pbre el aspecto radiologico de la sifilis pulmonar
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Sin embargo, en un nUmero
(bastante reducido por cierto) de
casos, se ha puesto todo empefio
en esclarecer el diagnostico y ya
sea por la negativa del esputo
en condiciones que era material-
mente imposible no encontrar el
bacilo de Koch como por la no-
table mejoria obtenida con el
tratamiento especifico, se ha lle-
gado a la conclusiéon de que no
se trata de tuberculosis. Se tra-
tara de sifilis pulmonar?. A esta
pregunta no podemos externar
una respuesta categdrica y de-
finitiva por las razones que mas
adelante enumeraremos, pero si
podemos hacer algunas consi-
deraciones que nos justificaran
en nuestro criterio de pensar en
la sifilis como la causa de estas
afecciones oscuras.

Es sobre estos casos estudia-
dos detenidamente y observados
por un tiempo suficientemente
largo para poder apreciar el
efecto del tratamiento especifi-
Co gue basamos este pequefio
trabajo. En el mes de junio del
afio pasado, nosotros presenta-
mos dos casos ante la Asocia-
cion Médica Hondurefia. Como
esta comunicacién aln no ha si-
do publicada, estos dos casos
junto con dos mas que hemos ob-
servado Ultimamente sirven de
base para el presente trabajo.

Caso No. 1. —Hombre de 54
afios que sufre desde hace mas
de dos meses de tos, expectora-
cion abundante, fiebre modera-
da gue cede a la quinina, diarrea
y pérdida de peso. Al examen fi-
sico se encuentran diseminados
estertores mucosos en ambas
bases, submatidez del vértice iz-
quierdo. Su aspecto hace pen-
sar desde luego en la tuberculo-
sis. La radiografia (Fig. No. 1)

muestra una fibrosis moderada
y generalizada de ambos cam-
pos pulmonares y en el vértice
izquierdo una infiltracién que
cubre una area como de dos cen-
timetros de didmetro. Comunica
esta area con el hilio por una
faja formada por estrias longi-
tudinales que se extienden a
manera de cinta desde el hilio
hasta la region infraclavicular y
vértice. Diagnéstico ralioldgico:
Fibrosis pulmonar, infiltracion
localizada al vértice izquierdo.
El enfermo expectoraba abun-
dantemente, esputos muco-pu-
rulentos sin fetidez. La fiebre
cedid esta vez, asi como las an-
teriores, a la quinina, las dia-
rreas cedieron a la emetina, pero
la tos y la expectoracion per-
sistieron hasta que se le inyec-
taron tres ampollas de neo-
salvarsan. El enfermo era
un antiguo especifico en quien
la reaccion de Kahn, a pesar de
tratamiento anterior, permane-
cia positiva. — Se la practicaron
15 exadmenes de esputo sin
encontrar bacilo de Koch, ni
amibas, ni hongos. Hemos obser-
vado a este enfermo durante va-
rios meses y hemos podido com-
probar la mejoria que produce
el tratamiento especifico en la
tos y en la espectoracion.

Caso No. 2. — Hombre de 62
afios que sufre de tos desde ha-
ce seis meses. La tos va acompa-
flada de abundante expectora-
cion muco-purulenta sin ningdn
mal olor. No hay fiebre. Ha per-
dido el apetito, pero su peso per-
manece en lo normal. Lo esen-
cia len su historia clinica es un
chancro 20 afios atrds que nunca
se tratd. Hasta hace seis meses
ha gozado de excelente salud
que le permite dedicarse a su
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afios de oficio zapatero, sin an-
tecedentes que hagan hacer
pensar en tuberculosis, chancro
a la edad de 23 afios que fue tra-
tado por 3 series de Neosalvar-
san. Desde hace tres meses su-
fre de tos, dolores sutaesternales
y fatiga al hacer cualquier ejer-
cicio. La tos al principio seca
produce ahora expectoracion
abundante. No hay fiebre. El
examen fisico es negativo, no se
notan estertores de ninguna
clase, corazén de tamafio nor-
mal, la aorta parece aumentada
de diametro. La radiografia (fig.
3) nos muestra infiltracién di-
fusa limitada a pequefias areas
del vértice izquierdo y parte me-
dia del pulmon derecho, fibro-
sis generalizada de ambos cam-
pos pulmonares, dilatacién adr-
tica. Esputo negativo por bacilo
de Koch. El esputo es muco-pu-
rulento, abundante, sin flora
microbiana. Reaccion de Kahn
| _i_ [ Latos ha desaparecido
desde que se inici6 el tratamiento
especifico; el dolor es mucho
menos.

Caso No. 4. — Mujer de 42
aflos. Surge desde hace cuatro
afos de tos y ataques de disnea
nocturna. En tres ocasiones ha
sufrido de pequefias hemoptisis,
dolor de costado y fiebre. Ha
perdido 15 libras de peso en el
ultimo afio. Como antecedentes
importantes detalles que ha te-
nido tres abortos y que un exa-
men de sangre practicado en
1926 dio un resultado positivo.

Como unico tratamiento re-
cibié seis inyecciones de cia-
nuro de mercurio. ElI examen
fisico hace pensar en la tuber-
culosis por el adelgazamiento.
Macidez de la parte media del
pulmén izquierdo, estertores mu-

€0s0s y sucrepitantes de la parte
media del pulmon izquierdo con
egofonia. Estertores diseal-nados
en el pulmén derecho. Micro
poliadenitis generalizada.
Reaccion de Kahn -f- -j- -f- -j-
Esputo negativo por bacilo
de Koch (10 veces). El esputo es
hemoptoico al principio, luego
muco-purulento. Ha recibido una
serie de Salvarsan y dos de
bismuto desapareciendo la tos y
aumentando de peso en dos
meses 6 libras.

Resumiendo diremos que nues-
tros cuatro enfermos presentan
un cuadro muy caracteristico:
todos ellos son sifiliticos de lar-
ga duracién en los que sobrevie-
nen los sintomas de tos con ex-
pectoracién abundante negativa
al bacilo de Koch. Todos presen-
tan una reaccion fuertemente
positiva y el tratamiento especi-
fico produce admirables resul-
tados en cuanto al sintoma tos
se refiere' La radiografia muestra
en todos ellos, fuera de las
lesiones de infiltracién que ofre-
cen cierta variaciéon, una fibro-
sis generalizada, la aorta apare-
ce dilatada. En ninguno de ellos
pudo encontrarse el bacilo de
Koch en repetidos examenes del
esputo.

Tenemos dos datos importan-
tes que nos hagan dudar de la tu-
berculosis en estos casos: la au-
sencia de B. Koch en el esputo y
el hecho que el tratamiento espe-
cifico ha hecho desaparecer el
sintoma principal como es la tos.
Podriamos asegurar que las le-
siones radiol6gicas observadas
son debidas a una sifilis pulmo-
nar? No podemos contestar ca-
tegoricamente esta pregunta, O?/a
que para ello necesitariamos de-
mostrar en la mesa de autopsias
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de tejido intersticial (esclero-
sis), producen la imagen carac-
teristica de la forma de que ha-
blamos a saber: densas estrias
gue partiendo del hilio se irra-
dian a todo el parenquima. Es
la fibrosis, generalizada algunas
veces, circunscrita en otras a
una determinada &rea del pul-
moén. Liebman  compara estos
cordones a dedos de guante.
Cuando a la bronquitis se afiade
un proceso de peribronquitis,
debido a mayor deposicion de te-
jido intersticial peribronquial,
las sombras son mas densas, pero
siempre en forma de cordones
irradiando del hilio hacia la
periferia. Esta es la forma mas
comln y nuestros cuatro casos
presentan todos ellos un proceso
de fibrosis generalizado.

20. — Neumonia y bronco-
neumonia sifilitica. Se manifies-
ta por una infiltracion del pa-
renquima en forma de sombras
irregulares de variable forma y
densidad. La mayoria de las ve-
ces se trata de verdadera infil-
tracion grumosa abarcando uno
o varios l6bulos pulmonares im-
posible de distinguir radioldgica-
mente de la infiltraciéon grumosa
tuberculosa.

Menos frecuente es la forma
neumonia pura en la cual la
sombra es densa, uniforme, de
bordes nitidos, abarcando todo
el lébulo; una verdadera hepa-
tizacion pulmonar anatémica-
mente idéntica a la neumonia
alba de los recién nacidos. Esta
forma pneumonica se distingue
de la neumonia lobar comin o
crupal porque la sombra es mas
densa, sus bordes menos nitidos
y su forma no es triangular co-
mo en esta Gltima. A menudo
ocurre en ambos pulmones. No

hay sitio de predilcecion para
las neumonias y bronconeu-
monias sifiliticas, con frecuen-
cia se las encuentra en las ba-
ses, pero pueden presentarse
también en la parte superior del
pulmén.

30. — El goma pulmonar. Es la
forma mas rara, su nimero pue-
de ser de uno a varios, sus di-
mensiones (Liebman, Schinz)
varian desde pequefios nodulos
miliares hasta las grandes for-
maciones de tipo tumoral. El
tumor aparece en la placa como
sombra densa, irregularmente
circular, de contornos difusos.
El tejido parenquimatoso puede
presentar una neumonia Yya
terstical o bien aparecer perfec-
tamente normal o aun enfise-
matoso lo que hace resaltar mas
la sombra tumoral. Aqui la difi-
cultad estriba en la diferencia-
ciéon con los tumores malignos,
cancer, sarcoma, etc., cuyas
imagenes semejan.

Estas son, a grandes razgos,
las tres formas radioldgicas de
la sifilis pulmonar en los adul-
tos. Rara vez se presentan pu-
ras, a menudo se encuentran
formas mixtas en las que se ob-
serva los varios tipos combinados.

Qué modificaciones efectla el
tratamiento antisifilitico sobre
la imagen radiolégica? La lite-
ratura sobre sifilis pulmonar es
muy escasa y mas aln aquella
gue trata sobre la regresion de
las lesiones desde el punto de
vista radiolégico. Revisando la
literatura de hace unos diez afios
uno encuentra aqui y alla infor-
mes de casos en los que se hace
mencién la desaparicién denlas
imagenes radiologicas, por ejem-
plo el caso de Allison.



Otros autores mencionan muy
de paso este punto y algunos in-
sisten en la tardanza en des-
aparecer que muestran las lesio-
nes. La imagen de fibrosis gene-
ralizada parece persistir a pe-
sar del tratamiento.

En conclusion diremos que el
criterio para el diagnostico de la
sifilis pulmonar sigue siendo la
posibilidad de excluir una tuber-
culosis frente a una afeccion si-
filitica comprobada y el efecto
del tratamiento especifico sobre
los sintomas y sobre el estado
general del enfermo. Respecto a
las imagenes radiologicas si
bien es cierto que pueden agru-
parse en tres tipos distintos, de-

bemos advertir también que es-
tas modalidades no son exclusi-
vas de la sifilis ya que la tuber-
culosis puede presentarse bajo la
forma de una fibrosis o de una
infiltracién neumo o bromco-
neumonica y los tumores seme-
jan el goma sifilitico,

Nuestros cuatro casos podrian
ser considerados como sifilis
pulmonar ya que todos ellos dan
una historia clara de infeccién
sifilitica, el esputo ha sido repe-
tidas veces negativo por bacilo
de Koch y el tratamiento espe-
cifico ha producido la mejoria
de los sintomas,

Manuel Larios.

Tegucigalpa, febrero de 1938.





