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6) En la ascaridiasis. Los aseéridos entran por
la via salivar.

7) En la periarteritis nudosa.

8) En la insuficiencia digestiva erénica o crénica
intermitente con tendencia a ocasionales defecaciones
muy masivas o diarreicas. Esto se refiere también
a ciertos trastornos de desgaste en la hepatitis cro-
nica, sobre todo en los casos que evolucionan hacia
una cirrosis hepatica. Un cierto grado de cirrosis de
pancreas, con subsuficiencia exocrina, respectivamen-
te, con deficiencia de fermentos, acompana al des-
arrollo de la lesion hepatica. Se puede tener esto en
cuenta prescribiendo a estos enfermos hepaticos, co-
mo principio, fermentos pancreaticos. Mucho mejor
es limitar esta preseripeion a los casos y fases en los
cuales la observacion del aprovechamiento de alimen-
tos, sea de un modo sumario, sin aparato de labora-
torio, sea incluso por el propio paciente cuando sea
relativamente inteligente, haga sospechar una defi-
ciencia de fermentos.

15 m ayo 10

9) En una manifiesta aversion par

o . 2 la gragy ¢
como datos que indigquen sialorrea, BTasa, ag

10) En glucosurias esporadicas y sintom
l.i'o_os. asi como en hipoglucemias esponténeas, g
radicas o progresivas, y también u.wpvc-iu]mente: c1:1 -
do se presentan alternando hiperglucemias ¢ hipo F;n-
cemias espontaneas. También en log dinbét.icos%u-
muestran por fases un comportamiento muy Iél;ﬂ }du;i
metabolismo. 3

as diabg.

11) En la pleuritis diafragmatica izquierda, ye
también derecha, asi como en la pleuritis exudaltii:n
sin una etiologia muy clara, e incluso, a pesar di
existir una ligera tuberculosis.

12) Finalmente, cuando con ocasién de yp eXg-
men radiologico del conducto gast rointestinal, se gh.
serven en el duodeno o en el estéomago condiciones
anormales que podian hallarse relacionadas cop una
pancreatitis, por ejemplo, un diverticulo duodena]
desplazamientos o deformaciones. i

ORIGINALES

ESTUDIOS PRONOSTICOS SOBRE LAS ES-
TENOSIS CICATRICIALES TUBERCULOSAS
DE LOS BRONQUIOS PRINCIPALES

J. N. LEMOINE y F. PARis ROMEU.
Paris. Valencia.

sServicio de Aparato Respiratorio. Hopital Cochin
Profesor: G. Brouver. Paris.

En una época en que ha perdido importancia
la gravedad de la tuberculosis respiratoria gra-
cias a la organizacion antituberculosa y a las te-
rapéuticas medicamentosas, de indudakle efi-
cacia, nos ha parecido interesante estudiar la
observacion prolongada de 87 de nuestros en-
fermos afectos de estenosis cicatricial de un
bronquio principal, y ello por dos razones:

— A pesar de la universalidad del empleo de
la isoniazida, existen todavia paises en los que
la organizacién antituberculosa no es la de nues-
tros paises de Europa Occidental en particular,
y en los que el empleo de la isoniazida entra en
accion frecuentemente de un modo demasiadc
tardio o no satisfactorio. Hay lugar a pensar
que en estos paises las lesiones tuberculosas, ul-
cerosas o no, de los grandes bronquios, siguen
siendo tan frecuentes como lo eran en Francia
antes de 1953, y que su evolucién hacia la este-
nosis es igualmente tan frecuente como enton-
ces: el 80 por 100 de los casos de ulceracion
brénquica antes de la isoniazida. Al subrayar
que antes de 1953 mas de la mitad de las lesio-
nes tuberculosas, ulcerosas o simplemente muy
infiltradas, de los grandes bronquios evolucio-

raban espontineamente hacia la cicatrizacdn
estenosante, puede imaginarse que si se real-
zase una encuesta endoscopica similar, en cier-
tos paises que no tienen una organizacion anti-
tuberculosa tan desarrollada, se demostrarian
todavia lesiones de los grandes bronquios con
una frecuencia de alrededor del 7 por 100. En
otro trabajo pensamos demostrar que esta fre-
cuencia se ha reducido actualmente a mas de la
mitad en el ambiente médico donde trabajamos.

— La segunda razon consiste precisamente
en que en Francia, en 1958, las lesiones qlcem-
sas y estenosantes de los grandes bronquios 0
han desaparecido totalmente; ha disminuido st
niimero, pero la isoniazida no puede impedir 2
evolucion cicatricial en las dos siguientes ¢
cunstancias, de las que nosotros hemos visto
ejemplos indudables:

1) Cuando la isoniazida se utiliza demasid
do tarde, las transformaciones fibrosas organ®
zadas o en curso de organizacién no pueden I
fluenciarse por el medicamento.

2)- Hay lesiones inflamatorias tui:uer‘CllI o
de los bronquios, ulceradas o no, que tras ¢ {‘?a-
tudio clinico, endoscépico y bacteriologico Pn-
recen resistir a la isoniazida, y que se€ !nf}lﬁcr,
cian bien, desde el punto de vista bacterlole,,c-(};
y endoscopico, por las pincelaciones Ioc::tlf:gmria
adrenalina; pero estas lesiones ap}ocan totenﬂ'
demasiado a menudo a la formacion de esec. =
sis bronquiales cicatriciales. Estos son h'as e
demostrados principalmente en los bI‘O_nqufl) el
enfermos cuya tuberculosis respiratoria © pe
z6 cuatro, seis, ocho, diez e incluso mas
antes.

losas
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Jos enfermos quyog'gl‘andcs‘bronquins son
ento de una disminucion de calibre como con-
encia del acercam:en_to‘ por estrechez de 1'35
ades pronquiales, es ut_ll conocer el pronos-
sta de las decisiones terapéuticas, en

;jgo&la vi i P >

; mayor proporcién quirdrgicas, que son las
fmicas capaces de restablecer un calibre bron-
quial atil.

Antes de las posibilidades actuales de la ci-
rugia pl?astica Q&.' los bmnqu_ms se hlcmro'n nu-
nerosas tentativas para dilatar endoscopica-
nmente las estenosis de los grandes bronquios;
« trataba de un procedimiento de duracion muy
larga, CUyOS resultz}dos' favorables, _hfastant(.- ra-
ws, no han tenido jamas la aceptacion de los ti-
s¢logos, nos parece que con justicia segiin nues-
ira experiencia personal.

§i nos remitimos a la extensa bibliografia so-
bre el problema de las estenosis breniquiales tu-
werculosas, nos damos cuenta de la dificultad
que existe para encarar el problema de una ma-
sera muy explicita; se hace dificil la interpre-
igeion de los datos de cada autor, dado el em-
gleo de términos cuyo valor descriptivo no se
desprende siempre facilmente en sus trabajos.

Uno de nosotros, hace doce anos, en una co-
municacion a la Société Francaise de la Tu-
perculose, no habia evitado este escollo y la cla-
sificacion que se hizo entonces de las lesiones
demostradas endoscopicamente no permite com-
pender claramente las correspondencias evolu-
tivas de los casos clinicos. No se hizo una distin-
ton suficientemente neta entre las diversas le-
siones inflamatorias activas, ulceradas o no, por
m lado, y las aparentemente cicatriciales por
otro; sin embargo, existen posibilidades evolu-
tivas muy diferentes entre los procesos infla-
matorios, incluso los ulcerosos, con su posible
tegresién mas o menos total y los procesos fi-
orosos cicatriciales de tendencia retractil, este-
nosante, en los bronquios como en la mayor par-
te de los conductos del organismo, y euyo retro-
%50 no parece posible ni ha sido demostrado.

rEs preciso subyayar, en este sentido, lag Fli-
lultades del diagnéstico anatomopatolégico
“mpleto hecho por via endoscépica, limitado a

Superficie endobronquial y, a menudo, a la
Ela“: ;‘“Perior de las lesiones; conviene no ol-
b 4 aportacién documental, efectuada por
tud d?n{!{lgmflas,' sobre la ex‘_censmn en lopgl-
i lclertas 1e51‘one.s hrqn_qmales, en particu-
& a as estenosis cicatriciales, y sobre el es-

del sistema broncopulmonar distal a la es-
208is bronquial.

e ‘lmP_recisién angtpmopatolégica se re-
e aﬁos‘-i literatura médica de hace ya mas de
Bty la abundancia de trabajos aparecidos

dos Unidos de América antes de la ulti-
no contribuyé a aclarar esta cuestion
de los notables estudios de ELOESSER

4 Buerrg
después
1934,

}dfﬁ trabajos de P. C. SamsoN y cols., los de
Y Corp d:; de LAWRENCE, de BUGHER, LITTING
1 4e TUTTLER y O’BRIEN, de RAFFERTY ¥

SHIELDS, de ARCHIBALD, JUDD y HAMBURG, etcé-
iera, registraron numerosas casos de tubercu-
losis brqnquial mayor, pero se dieron muy po-
cas precisiones de manera satisfactoria sobre los
tres siguientes puntos importantes:

— La calidad netamente cicatricial de la es-
tenosis bronquial, al menos en cuanto a su as-
pecto endoscopico.

— La localizacion exacta de la parte superior
de la lesion en el arbol bronquial.

— El estado pulmonar correspondiente a la
estenosis cicatricial en cuanto a su aspecto even-
tual de actividad tuberculosa.

Nos ha parecido que estos tres puntos son
muy importantes; mientras persistan lesiones
inflamatorias, ulceradas o no, puede afirmarse
que no se trata de una lesion fijada en su evo-
luciébn anatémica; pueden surgir agravaciones
locales en el grado de la estenosis y en su ex-
tension hacia las partes altas de los bronquios;
en nuestros dias se registran muy frecuente-
mente importantes mejorias gracias a la efica-
cia, en ocasiones sorprendente, de la isoniazida
administrada por via general.

En estos mismos trabajos se engloba tam-
bién, bajo el mismo epigrafe, las estenosis de
los bronquios principales y las de los bronquios
lobares: ahora bien, en nuestra experiencia hay
tal diferencia prondstica entre una estenosis ci-
catricial localizada en un bronquio lobar supe-
rior y una estenosis que afecta a un bronquio
principal, que no es posible incluirlas en el mis-
mo estudio, sino, por el contrario, separarlas
para oponerlas.

Por filtimo, no se indica siempre la naturaleza
del estado pulmonar; los tres grupos qye hemos
separado a este respecto nos parecen igualmen-
te necesarios; la comparaciéon pronostica de
cada grupo con el pronostico global es muy elo-
cuente en este sentido.

En su libro de 1950, L. SAYE hace un estudio
muy profundo de los aspectos anatomoclinicos
de las diversas lesiones bronquiales demostra-
das en el curso de la tuberculosis respiratoria.
No parece que se haya reservado un interés par-
ticular a la cuestion del pronostico de las lesio-
nes cicatriciales de los grandes bronquios, inte-
resandose sobre todo el autor en esta época a
todo lo que concierne a la tisiogénesis. Todavia
existen otros dos escollos en todas las publica-
ciones que hemos podido estudiar: el primero,
es el pequefio nimero de enfermos, lo que hace
imposible toda estadistica; el segundo, es un nu-
mero de afios insuficientemente largo para po-
der apreciar el pronéstico clinico por hechos
controlados clinica, radiolégica y bacteriologi-
camente.

Por estos dos tiltimos puntos, nuestro trabajo
no nos satisface totalmente; el numero de nues-
tros enfermos, 87 (reducido a 86 por desapari-
cién de una enferma) no es estadisticamente
utilizable: subrayamos que este nimero es mas
de dos veces superior al de las publicaciones
mas importantes que conllevan una indicacion
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prondstica; pero el plazo minimo de diez anos
para las evoluciones las mas favorables no se ha
alcanzado jamas en las publicaciones que han
llegado a nuestro conocimiento, y es sobre todo
en este sentido en el que pensamos poder ser
utiles.

Los trabajos mas sobresalientes en este sen-
tido son los de MOUNIER-KUHN y MEYER, quie-
nes han séguido 22 casos de dos a cuatro anos,
pero que no se trata Gnicamente de la estenosis
cicatricial ni de la localizacion exclusiva de los
bronquios principales. MAGNIN y LE TAcON han
observado durante un periodo de tres anos 39
casos de estenosis cicatriales de los bronquios
principales; recaeremos sobre este trabajo con
motivo de ciertos criterios precisos que autori-
zan a referirse a él de manera util. Igualmente
tenemos el trabajo de CHADOURNE y cols., al que
nos referiremos igualmente mas adelante, Cita-
remos todavia la interesante comunicacion dc
TrOCME y CARRE al II Congreso de la Asocia-
cién Internacional para el Estudio de los Bron-
quios en 1952, donde por primera vez se ha plan-
teado la cuestion de la repercusgion cardiaca de
las estenosis tuberculosas de los bronquios prin-
cipales.

*® L ®

Desde los primeros anos de la observacion de
nuestros enfermos se vio claramente que el in-
terés debia centrarse principalmente en los tras-
tornos de la excrecion bronquial, alteraciones se-
cundarias a la estenosis bronquial cicatricial de
un bronquio principal, mientras que los trastor-
nos de la ventilacion no tenian consecuencias im-
portantes.

La intrincacién patolégica de estas dos fun-
ciones bronquiales, sobre la cual ha insistido
frecuentemente P. AMEUILLE, tiene una ampli-
tud progresiva conforme se constituye la este-
nosis cicatricial como consecuencia de la retrac-
cion del conjuntivo fibroso.

Si el trastorno de la ventilacién no parecia a
priori desempefiar un papel importante, puede,
sin embargo, que la ausencia de aireacion en un
l6bulo pueda ser el motivo de un shunt arterio-
venoso pulmonar, impidiendo asi una oxigena-
cién sanguinea normal. Pero también se sabe la
participacion bastante frecuente del sistema
vascular en los diversos procesos obliterantes,
lo que puede compensar en ciertos casos la fal-
ta del recambio gaseoso en el parénquima al
otro lado de la estenosis.

El trastorno de la excrecion bronguial nos ha
parecido tanto mas primordial puesto que es el
origen no solamente de infecciones sobreanadi-
das por gérmenes pi¢genos no tuberculosos, sino
también de brotes tuberculosos evolutivos como
consecuencia de las transformaciones anatomi-
cas provocadas por estas superinfecciones. La
demostracion de estos brotes tuberculosos v las
observaciones anatomopatolégicas después de
exéresis permiten afirmar la ausencia habitual
(nueve de cada diez veces) de cicatrizacién com-
pleta de las lesiones tuberculosas situadas al

15 mayy 1%

otro Iad\o de las estenosis bronquialeg ¢l
ciales. Se trata aqui de un argumen
favor de las intervenciones de exé
pulmonar.

},_;-.scle el empleo de la isoniazida, esta eye
tualidad es actualmente mas rara comg COnsl;-
cuencia (lg' }a habitual elicacia de dicha dmaa.
que, _a‘drnm':st1-;1(1;1 por via general, ahoca ab}é
(-storlhza(rmu‘ aparente de las lesioneg distaleg
a las estenosis l.)rl‘nn_{'[ulalvs en la gran mayoriy
de 1{)5 casos, :11\'11'1_101.101(': en este sentido ia §i-
tuacion real que existia hace seis afios. Este gp.
gumento de potencial tuberculoso es actualmep.
te de t‘_csnsnc_h-t‘ucn_on muy inferior a la que teni
hace diez anos, sin que se le pueda negar a prie-
ri para cada caso en particular, sobre todo cyap.
do se da uno cuenta de las imposibilidades ma.
teriales, tanto clinicas como radiograficas ¥ bac.
teriologicas, de demostrar la esterilizacion de Jas
lesiones tuberculosas pulmonares o bronquiales
distales.

A pesar de la gran disminucion de esta ame-
naza tuberculosa, las posibilidades de infeccio-
nes repetidas, progresivamente agravadas, pa-
recen constituir una razon suficiente para plan.
tear a menudo una terapéutica quirnrgica ra
dical.

Uno de nosotros (J. M, LEMOINE), en dos ¢o-
municaciones, una en 1947, a la Société Francais
de la Tuberculose, y la otra, en 1948, al Congres
National Francais de la Tuberculose, senalo este
factor de gravedad aparente de las estenosis ci-
catriciales de los grandes bronquios; pero la du-
raciéon de la observacion de los enfermos fue
frecuentemente corta y la diferenciacion de los
casos no se presenté con un concepto preciso.

Cinco afios més tarde esta discriminacion er
méas neta, pero la encuesta no pudo llevar mas
que 84 de los 87 enfermos que habian sido reco-
nocidos por endoscopia y que eran portadores
de una estenosis cicatricial tuberculosa de ut
bronguio principal. Después hemos encontrado
la pista de dos de estos tres enfermos; por otrt
parte, se trataba de dos enfermos en grave &
tado en 1952 y que murieron el mismo afio. D¢
esta forma, cinco afios méas tarde, en 1997, hen
mos podido conocer con exactitud la evolucld
de 86 de nuestros 87 enfermos desde el comienz

Es ttil insistir sobre un hecho que nos par”
ce ha influenciado importantemente nues e
datos evolutivos: es el feliz progreso de Ia-m
rapéutica en el curso de estos diez ultimos a:_lw
que son exactamente los de nuestras U_hsems'
ciones: el mejoramiento de la terapeutlcale ée
dica, sobre todo, ha influenciado ciert{lmeg o
una manera muy favorable las evolucmneermos
comprometidas; un cierto niimero de el s hact
que han tenido evoluciones desfavorables £
diez y quince afios, hubieran mejord Oa de 1o
afeccién se hubiese presentado en la époc
medicacion activa contra la tuberculosis ¥

- Clcatri.
to mag g,
resis hrunc{'_

otras infecciones. el -
Es este factor de la feliz e_volucnon
rapéutica lo que nos ha incitad

o, entré
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razones que geran detalladas mas adelante, a
pxaminar el L":-?‘l:tth) de m,ws_tms f:nfcr_'r'nns. no
respecto al comienzo verosimil de su }es;un bron-
gial, sino en relacion con las mejorias terapsu-
ticas, lo que se desprendera de las consideracio-
nes pron{'::»'ti('a.s sucesivas establecidas en 1947,
on 1052 y despues en 1957.

¥ - L

para clasificar nuestros enfermos tubercu-
losos portadores de una estenosis c: atricial de
an bronquio ] rineipal ha sido necesario atri-
wuir a cada uno de ellos, y en las tres etapas de
este estudio, un valor prondstico deducido de
consideraciones radiolégicas, bacteriologicas,
cndoseépicas y, sobre todo, clinicas. Es eviden-
te que esta clasificaciéon es muy personal y hace
rosible una interpretacion demasiado optimista
o pesimista; la evolueion ulterior de los enfer-
mos permite pensar que nuestras ideas, aparte
do su clasificacion inicial y después en la segun-
is parte, correspondian bastante a menudo a la
realidad, no habiéndonos sorprendido evolucio-
nes imprevisibles, tanto hacia la mejoria como
g la agravacion.

Como todos los que han intentado clasificar
los enfermos sobre tales bases, nos ha parecido
que convenia repartirlos en las siguientes cate-
gorias

Excelentes: Ningun trastorno; vida normal.

Buenos: Algunos trastornos; vida normal o casi
normal.
: Dudozos: Signos de enfermedad intermitente; vida
handicapada.

Malos: Estado de enfermedad permanente; ningu-
na actividad.

Muertos.

Operedos.

E‘as eroluciones favorables comprenden los
enfermos clasificados como excelentes y buenos.

Las evoluciones desfavorables incluyen las
otras categorias, incluso los operados, pues a
pesar de la curacion aparente de la mayor parte
de' los operados, éstos no han sido tratados asi
mas que con motivo de la notable intolerancia
de su estenosis bronquial y del temor de una
zgl‘avaglon todavia mas importante de su esta-
p'.D' respiratorio; no se trata, pues, de una inten-
®0n malévola respecto a los cirujanos, sino sim-
Plemente la afirmacién de que la estenosis bron-
ngft}lmdet l;)s enfermos operados provocaba una
DOT\'E’H?{‘O ogla importante y amenazante para el

fvenir, que sélo podia tratar el procedimiento
EU:PIJ{‘g:co‘ y es lo que ocurrié con la mayor fre-
lencia,

La C!asilficacién inicial de log 87 enfermos en
= vlsli;g‘l'{lenqo esta e\'alqacién pronostica even-
Cion‘es Lrld‘ ;11‘::11‘('(:('1' un cierto nimero de m'p]u-
= durga at;eb. Se trataba de enfermos examina-
i amonnt e la sog}mda guerra mundial o Inme-
eXistian tpd d(‘_spues.ﬂ en una época en que no
eficacos i avia en Francia los antituberculosos
0808 habi a mayor parte de estos 87 tubercu-

ian sido diagnosticados de portadores

de una estenosis cicatricial de un bronquio prn-
cipal durante los afios 1944, 1945, l.iné y ¢l co-
mienzo de 1947. :

: Diecisiete de estos enfermos habian desapara2-
{':’d{? ya después de una evolucién relativamente
:';1}_1(121. que no habia sobrepasado los cuatro aiios
después del descubrimiento endoscoOpico de su
complicacion bronquial.

Entre los 70 enfermos restantes, tres fueron
operados en 1946 y 1947, en una época en que
la exéresis pulmonar no era lo que ha llegado a
ser en 1958 y cuando no existia o era muy esca-
sa la medicacion antituberculosa. Uno de estos
enfermos muri6 en el postoperatorio inmediato;
otro, ulteriormente, por difusion tuberculosa
generalizada. El tercero estad actualmente en
perfecto estado de salud a los dieciséis anos de
una neumonectomia izquierda.

Si se acepta que estos tres enfermos han sido
operados porque su estado no permitia pensar
en una curacion, se han producido 20 evolucio-
nes graves entre nuestros 87 enfermos.

40 \847(87) 1952 (86

La clasificacion de los supervivientes no ope-
rados en 1947 era la siguiente:

Excelentes ......ccocoivrmmcarsssninss SR T
BUenos i ulsicsiereting 17
DUADEOS . . s crerran s Titsmtrrovins 32
Malos . e s s ey e < S T T

En 1952, la revisioén evolutiva de estos 66 en-
fermos supervivientes en 1947 sin exéresis bron-
corulmonar (un enfermo no ha podido ser ha-
llado) muestra una agravacion importante del
estado de 22 de ellos: 15 muertos y siete opera-
dos de 1948 a 1952.

Es notable que estos siete enfermos, operados
por diversos cirujanos, en particular por el doc-
tor MATHEY y el doctor DAUMET, han tenido ex-
colentes cursos operatorios y tienen actualmen-
te un estado general y respiratorio muy satis-
factorio.

En 1952, el grupo de 86 enfermos de evolu-
cién conocida se ha reducido nuevamente a 44
suvervivientes no operados, que se clasifican

asi: R
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Excelentes . N L IS U 14
Buenos o 9
Dudosos . TP LA A e GTI e 15
Malos . ’ R f

En 1957, la revision de estos 44 enfermos su-
pervivientes no operados mostré todavia inci-
dencias graves: se han producido nuevamente
cinco muertes y han sido operados dos enfermos.
Quedan asi 44 — 7 37 enfermos, cuyo estado
de salud en 1957 se aprecia de esta forma:

Excelentes e e Ve 9
BRERGH ... esrirentos e b ks 20
Dudosos . e e 7
Malos . <2 1

Esto supone que entre los 86 enfermos cuya
evolucion se ha seguido durante por lo menos
diez anos, no ha habido méas que 29 evoluciones
favorables (nueve excelentes y 20 buenas).

mar (2 195L (AL)

1947 1 2
—_— M —
GRUPC S = ;
n = = i , S
A = = —_ 1
T 8 e L i G -
1247 C42) 1952 LAl 1837

GRUPO
m

Vi o
o B s 1 = =
e —— -
16 ' S 23

Todavia entre estos 29 enfermos que no tie-
nen signos subjetivos de afeccién respiratoria o
solamente muy escasos o de una manera inter-
mitente, falta haber hecho un balance completo
de las cifras de sus recambios gaseosos y del es-
tado funcional de su aparato circulatorio, lo que
seria muy interesante al demostrar sin duda in-
suficiencias orgénicas.

* = =

En 1947 eran evidentes importantes diferen-
cias pronodsticas en relacion con el estado del pa-
rénquima pulmonar en el momento de la demos-
tracién endoscépica de la estenosis bronquial ci-
catricial. Esto ha motivado un segundo modo de
agrupacion de los enfermos.

—- Grupo I.—Enfermos que no han tenido ja-
mas afeccién pulmonar tuberculosa activa de-
mostrada radiolégicamente.
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— Grupo Il.—Enfermos cuyas lesioneg ul
monares cavitarias manifiestas parecian habe-
desaparecido radiologicamente. J

— Grupo Ill.—Enfermos portadores de lesio
nes pulmonares cavitarias en el momento del‘;
primera endoscopia diagnostica.

Si se intenta incluir el detalle de los Procesos
evolutivos segun los tres grupos distintog por ¢]
estado del parénquima pulmonar en el momey.
to del diagnostico endoscopico, se obtienen Jog
resultados siguientes:

— Para el grupo I (22 enfermos) (tuberey.
losis pulmonar abortiva) :

Hasta 1947: Se habian producido cuatro evoluciones

1952: Se produjeron siete evoluciones Eraves.

1957: Se vié un total de nueve evoluciones

Recordemos que entre estas evoluciones gra-
ves desde el punto de vista del prondstico de Ia
estenosis cicatricial por si misma, figuran seis
operados, de los cuales cinco estéan actualmente
vivos (uno con un estado respiratorio medio-
cre).

La clasificacion de los 13 supervivientes no
operados en 1957 es:

=2

Excelentes

-1

Buenos

Tres enfermos clasificados como dudosos y
otro como malo en 1947 han mejorado y se cla-
sifican como buenos en 1957.

— Para el grupo II (23 enfermos) (tubercu-
losis pulmonar aparentemente estabilizada):

Hasta 1947: 5 evoluciones graves.

Hasta 1952: 10 evoluciones graves.

Hasta 1957: 12 evoluciones graves, de las que ocho
terminaron fatalmente y cuatro que fueron operados es-
tin en un buen estado actualmente.

No se ha demostrado ninguna mejoria espon-
tanea o médica y los enfermos vivos no operd:
dos en 1957 se clasifican asi:

— BExcelentes ... ..o Shesa 3
e TARBRTEOE | o P er w LTS T 8 TP IE 6
- Dudosos ... R S o AN,

— Para el grupo III (41 enfermos; un desco-
nocido a partir de 1952) (tuberculosis pulmonar
activa) :

Hasta 1947: 11 evoluciones graves.

Hasta 1952: 25 evoluciones graves. olucio*

Hasta 1957: Se ha producido un total de 28 evoll
nes graves.

Entre las evoluciones de este grupo IIT ¢
cuentan 26 muertes, mas una muerte C'PeratorllEl
v un enfermo operado en buen estado a(.:t'ua:
Tres enfermos han rechazado la intervenclonsil
quedan como enfermos de pronéstico dl'ldt(;cﬂ
desfavorable: en otra enferma, de pronost

. - : jrur-
dudoso, no pudo realizarse la exéresis qU

gica por razones de téenica.
En este tltimo grupo, de 41 enfermos,

Jos mas
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NOMERO 3

ves (con cavernas pulmonares coincidentes
estenosis cicatricial de un bronquio prin-

la s cicat L )
z;};ﬂl] la clasificacion en 1957 de los supervi-
]
vientes 1o operados es:
— Excelentes 1
- Buenos . S by A 6
- Dudosos 5
Malos .. R 1
- Ll .

Se ha investigado ('.icrt‘n numero de factores
para apreciar su influencia eventual aproxima-
da sobre el prondstico de nuestros enfermos.

El factor edad, como se pone en evidencia en
ol cuadro I, parece demostrar una diferencia se-
oiin que la demostracion endoscopica se hiciera
en enfermos que hubieran pasado o no los cua-
renta afios. Pero la pequena diferencia de por-
centaje no es mas que del 11 por 100 y no pue-
de afirmarse ninguna conclusion,

El sexo (cuadro IT) no parece influenciar los
porcentajes de agravacion de las estenosis cica-
triciales de los bronguios principales. Si se ve
un aumento del 10 por 100 en contra del sexo

masculino, las cifras son demasiado poco altas
para que pueda achacarse valor a esta pequefia
diferencia.

}‘I'ay asimismo el factor de lateralidad de la
lesion bronquial y no se desprenden cifras del
cuadro III en cuanto a que las lesiones izquier-
das sean realmente mas graves que las dere-
chas.

4 * *

El pronéstico grave, mas de dos veces de cada
tres, que damos para el conjunto de nuestros 86
enfermos, es muy similar al de los trabajos que
conllevan cierta observacién de la evolucion.

P. STEINER estudia con gran minuciosidad
anatomoclinica la evolucion de 16 enfermos por-
tadores de tuberculosis bronquial de reinfec-
cién; 10 de estos enfermos tenian una estenosis
cicatricial y de ellos seis han muerto, lo méas a
menudo por infeccién, y cuatro estin vivos al
cabo de uno a dos afios.

Para MAGNIN vy LE TACON, la distincién ana-
tomica es mucho méas precisa. Han observado
39 casos de estenosis cicatricial de los bron-
quios principales (36 del lado izquierdo y tres

CUADRO 1

EVOLUCION SEGUN LA EDAD EN LA PRIMERA DEMOSTRACION HASTA 1957

30 afios

Favorable Desfavorable
Grupo I (22) 3 5
Grupo II (23) Moy 2 4
Grupo III (41) ......... 3 10
TOTAL ... 8 19

30 a 40 afios + 40 anos
Favorable -I_'l_-:.v-l'_nw_‘r:\ ble Favorable Desfavorable
T 2 3 2
7 5 0 5]

3 13 1 11
17 20 1 18

CUADRO II

EVOLUCION SEGUN EL SEXO HASTA 1957

MUJERES

HOMBRES

Favorable Desfavorable

F‘.“-L\.'nr_n_hlr‘ D -.4":1‘.'-rl.‘."h'l<
QupoI (21) ............. 12 9 GRap T (1) st e 1 0
SPBATL (18) ... ovvnesss 8 8 | Grupo II (T) .:vevovessvnesane 1 6
Grupo 11T (29) ...... At 5 23 | Grupo IIT (12) ......cooneeions 1 11
Torav (66) ...... 26 40 TOTAL (20) 3 17
—
CUADRO II1
EVOLUCION SEGUN LA LATERALIDAD HASTA 1957
e ————
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
P‘a\rnr‘:lhlo_ _B!‘an\'nl‘:lhh' . ]_:':l\'ﬂl‘!lh'lt‘ Desfavorable
o - b
ﬁ"ilpn I 9) o een 6 3 Grupo I (13) : 0 E-:
N2 ... 1 1 | Grupo IT (21) . ....... _ N 13
RSBy L. 2 12 Grupo I (2T) ...ocorens 1 23
ToraL (25) . .. . ¢ 5 16 TOTAL (61) ... . 19 42
\ 9

“""l—-___
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del derecho, lo que es una frecuencia izquierda
netamente mas importante que en nuestra esta-
distica, donde hay 61 localizaciones izquierdas
por 25 derechas).

Al cabo de tres afos de observacion de sus
39 enfermos, MAGNIN vy Le TacoN aprecian 12
muertes, 14 enfermos en estado alarmante, uno
ha sido operado de neumonectomia y 12 estan
en un buen estado relativo con trastornos res-
piratorios manifiestos continuos, agravados por
episodios de retencion. Es éste un pronostico
mas grave cuando coexistian lesiones pulmona-
res activas.

P. CHADOURNE y cols. estudiaron, en 1952, la
evolucion de 20 casos de estenosis cicatricial de
los grandes bronquios. Han visto que 16 este-
nosis cicatriciales muy estrechas han ocasiona-
do 11 evoluciones graves que han exigido nueve
veces la neumonectomia; una, la broncoplastia;
el altimo caso, demasiado grave desde el punto
de vista general, no pudo ser operado. Otros tres
enfermos han tenido una evolucion favorable
bien tolerada, pero su prondstico es incierto a
causa de las lesiones parenquimatosas concomi-
tantes.

Los dos ultimos casos son mas favorables:
uno, sin sintomas desde hace varios afos, vy el
otro, poco perturbado a pesar de la exclusion fi-
siologica del pulmén al otro lado de la esteno-
sis. Las evoluciones desfavorables han sido en
total 14 de 16, lo que es una cifra muy conside-
rable,

Anaden a estos 16 casos otros cuatro de este-
nosis poco intensa en diafragma lateral, que son
muy bien toleradas por lo menos en tres de ellos.

P. TROoCME y CARRE, en 1952, han observado
10 casos de estenosis cicatricial del bronquio
prinecipal izquierdo: una sola muerte por infec-
cién supurada, una muerte por evolucién tu-
berculosa y dos muertes por insuficiencia car-
diaca de origen pulmonar; los otros seis casos
se encuentran en buena situacién en 1952 des-
pués de evoluciones que se escalonan de siete
a dieciocho anos. Es ésta una serie aparente-
mente halagiiena, pero en la que aparece la com-
plicacion del cor pulmonale crénico, complica-
cién habitual de todas las afecciones respirato-
rias de larga duracion que afectan a los recam-
bios gaseosos.

# * L

Pueden oponerse a las bases de esta demos-
tracion algunas consideraciones criticas. La fe-
cha de comienzo no es la misma para todos los
enfermos y varia de un mes a més de nueve

anos, y esto por dos razones: por un lado, las
demostraciones endoscopicas de las estenosis ci- |

catriciales de los bronquios principales se han
obtenido durante un periodo que va de 1938 a
1947, pero mas de las tres cuartas partes en el
curso de los afios 1944, 1945, 1946 y comienzo
de 1947.

La segunda razén es que es imposible en la
gran mayoria de nuestros enfermos fijar el co-

15 mayo g5

Itn.I.(‘I“tZO. gt};lmﬂlf:(} preciso de la estenosis cjgy,
ricial; esto parece ya muy dificil en log caso
donde la endoscopia ha demostrado 1a lllcers
cion causal de la estenosis cicatricial y tO[iavi'
mas para los numerosos casos donde la }Jrimera
demostracién endoscopica ha sido la esteno; )
cicatricial. e

Aunque el conjunto de las cifras dadas no es
estadisticamente comparable, tampoco estan fa].
seadas por otros factores, salvo por el exceso de
duracidn, lo que hace resaltar, por lo MEenos, un
factor de retraso minimo, menos erréneo en rea-
lidad que el retraso maximo generalmente ytj.
lizado en la mayor parte de estudios analogos,

("]:}Ri'fl(':l r cada enfermo desde el comienzo ep.
doscopicamente controlado de la estenosis cica.
tricial de uno de sus bronquios principales ha-
bria sido, desde otro punto de vista, una base i
exacta; esto no hubiera permitido hacer resal.
tar, en el conjunto, el factor muy importante de
las mejorias terapéuticas.

También parece desprenderse de la compila-
cion de nuestras observaciones que las esteno-
sis cicatriciales de los bronquios principales no
llevan siempre un pronoéstico desfavorable: en
particular, las estenosis parciales no circulares
y poco cerradas son compatibles con una super-
vivencia prolongada libre de toda traba patolé-
gica: este es el caso de dos de los enfermos del
orupo I, cuyo estado se mantiene excelente al
cabo de diez ahos, v lo mismo ocurre con cuatro
enfermos de CHADOURNE.

La diferenciacion de los tres grupos segun el
valor tisiologico del parénquima pulmonar pone
en evidencia diferencias prondésticas que confir-
man un hecho previsible. Asi, las evoluciones fa-
vorables parecen mucho mas frecuentes cuando
las lesiones pulmonares han sido yuguladas es-
pontaneamente sin intervencion de cuidadqs me-
dicos v asimismo cuando las atenciones rqedicas
han llegado a una estabilizacién radiologica sa-
tisfactoria. '

Grupo I Grupo 11 Grupo I
Excelentes......... 6 3 1
BUEROS (o vsvvey . uive 7 6 ..6,
Evoluciones... 13/22 9/23 ‘_j":‘} 1o
Favorables.... i(609%)7 .(40%)? (%)

Total: 29/86 ; (33 por %) "

Las evoluciones desfavorables evaluadas para
cada uno de los dos grupos de cinco anos e"']l'
dencia la influencia aparentemente neta de 1
isoniazida, a la cual debe atribuirse el descens
de la curva de agravacién entre 1952 ¥ 63:
puesto que estas evoluciones han pasado de
en 1952 a 58 en 1957 (fig. 3). o

Pero el detalle de las diferentes evoluclogos
desfavorables demuestra la aparicién de nue e
casos mortales, a pesar de una dismlm}c“"'_1
la inclinacion de la curva de muertes (fig: *-
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- carmenl Grupo 1 Grupo 1I Grupo 111
0 2 £

PudoSoS - corrrer et - 0 o lJ

MaloB., . ooe ettt 4 = ; ik

ot PR S > <8

bpem(los..._ 6(171) 4 2(17)

groluciones.. 9/22 3 I‘-I 23 34/41

pesfavorables.. L0 %)7 (60 %) 7 L (83 %) 7

Total: 57/86 [ (6T %) ?

gl conjunto de los hechos que han sido comu-
nicados debe incitar a proponer el tinico trata-
miento curativo de las estenosis cicatriciales de
los bronquios principales: el tratamiento qui-
rirgico, & pesar de la eficacia de las medicacio-
nes antiinfecciosas, y esto por dos razones:

— La primera se deduce del detalle de las
observaciones pertenecientes a cada grupo: en
¢l grupo I, el menos desfavorable, se han pro-
ducido evoluciones graves; eran imprevisibles y
no parecen faciles de yugular, incluso en 19958.

— La segunda razon es la calidad notable de
la accién de los cirujanos, tanto por la benigni-
dad habitual de sus intervenciones como por la
gconomia tisular obtenida por las técnicas con-
servadoras, en particular las que conllevan la
reseccion de la estenosis cicatricial seguida de
sutura anastomosis.

A esta proposicion quirurgica puede objetar-
se que s6lo han sido operados 12 de nuestros en-
fermos; para explicar este pequeiio nimero de
intervenciones conviene referirse a diez anos
a_trﬁs_. cuando la ausencia de medicamentos ac-
tl_'.ros sobre el bacilo de Koch no incitaba a pro-
digar demasiado a menudo actitudes peligrosas
desde el simple punto de vista de la disemina-

85

%

ol

Fi — T
.’lc-glfa% Evoluciones desfavorables (total). Las evoluciones

infly ,O;:::L"E' Son mas frecuentes cuando no se ha podido

Sioneg puls adctoriamente por las terapéuticas sobre las le-
nonares; pero estas evoluciones desfavorables no
S0on despreciables en los grupos I y I

ig47 1952 1957

¢ig . 3
I tuberculosa, como la experiencia lo ha de-

ost s :
e rado en una enferma cuyo ultimo signo de

Vi :
i Igad tuberculosa, por lo demés muy pasa-
b Uilef remontaba a mas de dos anos antes de
acion i & sneralizacion tu-
he"culosa ¥y que muri6 de generalizacion tu

Ademag

m;maﬂ“ la mayor parte de estos enfermos
€nviados para una simple consulta bron-

fue

coscopica; en un nimero importante, nuestros
:onsejos quirtirgicos formulados por escrito no
consiguieron convencer a los enfermos ni a sus
meédicos.

Desde 1947, por el gran nimero de casos de
estenosis cicatricial de los bronquios principa-
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Fig, 4.—Evoluciones desfavorables (detalles).

les observados por nosotros, se han seguido mas
a menudo nuestros consejos quirtirgicos; han
sido operados un mayor niumero de enfermos
siguiendo técnicas variadas: exéresis bronco-
pulmonares, exéresis pulmonares economicas
con tratamiento directo de la estenosis bronquial
por broncoplastia desde 1950 y posteriormente
por reseccion-anastomosis.

Incluso en 1958, en enfermos insuficientemen-
te explorados previamente, no es raro demos-
trar estenosis cicatriciales de los grandes bron-
quios; la informacién ofrecida por estos estu-
dios pronosticos nos es muy 1til para establecer
indicaciones terapéuticas y para hacer apreciar
a los enfermos el valor concreto de nuestros con-

sejos.
RESUMEN.

Las estenosis cicatriciales de los bronquios
principales de 86 enfermos seguidos durante
diez afios han dado 29 evoluciones favorables
9 excelentes y 20 buenas). El resto, desfavo-
rables. Se estudia la influencia de sexo, edad
v lado de la lesion en esta evolucién y se conclu-
ye que el Gnico tratamiento eficaz es el quirar-

gico.
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SUMMARY

Cicatricial stenoses of major bronchi in 86
patients followed up for 10 years have run a
favourable course in 29 cases (excellent in 9,
good in 20). The course was unfavourable in
the remaining cases. The influence of sex, age
and side of lesion on the couse are studied. It is
concluded that the only effective treatment is
surgical.

ZUSAMMENFASSUNG

86 Fille mit Bronchialstenose durch Vernar-
bung der wichtigsten Aste wurden 10 Jahre
hindurch beobachtet und bei 29 ein giinstiger
Verlauf verzeichnet (9 ausgezeichnet und 20
gut), widhrend beim Rest der Krankheitsver-
lauf ungiinstig war. Es wird der Einfluss von
Geschlecht, Alter und Seite der Lision auf den
Krankheitsverlauf studiert und daraus gefol-
gert, dass die chirurgische Behandlung die ein-
zig wirksame darstellt.

RESUME

Les sténoses cicatricielles des bronches prin-
cipaux de 86 malades, suivis pendant 10 ans, ont

15 Mayqg T

donné 29 évolutions favorables (9 excellente

20 bonnes). Le reste défavorable. On étudie ;_et
fluence du sexe, age et emplacement de |y lésim'
dans cette évolution, et on conclut que l’um'q?f:

traitement éfficace c’est le chirurgical,

EFECTO INMEDIATO DE LA SOBRECAR.
GA DE GRASA SOBRE LAS FRACCIONES
LIPOIDEAS DEL HIGADO Y DEL PLASMA

J. M. LINAZASORO y M. CRIADO.

Instituto de Investigaciones Clinlcas v Médicas

Seccidon de Bloguimica. Madrid

INTRODUCCION.

Han sido multiples los trabajos aparecidos en
estos ultimos anos sobre la naturaleza, grado de
saturacion de la grasa de la dieta y su influencia
en los niveles de colesterina en el plasma y el hi-
gado y su posible relacion con la arterioeslerosis,
tanto clinica como experimental, problema este
ultimo del que no nos vamos a ocupar. Al repasar
toda esta literatura sorprenden dos hechos; por
un lado, lo poco estudiado que esta el mecanis-
mo por el que actuarian los acidos grasos, y por
otro, la falta de atencién prestada a las modifi-
caciones que puedan experimentar otras frac-
ciones lipoideas. En el presente articulo se co-
munican las variaciones inmediatas de estos va-
lores, que se producen tras la sobrecarga por
via oral, con diferentes tipos de grasa.

METODICA.

Se han utilizado ratas machos de la colonia estabili-
zada de nuestro Instituto, de 150-200 gr. de peso, que £
mantienen durante seis dias previos a la experlEﬂCla;é]
la siguiente dieta privada de grasa: Caseina, 20 por L 3
Glucosa, 20 por 100. Almidén, 54 por 100. Levadura, =
por 100 y M. salina, 6 por 100. o

La sobrecarga de grasa se efectia por sonda gas rw
en la canttdad de 2 c. c. por 100 gr. de peso. Las1d 5
son anestesiadas con nembutal intraperitoneal a lisﬂ_e'
4, 6,,12 y 24 horas después de la sobrecarga. La sa :;clo
se extrae por punci6n de la vena cava inferior; el hlgam
extirpado se pesa en su totalidad, tomando und pfm
para las determinaciones quimicas. Los #cidos grr?ina-
tanto del higado como del plasma, han sido deter? o
dos por el método de BRAGDOM ', la colesterina Por
modificacién del método de ZAK*® y los fosfolipidos P
el método de KING".

RESULTADOS.

1. Experiencias con sobrecarga de tocto:

. tenl-
En el cuadro I se recogen las medla; rggar o
das en las determinaciones tras la S0




