
La Perforación Ganglio Bronquial: 
forma {recueme de evolución de Ja adenopouía de priruo-infcceióu tuberculo1n.(*) 

Por el DR. E~nuo A LEMA:< ( ••) 

J::u el aiio de 1919, a raíz del reporte 
de Kleiruelamidt sobre que h obi(l obs.cr· 
vnc.lo grandes sombras pulruomnc• en 
la, tAdiogr:lfÍ~$ de al;amos nili.O$ tube1·· 
culo•ot, sombras que numife.,toban una 
grttn incon gn lCI'lCiu e n tre au extensión 
dcat1~ el punto de vistn radiológico )' la 
etca8ez de aínLomns eJínieot y que adc· 
UlÓI ~;olían desaparecer sin dejar trn~a.s, 
hubo de dCSJ)tr-lat"lle gran interés entre 
loa rnédicoi espeeializ:t:doi en tubercu· 
lc)IÍJ infantil en toda$ p trtct del mun
do aohre las llamadas Hiufiltracionct tu· 
bcrculo$as~·. 

Uu aiio más tarde, en 1920. lo6 auto· 
a·ct ulemaucs EHasberg y Nculond dun 
n conocer d resultado de aua obscrvoeio
nca. nfit•mtndo que aqu cJlna som l . .-·as 
enu• ··~~grctivas y h cni¡;n ial, cu.tnblccien· 
do los t iguicntcs postul:uloi: 

1) e n o imágenes pulmonnre~ ex· 
teosas 

2) ! U estructura. era homogéncn 

3) su C'vo lución cxtraordínndnmcnte 
benigna. 

(n c.lcsaparcdan sin de jar· l't&tro en 
el tejido pulmc1Htr. 

Ellos concebían el proces-o como una 
·•neumooia no tu.hcreulo¡a" en un nizio 
t~rccto de un proceso tuhcrculo.lo, Ira
tondo de cxpHcar de ~te modo el hecho 
de que aquellos infiltrados tan cxten-

( •) l_.ettión pronund:~dtt en el (ur,o de Neu• 
mologi:. (Nov. ele 1961) . 

(••) Jefe del Serv'i<io del 11olt>i11•1 l nfaruil 
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~os dct-aptrecicran !ÍJl de jar nin¡ una 
~eC'uel:t en la. arquitectura del pulmón, 
y prorm~ieron en consecuencia denomi. 
nnr cliehu¡ ioHígene, con el nomine de 
epi w bercu losi6. 

El illlcréo por las iníih racionea iJO 
acentuó ol catuhlcccrac por Aasmann en 
1926 t¡ue lo tuberculosis de los adulto• 
también comeu:(.aba pvr uua inliltr&· 
ción, generalmente máa. ¡pequciia, ro
dcndeadn y 1ubdavicuJar, a la cual dió 
el nombre de i11/iltrado pruoz. 

Pero euns infiltraciones c:•reci:m de 
~nL&trntuu• an&tomo¡>atológico, y Jto. 
ruaba wucho ln tltcneión su e,_traorc.lino· 
r ia bcnignidnd y eu regresión en nn plll· 
z:o ele tiempo más o m enos l:lrgo. 

Y osí rccit...icron uua: .serie de dcnorn l. 
u:icioncs, expre$ión del dcsconoeimicn· 
to de ¡u bote nnatómica, tales como ;,. 
Jlamación perij()C(II, reacción pcrifocol. 
pc•ratuberculosis, es1Jietai:4.ción de e:e~;,.. 
dacl, infillraci6u lábil., neumonío m(l-&i· 
va, pero do!i Cueron b .s que má& te di· 
fundieron: In llc la escuela nlemana (in. 
!ih<ación) de Sim6n y Redcker, y In de 
Ja escuela f runces::. (c.splenoncumonin) 
de Grancher. 

Pero fuó el patólogo alemán llos&le 
qujcn en e l ario 1936 aJ comparar lua 
r3dicgrttfi:.s llracticadaa durante ]a vida 
en niíio¡ t feeto$ de aquell3S sombra..!l 
ton l:u aheraclonet anntómicaa ha.llada1 
en la nutopain, demo.!tró que las mit mn!, 
es deci r, las sombras de epituberculosit 
o de infiltrnc·i6n, no eran otra cosn q'UO 

procc.~o!l de a tc lccta$i<l . 

R. C . P . 
E:%1~. • Feb. IH2 



ROsj.]e vió que la cau:;a de 1~ atQJCc· 
tasia estaba determinadtl en Ja m ~\yoría 
de los casos por la compresión ejercida 
t{)Cl·los ganglios media.stiuicos tuberculo
sos hipcl'troliados :)Obre los ln:onqujo~, 
c.uuqltC '' ''eces era. también proll uc)ll:\ 
dicho atelcctnsia po~; la compJ.·ee.ión •·ea. 
lizada po1· el foco primario mis-l'no. 

Dos ti1U>S de a.udectasia 

ROssle distingtüó dos tipos de ate· 
lec~asia: Jn fo.,.ma ¡m.nt~ que es siem· 
pt·e benigna )' ocurre cowo 1·esultñdo 
de la comp1·esión de los ganglio$ sobre 
el b ronquio, y 1a !ot·uul impur(t, origi· 
nada pct· la pcnet¡;-oeión del ganglio ca
seoso en cJ interi or de la lu7.· bron
quial después de pcrfora1· la pared del 
conducto t.éreo, y pen::;aba que esta foJ.·· 
ma era de pronóstico menos fa"orabJe 
porqu.c podía conduci1· al desanollo de 
una nenu.lonia casco~n, ctwitilció.n y cJj. 
SfWlÍU~1dón brcncógena. 

A este cor\CCpt<> de ROssJe, apoyado 
por Müllcr, de Bruin y Ou·o auto•·esl 
sucedió la reacción de Simon, Redcker 
y otto& que ::-ig:uicron defesJdiendo t. ou
traucc la ,;gcuci :::. de las inf iltraciOt\C$. 

Y, finalmente~ es a los <\lttorcs húu
gru:os COrgenyi-GOttche y Kassay a 
quieuci\ dchemo$ el conceimiento pre
ciso actual de la "crdadet·a c:tu!a de es
lO$ procesos. Eo efecto, cousidcl'audo 
ellos que con lt sola aplicación del es
wclio radiográfico no podia sacarse con
clusión deci~ha sobre si una sou1bra co
rrcspoudía a un.a infi ltración o a una 
atclectasia, decidieron aplicar ]n tomo
sr(lfia de JUodo sistemálico al estudio 
de los casos <le la llamada e ¡>i tuhercu· 
lo::isl y eu uua conferencia dedicada a 
1• Sociedad Médica de Budapest en 
19-U, oh·ceicron el J;esultndo de sus jn
ve.stigtcic ues : de 33 casos estudiados. 
hu bit. compresión eviden te· de Jos hron· 
quios po r ~anglios hipe~·trofiados en ·i, 
~· proecso.s iufihrativo~ateleclásicos en 

R. C. P . 
f:ne . • l'eb. 190:2 

29t y coo el au .. ...:iljo eJe Ja towograf.ia de· 
1uosu·al.'On que en 22 ()e ésto& había es
trechamiento u obstrucción br()nqui ... l, 
J!egaudo a Ja conclusión de <!UC e.sta:s 
~C'ItJ'lbrns •·adiológic.r.s tení~n como bnse 
lu Mele::;t.asia, y que R011sie: ten ía ntzóu 
<.:uaudo nfit•m ::b~ c¡ue (a epituherculo. 
~is no Cnl n ad~• rot1s que el cun<~~"O rt•· 
Uiológico de la utcfectt.~ia. 

.YC1·o les 41arecia u l;OrgenyJ vohch~ 
y t1 l'ta$$a)' lUU')' ex.txaüo que cu c~o '-ic 
atelcctasia Jos tomo.gra(uas U1,!.lll0Sd;aseu 
Olo\$ Ja obstru cción del bl'CUqmo que ~:- • • 
cstt·ecbawicuto1 y estando cunoso~ po r
saber cuái err. lá ccusa de c.IJcha Oüb· 

lrueción, decidieron eu.tpren de:r la _t·Ca· 
Ji:c:acióJ.I de exptot·acioue~ hroncoscópi· 
cas si.stetU3r iebs de todos los ca&oe d.:! 
sout.Lras· de aspecto evjhtherculeso y 
encontraron lo sigll ieute: de 2:8 c~t~o~ 
e..xn.minttclos~ eu 18 habín ruptura gtut· 
glio-bronquial, co 3 solo compresión y 
en 7 la broncoseopit. n.o dió rcsulttu.lo 
( pt"obalucwente por cstnr la caoea fue
xa del alcance de Ja visjón del broncos
copio ) , 

Todo ~sto t·esulta ccnfirma<lo euse· 
guida por Du!ourt y .3lounier KuJJn, 
::>chwartz y oll'OS autot·cs de distintas 
pa•·te.& del Jnundo, llegándose al con
cepto moderno Ue que la fot:ma wús 
frecuente de evoluciontr la ndenopAti:t 
tuberculosa tt·aqueohrouquial caseiiica.
da es su rnptur t y evacuación a tr:a, .. és 
de la luz bronqujol del m·ism.o modo 
que los ganglios tuberculoso& del eue
llo caseificaclo:S suelen ahrirsc a flor de 
pieJ, dando eJ cuad •·o característico de 
la e•erófuln. 

L (1 J>erj()r(tCi órJ bronquial 

Pero el hecho de la ~er(o,·acióu bron· 
rruia) en si eu el curso de ]~ tubcreulo

s.is pulJnouar, y en especial eu la pri · 
mo-infeecióu tubercnlosa no era, cierta
mente1. un acoutecioliento desconocido. 



Eu rft'-·to Lacuuec_, eu 181Y, lo mcocio
uaiJa yo en iU T.raité tle l'Au.-cultation 
,\lctliutc, y Forhcs awplío su conocl· 
miento en Ja traducción inglc4n de esta 
o!Jrn. Eo el curdo del siglo pusndo se 
l'CÚie.rer.J taJltL.i~u n Ja perforuci6n brou
<¡uiol Le Bloud y uurucrooos otro• au
tores, y es eu el tratndo de Pedia.t.ría 
•le Charle. West, en 1848, donde ac meu
<"iooa la pctfor.tción bronquial eowo 
uo auceso Lre:cuente en el cuno de la 
tubcrcul~is puln•ono.r. El wi.mo Geor
s•• Küu en 1898 y despuó1 Antou Ghon, 
en 1912 tratan también en tus nota
bles rnouogL·alia~ occl·cn de Jn prhuoju. 
rcech}n tubcrcu10$t\ fiel hHio. -~oiH·e In 
perfo•·nción l>l'ouquial. 

Pel'O ha~ta entone~& 601o ~e weucio· 
ncbou Jwlla::go• de atll<>p•i4 ~ elluieo
meute sobre Ja forma mát c¡pectacular 
eJe la perforación brouqu iol, lo que con· 
ducín a la asfixi(l. Con toclo ~e tubesti
JUn nt importa.ueia y frccueucio, sien· 
do u partir de 1935 y grach:.a sobre to· 
c..lo u loa mrwdios IJrom:OJCÓp;cos que co· 
micuzo a dClllostrane: 

1) que Ja írccueudn de lu perfo.ta· 
~·ióu bronquial era mucho mnyor de Jo 
que hacía tmpoucr la bonalidotl de su 
f"Íntoruttoloeia elíniea. 

2) que !Se trataba de un proc.eso 
lundomeutalmente betúgno y 

3) que intcrvenüt en rorma decisi· 
vu en Jn patogenia de loe lmút:cne.s ,Ji' 
In prjmoiu!cecjóu tuhcr<.:uloen. 

' Cll Schwartz <Juicn, dcade 1948, Uo· 
mn reiten:tda.mcutc Jn ctcnción aceren 
(le )a frc.cuenci3 de l::t perforación hron· 
'JUial en Jo~ mecanismos de di~eauina
c-i6n hroncó~ena de la tuherc.ulo~i!. >• pa· 
rn Schwar1z. .se tratabu de wt proceso 
aialcn)út.ico y &uuu\meute frecuente en 
rl cur~o de h: tuberculosís pu}Jnouar: 
.~1 ln deuominl.1 reinfccci6n nutomátic:\ 

('lld6srcna 1 infoatl~no-htoncó~OIItt. 

lill 

Precwmc;ru de lu ¡JCrjfJración 
;«n glio·br011quiol 

Clíuicwueut" la perforación gnuglio· 
brot.H[uio.J ¡>aso i.uaclve1·lid¡r. eu Ja WQ· 
)'Orin de lo. cn•oa. La siutomntologóa 
;,ueJe ser buuul y e¡ di.fieil siquiera so&· 
¡¡eehnda. Según lo• e&timados de di· 
vcno. tturorcs aóJo en el 25 al 30% de 
lo~ ca.soo aparecen t.lgunos signos que 
podrien hacerla ¡ospechar; son aie.m· 
prc .óntornas hanalcs: algún brote tclr· 
!Wco y tos. Solo en contados ~MOl oe 
da el cuDc.lro t.leacrito por. lot cHuico~ 
del eiglo pn•ndo: toa quin toso, cxpcc· 
toraci6n, d ieucn e3uda, titnje, punta de 
cos1ado, a \'CCCJ hemoptisis, y muy OX· 

ce.peiouulmentc expectoración da masas 
cuseosa1. 

La ~intomatología ~ sobre todo rn· 
d iológica, iwpre.:dou:uulo po.r l:t ext.c.n· 
sióo de aut ituá!;e.neg en contro.ate eou 
la pobrc..t.a Cl\ 1Íntomu, pero &in dudn 
a)guna ea la IJroncoscopía, sistcmütiea· 
weote renli:cado, la que hu conldbuido 
deeiah•tuuentc n pouet· de mauiCieato 
/islulas b,.ouquiul~.~ eo casos en <ruc. h1 
radio~rdía tiOio mostraba una ndeno· 
[>~lia hilinr y hay que decir que el nlt· 
jornmicuto del in.etruwent.a.l de cndo •. 
copia, de lo.s rnétodo.s de anestesia y el 
trabajo eu coqui¡>o hao lo¡'l:':~do hacer 
cada ''e& mü .. frecuente el ding·nósticn 
tle la perforación :t;ullio .. bronquial. 

1.-Frct·m•ucia autó¡J$ica. - Veawo .. 
,•n pdmc1· tét·mino euá l ea Ju frCC\tCn· 
ein aut6p~i cn dr lü perfor'-'eión brou· 
quin l. 

Ghon ~n 1928 cowj>rncba que en el 
1 7$f dt" lo~ nh1o~ (allccidos por tuhcr· 
c-ulo¡i-. <-xittf' J)'rloraeión gantrlio-bron. 
quiol. 

)Jás tarrle. c:n 1944. los autort& hún· 
~<!ros Cürgcnyi-COttchc y Ka~~ny 1n 
comprol>01'on f"n ,,( 47.1% de- ~UJI nntop· 
..,¡:lfo. 

R e P 
Sn(" • f"eb lfi'C1 



Finnluumte uui.s teeienteweute Sch· 
1vat·tz lu dewueetr:o eu 101 de 213 cnsos 
3utop~iado!, ei d«.ir, en eJ -17.41~ de 
los caso~, cifra muy semcjnntr n la tle 
lo" auto•·cs de Dudapes1.1. 

2 ) Frer:uencr't1 endosC'6¡1iCLI.- )ticn· 
tras que Jcune trcbajnndo en F'rancja 
primc•·o nisJ:edtuncnte sciioln unn fre· 
cucncin del 2()~ . !u~ investi~ncione.~ 

. po.steriorf'! eu co)ahor3Ción con :\1on· 
uier Kuhn y Pottou J~ elevan ni 40ro. 
Zucconi en ltnlin encuentra un 43%. 
En Estados Unidos se ,, ¡~ualiznn por 
La.H, Hur~t y Robimon en un 479'é> de 
los ensos y GOrpornyi-G-Ottcchc reporta 
la perforación objetiva en el 50% de 
lo.s co.&os cxtuninndos. 

A JJC&na· de que Jn 1-.·ecucncia bron
cosc6picn debería <lp:u:cntemente ser 
•uucldsirno mayor que In nutópsjct, no 
ocurre allí, ya que $-e:!lÍn lo.! uutores 
tle Budupest .solo es po5ijJie c<--mproLttl' 
endoscópicmneutc el 52.9ro de ln~ pcr· 
forncione,_ a.utóp~iros yo que el rato 
.8UC)e hollnrre en bronquiO$ pequetio!, 
iuaeecsibleii tl hroncoseopio o en eir
r tmstnnc.in• que se o,poncn a su vlsua· 
liz~u:ión. Adetná!l e n lo qne respecta a 
rrceuencia antóppica. parn Schwarrt el 
nnatomo-J)tttólofro debe estnr muy con&· 
eicote, ¡ensibiliztldo si $C quiere, con 
relación : este problcmn pues de Jo 
rontrnl'iO no ve Jnt~. r;~lll]ns bronqwia)e~. 

\fecanismo rl'" if, 11eriornci6n 

En el meenniinuo de In perforAción 
;:.ungHo b•·onquinl pueclcu tlifcrl'nciur
.. C" ]as siguiente& rases: 

1) Al principio los snnglio~ .se oct
l•ieren A lcl p t retl del bronquio y <lu· 
truyen )u capas ruás cx1erna5. 

2) Uno \'ez ndel;razad• lo pared del 
hronqujo, Jos ;nn~lio!'O nnmentaf'lo:S fl(' 
tomaíio Jo comprimen. 

3) Por liJtimo ~t- form-. una perlO. 
rzción 3 expensa¡ de la cua] el tejiffo 
''h3coso in,•ttdc 1n tn~. de"l hrot'Hfuio, 

lAr caverna gunglionur 

Una ' 'ClC. que el r;an~lio ha vaciado 
_,u conttnido~ puede formnne una ea· 
\•ernat lo cu~J sucede ~obre toUo en 
nquc1Jos cosos en CJUC ~1 co1Jtcnido cr.· 
lieo~o 1'C fluidifica. 

La c:wcr-ntt gnnglion"r C8 otro eoo· 
cepto que ge hn venido n nctt•aliz(U' en 
e!lOS ÜhÍIUC)S alio.a.. no Ob&tanle que ffi . 
lliet y Borth.-z yu hobíon •eilal<do en 
1842 ln CIJ>adción .. te edtoe cavidndest 
que tamhit•~ fueron utcnciooadnt a au 
, . .,. por Charle• West en 1872, siendo 
en l'eal idnd Kiiss quien en 1898 1aa de· 
uomiJlft cr.vernn~ g::m~lionnrcs., siendo 
Kutschrr~nko, el potólo¡:o de Kiew en 
la U. R. R . .5. quien tihimamente las 
O$htdia n cnbnlidnd. dedietíndolet unn 
rxtensn mono:..'l'artn .. 

Siutomatologia 

Lu perforttción g:mglio-laouquinl no 
origine ~intonutologia., por lo n~e~_no~ 
alormantc o carncterístie"tt, en ltt in· 
mcrtso mnyo1·in tlc Jo¡¡, ensoa, pudiendo 
!-iutetizna·@c tl\1 ""Jle<'to clínico del ,¡. 
~uitote modo: 

1) l.otl casoil dt' extrema gravedAd, 
lo~ fJ\le ICrminnn en la murrtc por as· 
fix.i~, lo cual ocurre cuando Ja líetula 
C"8 @Tantlc y la &UP.taneia CMeos.a nbun
()nnte y con,.istcnte, en cuya circuntt· 
1.o.oeia ¡>uedt- encl"'·;u~.e :.l~uno de los 
rr:.;rmeoto.s en In tráqucu. cOnslituycn
rlo los casos <h·nmt'itiro$ CJll<' ~olían pu· 
hlirr:rst- nnt<'..F ron ¡lredilf'ccióu . 

2 ) U,.. t·aso.. f (UC of rcc·cu ~intouw
hJiogía pero qu~" no llevtH1 ,, l:l muer· 
h·~ al meno,~o imneflintn: 

..1) tmN.Jc obs1 ruir~e u u hrouquio ti(" 

mayor culilnc y pre,¡¡cnt3rfe los sinl o· 
mas p1'0J1ÍO.'~ tiC" In uP.ph·nci6n rle un 
f'Herpo ~'\;lrnño. 

h) olra! ,·ecea t~C u·:..r;:: de la maní· 
fc.·Haci6n di" on Ainrlronw tl.(mntiforma. 
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que impone el di:;t~r1Ó.:stico crróueo de 
o•ma hrcntruid. 

('1 ~¡ l :1 ~\I~Utncin ("O;.COi'IU tiC fr.,g· 
H\é"IIC{I puede a>roduriti('; In tupjración 
de lo m h.rm:. p:ua detcntlinnr 1111:1 nte
lt·cta'i~l lolm l;a· o ¡::e~me nttt•·in~ 

tlj ti la sustauciu eateOill ~ liq uida 
puede provocar una UiatHJio:ación 
broncógcna. 

e ) en cal- O!" cxccpeionalu el en.scum 
¡)uede c~tar cddfic:ulo y c:qml,.ur.¡¡c con 
lo~ r,:olpes de to:s. 

3} el grupo de caao:1 o~iutonHilico$* 
(IU<' ~ou le~ que ::;e clesculn·en por cxi•· 
mcrw~ r::cHológicos o lu·oncoH~ópicos. A 
\'CCC8 ocurre (JUC no hay imn{!Cu a·ndio· 
lóttjcn tiquicru, ~· sin emlwr~o d exn
mtu endo~eópico re,•ela ltt prCEcncia de 
uun fí•tu]a bronqtúttl, lo 4'(Ut hau com
prolutdo numcros3s veeeJ Ou!ourt, )fcu
nier Kuhn. Vcnccklu y no,.otro~ en ea· 
euí$tic~a ~·3 puhl.icada, easo3 e n lo;3 que 
el hilio rr:. norma l, mientrM el contc
nirlo trúsl rico rcvclabn Jn prt'stncin de 
bncilo! tubeJ·ctdosos. 

Si&nificllción de la ¡u:rforució~t .. s an· 
gfl'o·bronr¡ui ol.-E!U! tleJ;cnlace ele la 
:.dencpatil. de primo-infeet'i6n tuher
culo•a '·icw• a rt-pre~cnlnr un mccani.s.-. 
mo fi-!'opatoló:ico : el de b cxpul .. ióo 
tlcl ruatcri3J ca~030 intr;l~nn;rlionar. no 
tenirndo otro !CIUido <!HC el de In crup· 
ci6u tic un:~- adenitis tubc•·culo~n del 
fllt'IJu n tr~wés de la piel. El ¡cn nglio 
tubct·culoso de} llilio rrt.tn ele tfC~Jca q:wr 
wu contcoidc c;,scoao e n el interior dcJ 
h ron<¡uio y Jo h;¡ce a CXJ)Ons:n_,, de una 
(islu )n pOr el táUliJtO má.i corto. 

Portiri¡)(ztión clel pt:rl!nquimo 
pulmouor 

Como Jo !eildan Oi Riem:o r Lic.lio 
\fe11-ca en un:t m ngní(icn ntonog'rdin, 
lu iln·estiJ:;aciones ele llu tc:hineon. 
Konr il•k¡ r R . W. ~fii llor ponen r1c 

waniric4tO lted hceh<n de iruport;m cia 
!undam cntnl para la interpretación del 
m:-;canin no de ptoducción y evolución 
el<- lll primo in rccción tubcrcu10! t\: 

a¡ frue en ~u ini ciaciónt h: J>rimo· 
iufcecjón tubcrculo~u del p\1l.nón ec 
tnulucc r~or unn tldcm optllÍa hiliar y no 
~.)OT c.") pnHtndido c h a ttCl'O de inocula. 
eión en e! pulmóu, cayendo J)Or au hn· 
i=C Ja leoría de 1-t:wkc. 

h) que In pcrfor~u:ión g:tnglio·bron
CJnin l c. un c.conttcimiento íreeucnté:'. 
~ i no lu re¡rl a. 

<:) (fUC n pc! ur de la p r cacnein 41e 
mn~ns f!Unglio rHu·es en el iotcdor del 
!u·on~n iot conteniendo la~ mi~mns hn· 
cilos de Koch, el parénquimn plllmn
nar tOlo en contadas oe.-sjoncs 1:1e con· 
u mina. 

Hut<:-hin!on ha hecho notar que no 
h ay diferencia clínica, radiolO~ic:t o 
pronóst ico c••tre lo.s ca::;os •le &im},le 
cornprcaión del broncroi o tic :u¡ucllot 
en que.: hny perforación bt•onquiol, y 
rtdcmá.!! no eou1¡n·ohó c:outumin :•ción 
del pru-~nqulnw pulmona-r Or\ 1\in~m1o 

de loA cnsos en (!ue llt hía tejido cns.eo· 
eo e-n l:a h•z del hronquio. A&í mierno 
COrf!tnyi·COu che y Kaggay han c::om· 
probotlo que en el 47.1% de los caeos 
de primo-infección tuberculosa :totop· 
!i:.dos y e n el 50~ de los romel ido$ al 
f'x:Jmen hronco~ró¡>ico había ped cra· 
ción lt'Rn~lio-bronqu ial ,e;in que en n in · 
f!Uno de ello~ hubiese alteraciones del 
¡U(trc~ r\Cru im c pulrnonor. 

Se cle&tucu1 en cfec1o, un hecho 1m· 
port:uu c: que el proceso de pri Uloinfec· 
ción tuhcrcu1o!a ruelc inici:lrse :1 nivel 
rle Jo! gon~J io.:t del hil io, como lo de. 
muestran lo~ má.! recientes t rahojo-t dr 
Koudbky y )füllcr, siendo de gran im
por tancia mencionar las invcsci;:acio· 
nu rcali7.ntlM por Kourilsky y colc.bo· 
ra.dorett en 11 tti!!Os de sujeto& en tre los 
3 y 35 m1otJ tic ed ud ~ eo (!uicnce au "ren· 
liz.ó In !ii~uiente ~istemiítica: 

R. C. P. 
Eno. • Feb. IOO:t 



1) En todos los ca1o~ se practicó 
In cutircacción tuberculinica y se ' 'ig.i
ló el moruento deJ virt je, ya que todos 
crn.n tuhcrcnlino·negntivot ni injeinr-sc 
ltt experiencia. 

2) Se tomaron en cuenta exelusiva
r:ncnte aquellos ea~o.s en que ern posi
ble euohleccr el momento del contagio 
y Jo modolidad del miomo. 

3 ) Todo! lo.t caso.s fueron sometí· 
do.s n control radiológico !i8temático. 
Procediendo <le esu: manera, Konrils
ky pudo comprobar quci en todos los 
CMOS, al hacerse po&itivn lu prueba <le 
tuberculina la primcn1 imRgen r:•d io· 
16~-icn que se presentnho ern In de In 
ndcnopatít hiliar y noi como ae venía 
tO! hmicndo -co!a que. eucede aún a ve. 
ces en lo octualidad- la del foco puJ. 
monnr, la del elá.! ico chnncro de ino
culación. 

Una vez que la hipcrplMin gan~lio· 
nnr del hiHo había hecho t u np:arición. 
el destino t1hetior c.lc lu primo·infccción 
tnhcrculosa podía hacerse en dos sen· 
tídos : 

n) imagen gangUonar dc.l hilio sin 
l)arlicip:;~ción puJmonar (35.8%- de lo~ 
~:c¡osJ, Cll: los cuales 1a primo-infcceión 
se inicia, e,·olueiona y finaliza única· 
mente t nh·el del polo l!:tngHonar. 

b) imagen ganslhmar del hilio con 
¡>artici¡>ación pulmonar (66.2o/o de los 
cnsos) en los cuales el pulmón pnrti
cipn del proc.e~o, sicrldO 1n imngcn pul
monar siempre cronológicatnente tccun· 
dnri;e :a la ganglionar del hilioi compro· 
hándose ~demás do:t modalidades de 
pnrticipación: 

a) En el 2S% de Jos casos •e trata· 
h:a de una típica imagen de otelectasia. 

h) En el 409'c de los •••o• •e ce m· 
probó lesión. pulmonar en rormn de nó· 
•luJos nnílt iplcs. 

R. C. P. 
t'ne. · Teb. 1062 

Los ca501 en que había parlicipteión 
pulmonar mostraron en &u mayoría s e.· 
pectoa de tJcrfor(tCión 1.5(JttSlio-brottqui(ll 
ol examen broncoscópico~ mientrn.& los 
que ofrecínn imngen lltelectásicn é~ta 
ert producida por compresión. ext(lrno 
del bronquic,. 

Las concJu .. iones que se derivan de 
C$tas Olucrvacioucf, SC;Clin apunt:lrl Di 
Rienzo y Mo1ca y norotros subs.cribin1ot 
porque ~ponden " nuestra.s obscr,•O· 
cionct~, @.On 1ftt t iguientes: 

l ) Ln primera mnnifeslación do 1ft 
infección tuberculosa se traduce por 
una tuwo(ncción de los gtnglios del hi· 
Ho; )u r encción ganglionar hiJiar C3 

cOJMilml,. en 1a prin:ao·infe-cción tu_ber· 
culo!a. 

2) En el tercio de lO$ casot , la in· 
fccdón tuberculoso ~e manifit!ta cxclu· 
sivamentc como proceso ganglionar. 

3 ) La participcción pulmonar ca 
6iemprc ICCundnria, cronoló,Pcamcnto 
al procceo trnnp-lionar. Así, ln imagen 
correapond¡cnte n ln ntelectt sin es &icr"· 
pre con~tecutivn a la hiperp}n, in @:Cfl· 

g lionnr del hilio, y así también las 1o· 
caliznciont":& pnYt:nquimalosas ()Ulmona· 
r~ eepccíficamcntc tuberculosa.& 10n 

!icmpre t.ecundarias al proceso gt.n~lio· 
oar. 

La conttuninnción del oarén(!uinua 
plrlmonnr octlrr·e, en realidad, en un:1 
rH:oporción mucho menor de caeos <lo 
Jos óuo podrío inferirsc: confonue n ln 
con•idcroh lc írceuencin de In oerforc· 
eión v.an(flio·hronl"fuiol. y cuando la 09·· 

J)iraeión de mat,..rio) ca!'CO!O determina 
la eont:uninneión del malmón t\0 ee oh· 
sen·a nada al principio. yr <fne Ja ~iem· 
bra suele producir!e en el mismo eector 
de la atclecta,.io, pero deapué!:i que en 
JoJ focos de di~eminaeión se deposita 
~ulcio y lu somln-n atelec;tásica hn rles· 
:ttH'recido dol todo, pocdcn vi&utllitcr· 
•e Jo& loc<>A onlcilicndoo. 
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Sieodo, put~, ln rupturtt ~;.ul;:;lio·bt·on· 

•Ju iül dut·::uuc la cvolueióu de. !a tubc.L·· 
culosis prhnnria uoa condición de d..iag· 
o6stieo t:clnt ivtttuente frec\lentC eu e~to~ 
momentos. gri':cias a los métodos de ex· 
ploracióu, creen1os de utilidad práctica 
dar a couoecr lns manife.staeione.s radio· 
lóg·icns con que Aucle h·aducirse e"Ste 
proceso como una ayuda al médico 
prá<:t ice pm·a S\l mejor orientación en 
la cvcntualidc.d de su hallazgo. 

Eo eJ periodo d¡¿ 5 ~1ños comprendido 
cutre 1949 y 1954 pndimo$ diagnostica,
LS casos de pcdot·ación gauglio·bron
qttitd en nuestro sct·vicio del entom:e~ 
uSanatorio Abnlli'", con la colaboración 
de nucsl e;o eminente ra<lió logo doctor 
Eduardo Rivero y el broncoscopistn 
doctor Rouco. Nnest,.o ~crvieio com
{Uendia niños de O a 5 t.ños. De Jos 15 
éüf::os~ 14 se dias;nostic:troo broncoscó· 
pic:unente y 1 se diagnosticó por lat 
mn·oiftstat:i011es radioclínicas )' evolu· 
t i va~, no podicndo .sex- visuo.lizada lil 
físt-uh gan¡;lio-hronquial porque se he· 
liaba evidenremeutc en una localización 
fuera del alcance de los sistemas óptico• 
del in'l\trumento de bronco$;copiñ hoy a 
nue.strn <lisposici6n: en la porción dis· 
tal del brt\nqnio del 16hulo !!uperiol" dt-
rccho. 

{..()$ fl~SJ)c<:to:; ~ttdioló;;h:o~ ob~o1·vlldos 

por nosottos en le ¡.~luea ~hnpl<: pneden 
cbsificarsc como -sigue: 

1) Atelecta$ins con t·etrnccióu ({O)· 

mas por"• de Rosslc) . 
2 ) AteJectns-ia..a: $Ín t·etrac.:tión v cusu· 

patlas (i.nfihrativo-atelccrÁ$iNtS.). 

3) Hernitóra:-: opaco. 
-J l lofihrndos perihjlj[,, . .._..._,., 

á l SomLrn~ en scwillet·o o l~cbctéC.l' 

( i.mptnác de ROs~lt). 

ü• Somht·a:,) Ooc.:ouo~•1$ o nubos<'~ (iuJ· 
pnra~ ,fe Réi5«1c) . 

8 ) Imagen clé cavct·oa ganglionar. 

Los tt·cs primet:Os aspectoa uo son ex· 
chtsivos de la perforación guuglio bron· 
(jnial ytt que pueden obsel'\·arae en tO· 

dos lo~ proceso$ en qoe exista una ohs· 
truccióu de la luz de nn coo.ducto aé· 
reo, sea por cuerpo cxtrnilo) tapón de 
ooucus o compl.·csjón ~uugliooar extrín· 
seca, etc. 

El aspecto 1, atelcetRSi~- con retrnc· 
ción e-stá determinado por nquellttS $0Dl· 

hras en que ln atelecttuit. so mnnifjc¡ta 
con todos sus atributos de sombra homo· 
génea, de dctui<lad snpraeostal, cle'\•:t· 
ción del dia.fragroa, atracción de loa Ór· 
gonos del IXlediostino hacin el l&do de 
la sombral estrechamiento de los espn~ 
c.ios intercostales, y es la consecuencia 
de unn obstt·ucei6n completa con reah· 
sotción total d<"l aire alveolar. 

El nspt~clo 2, ateleettsiu sin retracción 
o cnsopndu, ueugoncment, de los fran· 
ceses, nansehOJ>JHmg" de los alemanes, 
-~drowucd Juu~( tic Jo~ nutorea de hablu 
inglesa, está constihtído por s<»nbt·as 
homogénea*' eh: den$idad inf&·acostal sin 
elevneión del d infragnu:, sin atracción 
de los 6rgnnos del mediastino, ein estre
chamiento de los espacios iotercosta lC$, 
y es el re.suhado de laa. obsu·uecioucs 
incom¡>letas. en que la ltipo'lentUaeión 
produce p:u·alclaweote ., ln reabsorción 
J.c) aire tlveolal' una exudación ex·vncuo 
(según Fleisehuor) de los Iiquidos san· 
guineos de los ,~aaos pulmonares del te
n i torio afectado, por ]o que el segmen· 
to o lóbulo conset-va su '9o1mnen norm3l 
o basta puede cstnT aumentado. 

El n¡Specto 3, hemitórux opacot no e~ 
nuís c¡uc un ts ,•ru·iedad de la :ltelectt'laiv 
t·on retrncci61t euau<lo se haJJa compro· 
metido todo un pulmón, pero dadas su~ 
c:-u·actedstic:•$ cspeciolcs que lo idcnti· 
fican como ~inclron1e lv "On$idcramos 
.ap:nt~. 



El aspecto 4, infilh:ado vca·ihilitr, 
tampoco alirma una perforación g:m· 
gljo-bronquial, pero sí constituye un va· 
Uoso elemento de so;,pccha de 1n wis· 
mu, produciéndose ger\cralxucnte por 
fistulas muy pequeñas con manifestacio· 
ues de periadenitis. 

El aspecto 5, sombrxs en semillero, o 
lm;lrctée s de )o$ francesC$, y su variante 
la $ombra floconosn o en flocons1 si re· 
sult" un si~no patognomón ico de ]R pcr· 
(orAción f!'~IUf!lio-bronquiaJ, y h:-. sido 
objeto de un trabtjo nuesh:o ante1·iot·. 
r. .. a primera de u·aducc en la placa por 
un scmiltet·o bien Joeallz-ado de som· 
Jn·as cuya dimensión no suele exceder 
del grosor ele u.n_a munición de caz-n, 
s.ie.udo estas numchM, por orra _parte) de 
volumen muy vari~hlcs y se pueden con. 
glomerar en corimbo! llaUándose nu· 
cleada& en una atwós.fera congestiva que 
se manifiesta en ]a 1·adiogra·fía tlOr lUl.n 
niebla a límjtes difum inados pndicnrlo 
hacer <¡ue el conjunto se couíundt con 
e) "volkige inJiJt1·at" terciario de los au· 
tores alemanes. ese lnliltnulo que el 
profcso:t: Dulonrt denom ina "infilt-rttdo 
a tipo de ucbulo.san. 

Estos inliltradoa que 6imu lon f• ve<.:t~ 
de un modo exh:aordina.do a los qur 
ocuxren al comienzo del período tercin
d o hnn sido le c:m.su de cierto.s erro1·cs., 
siendo así que ~e ha creído ver estallar 
1a t isis cr6_n_ict• en uua fa:se tan p1·cco~ 

de la eufermedatl, pero P'•e<lon d iler·cn· 
ciarsc fácilmente por g u localización~ y :1 
que e& de lodo pmlto excepciona] h ¡¡. 

Jlarlos en la región subckvicular exter· 
na~ sitio (le ~}("Ctióu de los infiltrado~ 

terciarios. 

Ello~ ocup;w o h ieu :.. l:1 Jereeha lil 

ha~e del lóbulo :,upel'iot· o bien :1 cad;~ 

Jado ] n$. rcgiooeto media$ (Jób\1lo tnedio 
á Ja derecha, lingule. ~ la izquierda) 
$ientlo raro verle~ ocupar la rc¡;;'ión axi· 
liu', 

Adem:ís St! sabe que )os infiltradoe 
h'rciados tienen un punto de partida pe· 
l'iférico! subpleural, Jnientras los jnfil. 
tnldos por perforación ganglionar pa. 
.recen por el eontJ·t.rio p tu:ti.r del hilio, 
d ifuodjéu.dosc hacia la pcl·ifel'ia del hi .. 
lio que no alcanzan conswotcn:wnte, so· 
hre toc.lo ~1 comienl'.o. 

Los iuliltrados a tipo rle nebulosa de· 
bidos a u.na fístula. ganglionar se den· 
.siiiccm a vece$ ht·ue:c:amente y pueden 
ocoptr entonces una zona mús exten$!'1. 
Otrns veces o] f)roduc:irse la fístula y 
vaciarse el ganglio hrúscamente, apare· 
ce la $Ombta homo;;énea lobar que lue· 
go desAparece dejando el infiltrado t:IC· 

bu1o~o a pequeña.s wtnchas en un te· 
rritorio l)lucho más rcst.ring-ido, las eun· 
les tienen :) vccct! tendencia o In eal
cificación. 

Eo otras ocasiones las pequei\as soro· 
lnas se htteen confluentes damlo el as
pecto de sombra no homogénea o en 
~rUCSO$ copo! o Oocones. 

El ~spceto 8 cstú dado por las caver· 
MI$ g:mgl ionares, nuuifcstadns t\1 va· 
ciarse el contenido de 11n ganglio ca
seificado y licuado dentro de Jn luz 
lwonquial, <:Ontcnjdo que se expulsa 
con los golpea de tos o puede producir 
tliseminaeionc.s broncógenas que se tra· 
<lucen en la pl•eo por Jos aspectos de 
sombl'n:S eu semilJet·o o tachctéefl; a que 
r•·t nos hemos referjdo. micntus que en 
el enso de Írtt6'tnento$ SL'Uesos. pueden 
ol·1¡; au1m.,e las ohstruccioncs bronqtú:t· 
lc--s quC' iC tr a.ducen poi' atelectasin$ re· 
tráctilc~ o in·eetráetiles. Estns cavern~•s 
puetltm correspondEn' á ganglios cxtt·:z. 
¡)nlrnona1·e¿:. conJo en el easo que hubi· 
HJOS de puhücnr, de iáeil dia~uó!rieo 
~ohro todo si coinciden con la apariciQ,, 
de una $iembra por. vía broneógenn 

• (~ib'l"O rle Nii$.Sel) o con la desaparición 
.le una aombra de atelcetasia por eon1· 
presión (signo d& Niissel indirecto) o 
hien pHeden deberse 11 gaug1ios intra· 
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pulmoncu·~ en cuyo tR-80 ~ di!ieil su 
diagnó!Hico con las c:wern:u~ por dt.S· 
crucción paren<!uimnt0$01 el culisema 
ohstrucLivo u otn.>l' JU'OCNOfl <JUC rleter· 
minnn inuíªencs ospcJeomórCi(ln:s. Kuts· 
ehcrenko, de Kit'w, hn •·ct.lizndo un es· 
tudio de conjunto de In~ Cn\tC1'11t6 e" n

~lionar~, clasificándolnF. ndcmá~ en ca· 
vcrutb ,~;n o sin com un icaci6n hron
qui31, 1-ohre cuyas inte rC-1!-nnlet parlicu· 
l:aridtnles hubimos de trala r en otro trz
bajo. 

.l:::o la mayoría de lo.:l ..:Ot!O,j por nos
Oli' O$ oiJson':.tdo::;:, IM ianú¡:::cue;~ c¡uc nquí 
dcAca·ibimos s:e hr~n visto utlifo•·mem cn
tc clurautc toda 1tt C\•C luci6n Üt'l pt'OCC• 

so ti$tulnt hnstn su ,)c8ctptri..-i6n o su 
Clilah ilización hael:t 1:. cronicichd, ))ero 
e n al(;unos c:t~os 3C hnn prt:-cntndo dis
tintos tac:¡)ecto:t radioló:ico!\ clurantc el 
d~nn-ollo e,·oluri,·o .. J)Or ~jcmplo, una. 
inCihrgción perihilrr P:e hn cOn\'Crtido 
en una ~e:mbro tlocono~:-- o en !cmiUcro, 
y una sombra flocono•o ho t1tu1o paso 
n una ~omhra tlc ntelcctn~io, o una ate· 
lcc lnaja lu:. d esapr;¡•ecido hn"t!!tnm en.tc 
po rn dejar a l (1escubi(WIO e l territorio 
de l>ot·t·nqahnn nrues op~ri(ic~tlo pero 
~e mbr:ulo por un ~€"rnlllcro d e peque· 

iio~ ~onrbr:ls que tiemJf"n a In calcifica· 
<·iún uh ~rior. se n é~ta• Jn, ,ombrts mix· 

la!, por cuyo ruoti,·o lo. <Ji.r:tinto$ a.s

fiCtlO! r:Hiioló;:ico~ oh~rrvado.; en nu~

troj 15 t3!0~ clctalJado¡ !1. c:on ti11uacióu 

no eo ut l1': rchm con d nltm ·:·o de .:!5-tC~ 

( 18 ns¡>ccto• cu 15 e•~os¡. 

T..n :Hcftcllisia con rotrucrión .se ohacr
' 'Ó u IHI soh: vez. 

La atelectasia sin retrtcción 7 ''ec~. 

La tombra. Uocon ctt\ 1 ' 'e&. 

La tom hra en iemillcro 8 'ecee. 

El hcmitórnx opnco 1 vc'l.. 

Euolllción 

En 1 :l c.le nuc&lros 15 caSO$ de pe r
fontciÓtl ; unglio brouquial se ha pro· 
ducido I'C&litulio ad integrum de los lC-· 

rritoriot: pulmoJU:rcs áfccuulo¡ t couu
daritunente. 

En u no de lo-5 casos h:;l quedado do 
manifi~1o un semillero de ealeifieacio· 
nes en e1 16hulo :Superior derecho dt8• 
pué3 d.-. tl etapnrecer la atelecttuin por 
l\b$trucción del bronquio correspon· 
diente y O!pcramos que esta& ealcifica.~ 
cionc8 "">'nn t lü re~oluciúu en plazo de 
licmpo .mñs o menos Ia1~go. 

El ca~o que prc~ccHnlJa un ltemitórax 
opaco, hahiémlosc corwerlido en un ¡>Ul· 
111Ól1 ÍU1Íiil dt.:idC el }>UiliO de VÍSHl fun• 
cional )' urr::t po~ible amena.ta para ~:1 

f uturo d el niiio corno re4Crvorio de in· 
:f'ec~ión fl01Cntial por estar COJlJlituiflo 
por urt parénquim:: fibrosadc con nidos 
de t;rue.u:-3 •lilntucionc:; bronquialett rué 
Ue,•nclo n 1:, cxéresi! pulmonar con éxi
to brill:mtc por nue:;tro c iruj:u1o do t6· 
rax, doc.:tol" llm.·ota~ hahiénfloaelc c.lnUo 
el nho ol pe(!uc•io p t <:itntc en lus me· 
jore.& condiciones de salud general n lot 
6 mc~c• do intcr\'cnido. 

El exum~n tomográfico 

E l cxnmeu tomográfieo h de gran 
V3lor. Yu dljimo.s que GOrgcnyi·KOt
lche y K1 !~ny le reconoci erOI) una de
cis.i\'n ímpoa·ta uciü euarulo inlcresndo~t 
en In vcrd r dcn• polémica que su ~cilnron 
log rrnhnjo! de ltüssJe sohrc el diagnós· 
rico dHcrenciol c.lo lo que cn tonc~e• to 
entendín I>Or infihrado )' :uclecu.sin, 
llegaron a la conc.:lusión de que el prO· 
blemn no podi3 ser rcs.ueho con los m6-
todoi hohilualea y pco:Snron en la to
mogrufit. como roludón, ya q·ue en efee. 

to ccn c.li cho mé todo c.s posible diao· 

dar imás::encs y poner de manifiesto tto 

sol:.mcntc tniqu en y hrooquios prine¡pn. 

R, C. P . 
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le11 #ino rambié-n lo~ loJ,arct. )' :t. ve~, 
incJu~ivc los segmcntarios. 

Los autores lnín~e~·os comprohnron 
:-•si <¡uc lns mod i ricncionc~ de Ju bron· 
qu io~ en Jos. cMos de atelect nlloi t. mñ!' 
í'lUt n unn ettenosis: se t.lcbcn n m1o ver .. 
dnt.lcrn oh~!ruccióu )' ob.scrvuron que 
la luz tr:1n3parente de lo.s hronquios '111() 

interrumpía. brtis.camente (':H un deter· 
minndo ¡jtio, tratando Cltlonce.t4 de di· 
lueidu con la hron ~copic la cnu~a de 
r·ta obsrrucción, cnccntrando en 18 de 
28 éRiOi! iniciales uoa pcrforndón hron
<¡uinl. A pa •·tir de t@e moutr n lo c~toh 
nuto~·e¡ emplearon l a tolllO{(rnrín t'n to
rlo~ lo~ casos e n que cxieríu In tospceh:l 
r)e unn IH·o•lcoestenosia o en up•e:lloe en 
que PC trataba de dilucidar t"' l dint:n6,ti
co diftreuci:t) entte infiltrarlo y atclec
t:a-in. El cm,plco $Í•temá.tico de la. lomo
~rtlfitt le .. Jle,·ó ~ t~uhado• qur. cntOI!· 
te•, fueron ~orprenc..lentc•: ("ll 22 cnsos 
de 29 qut: present3b3n procc·o~ infihrR
tho .tlelcctási<:os se tlcmoj tró una evi
dr·nte estentsis hronquiAI o uno obs· 
trucción, sitn(lo éstu más. fr~cucntc <Jlle 
:aqutlJo y flHdi('rOn :tfirJunr <fU6 no ~e 
trnlnhn e n estos caso! de iu(illrntlos fÍ· 

no d<' ntclectasias; lo tomo~rofín. le" 
ho:hí~t. Cfl'·Cñ;:c!o que Jn cohunntl de oír~ 
r n el interior del hron(!uio 'C in~('rrum
J)ÍO hru•c:unente he procludo un #Mp). 

143 tomo~afi<l permite no •olamt:ntf" 
«tndinr lB~ ccnclicionCJ en que se en· 
curn:na el bronquio t:~ino t~mhién la si
turtr-i6u y volurneu <¡,. los ~cuu:liO$. T..o~ 

~4tmlio3 tomo~"t·áfico~ permiten suher 
&i oxiUí' o no una pedort1d6n r.run~lio· 

hroru¡uid y h:m en~eii:ulo que clCMJHtéil. 
tic rruoecder !a atelccta,.ia lo" t::=m'!lio.i 
perAi,tcn auo dtLrantc un tiempo hiJ>er
pla.indos. 

tu bronco&t;O¡)ia 

Fue Jo hroncoscopía eJ método qu~ 
reveló 1ct verd.::ad,...ra nntnr~•1e~n d o lu pri. 
mo-iufccdón tubcr cu lo!lc.. '! fueron 

R, C. P. 
Ene. · Feb- 1* 

Ga:-~euyi-Cüttchc y Kassay quieoe:t 
iuicinron el catudio hroneo~cópico de 
este ¡proce~o cleepué.e: de haber ccmpro· 
b:~do In txittenciil de obstn•eeionct 
bronqu inlt:t~ con 1n tomog,.nfiu. Exnmi· 
n tn·ott ni pl'incipio 28 c~sos y en todos 
ello! comprohnron lesiones hronqnia· 
le~ t\•idcutc.f. ~[ñ.s turrlc Hut<'hjn!On 
contribuye al ('Onocimiento hronco,có
pico de Jo. primo-infección tuberculot::. 
En 40 niiio~ de un total de 91 primo
iufecta.dol dtmo~tJ:·ó presencia de una 
ob.su·uc('ión hronc¡nial por la tonlO¡;t'A· 
fía y apJicmHlo luego In broncosco))Ín 
comprobó In perforación en 38 de loo~. 

40 caso•. 

La l.n·onco,<·opín u C\'identernen te e l 
método nut" 'iC;:!uro pnr~ dctermint.r lit 
intcrvcnci6n drl bronqujo e.n la primo· 
iníccción luhereulou, aunque hu}• que 
tener en ('Ut1Ho. crue el e4.mpo tfe vi .. ión 
del broneo~tOJ)ÍC e.s Hmit:tdo )' que en 
d niüo e~ pt).~ih1e Dhordar lo! bron· 
qnio~ primario1, lof. ~ceundarios y o \'C· 

ces hast:t In~ Jlrimer3s -ra.mificacionc$ de 
~~!O!. 

Existcu •li slinto.a ~:rulos •le compro-
rubo hronquinl en la prim::·infec.ción 
tubrrculo•:~ y n modo de siotesil! C! pe>· 
siblc ti!.ttnl:ttia,n· lu di.&t!nt:t's ett'tpat d,... 
la tiguicntc lorru=-: 

l) Comp1Piitin sitnple.-La dbmi· 
nución d<" la lu7. hronqui~l es provoc~t· 
d~ por el :tun•tonto de tam~óo de Jo~ 
étn¡;Bo., Jin(útit·o~: es una comprc~ión 
cxtcrnn. Lo lu~ hl'onquiaJ puede que. 
d1u· totttlmcntc cduidn o l'educidn ,, 
mltl hcndid,u·n. In qu(" puede trnntfo•·· 
lU:!I'SC ('lt unn oclu.,.ión bronqlúnl por 
tllUCOplÍ" V C.tttl oefu~ión bronquial ptJr 
compre•.ióu C'(ttrno puede coru1ituir 
todo el proer•o que tcrmjoará en la 
períortción bronquial. 

2) Pcrlor(lci6n. incompl.eta.-Parte 

de b$ "'""' de In pnn·d cx1cma del 
hrotHJtti c ('t.l(ul rlestru idss pero la m u· 
co.tta mm t'C''Uh!Orvo sn con t ittuidad. 
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Según el estado de la mucooa bron· 
quial pueden di~tinguirte dot tipos: 

n) con muco"a iltWCic': en eato& ea-
110S lo& ganglios han dc-&lruído hHJ dis
dntns cnpM de In pa•·<'c.l der bronquio 
respetando la nl\leosa. Al examen eou 
el broncoscópio puedct en eato.a casos, 
,·ene el tejido cueo! o ganglion:.r a tra
,.ét de una mucos.t aun iutactA bajo la 
(orma tle una o vari:a! pápu1u de CO· 

loroeión ~unnrillcnta. 

b ) con mflCO$n C1lteradn: r n es toa Ct · 

1"08 también estrtn de!ttuídns Jns cnpns 
de Ir: pnrcd externu fiel hrOJH(ltio y ln 
nmcosn. ~j bien no prC!<'nto aolucjón de 
continuidad, r..stil (>tofundomcnte nltr..· 
radn por un procuo típic:nmcntc tub~r
euloJo. A veces ~e ob~crvnn fíah1los mj. 
nimat de fonna fisura.ria que no ait'DJ· 
prc reaultan f:íciles de d ifcrencinr de 
nc1Ímnlos de mueo!idnd e& y ai se pre· 
pioun eon el extremo ,Jel tubo del hron· 
CO!-cópio se puede comprobnr lt: 8alida 
del pmt, lo que fncilitn ln locpliznción 
<le lo fístula. 

e) ukerm.;i6n: cu otrot cueos la mu
t'O&I'\ ae preaente ulcCI"tHh, ne:entnndo Jas 
ulceraciones sobre un tejitlo de grann· 
lar ión amarillento oscuro o rojizo qu~ 
... an~rtt fácilmente al contacto. 

St"~Ín 0\lCS!rS$ Ob@Cf'\'t:CÍOUCI Jat imi• 
~en~ hroncos<'ópira" ~r rt"ducirí:m a 1M 
.ais.,,uientes: 

a) bronqu.io oclui~o poa: mttsM de 
tejido caseoso .. En c11tOt cneos ae puede 
comprobar la fístula bronquial imnc
dintomeote después de lCI napirneión )' 
limpieza dt-1 bronquio. 

b) mcn>elón de lejido de granula· 
eión que cr~ hacia In luz del bron

ftuio. 

e) fístula peqoefin. •• .,ecct tHficil 
,Ir cH•tinguir. 

8 rouco sro 1 Í{J 

l,a broucog•·níia ha ! ido u_oo de. loe 
p t·oectHmicnto& de exploraciún de im· 
portnncic <lccisivtt en el conocimiento 
del mccnniamo patogénico de ln pl"i· 
llJC·inFceción tubcreulo!n. 

1) S osotrO! eomprobamo.& en wu· 
d.tO$ caso. ron imá~tnts inliltrutivo 
::~:tdcct:i!ico ~~ cierre completo del broo. 
'-luio Jobor eorrCSI>ondientc cu:~ndo el 
proceso &C e~tcndin a un lóbulo, t iendo 
la imngcn obscrvMin In típica del st.o¡t. 
En otroa <:MO~ ft' comprobtron bron· 
Cfuicctnsinl, C$ decir cstttdOt~ rcsidunlCII 
..:onsccutivop; n la ntclect:lsin por pri•no
infeC'ci6n tuberculosa. 

2) Sir\ crnbnrgo. d.glu,as vece.s, en 
n1H\ proporción m enor ! C comp_ntebn 
que f rente n unn ima~co de indudable 
r.te:leeU !lin, f" l bronquio correspondien· 
te era permr.ahJe par:. la sustaJ'Icio de 
contraetc, lo que ex¡>1icaba el proíctor 
Vt1llcdor <Hcicndo que a veces In per. 
rueabilidnc.l <"t pnrc:inl y <1uc cate íenó
a_ncuo debe ntdhu ir:,e nl hecho de q ue 
los factores scemultrios de In catenotis · 
hrotu¡uinl, ti esptt~mo y el edemn, ec· 
tlen de&pué~ ele 11l.gtín t iempo. 

3 ) Fuer:t d e l :t:o bronquieetu ia! &r 
Qb~cn•an n h t"racicn e.s bronquiale• e:o· 
ano e~oHtdo• f'C:iid unles y son: bronquío" 
r í::;ido!. mutilacionC$ irregu1are& en tra· 
yecro r ditlribneión. eng-rosamiento de 
la mueot n hronq-uia1, ere. 

RecomcndnmoP. Ja lectura de lot si· 
~uicntN IJ·,,h:,jo~ puhlicSHlo" por nnp;
Otro~ : 

1. - EI infíht·Rd•J pulmomu· seeundo· 
r to a In pc rforucióo ganglio-bronquial. 
Rcviatn Cuhan._ tle Pedjarría, Vol. 
XXVl : Pá~. 97, F~b. 19;;4. 

2.-EI pulrnón OI>:)CO ~~~ Ja p•·iulO• 
iuCeeeión tuhereui0$3. Consideracjone,. 
.,obre doA CM-OS ncumectomizadoa. Arch. 
IJoap. (Jniv(· r~.. Pá!! . 2:<>. r.f r.ro·Jun .. 
1?54. 

N. C - P 
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3.- L:t ex¡plor~•ciÓJJ b•·on~oe:rMic;t en 
l:t perforación gang_lio·))1·onquin1. Areh. 
)fed. lnfant;l, Vol. XXTTT. Pó~. 222. 
Jui·Sept., 1954. 

4.-~ftulife@:taeione~ rudioJógicr..s de 
las ru¡>lm:ns ganglio·broncJUi:lles. BoJ. 
Col. Mcd. de la Hahnoa. Pá¡r. 45. Fd •. 
1954. 

.) .-~Hhtrr. eltasific•u~dór\ fle la Tuber· 
t~1alos.is Pl"imol·i:t del Niüo. BoJ. CoJ. 
~!ed. de la Habaun. Vol. VI : Pog. 109, 
Abril, 1955. 

6.-Con:~ecueuci::as de la ::adcnopatí.:. 
d e pdmo-iufccción tube•·culoi::a. Medi

dn{t l.:Hina, 14: 15.).}62. 1955. 

V acuna Oral de Sabin Contra la Polio 
con Virus ViYo en Checosfoyaquia 

Su efectividad en el u-so mundial en 1960 

Pon ~os DoCTORes Vu.EN SKOVRANE Y K•ntL Z•cllK oE Pn•c• 

En vista de Jos re.sultados ít.vorahlcs 
de nuestras prime.ras pruebas con Ja va· 
cuna o·raJ de Sabio contra kt polio, con 
virus vivo, 11evndas n efecto en Checos· 
lovaq11ia durante el lrwierno de 1958 a 
1959 en cet·ca de 140.000 niiios de 2 o 
6 (llios de ednd, así como los resultado~ 
obtenidos ptu;licn]a:rmcotc po.r soviéti· 
cos, decidimos organizar un amplio pro. 
g.ram~ nacional de vacunación de toda 

Ja población infantil, en lt: primavera 
de 1960, u~atH1o lt\ vilcun::. yiva. 

EDADES 
2·6 mese> .. . . . . 
7 mea. 6 aúos .. .. . . 
7 a 14 años . . 
SUBTOTAL 
2 w. a 14 :n1o~ 
15 años y más .. 
TOTAL . . 

PROGHAMA OE VACUNACION 

Cerea de 3'500.000 wños comprendí· 
(los entre Jns edades de dos m e&es a 14 
aiíos y alguno~ has1n de 15 años (alre~ 

dedo•· del 93% de lo lJOblación infan· 
til de Checoslovn<¡nia ) (Tabla l) fue· 
ron vacuu;:H)os. 

Tabla l. - Número de uiiíos vacuua· 
c.los COl) vit·us de poHo, vivo, (vacuna 

Sabin) e11 1960. • n Checoslovaquja. 

NUMEHO Y POHCENTAJE 
DE PERSONAS V ACUNADAS 

Tipo 1 T ipo 11 y m 

:-IUli!ERO .,. NUMERO .,. 
74,668 87.0 73,195 85.3 

1,374,548 92.3 1,357.591 91.2 
1,959,243 95.4 1,941,194 94.5 

3 408459 93.9 3 371,980 92.9 
135,361 129,689 

3,543,820 26.] • 3 501.669 25.7" 

• Porcentaje de la ¡lohbt"ión loto) clo Che~o~lovaqui~t. 

'R. C. P . 
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