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nommen wurde und haben festgestellt, dass
die therapeutisch guenstigsten Ergebnisse des
Asthmas dann erzeilt werden, wenn man die
Behandlung in Richtung der antibakteriellen
Wirkung vornimmt.

Wir wissen noch nicht, ob der “dysreaktio-
nelle Kern” grundlegend durch eine aus dem
Gleichgewicht gekommene endokrine Formel
dargestellt wird, oder ob die bakterielle Gleich-
gewichtsstoerung in diesem Zustand eine Haup-
trolle spielt, oder ob es sich um einen hepato-
endokrinen-baktericllen Kompley handelt. Aber
wir glauben, dass bis heute dic sorgfaeltige
Untersuchung des bakteriellen Faktors beim
Asthma eine der wichtigsten Grundlagen zur
Behandlung dieses allergischen Prozesses dar
stellt.

RO A3 C

UN CASO DE TUBERCULOSIS INTESTI-

NAL DIAGNOSTICADO EN SU LESION
INICIAL
C. HERNANDEZ GUIO
Hospital Militar “Gomez Ulla" de Tetud (Marruecos)

Director: Coronel Médico J. J. Aracama GOROSIRE]

Recientemente hemos tenido ocasion de es-
tudiar en la Sala de Medicina de este Hospital
un enfermo que consideramos interesante des-
de el punto de vista clinico, radiologico vy tera-
péutico.

Se trata de un enférmo de veinlidés afos, zapatero,
natural de Cordoba, gque hace aproximadamente un afo,
y encontrandose antes bien, comenz6 bruscamente a te-
ner deposiciones liguidas, claras, principalmente diur-
nas, en nimero de seis o siete al dia, sin moco ni san-
gre. Al mismo tiempo notd astenia, pérdida de apetito
y fiebre, no recuerda exactamente cudnta.

Con estos sintomas estuvo durante unos dias, al cabo
de los cuales, y previa medicacion con especificos ciayo
nombre no recuerda, desaparecieron sus diarreas y cree
que la ficbre, pues dejé de ponerse el termoémetro; si-
guio, sin embargo, con astenia y poco apetito y se ins-
tauro entonces un estrefimiento gue nunca habia pa-
decide, haciendo de vientre cada dos o tres dias, gene-
ralmente en bolas duras,

Hasta la actualidad ha venido con estrefiimiento v
anorexia, encontrandose siempre cansado y con p,".“'_‘;
ganas de hacer nada, aungue él se ufana de haber sido
un buen trabajador. Ultimamente viene notando de vez
en cuando sensacion como de peso eén fosa iliaca dere-
cha y pinchazos en csta Gltima region.

Bn log tltimos meses ha perdido cinco o seig kilos
de peso. Antes nunca habia estado enfermo y en su fa-
milia todes viven sanos.

HEs un sujeto bien constituido, ligeramente pilido, v
en su exploracién clinica no se evidencia ninghn dato

RESUME

A notre avis, l'asthme infectieux est biep
plus fréquent de ce que 'on pense, ayant troy.
vé que les résultats thérapeutiques les plyg Sa.
tisfaisants sont ceux qui dirigent leur attentipy
vers l'action antibactérienne. :

Que le “noyau disreéactionel” soit fondamep,
talement représenté par une formule endoeripe
dénivelée; que le méme déséquilibre bactépie
joue un role principal dans cet état de choges
ou qu'il s’'agisse d'un complexe hr"mrm-r‘m{gm":
bactérien, nous n'en savons rien encore, majs
nous croyons que jusqu'a présent la soigneyse
recherche du facteur bactérien dans 'asthme
est une des principales bases du traitement de
ce pri es ;t”t‘l‘_&lililln'.

LINICAS

un dolorimiento difuso a la palps-
sa iliaca derecha
ndlisis complementarios

no encon-

velocidad de

tacién de 8 a la primera hora ¥ 15 a la 5

Realizada una exploracién radioldgica hallamos pul

110
mones radiolégicamente normales, En la exploracion (e

intestino visualizamos, a las ruatro horas de inﬁ‘"'rl[:;j
el contraste, conglomerado pélvico formado sin & Clr'n.
ciones morfologicas, asi como ciego y ast endente ta fis
bién de configuraciéon normal. Bl ileon terminal, ’E::‘n
que cs morfolégicamente normal, presenta una e I
sucia con cierta desestructuracion de pliegues ¥ ::{r;nn-
poreién pre-esfinteriana un defecto de replecion; T
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i, del tamano de un grano de mijo, que se visuali con hidrazida, 7 comprimidos diarins, y estreptomici-
deat ctamente a radioscopia y se patentiza en las 2 gramos semanales. )

3 I’L’rf',
rad
sion, ¥ I

o r 2 disparadas, la primera, sin compre-
orafias 1 Yy = CIS] i . :
<5 a gegunda, con ella, Se trata de una imagen

Fig. 2.

wnstante, por lo que no nos cabe duda de su organici-
dad, y pensamos por ello que estamos ante un nédulo
e alarma acomprdiado de alteraciones en la mucosa
del fleon que no podemos precisar si son meramente

Fig. 3.

fung
ional to = : oy

Slintey 101: 0 diseretisimas lesioneg organicas. En el

Bidey, 0-cecal observamos también una cierta ri-

tnsg -
lngig img;‘? Se trata de la iniciacién de una tubercu-
nal, por 1o que instauramos un tratamiento

A las tres semanas el enfermo se encuentra subjeti-

I--nt-- mejorado, ha recobrado el apetito, ha engor-
. » ¥ Liene nuevamente ilusién por el trabajo. La ve-
locidad de sedimentacion es ahora de 3-6. El dolor a
la palpacion en fosa iliaca derecha ha desaparecido y
en la exploracion radiol6gica de intestino hallamos un
ileon terminal todavia con mucosa sucia, pero con plie-
gues de aspecto normal; la imagen nodular no es aho-
ra visible; también ha desaparecido el cierto grado de
rigidez que existia en el esfinter ileo-cecal (radiogra-
fias '3 y 4).

COMENTARIOS,

El noédulo de alarma fué descrito por MARI-
NA FIOL en 1943 como signo patognoménico de
la tukerculosis del ileon terminal. Para él se
trataria de la hiperplasia de los foliculos linfa-
ticos o de las placas de Peyer y por lo tanto
de la lesion inicial de la tuberculosis intesti-

nal, que evolucionaria una veces a la curacion
y otras a la formacion de la 1ulcera tubercu-
losa. La frecuencia de un nédulo de alarma
acompanando a lesiones tuberculosas del intesti-
no es sin duda muy alta. Sin embargo, el hallaz-
go del nodulo de alarma como lesion unica ra-
diolégica es muy raro, y aparte de los casos deé
MARINA FIOL hay pocos publicados en nuestra
literatura, entre las cuales hay que mencionar
los de ESTEBAN, hallados cuando hacia exame-
nes sistematicos del ileon terminal en enfer-
mos de un Dispensario antituberculoso, y el de
FRANCO, que fué confirmado més tarde quirtr-
gicamente. En la literatura extranjera, recien-
temente HENNING y BAUMANN publican un caso
de tuberculosis pulmonar en cuyo enfermo
existia en la porcién pre-esfinteriana del ileon
un nédulo de alarma sin otras lesiones. Segun
BROHEE, el signo de MARINA FIOL le ha resuel-
to muchos problemas de fosa iliaca derecha, re-
saltando LERBERGHE y MERRIS su gran valor
diagnostico, PORCHER, BUFFARD y SAUVEGRAIN
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confirman estas manifestaciones presentando
dos casos en los que no existian otras lesiones
aparte del nédulo de alarma, Estos autores, sin
embargo, citan un caso de hallazgo del nédulo
de MARINA FIOL en una apendicitis; el mismo
MARINA FIOL también cita otro semejante de su
experiencia. Estos hallazgos parecen indicar
que el nodulo de alarma constituye un signo
casi patognoménico de la tuberculosis intesti-
nal, pero que puede aparecer también en otros
procesos no tuberculosos en los que se produ-
ciria una reaccion hiperplasica de los foliculos
linfaticos del ileon o engrosamiento de los gan-
glios linfaticos del angulo ileo-cecal que al ado-
sarse al ileon pudieran proporcionar imigenes
semejantes, aunque en general de tamafno ma-
yor. Generalmente, en los casos de hiperplasia
de los foliculos linfaticos por un proceso infec-
cioso no tuberculoso, aquélla es difusa, exten-
dida a todo el asa e incluso al ciego (ileitis fo-
licular) lo que no sucede en la tuberculosis sal-
vo en la forma miliar.

Analizando el cuadro clinico de nuestro en-
fermo, choca como después de un afio de evo-
luciébn no existen alteraciones mas profundas
del territorio si se trata de una tuberculosis y
como la velocidad de sedimentacion no esta
fracamente acelerada. Es posible, y es desde
nuestro punto de vista, que este enfermo halla
padecido una afectaciéon tuberculosa ganglionar
de peritoneo y que ahora probablemente se ini-
ciaba la participacion intestinal en el proceso.
Es muy probable existiesen otras lesiones en
otras zonas del intestino, como es lo habitual,
pero cuyo diagnostico radiologico es sumamen-
te dificil. En cuanto a la velocidad de sedimen-
tacion, puede en estos casos de tuberculosis
ganglionar, e incluso intestinal de comienzo,
ser temporalmente normal. La sintomatologia
clinica poco expresiva es la habitual, aunque no
especifica, en este tipo de lesiones. Para nos-
otros tiene gran valor la evolucion clinica fa-
vorable experimentada por este enfermo con el
tratamiento, y aunque la hidrazida puede mo-
dificar inespecificamente parte de la sintoma-
tologia, como la anorexia, astenia y pérdida
de.peso, sin embargo, la desaparicion de las mo-
lestias en fosa iliaca derecha, la regularizacion
de la marcha del vientre y la desaparicion ra-
diolégica del nodulo de alarma nos reafirman
en nuestro diagndstico.

El interés de nuestro caso estriba en poner
de manifiesto el valor diagnéstico de la explo-
raciéon radiologica del ileon terminal, para el
diagnostico precoz de la tuberculosis intestinal,
merced al cual estos casos evolucionan con el
tratamiento especifico rapidamente a la cura-
cién, Los estudios anatomopatolégicos realiza-
dos en tuberculosos intestinales demuestran
c6émo las lesiones intestinales regresan frecuen-
temente de una manera espontinea a la cura-
cién, que hoy en dia se acelera con el empleo
de las modernas drogas, hasta el punto de que

5 Mary U]

la tuberculosis intestinal, que antes epy "
complicacion frecuente y temible de la tuberna
losis pulmonar, hoy en dia se presents r;“‘
mente, como ha senalado recientemente TORP}‘:
GONZALEZ. =

UN CASO DE NEUMOTORAX BILATERAL
POR,/PUNCION UNILATERAL (*)

M. BaLcAzZAR Ruslo,

Académico ecorrespondiente de la Real de Medioin

de Valencia

Vamos a resenar brevemente un caso exfp.
ordinario de neumotorax bilateral provoead
en un enfermo tuberculoso de pulmon izquier
do al realizar el neumotorax en dicho lado.

Se trata del enfermo F. P. R., de treinta afios &
cuyos antecedentes familiares figura el padre con T. F
y en los personales una bronconeumonia de pequed
de la que le quedaron unas bronguiectasias

Hace cinco afios fué diagnosticado por mi de T, |
brocaseosa de pulmon izquierdo con ulceracién subds
vicular, proponiéndole entonces la realizacion del nes

motérax, que el enfermo por miedo desecha, tratandos
medicamentosamente nada mas. Hace tres meses vue
ve a nuestra consulta aguejando tos y expectoracil

abundante, fiebre, astenia, adelgazamiento y anoresa
se trata de un sujeto asténico, y ya a la inspeccifn &
observa una retraccién del hemitérax izquierdo, dondk
se aprecia submatidez y estertores suberepitantes
regién subclavicular; el latido de punta, desviado a i
izquierda; la radiografia muestra su proceso filroce
seoso izquierdo, con gran cavidad subclavicular izquier
da v zonas de atelectasia, ademds de una sinistrocards
y gran desviacién mediastinica izquierda. La velocidet
de sedimentacion es de 36 a la primera hora.

Se le pone a reposo y tratamiento especifico, volvier
do al mes muy mejorado, apirético, con menos tf\‘l'-
expectoracién y mucho mejor estado general, siendo
velocidad de sedimentacién de 15 a la primerd hﬂll“
por lo cual, y considerando un buen estado irymunobiolr
gico se le vuelve a proponer, y se le CONVENCE de g
debe realizarse el neumotérax aun con dudas de &
una probable sinequia pleural lo impidiera. Peroaerri!'
liza normalmente, con la enorme sorpresa de g a“:
més de verse una cdmara basal posterior izqu“‘“i"‘;
observa otra cdmara gaseosa en el lado derecht 7
una escasa cantidad de liguido en seno costofrémc

Llama un poco la atencién que las presiones _neg;;
vas, de menos 14 apenas, se modifican con 18 inst
cion de gas. ’ A

Entonces se procede a practicar una l'adlcgrﬂf”' .
tes y después del neumotérax, comprobando com? sl
mara gaseosa contralateral, es decir, la del 1300
aumenta cada vez que se insufia en lado izquierd?f”
fermo.

Es indudable, pues, que hay una'evldeﬂt;’?:w
municacién interpleural y ahora s6l0 nn‘sh]elﬁﬂ
hacer unas consideraciones sobre 12 Pos'ljes o
de comunicacion y revisar las posibilida

- Nl
i 1o jrorgitd
(*) Comunicacion a la Sociedad Métl]lf.l-qw )
Alieante,




