La Perforacién Ganglio Bronguial:

forma [recuente de evolucidn de la adenopatia de primo-infeecién tuberculosa,(¥)

Por ¢l Dr. Exniuie Aveymax (*%)

En el ano de 1919, a raiz del reporte
de Kleinschmidt sobre que habia obser-
vado grandes sombras pulmonares en
las radicgrafias de algunos nifios tuber-
culosos, sombras que manifestaban una
gran incongruencia enlre su exlension
desde el punto de vista radioldgico y la
cecaser de sintomas clinicos y que ade-
mis solian desaparecer sin dejar trazas,
hubo de despertarse gran inlerés entre
los médicos especializados en tubercu-
losis infantil en todas portes del mun-
do sobre la: llamadas “infiltiraciones tu-
berculosas™,

Un afioe mis tarde, en 1920, los auto-
res alemanes Eliasherg v Neuland dan
a conoeer el resultado de sus observacio.
nes, afirmendo que aguellas sombras
eran regresivas v benignas, establecien-
do los signientes postulados:

1) eran imdgenes pulmonares ex-
tensas

2) su estructura era homogénea

3} su evolucidn extraordinariamente
henigna.

4} desapareccian sin dejar restro en
¢l tejido pulmenar.

Ellos concebian el proceso como una
“neumonia no tuberculosa™ en un nifio
afecto de un proceso tuberculoso, tra-
tando de explicar de este modo el hecho
de que aquellos infiltrados tan exten-

(*) Leceidn pronunciada en el corse de Neu-
mologia {Nov. de 1961},
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s0s desaprrecicran sin dejar ninguna
secucla en la arquitectura del pulmén,
¥ propusieron en consecuencia denomi-
nar dichas imigenes con el nombre de
epituberculosis,

El interés por las infiltraciones se
acenlud al establecerse por Assmann en
1926 que la tuberenlozis de los adulios
tambien comengaba por una infiltre-
cion, gencralmente més pequeiia, re-
dendeada y subcelavicular, a la cual didé
¢l nombre de infiltrado preco=.

Pero estas infiltraciones carecian de
substratum  anztomopatolégico, y lla-
maba mucho la atencién su extraordina.
ria benignidad v su regresidn en un pla-
zo de tiempo mis o menos largo,

Y asi recibieron una seric de denomi.
naciones, expresion del desconceimiens
to de su base analomica, tales como in-
flamacidn perifocal, reaccidn perifocal,
paratuberculosis, esplenizacidn de vecin.
dad, infiltracion libil, neumonia masi.
va, pero dos fueron las que mas se di-
fundieron: la de la eseucla alemana (in-
filtracién} de Simdn y Redeker, v la de
la esenela francese (esplenoncumonia)
de Grancher.

Pero fué el patélogo alemdn Rissle
quien en el afe 1936 al comparar las
radicgrafias practicadas durante la vida
en nmifios cfectos de aquellas sombras
con las alteraciones anatémicas halladas
en la autopsia, demostré que las mismas,
ez decir, las sombras de epituberculosis
o de infiltracién, no eran otra cosa que
procesos de atelectasia.
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Rassle vio que la causa de la alelee-
tasia estaba determinada en la mayoria
de los casos por la compresién ejercida
per los ganglios mediastinicos tuberculo-
s05 hipertrofiados sobre los brenquios,
cungue a veces era tmmbién producida
dicha ateleetasia por la compresién rea-
lizada por el foco primario mismo.

Dos tipos de atelectasia

Réssle distinguié des tipos de ate
leetasia: la forma pura, que es siem-
pre benigna y ocurre como resuliado
de la compresion de los ganglios sobre
el bronguio, y la forma impura, origi-
nada por la penetracidn del ganglio ca-
sease en ¢l interior de la luz brom-
quial después de perforar la pared del
conducto céreo, vy pensaba que esta for-
ma era de prondstico menos favorable
porgque podia conducir al desarrollo de
una neumonia caseosa, cavilacidn y di-
seminacion brencdgena.

A esle concepto de Rissle, apoyvade
por Miiller, de Bruin y otro autores,
sucedid la reaccion de Simon, Redeker
¥ otros que siguicron defendiendo = ou-
trance la vigencia de las infiltraciones.

Y. finalmente, es a log autores hiin-
garos  Gorgenyvi-Gotiche v Kassay a
quiencs debemoz el conccimiento pre-
ciso actual de la verdadera causa de es-
tos procesos. En efecto, considerando
ellos gque con lz sola aplicacién del es-
tudio radiogrifico no podia sacarse con-
clusién decisiva sobre si una sombra co-
rrespondia a una infiltracidn o a una
atelectasia, decidieron aplicar la toma-
grafie de modo sistemitico al estudio
de los eazos de la Hamada epitubercu-
losiz, ¥ en una conferencia dedicada a
la Sociedad Médica de Budapest en
1944, ofrecieron el resultado de sus in-

vestigecicenes: de 33 casos estudiados

habiz compresidn evidente de loz bron-
quios por ganglios hipertrofiados en 4,
v procesos infiltrativo-atelectdisicos en
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29, v con ¢l auxilio de la tomogralia de-
mostravon que en 22 de éstos habia es-
irechamiente u obstruecién bronguial,
llegando a la conclusién de oue estas
sombras radioldgices tenian como base
la atelestasio, y gque Rissle tenia razdn
cuando afivmsha gue la epitubereulo-
sis mo era nada mas que el cuadro ra-
diolégico de la atelectzsia.

rero les parecia a Gorgeny: wolicie
¥ oo Kassay muy exlrafio gue ¢ cuso de
atelectasia los tomogramas demos.rasen
urds ia obstruccion del brengumo gue sa
eslrechamiento, y estando cuviosos por
saber cudi erz la causa de dicha obs-
truccidn, decidieron smprender la rea-
lizacién de expioraciones broncoscopi-
cas sistemdlicas de todoz los casos de
sombras de aspecto epituberculess ¥
encentraron lo siguiente: de 28 caso.
examinados, en 18 hania rupiura gan-
glio-hronguial, en 3 solo compresidn y
en 7 la broneoscopiz no dié resultade
{probabiemente por estar la causa fue-
ra del alcance de la vision del broncos-
copio).

Todo este resulta ecnflirmado ense-
guida por Dufourt y Mounier Kuhn,
Schwartz v otros autores de distintas
partes del mundo, llegindosze al con-
cepto moderno de gue la forma mis
frecuente de evolucionzr la adenopatia
tuberenlosa tragqueobronguial casecifica-
da ¢z su ruplurz y evacuacién a través
de la luz bronquial del mismo modo
que los ganglios tuberculosos del ecue-
llo eaceificados suelen abrirse a {ler de
piel, dando ¢l enadro caracteristico de
la eserdfula.

La perforacidn bronguial

Pero el hecho de la perforacién bron-
quial en si en el curse de 1z tuberculo-

sis pulmonar, ¥ ¢n especial en la pri-
mao-infeccién tuberculosa no era, cierta-
mente, un acountecimiento desconceide.
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En elecio Laenuee, en 1819, lo mencio-
naba ya en su Traité de I'Ausculiation
Mediate, ¥y Forbes amplia su conoci-
miento en la traduccién inglesa de este
obra. En el curso del siglo pasado se
refieren también a la perforacién bron-
quial Le Blond y numerosos otros an-
tores, ¥ es en el tratado de Pediatria
ile Charles West, en 1848, donde se men-
ciona la perforacién bronguiel comeo
un suceso frecuente en el curso de la
tubereulosis pulmonar. El mismo Geor-
ges Kiiss en 1898 v despuds Anton Ghon,
em 1912 tratan también en sus nota-
bles monografias acerca de la primoin-
feccion tuberceulosa del hilio, cobrve In
perforaciém hronguial.

Pero hasta entonces solo se mencio-
neban hallasgos de autopsia y elinica-
mente sobre la forma mds espectacular
de la perforacion bronquial, la que con-
ducia a la asfizio. Con todo se subesti-
ma su importancia ¥ frecuencia, sien-
do a partir de 1935 v gracics sobre to-
ilo a los estudios broncosedpicos que co-
mienza a dexostrarse:

1} que la frecuenciu de la perfora-
cidn bronquial era mucho mayor de lo
que hacia suponer la banalidad de su
sintomztologia clinica.

2) que se trataba de un proeeso
fundamentalmente benigno ¥

3) que intervenia en forma decisi-
va en la patogenia de las imigenes de
la primoinfeccién tubereulosa.

Y es Schwartz quicn, desde 1948, lla-
ma reiteradamente la clencidn acerca
de la frecuencia de la perforacion hron-
fquial en los mecanismos de disemina-
cion broncégena de la mbereulosis, ¥ pa-
ra Schwartz se trataba de un proceso
sistemiitico ¥ sumamente frecnente en
¢l curso de le tuberculosis pulmonar:
¢l la denomina reinfeecidén automdticn

endogena  linfoadena-hronedgens,

i

Frecuencia de la perforacion
sanglio-bronguiel

Clinjcamente la perforacion ganglio-
bronguial pasa inadvertida en la ma.
yoria de Jos casos, La sintomatologia
suele ser bunal y es dificil siguiera sos-
pecharla, Segin los estimados de di-
versos aulores sdlo en el 25 al 30% dc
los casos aparecen elgunos signos que
podrien hacerla sospechar; son siem-
pre sintomas banales: algin brole tér-
mico ¥ tos. Solo en contados casos se
da el cuadro descrito por los clinicos
del siglo pasado: tes quintosa, expec-
toracidn, disnen sguda, tiraje, punta de
costade, a veces hemoptisis, y muy ex-
cepcionalmente expectoracién de masas
ruseosas.

La sintomatologia es sobre todo ra-
diolégica, impresionando por la exten
sién de sus imigenes en comtraste com
la pobreza en sintomes, pero sin duda
alguna e: la broncoscopia, sistemitica.
mente realizada, la que ha contribuido
decisivamente a poner de manifiesto
fistulas bronquiales en casos en que la
radiogrefia solo mostraba una adeno-
patia hiliar v hay que decir que el me.
joramiento del instrumental de endos-
copia, de los métodos de anestesia y el
trabajo en equipe han logrado hacer
cada vex mis frecuente el diagnéstico
e la perforacién genglio-bronquial.

L—Frecucncia  autdpsica. — Veamos
en primer término cudl es la frecuens
cia autdpsica de ln perforacién bron-
mquial,

Ghon en 1928 comprucba que en el
17% de les nifios fallecides por tuber.
culosis oxiste perforacién ganglio-brom.
quial.

Mas tarde, en 1944, losz autores hiin-
seros Girgenyi-Gottche y Kassay Ia
comprobaran en el 47.1% de sus antop:
AMIE.
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Finalmente mis recientemente Sch-
wartz la demuestra en 101 de 213 casos
autopriados, es decir, en el 474% de
los casos, cifra muy semejante a la de
los autores de Budapest.

2} Frecuencin endoscépica—Mien-
tras que Jeune trcbajando en Francia
primero aizladamente seiiala una fre-
cuencia del 209, sus  investigaciones
- posteriores en colaboracién con Mou-
nier Kuhn y Pottou la elevan al 40%.
Zucconi en Ttalia encuentra un 43%.
En Estados Unidos <e visnalizan por
Laff, Hurst y Robinson en un 47% de
los casos y Gorgenyi-Gétteche reporta
la perforacién ohjetiva en el 507% de
los casos examinados.

A pesar de que la frecuencia bron-
cosedpicn  debervin  aparentemente ser
muchisimo mayor que la autépsicz, no
ocurre asi, va que segin los autores
de Budapest solo es posible comprobar
endoscépicamente el 52,9% de las per
foraciones amtépsicas ya que el resto
suele hallarse en bronquios pequefios,
inaceesibles z1 hroncoseopio o en cir-
cunstaneias que sc opomen a su visua
lizacidn. Ademds en lo gque respecta a
frecuencia autépsica, para Schwartz el
anatomo-patélogo debe estar muy cons-
ciente, sensibilizado =i se equiere, con
relacidn = este problema pues de Jo
contrario no ve las fistulas bronquiales.

Wecanismo de la perforacién

En el mecanismo de la perforacién
ganglio bronguial pueden diferenciar-
¢ las siguicntes fases:

1} Al principio los ganglios se ad-
hieren a la pered del bronquio v dees
truyen las capas més cxternas.

2) Una vez adelgazada la pared del
bronquio, lo: ganglios anmentados de
tamafio lo comprimen.

3) Por iiltimo e forma una perfo-
recién a3 expensas de la cual el tejido
raseoso invade Ta Iny del hronquia,

.
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La caverna ganglionar

Una vez que el ganglio ha vaciado
su contenido, puede formarse una ca-
verng, lo cual sucede sohre todo en
aquellos casos en que ¢l contenido cz-
seozo s¢ [Inidifica.

La caverna ganglionar es otro con-
cepto que se ha venido a actualizar en
estos 1iltimos afios, no obstante que Ri-
liet y Barthez ya habian seiialedo en
1842 la aparicién de estas cavidades,
que también fueron mencionadas a su
vez por Charles West en 1872, siendo
en realidad Kiiss quien en 1898 las de-
nomina cevernas ponglionares, siendo
Kutscherenko, el patélogo de Kiew en
la U. R. R. 3. quien iiltimamente las
estudia a cabalidad. dedicindoles una
extensa monografin,

Sintomatologia

La perforacién ganglio-bronquial no
origine sintomatologia, por lo menos
alarmante o caracteristica, en la in.
mensa mayoria de los casos, pudiendo
tintetizarse =u nspecto clinico del si-
guicnte modo:

1) Los casos de extrema gravedad,
los que terminan en la muerte por as-
fixiz. lo cual ocurre cuando la Ffistula
es grande v la sustancia easecza abun-
dante v consistente, en cuya circuns-
tancia puede cnclavarse algumo de los
fragmentos en la triqueas, constituyen-
do los casos dramiticos que solian pn-
hlicerse antes con predileceién.

2} Los caso= que ofrecen sintoma-
tologia pero que no llevan o la muer-
te, al menos inmediata:

al  puede obstruirse un hrowquie de
mayor calibre v presentarse loz sinto.
imas propios de o sspiracién de un
CHerpo exirano.

h) olras veces se ratz de la mani
festacion de un sindrome asmariforme,

67



que impone el diagndstico errdneo de
asma hrenguizal,

e) s la sustanecia caseosa se frag-
menta pucde producivse la aspiracién
de la misme para deteripiner una ate.
lectasia lobular o segmentaria,

) & la sustancia caseosa os liguida
pucde provocar wuna diseminacion
bronedgena,

¢l en casos excepeionales el caseum
puede esdar calcilicado v expuliarse con
fos golpes de tos.

3) el grupo de casos asintomiticos,
que son les que se descubiven por exi-
menes rediolégicos o hroncoscdpicos. A
veees ocurre gque no hay imagen radio-
lbgica siauiera, ¥ sin embargo el exa-
men endosedpico revela la presencia de
unn fistula bronquizl, lo que han com-
probado numerosas veees Dufourt, Meu-
nier Kulin, Yeneckles v nosotros en ca.
suistica va publicada, casos en los gque
el hilio era normal, mientras el conte-
nido gistrico revelaha la presencia de
haeilos tuberculosos,

Significacion de lu perforacién gan-
glio-bronguial—Este desenlace de la
cdencpatiz de  primo-infeccidn tuber-
culesa viens a representar un mecanis-
mo fisopatolégico: el de la expulsién
del material cascoso intraganglionar, no
teniendo otro zentido que el de la erup-
cin de una adenitis tubereulosa del
cuello a través de la piel. Fl ganglio
tuberculoso del hilio treta de descargar
s contenide caseoso en el interior del
bronguio y lo hace a expensas de una
fistula por el camino mas corto,

Participacion del porenquima
puelmonar

Como lo seiizclan Di Rienzo y Lidio
Mcsea en una magnifica monogrefia,
las  investigaciones de Hutchinson,
Kourilsky ¥ R. W, Miiller ponen de

nili

manifiesto tres hechos de importancia
[undamental para la interpretacion del
mecanismo de produccién y eveolucidn
de la primo infeceidn tberculosa:

@) que en su iniciacidén, la primo-
infeccion  tubeveulosa del pulmén  se
traduce por una adenopatia hiliar y no
por ¢l pretendido chancro de inocula.
cidgn en el pulmén, eavendo por su ba-
z¢ la teoria de Ranke.

b  que la perforacién ganglio-bron.
quial es un ccontecimiento frecuente,
i ne la regla.

el que a pesar de la presencia de
masas ganglionares en el interior del
hronauio, conteniendo las mismas ba.
cilos de Keeh, ¢l parénquima pulmo.
nar solo en comadas ocasiones se con.
temina,

Hutehinson ha hecho notar que no
hay diferencia clinica, radiolégica o
prondsticn entre los casos de simple
compresién del bronquio de aquellos
en que hay perforacion bronguial, ¥
ademiis no  comprobsé  conmtaminacidn
del paréngquima pulmenar en ninguno
de los casos en aue hebia tejido caseo-
g0 en la lue del bronquio. Asi mismo
Girgenyi-Géttche y Kassay han com-
probado que en el 47.1% de los casos
de primo-infeccidn mberenlosa autop-
siados y en el 509 de loz sometidos al
examen hroncosedpico habia perfera.
cién ganglio-bronquial sin que en nin-
guno de ellos hubiese alteraciones del
paréngquimes pulmonar,

Se destwea, en efecto, un hecha im-
portante: que ¢l proceso de primoinfec.
cidn tuberculosa suele iniciarse a nivel
de los ganglios del hilio, como lo de-
muestran los mis recientes trabajos de
Kourilsky y Miiller, siendo de gran im.
portancia  mencionar las investigacios
ae: realizados por Kourikky y colebo-
radores en 71 casos de sujetos entre los
3 ¥ 35 afos de edad, en quicnes se rea-
lied la siguiente sistematica:

R C. P
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1) En todos los casos se praclicé
la cutireaccién tuberculinica y se vigi-
16 el momento del virzje, ya que todos
eran  tubereulino-negativos al iniciarse
la experiencia.

2) Se tomaron en cuenta exclusiva-
mente aquellos casos en que era posi-
ble establecer el momento del contagio
v la modalidad del mismo.

3) Todo: los cazos fueron someti-
dos a control radiolégico sistematico.
Procediendo de estez manera, Kourils-
ky pude comprobar que, en todos: los
casos, al hacerse positiva la prueha de
tuberculina la primera imagen radio-
Iégica que se presentaba era la de la
adenopatic hiliar ¥ no, como se venia
sosteniendo —coza que sucede ain a ve-
ces en la actualidad-— la del foco pul-
monar, la del clisico chancro de ino-
culacidn.

Una vez que la hiperplasia ganglio-
nar del hilio habia hecho su aparicién,
el destino ulterior de la primo-infeccidn
tuberculosa podia hacerse en dos sen-
tidos:

a) imagen ganglionar del hilio sin
participacion pulmonar (35.87% de los
<asos), en los cuales la primo-infeceién
s¢ inicia, evoluciona vy finaliza tvinica-
mente ¢ nivel del pole ganglionar.

b) imagen ganglionar del hilio con
participacidn pulmonar (66,29 de les
casos) en los cunales el pulmén parti-
cipa del proceso, siendo la imagen pul-
monar siempre eronoldgicamente sceun-
daria a la ganglionar del hilio, compro-
hindose zdemas dos modalidades de
participacidn:

a} En el 25% de los easos se trata-

bha de una tipica imagen de atelectasin,

bl En el 40% de los casos se com-
probé lesion pulmonar en forma de né-
iylos miiltiples.

R C P
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Los casos en que habia participzcién
pulmonar mostraron en su mayoria as-
pectos de perforacién ganglio-bronquial
al examen broncoscdpico, mientras los
que ofrecian imagen  atelectisica  ésta
ere producida por compresidn externg
del bronquio.

Las conclusiones que se derivan de
estas observaciones, segin apuntan Di
Rienzo ¥y Mosca ¥ nozotros subseribimos
porque responden a nuestras observa-
ciones, son las siguientes:

1) La primera manifestacién de la
infeccion tuberculesa se traduce por
una tumefoeeidn de log genglios del hi-
lio; la reaccién ganglionar hiliar es
constante en la primo-infeccion tuber-
culoza.

2} En ¢l tercio de loz caszos, la in-
feecion tubereulosa se manifiesta exclu-
sivamente como proceso zanglionar,

3) La participccién pulmonar es
giempre secundaria, eronolégicamente
al proceso ganglionar. Asi, la imagen
correspondiente a la atelectesia es siem-
pre consecutiva a la hiperplasia gen-
glionar del hilio, y asi también las lo-
calizaciones parenquimatosas pulmona-
res  especificamente  tuberculosas  som
siempre secundarias al proceso genglio-
nar.

La comtaminacién del parénouima
pulmonar ocurre, en realidad, en una
proporeion mucho menor de cases de
los ame podrin inferirse conforme a la
considerahle freeuencia de la perfore-
cion sanelio-hronmuial, ¥ cuando la as-
piracién de material cazeoso determina
la contaminacién del pulmén no =e ob-
serva nada al principio, vz me la siem-
bra suele producirse en el mismo sector
de la atelectasin, pere después, que en
los focos de diseminacin se deposita
caleio ¥ la sombra ateleeticica ha des
apareeido del todo, pueden visualizer-
se loa foens ealeificados.
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Nuestras observaciones

Siendo, pues, la ruptura ganglio-bron-
suial durante la evolucién de la tuber-
culosis primaria una condicién de diag-
ndstico relativamente frecucnte en estos
momentos srecios o los métodos de ex-
ploracién, creemos de utilidad préetiea
dar a conocer las manifestaciones radio-
légicas con gue suele tradueirse este
proceso como una ayuda al médico
priactice para sn mejor orientacién en
la eventualided de sn hallazgo.

En el pericdo de 5 afios comprendide
entre 1949 v 1954 pudimos diagnosticar
15 casos de perforacion ganglio-bron.
quial en nuestro servicio del entonces
“Sanalorio Aballi”, con la colaboracidn
de nuestro eminente radidloze doctor
Eduarde Rivero ¥ el broncoscopista
doctor Roueo. Nuestro zervieio com-
prendia nifios de 0 a 5 ziios. De los 15
casos, 14 se diagnosticaron broncosed-
picamente y 1 sze diagnosticé por la:
manifestacionez radioclinicas y evolu-
tivas, no pudiendo ser visunalizada la
fistula ganglio-hronguial porque se he
llaba evidentemente en una localizacién
fuera del alcance de los sistemas épticos
del instromento de broncoscopin hoy a
nuestra disposicidén: en la porcidn dis.
tal del bronguio del I6hulo superior de-
recho,

Los azpectes radioldgicos observados
por nosolres en la placa simple pueden
clasificarse como sigue:

11 Atelectasio: con retvaccién (oo

mas puras de Rissle) .

2) Atelectasias sin retraccion o enso-
padaz (infilirative-atelectasicas) .

3) Hemitorax opaco.
4V Infilirados perihiliaves.

31 Sembras: en semillero o 1cehelée:
{impuras de Rissle)

i) Sombras {loconosas ¢ nubozas (im-
puras le Rossle)

(it

7) Sombras mixtae.

8) Imagen de caverna gapglionar.

Los tres primeros aspectos no son ex-
clusivos de la perforacidn ganglio bron.
quial ya que pueden cobservarze en to-
dos los procesos en que exista una ohs-
truceién de la luz de un conducto aé-
Teo, s¢a por cuerpo extrano, tapén de
miens o compresion ganglionar extrin-
seca, ete.

El aspecio 1, atelectasin eom retrac
cion estd determinado por aquellas som-
bras en que la atelectasiz so manifiesta
con todos sus atributes de sombra homao.
zénea, de denszidad supracostal, eleva-
eién del diafragma, atraccidén de los 61
ganos del mediastine hacia el ledo de
la sombra, estrechamiento de los espa-
cios intercostales, v ez la consecuencia
de una obstruceién ecompleta con reah-
sorcidn total del aire alveolar.

El aspecto 2, ateleetzsiu sin retraccidn
o ensopada, “engounement” de los fran-
ceses, “anschoppung” de los alemanes,
“drowned lung® de los autores de habla
inglesa, esta constituide por scmbras
homogéness de densidad infracostal sin
elevacién del diafragms, sin atraccidén
de los 6rgancs del mediastino, sin estre-
chamiento de los espacios intercostales,
v es el resultade de los obstrucciones
incompleta: en que la hipoventilacién
produce paralelamente a la reabsoreién
del aive elveolar una exndacién ex-vacuo
{segiin Fleischner) de los ligaidos san-
guineos de los vasos pulmonares del te-
rritorio afectade, por lo gue el segmen-
to o 1ébulo conserva su volumen normal
o hasta puede estar anmentado.

El aspecto 3, hemitérax opaco, no es
mas que una variedad de la zielectasia
eon reiraccion cuando se halla compro.
metido todo un pulmdn, pero dadas sus
vavacteristica: especiales que lo identi-
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lean coma z2indrome o consideramos
Aparte,
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El aspecto 4, infiltrado perihilier,
tampoeo afirma una perforacién gan-
glic-bronquizl, pero si constituye un va-
lioso elemento de sospecha de la mis-
ma, produciéndose generalmente por
fistulas muy pequefias con manifestacio-
nes de periadenitis.

El aspecto 3, sombrzs en semillero, o
tachetées de loz franeeszez, y su variante
la sombra floconosza o en flocons, i ve-
sulta un signo patognoménico de la per-
foracién ganglio-bronquial, ¥ ha side
objeto de un trabejo nuestro anterior,
La primera s¢ waduce en la placa por
un semillero bien localizade de som-
bras euya dimensién no suele exceder
del grosor de una municidn de eaza,
siendo estas manchas, por otra parte, de
volumen muy varizhles ¥ se pueden con.
glomerar en corimbo, hallindose nu-
cleadas en una atmdsfera congestiva que
sec manifiesta en la radiografia por una
niebla a limites difuminados pudiendo
hacer que el conjunto se confunds con
el *volkige infiltrat” terciario de los au-
tores alemanes, ese infiltrado que el
profesor Dufourt denomina “infiltrado
a tipo de nebulosa™.

Estos infiltrados que simulan a veces
de un mode extraordinario a los que
ocurren al comienzo del periodo tercia-
rio han sido lz causa de eiertos erroves,
siendo asi que se ha eveido ver estallar
la tisis erénica en una fase tan precos
de Ia enfermedad, pero pueden diferen-
ciarse facilmente por su localizacidn, va
que ¢ de lodo punto exeepcional ha-
Narlos en la region subelavieular exter-
na, eitio de eleceidn de loz infiltrados
lereiarios.

Ellos ocupan o bien s la derecha la
hase del lébule superior o bien a cada
lado las regiones mediaz (lébule medio
a la derecha, lingule a la izguierda)
zigndo raro verles ocupar la regidn axi-
lar,

H. C P H
Enc, - Feb. 1942

Ademis s¢ sabe que los infiltrados
tereiarios tienen un punto de partida pe-
riférico, subpleural, mientras los infil-
trados por perforacién ganglionar pa-
vecen por el contrario partir del hilio,
difundiéndose hacia la periferia del hi-
lio gue no alcanzan constanlemente, so-
bre todo al comienzo.

Los infiltrados a tipo de nebulosa de-
bidos a una fistula ganglionar se den-
sifican a wveces bruscamente y pueden
ocuper entonces una zona mds extensa.
Otras veees al producirse la fistula y
vaciarse el ganglio briscamente, apare-
ce la sombra homogénea Iohar que lue-
zo desaparece dejando el infilivado ne-
buloso a pequenias menchas en un te-
rritorio mucho mis restringido, las cua-
les tiemen a veces tendencia a la eal-
cificacidn.

En otras ocasiones las pequenas som-
bras se hacen confluentes dando el as-
pecte de sombra no homogénea o en
aruesos COpos o flocones.

El zspecto 8 esta dado por las caver-
nas zanglionares, manifestadas al wva-
ciarse¢ el contenido de un ganglio ca-
seificado v licuado dentro de la lus
bronquial, contenide que se expulea
von los golpes de los o puede produciv
diseminaciones bronedgenas que se tra-
ducen en la pleea por los aspectos de
sombras en semillero o tachetées a que
va nos hemos referido. mientras que en
el caso de fragmento: gruesos pueden
originarse las ohsirueciones bronquia-
les que se traducen por atelectasins re-
trictiles o irveetrdctiles. Estas cavernus
pueden corresponder a ganglios extrz-
pulmonares como en el caso que hubi-
mos de publicar, de {dcil diagnéstico
sobre todo si coinciden con la aparicién
de una siembra por wvia broncagena
fsigno de Niizzel} o con la desaparicién

de una sombra de atelectasiz por com-

presién (signo de Niissel indirecto) o
bien pueden deberse a ganglios intra-
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pulmenares en coyo easo es dificil su
diagndstico con las cavernas por des-
truccién  parenguimatosa, ¢l enfisema
obatrnetivo u otros procesos que deter-
minan imdgenes espeleomdrficas, Kuts-
cherenko, de Kiew, ha reclizado un es-
tudio de conjumo de las caverncs gan-
glionares, clasificindolns ademis en ea-
vernas con o sin comunicacién bron-
quial, sobre cuyas interesantes particu-
laridades hubimos de tratar en otro tre-
hajo.

En la mayoria de los casos por nos-
otros observados, las imdgenes que aqui
dezcribimos se han visto uniformemen-
te durante toda la evelucién del proce-
#0 fistular hasta su desapcericidn o sn
estabilizacién hacia la eronicidad, pero
en algunos easos s¢ han presentado dis-
tintos aspectos radioldgicos durante el
desarrollo evolutive. por ejemplo, una
infiliracién peribiler se ha convertido
en una scmhbra flocono:s o en semillero.
v una sombra floconosa ha dado pase
a una somhbra de atelectasia, 0 una ate-
leetasia he desaporecido briscamente
para dejar al descubierto ol territorio
de parénguima antes opacificado pero
sembrado por un semillero de pegue-
iiaz sembras gue tienden a la ealeifica-
cidn ullsrior, scn éstas las sombris mix-
tas, por cuyo molive los distintos as-
pectos radiolézicos observados en nues-
troz 15 casos detallados o continuacion
no concinsrdan con ¢l minmicro de dstes
(18 aspectoz en 15 casos),

La atelectasia con retraecidon se oheer-
vé una solc vez.

La atelectasia sin retroceidon 7 veces.
La sombra floconcsa 1 ves,

La sombra en semillero 8 veces.
El hemitérax opaco 1 ves,

La caverna ganglionar 1 ves.

™

Evolucidn

En 13 de nuestros 15 casos de per-
foracién ganglio bronguial se ha pro-
ducide restitutio ad integrum de los te-
rritorios pulmonzres afectados seoun-
dariamente,

En uno de los casos ha quedado de
manifliesto un semillero de ealcificacio-
nes en ¢l lobulo superior derecho des-
pués de desaparecer la atelectasia por
abstruccién  del  bronquie correspon.
diente ¥ esperamos que estas ealeifica-
ciones vayan & la resolucién en plazo de
tiempo mis o menos largo.

El caso que presentaba un hemitérax
opaco, habiéndose convertido en un pul-
mon initil desde el punte de vista fun-
cional ¥ una posible amenaza para el
futuro del nifio como reservorio de in-
feecién polencial por estar constituide
por un parénquims fibrozade con nidos
de gruesas dilataciones bronquiales, fué
Hevado a ln exéresis pulmonar con éxi-
to brillante por nuestro cirujano de té.
rax, dector Baratn, habiéndescle dade
el alta al peaueiio peciente en las me-
jores condiciones de salud general a los
O meses de intervenido,

El examen tomogrifico

El examen tomogrifico es de gran
valor, Ya dijimos que Gérgenyi-Kit.
tehe y Knisay le reconocicron una de-
cisiva importancia eunando interesndos
en la verdidera polémica que suscitaron
los trubajos de Rissle sobre ¢l diagnds-
tico diferencial de lo que entonees se
entendia por infiltrade vy atelectasia,
Hlegaron a la conclusion de que el pro-
blema no podia ser resuelto con los mé-
todos habituales ¥ pensaron en la to-
mografliz como solueion, ya que en efoc.
to ecn diche método es posible diso.
ciar imdgencs y poner de manifiesto no

solamente trdguea y bronguios principa.

R. C. P,
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les sino también los lobares y a veces,
inclusive los segmentarios.

Los autores hingaros comprobaren
aei que las modificaciones de los bron-
aquins en los ecasos de atelectasiz mis
que & una estenosis se deben a una ver-
dadera obstruceién v ohservaron que
la luz transpavente de los hronquios se
interrumpia britscamente en un deter-
minadeo sitio, tratando entonces de di-
lucidar con la hron:copic la canza de
eila obstruccidn, encentrando en 18 de
28 cpsos iniciales una perforacién bron-
quial. A partir de ese momento estos
mutores emplearon la tomografin en 10-
dos los casos en que existia la sospecha
de una broncoestenosis o en zauelles en
que s¢ trataba de dilucidar el diagndsti-
co diferencial entre infiltrado ¥ atelecs
tasia. El empleo zsiztemitico de la tomo-
grafia les llevd 2 resuliados que, enton-
ces, fueron sorprendentes: en 22 casos
de 29 qus prezentaban procesos infiltra-
tive cleleclasicos =e demostré una evi-
dente estencsis hronquial o una ohe-
truccidn, siendo ésta mas freenente que
aguella y pudicron aficmar que no se
tratoha en estos casos de infiltrados si-
no de atelectasias: Ia tomografin les
hahin ensefizdo que la columna de aire
en el interior del hronauio se interrum.-
pin bruseamente (se producia un stop).

La tomografia permite no solamente
estudiar los condiciones en que se en-
cucenira ¢l bronquie sino también la si-
tuncidn y volumen de log ganelios. Lo
estudios tomograficos permiten saher
i existe o no una perforocidn ganglio-
hrenguiz]l y han ensefiado que despuiés
de retroceder la atelectasin los ganelios
persisten sun durante un tiempo hiper-
plasiados.

La bronecoscopia
Fue la broncoscopia el método gue

reveld la verdadera naturaleza de la pri-
mo-infeccidn  tohereulosz, v fueron

by

B. C. P
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Gorgenyi-Gittche v Kassay quienes
iniciaron el estudio broncoscipice de
este proceso después de haber ecmpro.
bado la existencia de obstrucciones
broneguiales con lo tomografin, Exami-
naron al principio 28 cosos y en todos
ellos comprobaron lesiones hronquia-
les evidentes, Mis tarde Hutchinson
contribuye al conocimiento broncoscé-
pico de la primo-infeecién tuberculosc.
En 40 nifios de un 1otal de 91 primeo-
infectados demostré presencia de una
ohstruecion bronguial por la tomogra-
fia y aplicande luezo la broncoscopia
comprohd la perforacién en 38 de los
40 ecasos,

La broncoscopin es evidentemente el
método mis seguro para determincr la
intervencion del hronguio en la primo.
infeccidén tuberculosa, sunque hay que
tener en cuenta que el campo de visidn
del broncoscopic ec limitado ¥ que en
cl mifio es posible abordar los bron.
auios primarios, los sceundarics ¥ o ve-
ces hasta log primeras ramilicaciones de
¢atos,

Existen distintos gredos de compro-
miso bronqguisl en la prime-infeecion
tuberculosa ¥y a modo de sintesis cs po-
sible sistematizer las distintas etapas de
la sizuiente forma:

1) Compresin simple—Ls  dismi
nucién de la luz bronguial es provoea.
da por ¢l aumenio de tamaiio de los
genglios linfdticos: es una compresion
externa, Lo luz bronquial puede que.
dar tote'mente oeluida o reducida a
una hendidura, ln que puede transfor.
mwerse on una oclusidn hronquial por
mucoptis v osta oclusién bronquial por
compre:ign  externa puede constituir
todo el proeeso gue terminard en la
perforceién bronquial.

2) Perforacion incompleta.—Parte
de las copas de la pared externa del
bronguic estdn destruidas pere la mu-
coza aun conserva sa continuidad,
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Segin el estade de la mucosa bron-
quial pueden distinguirse dos tipos:

a) con mucoss infacta: cn estos ca-
so8 los ganglios han destruido lus dis-
tintas capas de la pared del bronquio
respetando la mucosa. Al examen con
el broncoscdpio puede, en estos casos,
verse ¢l tejido cascoso ganglionar a tra-
vés de una mucosc aun intacta bajo la
forma de una o varias piapulas de co-
loracién amarillenta.

Iy}  con mucosa alterada: en estos cc-
s0s también estdn destruidas las capas
de le pared externa del bronquio y la
mucosa, si bien no presenta solucién de
continuidad, esta profundamente alte-
rada por un proceso tipicamente tuber-
euloso. A veces se ohservan fistulas mi-
nimas de forma fisuraria que no siem-
pre resultan ficiles de diferenciar de
aetimulos de mucosidades y si sa pre-
siona eon ¢l extremo del wbo del hron-
coscdpio se puede comprobar le salida
del pus, lo que facilita la localizacién
de la fistula.

¢)  wleeracidn: en olros casos ln mu-
c08A 8¢ presente uleerada, asentando las
uleeraciones sobre un tejido de granu-
lacién amarillento oscure o rojize qu=
sangra facilmente al contacto,

Sestin nuestras observeciones las imi-
senes hroncoscépicas se reducirian a las
rignientes:

a)  bronguic ocluido por masas de
tejido easeoso. En estos casos se puede
comprobar la fistula bronguial inme-
diatamente después de la aspiracién v
limpieza del bronquio.

by memelén de tejido de granuls-
cion que erece hacia la luz del bron-
iuio,

¢) fistula pequeiia. a veces dificil
ile distinguir.
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Broncografia

La brouncografia ha sido uno de los
procedimientos de exploracidn de im-
portanciz decisiva en el conocimiento
del mecanismo patogénico de la pri-
ma-infeceidn tnherculosa.

1} Nosotros eomprobames en mu-
chos ecasos con imagenes infiltrativo
atelectisico el cierre completo del bron
quio lobar correspondiente cuando el
proceso s¢ extendia a un lébulo, siendo
la imagen observada la tipica del stop.
En olros casos s¢ comprohzron bron
quiectasins, cs decir estados residuales
conseeutivos a la ateleciazia por primo-
infeccidn tuberculosa.

2) Sin embargo, zlzunas veces, en
una proporcién menor sc comprucha
que frente a una imagen de indudable
stelectasia, ¢l bronguio correspondien-
te era permeahle para la sustancia de
conteaste, lo que explicaba ¢l profesor
Valledor diciendo que a veces la per-
meabilidad es parcial ¥ que este fend-
meno debe atribuirse al hecho de que
los factores secunderios de la estenosis’
bronquial, el espasmo y el edema, ce-
den después de alziin tiempo.

31 Fuera de las hronquiectesias se
observan alteracienes hronquiales co-
mo estados residuales v son: bronquios
rigidos, mutilaciones irregularcs en tra-
vecto ¥ distribueién, engrosamiento de
la mucosa hrenguial, ete.

Recomendamos la lectura de los si.
suientes trabajos  puhlicados por noe
olros:

1.=El infilirado pulmonar secunda-
rio a la perforacién ganglio-bronquial.
Revista Cubanc de Pediatria, Vol.
XXVI: Pig. 97, Feb. 1954.

2.—El pulmén opace en la primo-
infeceidn tuberculosa. Consideraciones
-ohre dos easos neumectomizados. Areh.
Hosp. Univers., Pdz. 276, Mayo-Jun..
1054,

R C. P
Ene. - Fob. 1063



3.—La exploracién broncogrifica en
la perforacién ganglio-bronguial. Arch.
Med. Imfantil, Vol. XXTIIT. Pie. 222,
Jul-Sept., 1954.

d—Manifestaciones radiolégiccs de

las rupturas ganglio-bronguiales. Bol.

Col. Med. de 1la Habana. Pag. 45, Fel.
1954,

R. C. P
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A—MNuestra clasificacion de la Tuber-
culosis Primaria del Nifo. Bel. Col.
Med. de la Habapa, Vol. VI: Pag. 109,
Ahril, 1955,

6.—Consecuencias de la ad.mmpatiu
de primo-infeccion tubeveulosa. Medi-
cina Latina, 14:155-162, 1955.
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