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Nomhre: R. R. M.. Historia N9 1328. Sanatorio "Durán". Fecha
de ingres.ll: }<'p.brero de 1944. Fecha de salida: 17 de Junio de 1944.

An~ecedoJ:tf>s familiares: Sin- importancia y negativos para TBC.
Antecedentes Personales: No Patológicos: alcoholismo; tabaquis

mo moderado. Patológicos: Varicela, 'Malaria en varias ocasiones. Go
nortea hace 18 años, negando enfáticamente otro accidente venéreo.

E.nf¡~rm('dad actual: Acusa el principio de su padecimiento a
medí,actos de noviembre de 1943 y a consecuencia de un resfriado muy
fuerte, acom.p.dado de tos con espectoración amarillo-verdosa, febrí
cula: cie~....eios. anorexia, adinamia y pérdida de peso. Como la ¿¡dina
mia pereü,tiera el enfermo fué a examinarse voluntariamente al Dis
pensario Central Antituberculoso el 17 de Enero de 1944, donde se
le tom:> )'í..lr'!¡ogrdia COn impresión radiográfica (Radio N9 1) de: ob
servación pc'r infiltración en ambos campos pulmonares interiores.
También se le hizo examen de esputo homogenizado, si~ndo riegativo
por" El. K. Unicamente la reacción de Eagle fué positiva. Durante ese
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mes de Enero se le hicieron repetidos exámenes de esputo hornogeni
za(!G~', siendo todos ellos negativos por B. K.

El 1";" de Febreri?' .de 1944 ing¡esa al Sanatorio "e. Durán" en
observación y con un reporte radiográfico: Bases y sombra mediastí
nica de COlllornos difusos. Lado izquie¡'do: entre 4~ y 6:;¡' costilla ante
rhoT. súmhl':..l C:!cnsa de bordes irregulares con zona de mayor claridad
central. Lacte cl':'!echo: Al extremo interno de la 51¡. costilla anterior,
quinto e.spaci(l intercostal y ángulo costofrénico hay sombras densas
confu.sas y mal delimitadas.

Como signos estetoacusticos encontramos en ambas bases de
13 región posterior de ambos hemiiorax. respiración ruda acompa
ñada de finos f:"stertores sobre todo al lado izquierdo.

D~ nuevo. en el Sanatorio se prosiguió la investigación baci1os
cópic3, la ('u~l siempre fué negativa homogenizadamente por B. K.,
tanto en los e:< ámenes mensuales como los hechos diariamente durante
B dia~ consecuttvos. Igualmente fueron negativos los cultivos de esputo,
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el jugo gastrico v su cultivo correspondiente. También fueron negati
\;as las fibras elásticas. La eritro sedimentación siempre Se mantuvo en
(es limites Ilorm:lles.

Igualmente ¡:..odemos decir con respecto al hemograma.
La reacción de Eagle que ya en el Dispensaría fué muy posi

tiva, resulta J:\:evamente en la misma forma en el Sanatorio e igual-
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mente la reacción de Chediack, que se hace como control.
Deespués de despejar la negatividad por bacilo de Hansen y por

hongo:;. 'j. en vista de que a pesa~ de tratamientos sulfamfdico el cua
dro pulmonar permanecía '.1;iempr~ idéntico; se decide iniciar el tra
tamiento 8ntiluético el día 18 de Abril de 1944, consistente en dos am-

pollas· semanales de Mafarside de 4 centígramos y 2 amponas, tam
bién semanales, de Subsalicilato de Bismuto de 2 c.c. cada una.

~n los ex..lmenes fluorosc6picos y radiográficos posteriores, in
cl'.I;yendo la r3::1iografia del 14 de Junio de 1944. se perciben los cam
pae; iHferiore~ pulmonares más claros, con sombras en parte duras
:r otras de a~pedo lint'ar que parecen seguir el recorrido bronquial.

Es dado de alta.> el 17 de JU,Ilio de 1944, en muy buenas condi·
ciones ~encraJes y pulmonares satisfactorias, habiendo ganado 15 li
br'lS de peso y con la indicación de continuar el tratamiento antilué
tico, y proseguIr el control flouroscópico y de esputo mensual.

Por tal nlotivo, se le envía al Director General de la Lucha
Antivenére~, l'r. José Amador Guevara, quien prosigue el tratamien
to a base de Mafarside y de Bismuto.

El lesu!tado de la última reacciÓR. de Eagle, hecho. el .9 de Ju
lio de 194.7, fu{·ne-gativa.,

La radiol'rafía tomada: el 4 de Julio de 1947, comparada con la
última ohtenida en el Sanatorio el 14 de Julio. de 1944, muestra mejor
delimitación de ld~ tramas bronquio-vasculares, C$pecialmente en los
carnp08 inferiores. (Véanse grabados).

Diagnóstico: A }JefZOT de que se dice "que en cHnica el diagnóstico
de Lues Puhnona[ se plantea como una mera posibilidad, y que el
criterio para l'st&blecer dicho diagnootico adolece de graves fallas.
pues los elementos concurrentes de juicio son muy vulnerables a la
critica", pienso que en este caso se trata probablemente, de un pro
ceso 11~étiC'O ¡:;uhflonar.

Se fundamenta este diagnóstico en: noción de sífilis antigua;
ausent'Í3. de Bé>.ciloE de Koch en esputo. jugo gástrico y cultivos corres
pondientes )r la curación cHnico-radiológica por la terapia antiluética
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