiografia, que moatré Ja misma imagen de in-
filtraci6n hiliar y parahiliar derecha y acentuacién de la sombra'de infiltra-
¢i6n hiliar y parahiliar Izquierda. ‘

Se practicaron los siguientes exdmenes: Reaeci6én de Mantoux allx 1,000
con resultado negativo. Reaccién de Mantoux al 1 x 100 con resultado ne-
gativa. Reaccién de Mantoux al 1 al 10 con resultado negative.

Investigacién de bacilo de Koch en contenide gastrico con resuitado
negativo.—Sedimentacién globular que fué de doce milimetros a la hora
y de treinta y cinco a las dos horas.—Biometria hemaética: Eritrocitos:
3.900,000.—V. Globular: 1 —Leucocitos 10,800.—Neutrofilos 60%.—Linfocltos
33% —Eosindfilos 1,—Basdfilos 1.

En resumen, se trata de una nifia gue sufrm un padecimiento pulmonar
que hizo pensar en una primo-infeccién tuberculosa; en la cual un estudio
mis completo sobre todas sus reacciones alérgicas nos hizo llegar a la con-
clusién diagnéstica de una neumopatia crénica no tuberculosa.

Caso nimero 2—D. R. Elena.—Ingresd al servicio de tuberculosis del
Hospita! Infantil el 22 de enero de 1945 a la edad de cineo afios ¥ aalio el
24 de. mayo del mizmo afic. En los antecedentes familiares anotamos: 1a
madre y el padre fueron tosedores crénicos y dos hermanos murieron ds
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A

Caso niim, 1.—M. M. Ana Berta.—Infiitra-
c¢idén hiliar ¥ para-hiliar derecha.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXVI NOm, 2



NEUMOPATIAS CRONICAS DE ATARIENCIA TUBERCUILOSA

Caszo nim. 2—D. R. Elena.—Sombra de infarto

de ganglios bronquiales derechos e imuagen en

velo sugerente de participarion pleural en ia
base.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXVI Nim, 2
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Caso nim. 2.—Foto 2.—Tres meses después.
Pergisten lag sombras correspondientes a los
ganglios bronguiales,

Gaceta Médica de México
Tomo LXXVI Nom, 2
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L
Caso nim. 3.—P. O. Maria de la Luz—Infiltracién

hiliar ¥ parahiliar derechas. 5 meses de separacion
entre las dos radiografias.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXVI Num. 2
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Caso nim. 4—R. J. Luclano.—Infiliracién hiliar ¥
parahiliar bhilateral de predominio derecho.

Gaceta Médica de Méxice
Toemo LXXVI Nim. 2
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padecimientos pulmonares agudos. En los antecedentes, personales: tos feri-
na, escarlatina y muy frecuentes rinofaringitis ¥ bronquitis.

Al ingresar tenia tres meses con tos seca, tosiduras aisladas, en oca-
siones quintosa y emetisante; febricula vespertina y sudoracién abundante;
babia enflaquecido y se habfa puesto palida.

A la exploracién fisica encontramos: desnutricién ligera, palidez, amig
dalas y adenoides hipertrofiados, ganglios del cuello crecidos. timpanos ro-
los. En el térax ligera sub-matidez en ambas bases, respiraclén rudi en
ambos espacios interescapulares. La radlografia tomada a su ingreso mos-
tré un infiltrado muitinodulilar bilateral; sombras al parecer correspon-
dientes a infartos de los ganglios bronquiales derechos, imagen en velo, su-
gzerente de participacién pleural en ambas bases.

La reaccién de Von Pirquet practicads el 27 de enero resulté negativa.
La reacci6n de Mantoux al 1 x 1000 practicada el 27 de febrero resultd nega-
tiva; la reaccién de Mantoux al 1 x 100 practicada el 5 de marzo resultd
negativa, La practicada el 15 de marzo al 1 x 10 resulté negativa y otra prac-
ticada el primero de abril también al 1 x 10 resultd negativa.

La investigacién del bacile de Koch en tres lavados gastricos, practi-
cados el 23 de enero, el 10 de marzo y el 7 de abril, resulté negativa.

La sedimentacién globular di6 los siguientes resultados: El 23 de enero:
a los sesenta minutos 10 m.m. El dia lo. de marzo a los sesenta minutos
21 mm. El dia 6 de abril a los sesenta minutos 21 m.m.

Las reacciones luéticas de Kline y Kahn: negativas,

Examen coprolégico: huevecillos (‘1e himenolepis nana y quistes de amiba
histolitica. Examen de la orina: normal,

Blometria: el 27-I-45: Erltrocitos 4.530,000. V. G. 0.91 Leucocitos 9,400,
Linfocitos 24%. Monocitos 6%. Eosindfilos 1%. Baséfilos 0. Neutraofilos
69. El 15 — III — 945; Eritrocitos 4.340,000. Hemoglobina 82%. V. . 0.94.
Leucocitos 7,220, Linfocitos 36. Monocitos 5, Eosindfilos 0. Baséfilos 0,
Neutréfilos 59%. El 6 — IV — 45: Eritrocitos 4.880,000. Hemoglobina 80%%. )
Valor globular $.83. Leucocites 5,800, _Linfocitog 67. Monocitos 8. Eosing-
filos 3. Basodfilos 0. Neutréfilos 22.

- Nuevas radiografias practicadas posteriormente mestraron la dlsminu-
cién progresiva hasta la desaparicién del infiltrado nodulillar, persistiendo las
sombras de infiltracién hiliar y parahiliar bilateral de predominio derecho ¥
con acentuacion de las sombras correspondientes a los ganglios bronquiales.

La temperatura, durante los cuatro meses que permanecié en el servicio
de tuberculosis, oscilé entre 37.6 y 38.2. El peso al ingresar fué de 13 kilos
¥ al salir de 15 kilos 240 gramos.

En resumen, se trata de una nifia que ingresé al servicio de tuberculosis
después de tres meses de sufrir sintqmas pulmonares, en la ecual la radio-
grafia dio una imagen de apariencia graniilica que fué considerada como
de origen tuberculoso; pero en la eual el estudio minuciogso reaslizado en el
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Hospital nos 11évé a la conviceién de que se trataba de una neumopaiia
crénica no tuberculosa.

- Caso namero 3—P. O. Maria de la Luz—Ingresé por primera‘vez 33,1
Servicio de Consulta Externa del “Hospital Infantil” a la edad de 2 aftos 3
meses; ¥ a la sala I del Bervicio de Tuberculosm el dia 5 de NArzo del
presente afio, a la edad de 3 afios 6 meses. En sus antecedentes familiares
se recogid como dato de interés el tener un hermano tuberculoso. En Sil5
antecedentes personales patologwos anotamos r:nofa_.llngltls, bronqujtis fra-
cuentes y otitis, y en tresrocasiones padecimientos de las as respiratorias,
gque el médico tratante diagnosticd como broneqn{eumonias.

Al ingresar a la Consulta Externa tenia un mes con catarro 'y tos y con
febricula vespertina; ademas, sudores nocturnos. .Se practicé reaccidn de
Von Pirquet, la cual resulté negativa. Habiendo continuado con la misma
sintomatologia en las siguientes consultas, se tomé el dig 20 de febrero del
presente afio una radiografia de tdrax, la cual mostrd la existencia de una
sombra de infiliracién del hilio y base del pulmén derecho. Se practicé reac-
cion de Mantoux al 1 x 1,000, que fué leida como positiva, ¥ se le envié al
Servicio de Tuberculosis con el diagnéstico de tuberculosis de primo-infec-
cién. '

E! examen efectuado en dicho servicio el dia 2 de abril di6 los siguientes
datos: ligera desnutricién, faringe roja, timpano derecho congestionado, gan-
glios del cuello ligeramente crecidos v, a la exploracién del torax, sbélo es-
tertores hiimedos medianos, diseminados. El padecimiento siguié un curso
regresivo durante los primeros meses; el estado general mejord, las radio-
grafias tomadas el 7 de abril ¥y el 5 de mayc mostraron disminucién de las
sombras. La sedimentacion globular, que al ingreso fué de 42 mm, en 1
hora descendié al mes a 10 mm. Un nuevo Mantoux al 1. x 1,000, practi-
cado el 5 de abril, resulté negativo; no habiendo encontrado ninguna causiu
que Just1flcara esta negatlmzac:én se practicé el dia 17 otro Mantoux al
1 x 100 con resultados iguzalmente negativos, por lo que se anoté en la hoja
de evolucién lo slguiente: Hay datos contradictorios en la historia de esta
nifia, las primeras pruebas tuberculinicas resultaron positivas, tiene un her-
mano tuberculgso; en cambio, las pruebas de Mantoux practicadas poste-
riormente resultaron negativas y no habliendo causa gue explique esta anergia
creemos gue esta nifia sufre un proceso pulmonar no espeifico de probable
origen nasofaringeo. Un nueve Manioux al 1 x 10, practicado el 21 de ma-
vo de 1945, resultd también negativo; pero habiéndose observado en las ra-
diografias tomadas el 29 de mayo y el 23 de julio la apar‘eion de nuevos
focog de infiliracién se practicé un nuevo Mantoux al 1 x 1f. que también
resulté negativo. La fltima radiografia practicada el 21 del pasado mes se
aprecia mejoria notable de las lesiones pulmonares. La titima sedimentacién
globular fué de 12 mm. a la 1 hora, Las baciloscopias en contenido gastrico,
han resultado todas negativas. La fiebre ha sido poco elevada, con peque-



coneumonila. Flebre pro-

longada con frecueutes

bronquitis de larga du-

racion. Sudores y pa-
lidez.

tertores himedos me-

dianos; disnea en dos

ocasiones. Signo de la

percusion tusigena en
2 ocasiones.

{Dr. Toussaint).

H. Arturo. 1 afio Ant. familiares: 3 her-| Nifio desnutrido, Peso| Sombra de infiltra-| Von Pirquet ne-
Reg. 2014. manes muertos de bron-| 7 kilos. Talla 67 ctms, | cién hillar y para-| gativo. Mantoux
coneumonia, Desde los| g los 7 meses. Signo de hiliar bilateral. al T x 1,000 neg.
% meses rinofaringitis percusién tusigena. 1x 100 neg, 1 x 10
¥ bronquitis frecuentes neg.
que se acompafian de
fiebre.
R. Carlos. 3 afios. Ant. familiares sin im-| Byena nutricién. Peso| Sombra de infiltra-| Von Pirquet ne-
Reg. 3575. portancia. Desde 1 afio| 15400 kg 'Talla 94| cién hiliar ¥ parahi-| gativo. Mantoux
tos y fiebre que dura| ctms, Tejido linfitice liar derechas. al 1 x 1,000 neg.
1 a 2 semanas, para| pasofaringec hipertro- 1x 100 neg. 1 x 10
reaparecer después de| fiado e infectado. Sig- neg.
10 a 15 dias. Ronca ¥| po percusién tusigena.
duerme con la boca| Roncus y sibilancias.
abierta.
A. David. |3 afios, 6 me-i Ant familiares sin im-| Bijen nutride. P eso| Sombra de adenopa-| Von Pirquet ne-
Reg. 2414. ses. portancia. Personales: 15,400 kg. Signo per-|tia hiliar y parahi-| gative. Mantoux
bronquitis de repeti-{ cusién tusigena. Bio- | liar derecha {clini-J al 1 x 1.000 neg.
cion. Hace un mes fie-{ metria: globulos rojos ca Dr, Campos;. 1 x 100 neg.
bre, tos y sudores. | 460000, Leuc. 7,000,
Linf. 41 m. 7. Neutré-
filos 519.
B. Javier. 6 afios. Antecedentes familiares | Buena nutricién. Peso| Sombra de adenopa-| Von Pirquet ne-
Reg. 3372. sin  importancia. Per-| 20,800 kg. Talla 1.14| tia bronguial bilate-| gativo. Mantoux
sonales: varicela, sa-|ctms. Ningin dato res-| ral y ligera infiltra-| al 1 x 1,000 neg.
rampién y escarlatina. piratorio. cion de predominio{l x 100 neg. 1 x 10
Durante maAs de 6 me- derecho. (Dr. Var- neg,
ses fiebre poco eleva- gas).
da ¥ en ocasfones su-
dores nocturnos: duer-
me con la boca abierta
¥ rouca.
R. Manuel. 1 afio Antecedentes familiares | Buena nutricion. Peso| Sombra de gruesa| Vvon Pirquet ne-
Reg. 3017. sin importancia. Des-1 10,440 kg Talla 753} adenopatin paratra- | gativo. Mantoux
de hace dos meses fie-| ctms. Hipertrofia amig-§{ queal izquierda. Enjal 1 x 1,000 neg.
bre de 37.5 a 33.6. Ron- | dalas y adenoides; oti-j lateral, espacio cla-|1 x 100 neg. 1 x 10
ca; duerme con ia boca| tis izquierda. Ganglios | ro postervior ocupado neg.
abierta; sudores mnoc-| retrocarotideos creci- | por sombras ganglio- '
turnos. dos. Reacciones 1uéti- | nares. (Dr, Vargas).
cas, negativas, Examen
de orina y materias fe-
cales negativos. Biome-
tria; eritrocitos ......
5.240,000; leucocitos,|
26,0080,
.. V. Sergio. 1 afio. Antecedentes familiares | Regular nutricién. Pe.| Sombra de adenopa-| Von Pirquet ne-
Reg. 3613, sin jmportancia. A, Per-| so 9,100 kg Talla 72{ tia bronquial izquier-| gativo. Mantoux
sonales: colitis muco- | ctms. Hipertrofia amig- | da con ligera infil-|al 1 x 1,000 neg.
sanguinolenta y rino-| dalag y adenoides. Sig-|tracidén parahiliar.|1x 100 neg. 1 x 10
faringitis. 2 meses con| no de la percusion tu-| En lateral, imagen neg.
fiehre de 37.2 a 38. Pa- sigena. Reacciones lué-| de adenopatia hiliar.
lidez, coriza, anorexia,| ticas negativas. Biome-| (Drs. Vargas y Tous-
sudores nocturnos, tria: eritrocitos ...... saint).
3.480.000\; leuc. 7,909;
lint. 75; neutrofilog 20.
". H. Ricardo, | 1 afio, 2 meses, | Antecedentes  familia- | Buena nutricién. Peso| Opacidad de infiltra-| Von Pirquet ne-
Reg. 3399. res sin importancia. A.| 10 kilos, Talla 76 ctms. | cién  difusa yuxta- | gative. Mantoux
Personales: rinofarin- | Tejido linfitico nasofa-| hiliar bilateral, ade-[al 1 x 1,000 neg.
gitis y colitis. Cuatro a | ringeo hipertrofiado e | nopatia paratragueal|l x 100 neg. 1 x 10
cined meses con tos| infectado. Signo percu-| derecha. (Dr. Var- neg.
que 1o ha cedido a nin-| sién tusigena; esterto- gas.)
giin medicamento, Duer- | res en el vértice dere-
me con la boca sbier-| cho (roncos y sibilan-
ta ¥y ronca. Sudores ¥ cias),
en ocasiones fiebre.
1. 7. Andrés. 11 meses. Anteceflentes  familia- | Buena nutricién. Peso [ Ensanchamiento me-| von Pirquet ne-
Reg. 3603. res: madre asmatica. A.| 9.440 kg, Talla 73 ctms. | diastino superior por | gative. Mantoux
Personales: rinofarin-| Faritige roja; timpano | 2denopatia paratra-| 5 3 x 1.000 neg.
gitis y bronquitis des- | derecho congestionado; [ queal derecha. En 1 x 100 neg. 1 x 10
de 3 meses; operada| examen orina, materias | lateral, ganglios tra- neg.
adenoides. Tiere 2 me-| fecales y reacciones| Quecbronquiales cre-
ses con estado sub-fe-| ludticas negativos. San-| cidos.  Infiltracién
bril de 37.70. ¥ a veces | gre: e: 6.250,000; leuc.: | parahiliar discreta.
3% grados; tose rarus) 1%680; linf: 50; mon,
veres, 12; neut. 34%.
Jel M. R. Cla-| 3 afios, 6 me-| Antecedentes familia—l Ligera desnutricién, Pe-{ Sombra de adenopa-| Von Pirquet ne-
a. Reg. 3082 Ses. res sin importancia. A.| so 13.300 kg. Talla 95.5 | tia paratragueal de-§ gativo. Mantoux
Personales: Geofagia: | ctms. Amigdalas y ade-| recha; infiltracién|al 1 x 1,000 neg
faringitis y bronquitis | hpides hipertrofiados, | hiliar bilateral de 1 x 100 neg.
durante 3 afios. Ronea| panglios de cuello cre-| predominio izquier-
¥ duerme con la boca cidos. do. (Dr. Segura Mi-
_ abierta. Han).

un afic y medio ha
mejorado pero no
sanado, a pesar de
sulfas ¥ penicilina,

D. Ingreso: T. B.

de primo - infeccion.

D. final: neumopatia

no tuberculosa. Ha

mejorade ligeramen-
te.

D Ingreso: T. B.
de primo -infeccién.
Final: neumopatia
no tuberculosa, No
ha vuelto a consalta.

D. Ingreso: T. B.
Pulmonar. Final:
neumopatia no tu-
berculosz. Haata 1l-
tima consulta habia
mejorado ligeramen-
te.

D. Ingreso: T. I
de primo - infeccién.
Final: neumopatia
no tuberculosa. Pes-
pués de un afio de
evolucion ha mejo-
rado notablemente.

. Ingreso: Adenoi-
ditis ¥y T. B. de pri-
mo-infeccion. Opera-
do de amigdales ¥y
adencides. 3 meses
después pergiste fle-
bre a pesar trata-
miento con penicili-
na y sulfas,

D. Ingreso: neumo-

patia tuberculosa, Fi-
nal: neumopatia no

tuberculosa., El tra-

tamiento sulfamidi-

co no modificé el

padecimiento; la fie-
bre peraiste,

Primer diagndéstico:
T. B. de Primo-In-
feccion. Final: neu-
mopatia no tubercu-
logsa. Durante 2 me-
ges de observacion
80lo hubo ligera re-
ducceién de wsombras
radiogriaficas,

D. Ingreso: Adenoi-
ditis. D, final: neu-
mopatia no tubercu-
losa. Después trata-
miento por penicili-
na ¥ sulfas conti-
nia- neumopatia.

D. Ingreso: Hip. de
amigdalas y adenoi-
des ¥y bronquitis de
repeticion. D. final:
Neumopatia crénica

no tubercuilosa. Evo-
Iucién: a log 3 me-
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fias oscilaciones de 37.20, 37.60, ¥ s0lo en raras _acasioney ha alcanzado a 38o.

con motivo de padecimentos intercurrentes de ia rmofarmge ¥ en una oca-
gion con motive de la variesla. Los examenes de 011na de materlas fecales
y las reacciones luéticas resultaron negativos. :

En resumen: se trata de una nifia que ha suiride frecu.entesi padecimien-
tos de la rinofaringe y procesos broncopulmonares; Astos antes de’su .in-
greso al Hospital, fueron diagnosticados como bronconenmonias banales; ¥
a st ingreso al Servico de Tuberculosos y tomando en consideracion los re-
sultados de. las. pruebas tuberculinicas probabiemente mal mterpretadas se
consideraron como de naturaleza tuberculosa, El estudio posterwr hecho
en el Servicio da argumentos suficientes para pensar en la exlstencna de un
tlpo especial de neumopatia crénica ne’ tubercilosa.

Caso numero 4—R. J. Luciano. Fué presentado a mi consultor:o el dia
3 de mayo del presente afio a la edad dé 3 afios’ ¥y 6 meses, Antecedentes fa’
miliares: sin importaneia. Antecedentes personalea* Es gemelo;.: ha sufrido
frecuentes rinobronquitis y- colitis. . : :

Desde hace dos afios sufre frecueptes trastornos digestivos, principal-
mente diarreas, meteorismo. muy exagerado y un estado .de, desnutrlcmn
avanzada. La diarrea es constante, aumentando con la 1ngest10n de grasas,
legumbres y con los atoles. A estos trastornos dlgE’StIVDS se asociaron bron-
quitis banales, los cuales siempre se acompafiaron ‘de " fiebre. Quince dias
antes de ser llevado al consultorio, la tos' ¥y el estado febril se acentuaron
y aparecié ligera disnea. La exploracién dié los giguientes datos: desnutri-
ci6én de segundo grado; el peso de 12 kilos ¥ la talla de 89 centimetros; palii-
dez acentuada, orzuelos en parpado izquierdo, la faringe roja; en el térax
ademds de algunos romcus ¥ sibilancias, el signo de la percusidn tusigena, que
pers1st_1é durante un mes; el vientre muy aumentado de volumen v meteo-
rizado. Se tomé radiografia del térax, la cual mostrd una sombra de infiltracion
basal y parahiliar derecha y de infarto de los ganglios bronquiales del mis-
mo lado;  ademas sombras de infiltracién menos extenga en el pulmén iz-
quierdo. Se diagnosticé .enfermedad celiaca y probable tuberculosis de pri
mo-infeccion.

_La reaccién de Von Pirquet resulté negativa, el niflo mejoré de su sin-
drome celizco con el tratamiento indicado, ganande un kilo de_peso en un
mes, aungue persistiendo Ia tos y el estado subfebril. En el mes de septiem-
bre log sintomas pulmonares se acentuaron, reaparecienido el signo de la per
cusion tusigena; la radiografid mostré una ligera dismninueion de la infil-
tracién de la base derecha y la aparicidon de una discreta infiitracién parahi-
liar derecha superior. Las reacciones de Mantoux al 1 x 1000, al 1 x 100 ¥ &l
1 x 10 resultaron negativas. ]

En resumen: unific con enfermedad celiaca, que ha sufride durante seis
meses una neumopatia de aparfencia flmica ¥ en el cual la serie de prue-
bas tuberculfinicas y la falta de antecedentes tuberculozos no permrten eli-
minar dicha etiologia.
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III.—Consideraciones sobre los casos observados

La lectura de las historias clinicas de estos 14 nifios de edad
comprendida entre los 11 meses y log 6 afios; todos con proce-
s0s pulmonares crénicos de apariencia tuberculosa y en los cuales
un estudio clinico mas completo y el resultado de las tuberculino-
reacciones dieron argumentos que nos han permitido catalogarlos
en el grupo de neumopatias crénicas no tuberculosas, sugiere una
serie de consideraciones de orden clinico y etiopatogénico.

El estudio clinico de estos nifios muestra que en sy mayoria
ia sintomatologia solo podia permitirnos afirmar la existencia de
rinofaringitis y bronquitis de repeticién. Los signos que indican
la existencia de un proceso pulmonar mas bien fueron escasos:
submatitez en uno de ellos, estertores subcrepitantes en dos.

Los elementos que nos llevaron al diagnéstico del padecimien-
to pulmonar fueron los siguientes: lo. La persistencia del estado
subfebril en nifios con rinofaringitis y bronquitis frecuentes. 2o,
El signo de la percusién tusigena, y 3o. El estudio radiogrifico.

Insistiremos sobre el signo de la percusién tusigena, que me
ha tocado en suerte describir v el cual consiste en producir un ac-
ceso de tos al percutir sobre el térax. Para que el signo tenga to-
do su valor el acceso debe producirse cuantas veces se percuta,
siempre que se deje transcurrir un espacio de tiempo de més o
menos medio minuto a un minuto entre cada percusion. Obrando
asi, su presencia permite afirmar la existencia de una lesién pul-
monar cuya naturaleza toca al clinico aclarar. Debo advertir que ja-
mas se ha encontrado el signo en las bronguitis agudas o crénicas,
ni en la tosferina, ni en el asma infantil; y sélo se ha presentado
cuando dichos padecimientos se han complicado con procesos pul-
monares mas o menos extensos, En Ios nifios motivo de este es-
tudio, la presencia del signo en ocho de ellos nog hizo afirmar la
existencia de un padecimiento pulmonar que el estudio radiografi-
¢o vino a comprobar, En los gue no presentaron dicho signo, fue-
ron la persistencia de la fiebre y la repeticién de la bronquitis lo
que nos determiné a pedir el estudio radiografico.

Diagnosticada la neumopatia, la semejanza de la imagen ra-
diografica con las observadas principalmente en los procesos de
primo-infeccién tuberculosa, leva al clinico a considerarla de tal



NEUMOPATIAS CRONICAS DE APARIENCIA TUBERCULOSA 137

naturaleza; pero en nuestros casos la falta absoluta, salve en dos
de ellos, de antecedentes fimicos, nos hizo practicar una serie de
reacciones tuberculinicas, con el fin de afirmar o de negar su na-
turaleza tuberculosa. Habiendo resultado dichas reacciones ne-
gativas en todos los casos y no habiendo encontrado ninguna cau-
sa gue pudiera explicar la desaparicién de la alergia en :aso de
que fueran tuberculosos, hasta donde la clinica pueda permitir-
noslo, nos creemos autorizados para negar la existencia en ellos
de la infeccién tuberculosa. De lo anterior surge la siguiente pre-
gunta si estas neumopatias ne son tuberculosas ieual es su etio-
logia y cual su patogenia?

Creo que el estudio clinico de los enfermitos puede daruns
datos para formular algunas hipétesis a este respecto. Desde lue-
go, casi todos ellos sufrieron padecimientos crénjcos de la nasofa-
ringe y bronquitis de repeticion. ¢No seria pos',lble que la lesién
pulmonar hubiera sido producida por gérmenes que partiendo de la
rinofaringe hubieran ganado por via bronquwl descendente el pa-
renquima pulmonar y. hubieran anidado en él, como lo hace el ba-
c1ln de Koch, produc1endo las lesiones pulmonares y ganglionares
que muestran las radiografias?

" Otra hipétesis podria deducirse de las intimas relaciones exis-
tentes entre la cadena ganglionar del cuello vy la medlastimca po-
driamos suponer ¢gue en algunos casos la infeccidén de los ganglios
del cuello podrla propagarse a los del mediastino y alrededor de
estos produ(:lrse procesos inflamatorios periganglionares, como
también se observa en las adenopatias tuberculosas.

Creo que estas hipétesis pueden, si no explicar completamen-
te la producmén de estas neumopatias, por lo menos servir de
crientacién para hacer estudios mas completos que nos permitan
aclarar este asunto.

" En relacién con la evolucién de estas neumOpatlas 86lo pods-
mos afirmar que siguen un curso generalmente benigno; y que
ninguna de ellas ha llegado a repercutir tan profundamente sobre
el estado general del enfermito que hublera puesto en peligro su
vida. No podemos por el momento precisar su duracién porgque
fuchos de ellos atin estin en evolucién después de mas de 6 me-
ses de observacién; aunque si hemos notado que todos siguen un
curso lento pero regresivo, La {erapéutica por las sulfadrogas y
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la pemcﬂma no ha dado los resultados brlllantes obtenldos en otros
tipos de neumopatlas A mi pareeer, ‘es el tratamlento del estado
general a bake de una buena dletetlca v1tam1nas, extracto de hi-
gado 'y transfusmnes én casos de desnitrici6n, asi como el trata
m1ento de Iz 1nfec<:16n del tejfdo linfatico nasofarmgeo lo que de
he 1ntentarse para lograr 1a curacién’ de éstos’ enférmlfios, mlen'
trag €l ¢onocimiento mas completo de Ia etlopatogenla l’lOS permx-_
ta una terapbutlca mas eficaz;* S -2

" 'Intencionalmente no he querldo en este trabajo ahondar en
con31derac10nes ‘doctrinarias’ sobre las dlversas neumopatlas que
en alguna forma pudleran confundirse con las’ que hoy presento,
Para temunar deseo expresar que la flnahdad que he persegulda
al presentar este traba_]o ha 31d0 por una parte 1115151;11' sobre la
existencia en los nifios de neumopatias crénicas que clinica 'y raé
dlog‘raflcamente pueden ser confundidas con las tubercu]osas, v en
la necesmad de hacer en Ios cas0s 508pechosos estudms mis com-
plet0s sobre todo de Iaé Feacciones tuberculimcas, que nos permi-
tan evitar un error “de dlagnéstxco con ]as consecuenmas ‘terapéu-
ticas, sociales ¥ morales que padieran sucederle ¥, por otra par-'
te, hacer algunas breves conmderacmnes sobre su etiologia 'y pa-
togenia que pudleran serwr de base a mas serlas y completaq
mvestlgacmnes. '

Resumen

Se presentaron catorce casos de nlnos de once ‘meses a 6 afos
de edad, con neumopat1as crénlcas chmca y radlograflcamente de
apar1enc1a tuberculosa, en los ciales las intradermorreacciones
tuberculinicas hasta de 10 miligramos resultaron negativas, sin
haherse encontrado causa alguna que pudlera exphcar una pérdlda
de la aIergla, por Io que fueron c0n31deradas eomo no tuberculo-
sas. '

Dichos n1nos presentaron aI mlsmo tlempo mfeccmnes créni-
cas de la rinofaringe ¥y en' su may01 ia bronquitis de repet1c1on por
lo que se sospecha que estas 1nfecc10nes pudleran mtervemr en la
FthlOgla de Ia.s neumopatlas



