Neumonia hiperplasica tuberculosa

Por L Dr. MAX. GONZALEZ OLAECHEA
Profesor en la Facultad de Medicina

A mi amigo Dr. Anibal Cor-
vetto, afectuosamente.

La tuberculosis inflamatoria dice PONCET, es aquella forma de
tuberculosis en la cual la toxina bacilar mas o menos atenuada pro-
duce en los tejidos las reacciones comunes de la inflamacién; esta
pues desprovista de la especificidad anatémica: foliculos tuberculosos,
células gigantes, etc. considerados antes como indispensables para
manifestar el origen bacilar de una lesién. Ella ataca bajo los as-
pectos clinicos més variados, los mas inesperados, todos los tejidos,
tedos los aparatos, todos los 6rganos.

El concepto de PONCET ha sido corroborado por ARLOING,
guien por el empleo de variados recursos de laboratorio, ha obtenido
razas bacilares de menos en menos virulencia y que en los términos
de la serie, los bacilos de Koch, no tienen mds el poder infectante
habitual, produciendo solamente lesiones congestivas, inflamatorias,
después esclerosas, en los animales de experiencia.

El genial FERRAN a sus bacilos tuberculosos alfa no 4acido
resistentes, les asigna también en virtud de sus experiencias, pro-
piedades patdgenas inflamatorias.

_Entre las variadas formas inflamatorias de origen tuberculoso
que pueden evolucionar en el pulmén, deben considerarse aquellas
que el profesor BARD agrupa bajo la denominacién de ptisis fibrosas
tales son: la esclerosis difusa con enfisema, la fibrosa densa y la neu-
menia hiperpldsica fibrosa, debiéndose considerar como dice BArD
estas diversas formas no como el modo de terminacién de casos



82 ANALES

favorables, sino como manifestaciones anatomoclinicas especiales
desde su origen. »

La Gltima de estas o sea la neumonia hiperpldsica fibrosa es
una forma que més de una vez hemos observado en la clinica y en
la necropsia hemos comprobado los caracteres macroscbdpicos del
pulmén quele asignan los observadores, o sean su aumento de den-
sidad y consistencia y el color bruno apizarrado. CorNiL, LETULLE
y otros anatomopatologistas han estudiado microscdpicamente la
lesién, que esti constituida por un engrosamiento de las mallas
interalveolares, que determina la desaparicién de los alvéolos por
compresién, y por la produccién de botones fibroses intraalveolares;
en veces se encuentran enel mismo pulmdn o en el de lado opuesto,
en los ganglios traqueobronquiales, o en cualquier otra parte del
organismo, escasos tubérculos fibrosos.

Los sintomas de esta forma de neumonia, no son caracteris-
ticos: al principio de su evolucién se cree en una neumonia lobar
franca por el caracter de los signos fisicos locales,pues hay matitez,
aumento de vibraciones a la palpacién, soplo, broncofonia,
expectoracidén herrumbrosa o semejante a la mermelada de melo-
cotdn etc. Es la falta de resolucién,a sudebido tiempo, del foco pul-
monar, lo que obliga a rectificar el diagndstico y pensar mas bien
en una neumonia hiperpldsica tuberculosa; teniendo por supuesto
en cuenta los antecedentes fimatosos del enfermo, e$ decir: hemop-

" tisis més o menos lejanas, pseudo-reumatismo, etc., y el resuitado
positivo de la cutireaccidén de VoN PIRQUET o de la intradermoreac-
cibn de ManTtoux. Las investigaciones bacterioldégicas en el pro-
ducto de la expectoracién son infructuosas,pues no se hallan baci-
los de Koch. ,

Hechas las anteriores consideraciones vamos a relatar suscin-
tamente, un interesante caso de neumonia hiperpldsica que hemos
observado en nuestro servicio del Hospital «Dos de Mayoy.

M. Lépez nacido en Cajamarca, mestizo, de 54 aofis, soltero,
de oficio tintorero, ingres6 a la sala «San José» Ne. 39, el 11 de
Marzo de 1919,

Como antecedentes morbosos tiene los siguientes: una hemop-
tisis mediana, 25 afios antes, que se cohibié inmediatamente, no
fué acompanada de fiebre, ni otro sintoma alguno; en los afios pos—
teriores no ha sufrido nada por parte del aparato respiratorio; dice
haber sido atacado hace mucho tiempo por el paludismo. Tiene
habitos alcohéblicos.

Cinco dias antes de su hospitalizacién experimenté fiebre,
malestar general, tos frecuente y dolores al pecho.

Examinado acusaba los siguientes sintomas: 38°2, 96 pulsa-
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ciones y 30 respiraciones por minuto, los movimientos inspirato-
rios le ocasionaban dolor en la parte alta del térax derecho, cuyos
movimientos se apreciaban notablemente disminuidos, contras-
tando con la amplitud de los mismos en la base del térax de] mismo
lado y en el hemitérax izquierdo; la percusién denotaba matitez en
las regiones del térax correspondientes al 16bulo superior derecho;
en las deméas partes se apreciaba hipersonoridad; auscultando sc
percibia en toda la parte mate un soplo tubario intenso, ningin
estertor, a la palpacién vibraciones torécicas aumentadas y bronco-
fonia; la expectoracién herrumbrosa; todos estos sintomas indica-
ban a diagnosticar neumonia franca lobar; pero salvo la cxpecto-
racibn que se tornd mucosa, la fiebre persistid, los signos fisicosloca-
les se mantuvieron invariables, pues absolutamente se percibia nin-
gan estertor, exponente de proceso resolutivo. Rememorando los
antecedentes patoldgicos del paciente que aRos atrds tuvo una
hemoptisis (tuberculosis abortiva) y habiéndose obtenido una cu-
tireaccién positiva, pensamos entonces en la probabilidad de una
Pneumonia hiperpldsica tuberculosa, siendo negativo el producto
de la expectoracidn, en cuanto a la presencia del bacilo de Koch
como pasa en estos casos.

De acuerdo con nuestra Ultima presuncidén y a los treinta dias
de iniciada su enfermedad y 25 de permanencia en el hospital,
resolvimos someter al paciente a la tuberculinoterapia, para lo que
empleamos la tuberculina yodada fabricada por PLA Y ARMENGOL
de Barcelona; cuyo preparado consta de soluciones de tuberculina
de Koch a titulo diverso, numeradas de | a 10; contiene la la., que
es la mas concentrada, 10 miligramos por cent. cib; y la 10a., que
es la mas diluida 0,0005 miligramos por cent. cib., las soluciones
a partir de esta ultima cifra van aumentando en concentracién, de
modo que cada nimero es retrocediendo 3 veces mas fuerte que el
anterior. Todas ellas contienen yodo en la cantidad de 2 centigra-
mos por centimetro cubico.

LLa primera inyeccidn que se practic6 empleando la solucidn
Ne, 10 fué de 0,0001 miligramos de tuberculina y 4 milig. de yo-
do, después de tres dias de intervalo se hizo la 2a. de 0,0002 milig.
de t. y 8 milig. de yodo; con igual intervalo se efectuaron la 3a.
que contenia 0,0003 miligramos de t. y 12 milig. de yodo, y la 4a.
de 0,0004 milig. de t. y 16 milig. de yodo; la quinta que debia con-
tener 0,0005 milig. de t. y 20 milfg. de yodo, fué triplicada por error,
pues en lugar de un cent. cib. del frasco N°. 10 sé le hizo un cent.
cb. del N°. 9 que contenia 0,0015 milig. de t. Como puede apre-
ciarse en la grafica, consecutivamente a cada inyeccién, la tempera-
tura remitia, la matitez y el soplo disminuian progresivamente, de
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manera que después de la 4a. inyeccién, se notaba submatitez y el
soplo tubario se torné bronquial; en ningin momento se percibie-
ron estertores. La 5a. inyeccibn que ya hemos dicho por error se
elevé bruscamente, determind elevacién de la temperatura a 38°5 y
fenébmenos focales reaccionales intensos, pues el paciente acusé
durante la noche, tensidn mortificante en la parte alta del pulmén
derecho, tos frecuente y exigente, que fué acompanada de abundan-
tisima expectoracidon sero-mucosa. Al amanecer del siguiente dia
su temperatura erade 36°4; ala percusidon se obtenia un sonido claro
en la parte alta del térax,sitio de la lesidon; el soplo ya no se perci-
hia, ni tampoco se escuchaban estertores. Tres dias después como se
observase un ascenso dela temperatura a 37°1 se le inyecté del fras-
co N°.9 una dosis detuberculina mas débil que la Gltima o sea 0,0007
miligramos; después de esta inyeccién la temperatura se normalizé
y no quedaban ya huellas en la parte del pulmén que habia sido
afectada; el paciente acusaba bienestar y se mantiene asi cuatro
meses después de egresado del hospital.

[La presuncién diagnéstica de que estdbamos al ({rente de una
neumonia hiperpldasica tuberculosa, fué plenamente confirmada
tanto por la forma con que evoluciond el foco inflamatorio bajo la
accidén terapéutica favorable de la tuberculina, cuanto por la reac~
cién especifica local y general ,que produjo la fuerte dosis de tuber-
culina contenida en la 5a. inyeccidn; lo que vale tanto como un he-
cho experimental.

Debemos llamar la atencidn que durante el periodo de reso-
lucién del caso que hemos descrito, no se ha percibido un solo es-
tertor, como sucede con la neumonia lobar; pero se explica ésta
anatémicamente, considerando que es una alveolitis exudativa fi-
brinoleucocitaria, mientras que aquélla es una proliferaciébn del
tejido conjuntivo extralveolar.

El profesor BARD da un pronéstico desfavorable de la neu-
monia hiperpldsica pues piensa que no se resuelve nunca; sin embar-
go, clinicos anteriores a éste, como BARTH, (1) al referirse a las neu-
monias crénicas, creian que podian terminar por restitutio ad integrum.
Nosotros nos adherimos a esta opinién en vista del caso motivo de
nuestra observacidén. Por lo demas el resultado favorable obtenido
en nuestro enfermo, aunque nos ha llamado la atencién, no
nos sorprende, si consideramos iguales resultados observados por
nosotros, merced a la turbeculinoterapia, en otras localizaciones de
la tuberculosis inflamatoria como el Pseudo-reumatismo de PONCET,
en elque los procesos articulares se curan o por lo menos se mejoran

(1) Desove vy AcHArD.—Manual de Medicina, Tom. | pag.262- Edicién 1893
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impidiendo su terminacién por anquilosis. Probablemente si el tra-
tamiento se comienza con oportunidad en las localizaciones pulmo-
nares se conseguiria, en muchos casos, impedir la trasformacién
fibrosa del tejido neoformado, que en su Gltimo término constituye
la verdadera pneumonia hiperpldsica fibrosa tuberculosa del Prof.
-BARD.

El resultado favorable obtenido bajo la accién de la tuberculina
yodada, es perfectamente explicable, si consideramos que la tuber-
culina provoca, como dice SAHLI, la formacidén de anticuerpos cuyo
papel seria neutralizar las toxinas tuberculosas que se producen en
el organismo enfermo, determinando a la vez el aflujo de elementos
leucocitarios al nivel del foco inflamatorio, que seria destruido
por los fermentos proteoliticos que segregan dichos leucocitos.

El yodo por su parte ha ejercido a la vez su rol curativo, mer-
ced a su poder leucopoyético, su accidn fagocitaria enérgica y el
poder activo-secretorio que parece posee sobre las glandulas endo-
crinas, glandulas cuyo rol defensivo antitdxico es preponderante en
el curso de toda infeccién, propiedades todas que BoOUDREAU, refi-
riéndose a la tuberculosis, ha demostrado posee dicho agente
terapéutico.,
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