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NEUMOLOGIA
Dr. MIGUEL JIMENEZ

N EL TERRENO neumoldgico hay muchas adquisiciones tan importantes que se
tiene la obligacién de sefalar al tratar de actualizar el tema, que me voy 2
limitar a mencionar y hacer algunas breves consideraciones al respecto.

En primer lugar un factor muy importante para poder valorizar los avances
neumoldgicos lo constituye los conocimientos modernos sobre anatomia del apa-
rato respiratorio. La revision anatémica de arterias, venas, bronquios y su agru-
pacién por segmentos pulmonares, ha sido radical, al grado de crear un con-
cepto diferente del que se mencionaba clasicamente hace algunos afios. Se entien-
de por segmento pulmonar “una porcién de tejido ventilado por un bronquio que
desemboca en un tronco lobar, cuyo orificio es visible al broncoscopio, irrigado
por una arteria propia, separado de los elementos adyacentes por tabiques con-
juntivo-elasticos ¥ que puede ser extirpado quirtirgicamente por diseccién de los
elementos de su hilio.

El pulmén dereche con sus tres l6bulos presenta 10 segmentos y el izquierdo
con dos lébules 8 segmentos.

Fl conocimiento de las zonas de proyeccién de estos segmentos sobre la
superficie tordcica tiene importancia clinica pues nos permite localizar los signos
fisicos recogidos al segmento pulmonar que los produce, lo que deberd ser rati-
ficado o rectificado por el examen radiolégico.

La placa radiogréfica péstero-anterior no permite la localizacién segmentaria
por la superposicién de las imagenes por lo que para esto es indispensable la
radiografia lateral; que realiza este estudio con toda precision.

Todos estos conceptos nos han ayudado a comprender mejor la patologia, a
interpretar las radiografias localizando con més precisién la topografia lesional
y muy especialmente a practicar una mejor cirugia con bases anatémicas exactas.
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Los estudios sobre histologia pulmonar han perfeccionado el conocimient.
sobre el lobulillo pulmonar primario, su doble irrigacién sanguinea: nutricia y
funcional, etc., estudios que contintian en la actualidad,

Del mejor conocimiento anatomo-histolégico pulmonar se deriva la gran im-
portancia que ha adquirido la anatomia patoldgica: biopsias, citologia exfoliativa,
piezas resecadas, necropsias, etc. y con su valiosa ayuda, el diagnéstico de los
padecimientos neumolégicos se ha afinado notoriamente. Creo de interés sefialar
algunos hechos de ohservacién de la actual experiencia nacional realizados en el
Servicio de Patologia del Sanatorio de Huipulco: Se ha encontrado, que el repe-
tido concepto de epitelizacién de las lesiones cavitarias tuberculosas, equivalente
al de cicatrizacién o curacién, es falso, al demostrar que es un fenémeno de
regeneracién de metaplasia epidermoide a partir de la unién broncocavitaria, que
cubre solo parcialmente el interior de la lesién excavada, existiendo en todos los
casos lesiones de tuberculosis activa, histolégica y bacteriolégicamente comproba-
das. Otras observaciones recientes sefialan la alta frecuencia con que la tubercu-
losis pulmonar ocasiona un aumento de presién en la circulacién menor, asi como
Ia presencia constante en pulmones tuberculosos, de enfisema retréctil, ocasionado
por la existencia de fibrosis alrededor de los nédulos y las lesiones cavitarias.
También se ha demostrado que en un gran porcentaje de casos de tuberculosis
pulmonar, existen lesiones granulosas y focos de hialinosis y que en la reinfeccign
tuberculosa se encuentran afectados los ganglios linfaticos mediastinales (com-
Plejo secundario).

En el campo de la bacteriologia se han profundizado los estudios de las dife-
rentes cepas de micobacterias tuberculosas atipicas, que han sido divididas por
Runyon en cuatro grupos:

Grupo 1. Fotocromégenos.
Grupo 2. Escotocromégenos.
Grupo 3, Nofotocromégenos,
Grupo 4. De crecimiento répido.

No detallaré las caracteristicas especiales de estos grupos, haciendo mencién
solamente de que muchas de estas cepas son resistentes a los antibidticos ¥ qui-
mioterdpticos habituales, por lo que su efectividad sélo se puede determinar por
medio de pruebas de susceptibilidad, Existen algunos pacientes que han sido
tratados con éxito por medio de la quimioterapia, y otros por la quimioterapia
¥ reseccién pulmonar o colapso. De ahf nace la importancia de clasificar las cepas
atipicas del bacilo tuberculoso humano, por lo que respecta al prondstico. Pre-
valecia la opinién de que los individuos con esputo que contienen micobacterias
atipicas no son fuente de contagio, pero estudios posteriores indican que la
transmisién puede ocurrir, por lo que es necesario una mayor serie de observa-
ciones para establecer definitivamente el peligro de contagio.
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Las contribuciones mas recientes sobre fisiologia pulmonar han sido muy nu-
merosas y de gran significacién clinica, permitiendo en la actualidad, al internista
v al cirujano del térax, valorizar la situacién de sus pacientes mediante pruebas
funcionales que determinan con gran exactitud la ventilacién pulmonar, la capa-
cidad de difusién de los gases y el estado de la circulacién pulmonar, lo que ha
constituido un gran avance en muchos aspectos del campo de la neumologia.

Diversas exploraciones especiales, manejadas por manos experimentadas, han
enriquecido nuestro armamento de diagnéstico: el cateterismo cardiovascular, la
angiocardieneumografia y la broncografia selectiva. La biopsia pulmonar y la
toracotomia exploradora han ganado terreno en los tltimos afios. La primera es
un procedimiento que servird en muchos casos de diagnéstico dificil para aclarar
la situacién mediante una pequefia e inocua intervencién quirrgica. La toraco-
tomia exploradora permite abrir la cavidad tordcica y realizar la observacién di-
recta y la palpacién de las zonas patoldgicas y siempre debera practicarse con
una orientacién diagnéstica y en gran nimero de los casos viene a constituir el
primer tiempo de una intervencién quirirgica més amplia. Estd indicada cuando
con los métodes habituales de exploracién clinica no se ha logrado un diagnéstico
completo de cualquier formacién tumoral.

Bl panorama de varios padecimientos neumnolégicos ha sido modificado por el
advenimiento de los medicamentos modernos.

Es un hecho frecuente de observacién que la tuberculosis pulmonar la estamos
diagnosticando, cada vez icon mayor frecuencia, en personas de edad superior a los
50 afios, lo que antes constituia un verdadero hallazgo excepcional. No es raro
ohservar casos de pleurésia tuberculosa primitiva en personas de edad muy avan-
vada por lo que el médico general debe estar prevenido para modificar el criterio
que existia respecto a la frecuencia de la etiologia de este padecimiento, en rela~
cién con la edad del enfermo.

Las neumonias bacterianas han disminuido ostensiblemente y las que se pre-
sentan, exteriorizan cuadros clinicos muy variados, no asi las neumonias atipicas
por virus, cuya frecuencia se ha exagerado y su resolucién terapéutica contintia
siendo un problema.

Las infecciones broncopulmonares producidas por hongos se han incrementado
considerablemente y se han logrado algunos adelantos en su tratamiento.

Otros padecimientos cuya frecuencia ha aumentado en forma ostensible son:
las bronquitis crénicas y el enfisema pulmonar, cuyos estudios de mnvestigacion
y experimentacién contintian en plan internacional y siguen siendo motivo de
serios problemas terapéuticos y de un pronéstico muy severo y el carcinoma bron-
cogénico cuya frecuencia ascendente es motivo de preocupacién general. A este
respecto la accién carcinogenética hel humo del tabaco ha sido ampliamente de-
mostrada. Seguramente que este aumento depende de que se cuenta en la actua~
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lidad con mayores facilidades para su diagndstico y como consecuencia de la
mayor duracién de la vida en los momentos actuales,

El mejor conocimiento de un numeroso grupo de enfermedades sistémicas, que
dan lugar a manifestaciones pleuropulmonares, han enriquecido el campo de la
patologia. Estas manifestaciones tienen algunas caracterfsticas comunes: son pro-
cesos de tejido intersticial, bilaterales, difusos, con lesién valvular y dan lugar
clinicamente a una disnea muy marcada, cianesis y tos. Se clasifican en:

a) Padecimientos metabélicos, como la neumonia lipoidica endégena, la mu-
coviscidosis, la amiloidosis, etc,

b) Padecimientos heméticos: la hemosiderosis, la leucemia, la mononucleosis
infecciosa.

¢) Padecimientos alérgicos: el asma, el sindrome de Leoefler.

d) Padecimientos de la coligena: lupus eritematoso diseminado, escleroder-
mia, periarteritis nodosa.

¢) Padecimientos del sistema linfético: la sarcoidosis, y los linfomas malignos.

En la misma forma se ha aumentado el nimero de las neumoconiosis como
por ejemplo la Beriliosis, cuyo diagndstico se hace exclusivamente por biopsia
pulmonar.

Se han descrito nuevas entidades nosolégicas, Rosen, Clastleman y Liebow han
descrito con el nombre de proteinosis pulmonar una enfermedad cuya caracte-
ristica es presentar los alveolos ocupados por un material proteinico.

La microlitiasis pulmonar descrita por Phur sobre cuya patogenia no se ha
unificado la opinién. La fibrosis pulmonar intersticial difusa o sindrome de
Hamman Rich. Ultimamente se han descrito en Estados Unidos casos de neu-
monia intersticial de células plasméticas.

En el campo de la terapéutica se ha avanzado enormemente en los tltimos
afios; en otras palabras estamos viviento una época de gran auge medicamentoso,
muy especialmente en el terreno tisiolbgico, cuya principal causa podemos resumir
en el siguiente concepto: la aparicién de la resistencia bacteriana a los antibiéticos
¥ quimicterdpicos més usuales, méis eficaces ¥ mejor conocidos que ha hecho
que el neumdlogo esté pendiente de la aparicién de nuevas drogas que puedan
sustituir en su eficacia a las primeras, cuya accién efectiva en muchos casos no
es tan ripida como lo era hace algunos afios.

A este respecto mencionaré los nuevos medicamentos antituberculosos que
estin siendo experimentados clinicamente en la actualidad en el Sanatorio de
Huipulco:

La pirizinamida, que es un quimioterdpico cuyos resultados preliminares fue-
ron objeto de mi dltima comunicacién a esta Academia.

La ethionamida preconizada por la escuela francesa.

La capreomicina, un nuevo antibiético muy semejante a la estreptomicing que
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actlia sobre los gérmenes estreptomicino-resistentes, y ¢l isoxyl derivado de la car-
balinida, medicamentos a los que agregaré el ethambutol el cual estan experimen-
tando en Estados Unidos y que haremos en nuestro pais en un futuro préximo.

1.a asociacién de corticoesteroides con la terapéutica antituberculosa bien con-
ducida es aceptada universalmente, las tuberculosis de las serosas y en las formas
agudas de la tubereulosis pulmenar.

Es criterio universalmente aceptado, que en la actualidad la tuberculosis es
una enfermedad tributaria del tratamiento médico y que solamente las lesiones
residuales, dan paso a la indicacién quirtrgica, que cada dia se limita mas cuando
se aplica a tiempo y correctamente un buen tratamiento higiénico-dietético y
medicamentoso. Niego categéricamente la intervencién quirtrgica primaria en
tuberculosis pulmonar y en los casos en que apremie la intervencién, por razones
muy especiales, siempre deberd ir precedida y seguida de una correcta terapéutica
médica.

Proceder en otra forma es en la actualidad poco cientffico y poco ético; asi-
avismo deseo sefialar el incremento del tratamiento ambulatorio de esta enferme-
dad, aplicable principalmente en paises con escaso armamento antituberculoso
y cuyos resultados, muy satisfactorios, son comparables a los el tratamiento
clasico habitual.

La colapsoterapia gaseosa, el neumotérax intrapleural y ¢l neumoperitoneo
terapéuticos, contindan utilizindose en la tuberculosis pulmonar, con grandes
variantes, segfin las diversas escuelas tisiolégicas del mundo; ejemplo: la escuela
italiana aplica el neumotérax con mucha frecuencia, en cambio los norteameri-
canos practicamente lo han desechado. Nosotros, a pesar de haber limitado sus
indicaciones, ya que muchas de ellas han sido cubiertas por el actual tratamiento
medicamentoso, lo usamos con relativa frecuencia. De una manera general, son
procedimientos que, cuando se asocian correctamente, continian siendo de gran
utilidad terapéutica.

También es necesario sefialar los grandes adelantos que ha tenido la cirugia
tordcica gracias a los mejores cuidados pre y post-operatorios, a los avances de
la anestesia, a las transfusiones, al mejor manejo del balance electrolitico y a los
medicamentos modernos, lo que ha permitido intervenciones que antes nunca se
hubieran intentado. Pero este marcado adelanto constituye un peligro cuando
1o existe un buen criterio para la indicacién operatoria, al realizar intervenciones
innecesarias, guiadas solamente por la rapidez para la resolucién de un caso,
concepto que aunque debe tenerse en consideracién, siempre debe estar supeditado
a otros de més valor que no viene al caso considerar. Dos tipos de intervenciones
abarcan la mayorfa de las actuales indicaciones operatorias en la tuberculosis pul-
monar: la toracoplastia clésica costo-vertebral y las resecciones pulmonares. Estas
4ltimas también se aplican, casi exclusivamente, en la patologia pulmonar no
tuberculosa.
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Es de interés sefialar que se han limitado mucho las indicaciones de la neu-
mectomia en tuberculosis y por regla general se prefiere la lobectomia a las se-
menglectomias, en vista de las menores complicaciones post-operatorias.

Se ha adelantado mucho en cirugia traqueal y se trata de buscar en el terreno
quirdrgico, la resolucién del problema que significa el pulmén enfisematoso
(padecimiento irreversible) sin resultados satisfactorios hasta la fecha.

En lo referente a la profilaxis de la tuberculosis, todavia continda en primer
término la bioprofilaxis con la vacuna BCG que sigue aplicindose a pequefias
¥ grandes colectividades con las medidas y cuidados habituales. La quimioprofi-
laxis o sea la utilizacién de un quimioterdpico para este fin, est4 actualmente muy
en boga, con el uso de la hidracida del 4cido isonicotinico a la dosis de 10 a 20
miligrames por kg. de peso y por dia ¥ que se usa en los casos de viraje reciente
de la reaccién tuberculinica (profilaxis secundaria) o en individuos anérgicos
que estén cercanos a una fuente de contagio (profilaxis primaria) mientras no
pueda aplicarse la vacuna BCG, que tarda 6 a 8 semanas en desarrollar 1a alergia.

Esto es en pocas palabras lo que, en el escaso tiempo disponible, se puede
decir de los adelantos en el campo de la neumologia.





