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Neumofibrosis Intersticial *

(¢Nueva entidad clinica?)
Por los Dres.
R. Cordero Ziiiga y C. Ureuyo Gallegos

En el Bulletin of John Hopkins Hospital de Marzo 1944
N° 3 vol. LXXIV-pag. 177 y siguiente se describen 3 casos de
una entidad clinica y anatomopatolégica caracterizada por una
fibrosis difusa progresiva de los tejidos interstictales del pulmén
con adelgazamiento de las parcdes alveolares y cuadre clinico
caracterizade por tos, disnea, cianosis de instalacién répida y
evolucién progresivas, con insuficiencia respiratoria y cardiaca
finales. Posteriormente en la misma revista de Abril 1945-N¢ 4,
vol. LXXVi-paz. 163 y siguientes se agrega un nuevo caso
con las mismas caracteristicas de los anteriores. En la heja Tisio-
légica de Montevideo Uruguay Sept. 49 N2 Il Tema IX pag. 207
y siguiente se describen 2 casos méas de la misma entidad que
serfan los VII-IX que se han reportado hasta la actualidad.

En los casos descritos el cuadro clinice tuvo una evolucién
progresiva hasta la muerte en el curso de unos meses, se carac-
terizd por tos seca al principio, posteriocrmente muco-purulenta
ton accesos muy penosos, disnea rapidamente progresiva hacid
la ortopnea y cuadro de insuficiencia wventricular derecha con
edemas y ascitis,

En la exploracién fisica cianosis, dedos hipocraticos, esterto-
res subcrepitantes en ambos campos pulmonares, taquicardia,
ritmo de golpe, en un caso fibrilacién auricular; higado de esta-
sis. La presién arterial se mantuve normal.

Los examenes de Laboratorio: Orina, esputo, hemograma,
serologia sanguinea y quimica sanguinea fueron normales. Los da-
tos radioldégicos se caracterizan por un proceso difuso de {as Tra-
mas Bronco vesculares, que sugitieron imagenes bronconeuméni-
cas o tuberculoso de tipo fibro productive.

En el electrocardiograma llama la atencién las inversiones
de la onda T, el bajo voltaje de los accidentes y la desviacién
del eje a la derecha.

* Trabajo presentado en el Centro de Estudios Médicos “Ricarde Mo-

reno Cafias™ en su reunién N9 5 del 24 de febrero de 1559.
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El cuadro clinico llama la atancidn al Staff Médico del john
Hopkins Fospital y de los Médicos Uruguayos que hacen repor-
te por las caratteristicas clinicas y los hallazgos apatomo-pato-
{6gicos que establecen una nueva entidad cuyo diagnédstico dife-
rencial segin nuestre criterio tiene que establecerse con los pro-
cedimientos piégenos agudos del pulmén, con la tuberculasis mi-
Lar o fibrosa, con la les pulmonar. periarteritis nodosa de la
localizacién pulmonar; la carcinomatosis del pulmén y el esclero
enfisema maligno de tipo juvenil,

Presentatmos un casc que tiene las fundamentales caracteris-
ticas clinicas, radiolégicas, v electrocardiograficas de esta enti-
dad coincidiendo también en la obscuridad eticlégica que no ha»
sido resuelta en los trabajos presntados, asi como también la
negatividad de los exdmenes complementarios de Laboraterio.

Historia Clinica:

Antecedentes no patoldgicos: alcoholisimo y tabaguismo ne-
gativos, ha trabajado muchos afios en imprenta ¥ en este aspecto
es de interés anotar gque en ocasiones trabajan con tinta que im-
pregnaba el ambiente de trabajo. Antecedentes patolégicos: Ble-
norragia hace més de 20 afos, [uéticos negativos, serologia siem-
pre negativa. Tifoidea hace 10 afics. Antecedentes respiratorios
no ha tenide. Hereditarios y familiares sin valor clinico. Enfer-
medad actual: Se inicié en Setiembre de 1949 con catarro nasal
y tos seca en un principio, frecuente y por accesos muy penosos
sobre todo nocturnos, en esa condicién permanecié el mes de
Setiembre, y en Octubre se inici§ disnea gue fué rapidamente pro-
gresiva hasta la ortopnea que ge instalé en el curso de 2 sema-
nas, la tos se acompafd entonces con esos sintomas ¥ en No-
viembre en que fué visto por primera vez persistian, siendo la
disnea y la tos muy intensa. A la exploracién, se encontré un
paciente objetivamente disneico ciandtico, con yugulares ingur-
gitadas v con 35 respiraciones por minuto.

La exploracién fisica mostré: paciente normocéfalo con hi-
veremia conjuntival, dientes con algunas caries, yugulares ligera.
mente ingurgitadas. Térax: el Area precordial dentro de limites
normales a la percusién; ruidos cardiacos ritmicos a 120 por mi-
rnuto sin soplos, con ritmo de galope. En la cara posterior de!
térax aumento discreto de la sonoridad subescavular, estertore:s
cubcrepitantes en las interescapulo-vertebrales, Abdomen: higa-
do ligeramente doloress a 3 cm del borde costal. Miembros su-
periores: dedos hipocrdticos con cianosis ungueal, miembros in-
feriores: edema malolear moderado.

Una radiografia de térax muestra imagen de esclerosis pul-




Revista Mipica pe Costa Rica 83

monar con didmetros cardiacos dentro de limites normales y ar-
teria pulmonar ligeramente abombada.

Un elctrocardiograma que se tomé ¢l 2 de Diciernbre mues-
tra ritmo sinusa)] con frecuencia de 100,/m.

PR: 017 eje 90°

COnda P acuminada en D 2-D 3 y VF negativa en VL

Complejo QRS: en los limites del bajo voltaje con muy
marcada disminucidn en : Segmento ST: sin alieraciones.

Onda T: de bajo voltaje en D 1 D 3-VL-VF y de V 2 a
V. 5 isoeléctrica D 2 y V1 (una), descripcidn electrocardiogra-
fica de Corpulmonale segin las caracteristicas sefialadas por et
Dr. Sodi.

Los exdmenes de Laloratorio: incluyendo serologia por
lues, multiples examenes de esputo por B. K hongos y células,
neoplasticas, hemograma, quimica sanguinea, y eritrosedimanta-
¢cién, han dado resultados negativos.

En el curso del tratamiento, que ha side mualtiple y segiin
la modalidad evolutiva de la enfermedad, los edemas regresan,
el higado disminuye de volumen en la actualidad {18 Febrero)
persiste tos seca que sigue siendo por accesos, la disnea de decii-
bite ha desaparecido y se presenta Unicamente en forma discreta
a! realizar los ligeros esfuerzos que efectia en la actualidad. La
exploracién fisica indica un ritmo cardiaco de 8C minutos sin
galope y los estertores subcrepitantes han desaparecido. en el
electrocardiograma se nota que la morfologia del accidente P
se ha normalizado lo mismo gue hay aumento del voltaje de la
onda T.—No se ha lograde hacer contrel radiolégico.

El caso expuesto presenta idénticos caracteres a los senala-
dos por los americanos y:uruguayos con la salvedad de la evo-
lucién actualmente favorable que tiene el caso. En aquéllos el
padecimiento llega irremisiblemente a la muerte en el rurso de
unos cuantos meses (que variaron de | a 8). Nuestro paciente
fleva 6 meses ¥ la buena evolucidn que presenta creemos se orien-
ta hacia la cronicidad o a la curacién. Al comentar las posibili-
dades etiolégicas los autores senalan como hipétesis el factor alér-
gico, un factor quimico irritante, o una entidad producida por
virus, ninguna de las cualea ha sido comprobada.

De acuerdo con la clasificacién de las fibrosis pulmonareu
dada por les autores uruguayos catalogamos a este caso como
una fibrosis diseminada idiopética evolutiva subaguda.

Desde el punte de vista de la semiologia cardiolégica cree-
mos ubicar el padecimiento como un caso do Corpulmonale sub-
agudo en apoyo del cual abogan el electrocardiograma y el cua-
dro clinico de insuficiencia derecha a marcha subaguda.



