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CONSIDERACIONES GENERALES

$ INDUDABLE que el concepto sobre ¢l diagndstice y tratamiento de la
tuberculosis pulmonar ha variado considerablemente cn la época
actual, principalmente bajo la accién de modernos antibidticos.

Es perfectamecnte conocida la capacidad de esta medicacién para hacer
virar rapidamente la baciloscopia de positiva a negativa. Los estudios ini-
ciales sobre pieras resecadas de Ryan, Medlar Bernstein, demucstran que
en los pacientes con cavernas abiertas o con {ocos neumoénicos de cierta
cuaniia, es posible demostrar la presencia del bacilo de Koch, aun cuando
los métodos de frotis o de lavado gastrico o aun cultivo de las secreciones
den resultados negativos. En cambio, en las lesiones necréticas en las ca-
vernas cerradas s6lo es posible demostrar su presencia en un 1392 y en un
buen namero de estos casos no contenian suficientes hacilos para lograr la
inoculacién del cobayo.

Esta tendencia del bacilo de Koch a desaparecer en las lesiones tu-
berculosas ya habia sido observada por Beck ¥ Yeglan en enfermos sin tra-
tamiente especifico, por lo que dichos autores suponian que la inhibicidn
del bacilo de Koch se debia a productos metabdlicos del germen o bien, a
ausencia de sustancias nutricias para su desarrollo,

Sin embargo, estos casos de desaparicion espontinea del germen, pue-
den considerarse como excepcionales comparados con la gran incidencia

*  Leido en la sesion del 12 de junio de 1957:
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con que se les observa actualmente, principalmente con ¢l empleo de Ia
isoniacida (Stenken v Wolinsky).

Muchos autores han encontrado que frecuentemente, aun demostran-
dose la presencia del bacilo de Koch en las piezas resccadas, no es posible
cultivarlo o producir la inoculacién en i6s animales receptivos. Asi, Berns-
tein y Stenken, en 12 lesiones resecadas en el momento maximo de regre-
sién, sin evidencia radioldgica de lesiones cavitadas, pero con baciloscopia
positiva, lograron demostrar €l germen pero en dos terceras partes de ellas,
no consiguieron ni el cultive ni la inoculacion.

Al multiplicarse estas observaciones empezd a especularse sobre la posi-
bilidad de que los gérmenes ue sc encontraban en dichas lesiones no fueran
gérmenes variables sino wérmenes no patégenos y por consiguiente, no
peligrosos.

Contra dicha mancra de pensar, se ha levantado la opinidn de un gran
numero de personas autorizadas, explicando el hecho, o bien, como conse-
cuencia de la accién inhibidora de productos metabolicos tisulares, como cl
dcido lactico o la espermina (Dubos), o bien, ausencia de sustancias meta-
hdlicas necesarias para su crecimiento. (Mtros, come Auerbach y Hobby,
suponen la posibilidad de mutaciones bacilares, que exigen el emplec de
nuevas técnicas de cultive para demostrar su virulencia.

Estos mismos awtores han logrado cultivar en un 73% al Mycobacterium
tuberculosis cn piezas resecadas procedentes de enfermos persistentemente
negativos y basandose en ello, niegan la innocuidad de los gérmencs de-
mostrados por frotis. )

En un estudio comparative entre las formas anatomopatoldgicas y los
hallazgos bacterioldgicos, el rmismo Auerbach encuentra una disminucién
notable de los frotis y cultivos positivos a medida que el proceso evoluciona
hacia la curaciin.

Berkley H. Johnson y Frederick J. Seger, obtienen mavor porcentaje
de cultivos en las cavernas que en las lesiones sélidas. A conclusiones simi-
lares llega John H, Steele.

Un segundo aspecte, no menos trascendental, es el que se reflere a las
modificaciones anatomopatologicas consecutivas al empleo de la moderna
quimioterapia,

Ya desde ¢pocas pasadas, Laennec, habia demostrade la curacién es-
pontanea de las cavernas tuberculosas. Gilbert describib dos casos de ca-
vernas cerradas por tejido cicatricial. Sweet, discutié v describié varios ti-
pos de cierre cavitario, pero estas cosas eran aisladas y poco frecuentes.

En la época actual, estin a la orden del dia la desaparicién del ele-
mento exudativo, la reahsorcidn de las pequefias lesiones nodulares, la cal-
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cificacién u osificacién de las de maver tamano; ¢f cievre de los bronquios
ocasionando ¢l colapso o clausura de las cavernas por fibrosis, o por espe-
samilentce del liquido o pus en ellas contenido, el que después de un inter-
vale llega a hacerse estéril, caseificarse o calcificarse.

Auerbach, ha descrito la epitelizacién de la unién broncocavitaria, que,
extendiéndose después al resto de la caverna, logra en ocasiones la curacion
abierta de la misma.

Thempsen encuentra en su estadistica un 9.6% de curacién abicrta de
las cavernas, _

De gran interés s igualmente la comunicaciéon de Sweany y Seiles sobre
la bacteriologi:'l. y anatomia patologica de 34 piezas resecadas. En 15 casos
no fué posible revelar la prescncia de bacilo de Koch por frotis, cultivo o
inoculacién, en 16 pudo cultivarse. En 12, hubo frotis y cultivo positivo,
en 4, cultivo positivo y frotis negative v en 3 casos, frotis positive v cultivo
negativo, )

Para ellos, la ausencia de hacilos no tienc nada de anormal y esid en
relacién con la tendencia a Ja curacidn del proceso tuberculeso. El heche
de que en tres casos haya habido frotis positive v cultive negativo, lo ex-
plican con la idea de que se trata de baciles muertos.

De mayor importancia son sus conclusiones sobre las medificaciones

anatomopatolégicas. En el 22%, de procesos avanzados v excavados, el re-
poso y la terapia antimicrobiana lograron no sélo la desaparicién de los in-
filtrados, sino la curacién de las cavernas por el llenado de tejide de granu-
lacién y fibrosis, dejando sélo cicatrices estelares. Segin su opinién, este
grupe no necesita de cirugia reseccionista. Otro grupo, de 10 a 13% logrd
una involucidn suficiente para recuperarse sin cirugia con el concurso de

un mavor tiempo de tratamiento, pero en vista de los azares a que cxpon-
drian al enfermo, se revelan partidarios de la extirpacién. El resto, mds o
menos un 60%, corresponde a los enfermos muy avanzados, multiexcava-

s

dos. Algunos de ellos son tributarios de cirugia, en otros scrd preferible no
abordarlos quirirgicamente pues son los. abocados a las complicacioncs o
bien son personas de edad avanzada, representando casos no redimibles.

Newell, Steele y Logan, encuentran que las lesiones observadas en el
estudio anatomaopatoldgico son siempre mayores que lo que se suponia en
Iz radiologia, que los focos neuménicos o calkcificaciones de menes de 0.5 ¢m
ne son generalmente visibles, asi como que es la zona correspondiente a los
lébulos inferiores en la que mas frecuentemente se cometen errores diag-
nbsticos por omision.

A partir de los trabajos de Ryan, Medlar y Asoc, los estudios sobre
piezas resecadas se multiplican y a los senalados anteriormente hay que
agregar entre los mis Importantes los de (F'Brien, Cannetti, Celis v otros.
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A continuacién expondremos nuestra experiencia, en ¢l Sanatorio de
Huipulco, y para lo cual después de describir el método seguido expondre-
mos Jos hallazgos v ohservaciones que nos han parecido de mayer impor-
tancia.

MATERIAL ¥ METODO

Se procedio a hacer ¢l estudio de 84 piezas resecadas en el afio de 1956
de las cuales solamente lueron aprovechadas 76, pues 8 correspondieron a
especimenes no tuberculosos,

Con el fin de realizar el estuclio bacterioldgico v ante la imposibilidad
de efectuar un estudio exhaustivo se procedié (Dispositivo Nfim. 1}, a hacer
tomas de las porciones mds representativas. (Material caseoso de las caver-
has encontradas o cuando solamente habia nédulos, de varios de ellos, los
mis sospechosos ),

Se hicieron frotis y siembras en medios de Herrold, Tarshis y en ocasio-
nes de Jensen Holmes, observindose los cultivos hasta dos meses después
de su inoculacién.

Semejante ¢l estudio anatomopatolégico no pude hacerse en forma to-
tal, recurriéndose a la observacion de las cavernas, elementos nodulares mis
representativos y limite de seccién bronquial. El tiempo entre la reseccidn
de la pieza v su estudio fué variable, desde algunas horas hasta dos o
tres dias.

HALLAZGOS BACTERIOL{)GICOS

Cuadro Ntim. 1. En este primer cuadro se muestran los resultados bac.-
terioldgicos globales: como podrd ohservarse, mientras en el 79.5% se en-
cuentran frotis positives, sélo en el 32.8%, o sea menos de la mitad de lo
anterior, los cultivos fueron positivos. Estos datos adquicren mayor relicve
si tormamos en cuenta el siguicnte cuadro {Cuadro Ném, 2) en ¢l que se

comparan los resuliados obtenidos de acuerdo con la baciloscopia en cspu-

Cuspre Nt 1

!

Bacilos de Koch Num. de casos Paorciento r

. o [

! Frotis + 58 79.5 |

| Frotis - 15 20.5 |
| Cultivo + 21 32.87
' Cultive — 4G 67.13

i
—_— —_— .
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to y lavados gastricos previos. Hemos de aclarar gue se consideraron como
negativos aquellos pacientes que fueron persistentemente negativos por un
lapso no menor de tres meses, Como pedra notarse, los frotis y cultivos
posttivos son mas frecuentes entre los pacientes con baciloscopia positiva

Cuapbro NitMm. 2

|

! BaciLoscoria Positiva | .Bacn.oscoria xEcATIVA

| R

{N:im. de casos i Parciento iNtim‘ de casos Porciento .
' | | :
Frotis + 34 80.9 12 : 13}
Frotis — 8 19.1 8 40
Cultivo -+ 16 35.7 6 30
Cuitive - 26 64.3 14 0

Previa, pero adn mis interesante es el hecho de que entre el grupo de en-
fermos persistentemcte negativos, ¢l 60% de frotis positivo ¥y en la mitad
de los casos logrése cultivar el germen (Cuadro Num. 3). El siguiente cua-
dro fué elaborado con el objeto de ver la correlacién que puede existir ¢n-
tre los hallazgos bacteriolégicos v la naturalesa cavitaria o nodular de Jas

Cuabro NiM. 3

CavErNAS (44 casos)
Nim. de casos ‘ Porciento '
Frotis + ‘ 40 i 90.9
Frotis — 4 9.1
Cultivo + . 19 43.1 !
Cultive — | 25 56.9 '
Népuros (29 casos)
. . — o — E— __|
Nim. de casor [ Porciento
1 ]
j
Frotis + ‘ 18 68 ,
Frotis -— 11 48
Cultivo + 5 17.24 !
Cultivo — 24 82.76 |
|
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lesiones encontradas. Notese of mayor porcentaje 90.9% de frotis Positivos
¢n las cavernas comparado con un 68% de log nodulos. Es de llamar la
atencién cémo es atn alto el porcentaje de frotis positivos en los nédulos
mismos, En cambio, es bien aparente la mayor aptitud Ppara cultivarse de
los bacilos provenientes de las cavernas, 43.1% comparado con el 17.24¢;
de: las lesiones nodulares.

Cuabro Nowm. 1

CaverNas coN coMuNicaardn BRONQUIAL

f— T ———— ]

i 1. Nim. de casos . Porciento |
! ——— . |
S | |
i Frotis + i 28 | 90.3 :
! Frotis — 3 9.7
X Cultivo + ' 13 | 41.94
" Cnltive ... ; 18 | 58.06 |
L S _—
Cavianas siv GOMUNICACION RRONQUIAL ||
- — Y — e — | ______|
Nim. de casos . Porciento |
— _-——-——____—-——____,___ ——-—.____[
Frotis + |} 12 92.3
Frotis — I 1 7.7 |
Cultivo - [ 46.15
Cultive  _.. | 7 53.85 /
| I

Cuadro Niim. 4. E] estudio comparative de log haliazgos en frotis ¥
cultivo ¢s sensiblemente igual en las cavernas con bronquio abierto o co-
rrado, lo cual subrava, en nuestra opinién, que desde el punto de vista del
Potencial evolutivo es 1a presencia de la caverna la que deberd ser tomada
€11 Cuenta.

Cuadro Nam. 5. En cambio, no sucede lo mismo cuando se ('.omparanl
estas cifras entre nédulos taseosos y calcificados, Pues mientras en estos
Gltimos se obtiene un 30% de frotis positivos con 0% de cultivos positivos,
en los nédulos caseosos se encuentra un 66.6% de frotis Ppositivos con un
22.82 de cultivos positivos,

Nos parece de interés el sefialar que en los nédulos calcificados, con
comprobacién anatomopatolégica, sea posible encontrar el bacilo de Koch
en el 50% de los casos.
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Con cl fin de correlacionar jos hallazgos bacterioldgicos en las piezas
resecadas con su tendencia a la exudacién o a la fibrosis, distribuimes en
tres grupos a cada una de ellas. Es decir, las formas exudativas fuercn
divididas en tres grupos, correspondiende el primero las formas exudativas
agudas; al tercero las formas mis benignas y naturalmente, las formas
intermedias constituyeron el grupo nimero dos. En forma semejante, la
fibrosis va de las formas minimas a las més acentuadas.

Cuapro Nt 3

[ NéDULOS caLctricapes (8 casos)
‘ Num. de casos Porciento
! Frotis + ? + 50
Frotis - \ 4 50
' Cultive + Q 1]
i Cultive i 8 100
NODUILOs casFosos (2] casos) [
‘ Nim, de casos Poreciento
Frotis + 14 ‘ 66.66 i
Frotis c- : 7 3354 |
Cultivo + ‘ 5 23.42
Cultivo - I 16 76.18

No dejamos de reconocer que esta divisién s artifliciosa y que, a medida
que se fraccionan los grupoes vy se reduce el volumen de los casos consi-
derados, aumenta la falacia de las estadisticas.

Cuadros Nims. 6 y 7. Véase cémo va disminuyendo la frecuencia de
los frotis y cultivos positives a medida que regresa la exudacién, asi como
también que, aun cuando ¢l porcentaje de frotis positivos es semejante en
ambas forras anatomopatologicas, la capacidad cultural del bacilo es me-
nor en las formas productivas.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

Ademds de lo seflalade anteriormente sobre la distribucién porcentual de
las distintas formas anatomopatolégicas, debemos sefialar que, en 42 casos
{Cuadre Nium. 8], s¢ diagnosticaron cavernas. En el 834 de cllas, el estu-
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Cuspro Nim. 6

—_ —_,—_:_—_"—_—_—_'—__'—~__—_.—_.—_——_._,—_—.— —_—— = _

| ExupaTivas
—— - . -
.
l | Num, de casoy | Porciento i
| !
| — e e e— _—-—_.._______ —_———— .

| ; Grado 1 ‘

I Frotis + . i2 453.71

| Frous | 2 .‘ 1429
Cultivo = [

i Cultive 8

Grada 1II

Frotis =+ : - 34 829 i
: Frotis - ' 7 17.1

Cultivo + ! 13 31.7 i
| Cultive — 28 63.3

Grado III |

Frotis + 8 | 61.5 !

[
L - —_—
|
|
|

Frotis — | 3 | 38.5
Cultivo + 2 15.4
|I Cultivo 11 846

Cuapro Nim. 7

| ProntcTivas ;
___'__'____'_'_f___—_'_l'____ : —
| Nim, de caso; Porciento i

| | Cirado 1

) Frotis + | 4 ! 80
I Frotis . _

Cultive -
| Cultive J 1 : 20

_——

Frotis -+ 18
Frotis —
Cultive +
Cultivo - | 1

| Frotis + | M

727
 Frotis —~ 8 | 27.3 |
I Cultivo -L 8 | 27.3 |

Cultivo - ! 8 727 :
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die anatomopatelégico las ratificd v en el 17%, no fueron cncontradas.
También sucedié a la inversa, cs decir, en tres casos este estudio reportd
la existencia de caverna, generalmente pequefia, de 10 a 20 mm, que el
clinico no habia sospechado.

Solamente en dos casos de los 76, se encontré lesibn especifica en el
limite de seccién bronquial, una de ellas, de tipo ulceroso.

Cuapro NUM, 8

CAVERNAS CAVERNAS ’ CAVERNAS '
DIAGNOSTICADAS NO LNCONTRADAS ENCONTRADAS
42 7 —— 17 por ciento 35 - - B3 por ciento |

Correlacionando la incidencia de fistulas cen la forma anatomopatols-
gica {Cuadro Nim, 9), se encentré una menor frecuencia en las formas
productivas gue en las exudativas, aun cuando debe hacerse la mencion
de que en cualesquiera de estos grupos, tan prento se toma en cuenta la
presencia de caverna, el porcentaje se eleva considerablemente.

Cuapro N, 9

Num. de casos Fistulas Porciento
i1 Exudativas i6 3 . 18.7
| Productivas 28 3 ' 1.7
| Mixtas 32 7 216 |
| Total: 76 13 17.1 =

Fué nuestro prondstico, desde ¢l principio, el estudiar la velacién entre
el tipo de tratamiento y su duracion v esquema, ¥ la forma anatomopato-
légica vy la incidencia de fistulas, pero consideramos que era imposible, en
nuestros pacientes cstudiados, establecer una relacién de causa a efecto.
Creemos que, cuando menos en los pacientes hospitalizados en los distin-
tos servicios del Distrito Federal, esto es punto menos que imposible, pues
en nuestra experiencia, un 9865 llega a nuestras salas después de trata-
mientos irregulares, prolongados en general, con dosis mayores de 73 g de
estreptomicina vy frecuentemente desprovistos de la accién combinada
del PAS,
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En dos casos se comprobé ¢l cierre total de cavernas preexistentes, In
un caso clinicamente diagnosticado como tuberculesis, con baciloscopia po-
sitiva. y con evidencia radioldgica de caverna, el estudio anatomopatoldgico
describi6 la lesién excavada como formacidn quistica, sin encontrar vesti-
gios de lesiones microscépicas de tuberculosis, por lo que, en nuestro 4ni-
mo, 1nos queda la duda de que se tratara de un quiste infectada de tubercu-
losis, o bien, de una caverna epitelicada. Ya en un caso anterior, habiamos
tenido la oportunidad de ver la epitelizacién de una caverna, pero no corres-
ponde a este grupo estudiado,

No se encontraron bulas enfiscmatosas, ni tampoco la epitclizacién de
la unidn broncocavitaria, descrita por Auerbach y Hobby.,

COMENTARIG

No existe correlacién cntre la simple baciloscopia y los hallazgos bacte-
riolégicos de las piezas resecadas, ya que, en enfermos con esputo persis-
tente negativo, el 609% dié frotis positive y la mitad tuve cultivo positivo,

Existe paralelismo entre Ia tendencia regresiva de las lesiones v la incfec-
tividad de las mismas v como ésta se logra con mayor tiempo de trata-
miente quimioterapico, somos de opinion quc los tratamientos a corto plaa
no sen los mejores como medida Preoperatoria a las resecciones.

La inversa es, también, igualmente exacta, Con los modernas antibiéti-
€os no es posible obtener sicmpre la curacién total del proceso tuberculoso,
por io que su empleo prolongado, exhaustive, no sélo no logra la regresion
total de las lesiones, sino que deja desamparado al enfermo tuberculoso
exponiéndole a las temibles comnplicaciones de la cirugia reseccionista.

No existe, igualmente, paralelismo entre las presunciones radioldgicas
¥ los hallazgos anatomopatolégicos. Cuando los nédulos son pequefios v no
calcificados, escapan gencralmente al diagnéstico radiolégico. Pero lo Gue
€s mis importante, el estudio microscépico manificsta mayor enfermedad e
lo que podriamoes haber imaginado.,

Las lesiones bronquiales han disminuido considerablemente bajo la accién
de la moderna drogoterapia y las ulceraciones, estenosis, granulomas, etc.,
que antes estaban a la orden del dia, alcanzando un porcentaje dei 30 al
409, actualmentc son excepcionales.

La epitelizacién de las cavernas, las bulas y la epitelizacién broncocavita-
ria, deben ser poco frecuentes en nuestro medio, pues en nuestro estudio,
salamente un caso, y con reservas, logramos encontrar.

El tratamiento ldgico de la tuberculosis pulmenar debera ser el trata-
miento medicamentoso, pero como con el empleo de las actnales drogas
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esto no es posible cicnto por ciento, la cirugia reseccionista, al suprimir los
focos mas infectantes, representa un excelente auxiliar en el tratamiento
de esta dolencia,

La inversa es igualmente exacta: como las resecciones no suprimen la
totalidad de los focos infectantes, ¢s necesario prolongar el empleo de los
medicamentos por un tiempo largo, después de la reseccidn.
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L TeMa que ahora nos presentan los doctores Fernando Rebora, Mi-

guel Schultz y Maria Luisa Diaz Gémez buscando una relacién
entre los hallazgos anatoemopatolégicos v bacterioldgicos cn las piczas rese-
cadas por tuberculosis pulinenar, s de gran utilidad en la practica tisio-
logica.

Como ya lo anotan los ponentes son varios los autores que se han ocu-
pado del tema, asi encontramaos a O. Averbach, a H, J. Katz, a M. |. Small,
a J. N. Stemmermann, a G. L. Hobby, a H. C. Sweany y en nucstro me-
dio a A. Celis y a O, Rivero de la Unidad de Neumelogia del Hospital
General que en 1953 y cn 1955 respectivamente, se ocupan de este pro-
blema; como los mas importantes que hacen refercncia a las relaciones
anatomo-bacteriolégicas de las piezas resecadas y al comportamiento de!
hacilo en los distintos especimenes de la pieza.

Nos muestran los autores su experiencia en el Sanatorio para ‘T'uber-
culosos de Huipuleo estudiando 76 pieras resecadas, tomando material
caseoso de la caverna y del nédulo v practicando frotis ¥ cullivo, Encuen-
tran una mayor frecuencia de frotis positivo al hacilo de Koch que de cul-
tivo, lo que implica la presencia de gérmenes no viables, es decir que no
son capaces de cultivar y también anotan una mayor incidencia de bacilo
en la caverna que en la lesidn nodular,

* Leldo en la sesion del 12 de junio de 1957,

630
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De estos hallazgos se pueden colegir hechos importantes que tienen in-
dudable influencia en la terapéutica tisiolégica; la drogoterapia especifica
vs capaz de convertir al bacilo viable, ¢s decir, capaz de verse cn el frotis
v de cultivarse, en bacilo no viable, capaz de verse en el frotis pere que no
cultiva, ;Es esto un paso a la curacién bacteriolégica de la tuberculosis
como algumos lo piensan y entonces prolongande ¢l tratamiento médico se
lograra la muerte de los bacilos, © es esto solamente un estado de letargo
bacilar como parece mas factible v lo piensan otros que han logrado trans.
formar bacilos no viables en bacilos viables prolongando ¢l tiempo de cul-
tivo?

La caverna es ¢l elemento anatomo-bacteriolégico mis importante en
la tuberculesis pulmonar como lo asientan los ponentes y como estamos
acostumbrados a observar en la practica diaria, pues a partir de clla sc
observa el avance de la destruccion pulmonar, las alteraciones bronquiales,
las diseminaciones con formacidn de otros nodulos o cavernas, de ahi en-
tonces que el esfuerzo terapéutico tenga cierta parte de razén al orientarse
al tratamiento de la caverna.

No encuentran los autores del trabajo corrclacion entre la baciloscopia
del esputo y los hallazgos bacteriolégicos en las piezas resecadas y anotan
también que radiolégicamente la cantidad de lesiones siempre es menor que
la que se observa con el térax abierto en el momento de practicar la resc-
cacién. De esto se deduce que armas gue antiguamente eran consideradas
como muy valiosas en el diagndstico de la tuberculosis pulmonar, como el
examen de esputo v la radiologia, en la actualidad tengan grandes limita-
ciones aplicativas en el enferme, pues puede ser portador de bacilos de
Koch vivos y virulentos sin dar manifestaciones radioldgicas o hacteriolé-
gicas.

Insisten los ponentes cn la utilidad de asociar el tratamiento médico
con el quirdrgico, aplicando el primero durante un lapso razonable para
hacer desaparccer lo antes posible la reaccion cxudativa; este es un con-
cepto importante, pues como se puede observar al estudiar datos estadis-
ticos, las resecciones pulmonares mejoraron notablemente en morhilidad
v mortalidad en cuanto hace su aparicién la estreptomicina.

En la Unidad de Neumologia del Hospital General y en celaboracion
con la Unidad de Patologia v Bacterielogia de la Universidad se estudia-
ron de 90 piecas resecadas por tuberculosis, 300 espccimenes, tales como:
nédulos, cavernas (pared y contenido de la caverna)} cicatrices, bronquios
v tejido caseoso, analizindose histolégica y bactericldégicamente en bacilos-
copia directa y en cuatro medios de cultivo con valoracién de la resisten-
cia a los antifimicos. De estec material se extrajeron una gran cantidad de
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datos que serdn motive de una comunicacidén posterior; pero en términos
generales se puede decir, que la presencia de actividad histelégica corres-
ponde ¢n la gran mayoria de los casos a bacilo tuberculoso viable; que la
inactividad histalogica corresponde a bacilo ne viable o a ausencia com-
pleta de bacilo como se demostrd en tres casos y que ¢l nédulo y la caverna
forman una unidad histolégica y bacteriolégica al menos en una época de
la evolucién tisiogenética, pues ¢l mismo tipo de bacilo que se encuentra
en la caverna se encuentra en ¢l nédulo asi como la misma actividad histo-
l6gica, lo que demuestra que dominando terapéuticamente la caverna puede
lograrse la regresién de los nédulos cuando éstos no tienen todavia vida
propia sino que dependen de la actividad cavitaria, pero no asi cuando ya
el nédulo evoluciona a la cavitacién constituyendo otra entidad patogé-
nica con otros nédulos dependientes.

De cste tipo de trabajos debemos tender como fin tltimo a conocer
las relaciones tratamiento quimioteripico con biologia del bacilo tubercu-
loso, pues esto va a poder aclarar la influencia de la terapéutica sobre ¢l
germen para precisar los casos que deben someterse a tratarniento quirar-
gico y a cudles les basta sélo el tratamiento médico, puntos éstos que en
la actualidad no estin completamente ditucidados v mas ain, cudl es el
futuro de los enfermos' que después de reseccién o colapse han quedado
con nédulos tuberculosos que solamente pueden ser influenciados por la
drogoterapia.

Para finalizar felicito a los Dres. Rebora, Schultz y Diaz Gdémez por
el trabajo que nos han presentado que indica esfuerzo v espiritu de colaho-
racidn de la cirugla v la anatomia patoldgica.



