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Un caso de LueS Pulmonar

Dr. Constantino Urcuye G.

Nombre: R. R. M.. Historia N? 1328. Sanatorio “Durdn”. Fecha
de ingreso: Febrero de 1944. Fecha de salida: 17 de Junio de 1944,
An:ecedontes familiares: Sin importancia y negativos para TBC.
Antecedentes Personales: No Patologicos: aleoholismo; tabaguis-
mo moderado. Patologicos: Varicela, Malaria en varias ocasiones. Go-
norrea hace 18 afios, negando enfiticamente otro accidente venéreo.
Enfermedad actual: Acusa el principio de su padecimiento a
mediados de noviembre de 1943 y a consecuencia de un resfriado muy
fuerte. acompafiado de tos con espectoracién amarillo-verdosa, febri-
cula. gesvelog, anorexia, adinamia y pérdida de peso. Como la adina-
mia pereistiera el enfermo fué a examinarse voluntariamente al Dis-
pensario Central Antituberculoso el 17 de Enero de 1944, donde se
Je tomo ra‘iecrefia con impresion radiografica (Radio N© 1) de: ob-
servacion por infiltracidon en ambos campos pulmonares inferiores.
También se le hizo examen de esputo homogenizado, siendo negativo
por B|. K. Unicamente la reaccién de Eagle fué positiva. Durante ese
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mes de Enero se le hicieron repetidos examenes de esputo homogeni-
zaclos, siendo todos ellos negativos por B. K.

El 17 de Febrero de 1944 ingresa al Sanatorio “C. Duran” en
cbservacion y con un reporte radiografico: Bases y sombra mediasti-
nica de contornos difusos. Lado izquierdo: entre 48 y 6% costilla ante-
rivr, sombra cdenga de bordes irregulares con zona de mayor claridad
central. Lade derecho: Al extremo interno de la 5% costilla anterior,
guinto espacio intercostal y angulo costofrénico hay sombras densas
confusas y mal delimitadas.

Como signos estetoacusticos encontramos en ambas bases de
la region posterior de ambos hemitorax. respiracién ruda acompa-
nada de finos estertores sobre todo al lado izquierdo.

D= nuevo. en el Sanatorio se prosiguidé la investigacion bacilos-
copica, la cual siempre fué negativa homogenizadamente por B. K.,
tanto en los eximenes mensuales como los hechos diariamente durante
£ dias consecutivos. Igualmente fueron negafivos los cultivos de esputo,

Fig. 4

el jugo gasirico v su cultivo correspondiente. También fueron negati-
vas las fibras elasticas. La eritro sedimentacion siempre se mantuvo en
les limites normales.

Igualmente podemos decir con respecto al hemograma.

La reaccion de Eagle que ya en el Dispensario fué muy posi-
tiva, resulta ruevamente en la misma forma en el Sanatorio e igual-~
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mente la reaccién de Chediack, que se hace como control.

Deespués de despejar la negatividad por bacilo de Hansen y por
honges. v en vistz de que a pesar de tratamientos sulfamidico el cua-
dro pulmonar permanecia siempre idéntico; se decide iniciar el tra-
tamiealo antiludtico el dia 18 de Abril de 1844, consjstente en dos am-

poilag semanates de Mafarside de 4 centigramos y 2 ampollas, tam-
kién semanales, de Subsalicilato de Bismuto de 2 c.¢c. cada una.

Ea los evamenes fluoroscdpicos y radiograficos posteriores, in-
eluvendo la 1adicgrafia del 12 de Junio de 1944, se perciben los cam-
pas inferiores pulmonares mas claros, con sombras en parte duras
y otras de aspecto linear que parecen seguir el recorridse bronguial.

Es dado de alta-el 17 de Junio de 1944, en muy hucnas condi-
ciovws penerales ¥y pulmonares satisfactorias, habiendo ganado 15 li-
bras de peso ¥ con la indicacién de continuar el tratamiento antilué-
tico, v prosesulr ol control flourosctpice ¥ de esputo mensual.

Por tal motivo, se le envia al Director General de la Lucha
Antivenérea, Dr. José Amador Guevara, quien prosigue el tratamien-
te a base de Mafarside y de Bismuto.

Fl resultado de la 1ltima reaccién de Eagle, hecho el 9 de Ju-
tio de 1947, fud negativa.,

La radioprafia tomada el 4 de Julio de 1847, comparada con la
itltima obtenida en el Sanatoric el 14 de Julioc de 18944, muestra mejor
delimitacién de las tramas bronguio-vasculares, especialmente en los
campos inferiores. {Véanse grabados).

Diagnostico: A peser de que se dice “que en clinica el diagndstico
e Lues DPubtnenar se plantea coimoe una mera posibilidad, y gue el
crilerio para establecer diche diagnéstico adolece de graves {fallas,
pues los elementos concurrentes de juicio son muy vulnerables a la
critiva™, pienso gue en este caso se trata probablemente, de un pru-
ceso Luétien pulmonar.

Se fundamenta este diagnoéstico en: mnocién de sifilis antigua;
ausencia de Bacilos de Koch en esputo, jugo géstrico ¥ cultivos corres-
pondientes ¥ la curacién clinico-radiolégica por la terapia antiluética
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