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INTRODUCCION

Se ha comentado mucho, en congresos, conferencias, desde la catedra
y atn en reuniones de médicos y estudiantes, del total abandono en que se
- tiene a nuestros problemas patoldégicos, en el sentido de no apreciar en
su aspecto puro las enfermedades que se observan en este pais; es decir,
que encuadramos los casos clinicos observados en los clasicos que describen
los libros de texto o de consulta, sin tratar de buscar el aspecto propio de’
la enfermedad o las caracteristicas que pudiera tener, por razones de raza, .
clima o alimentacién.

‘Oimos con frecuencia decir: la sifilis en Europa es mucho mas grave
que en América; que la difteria y el tétano en Norte América son rapida-
mente mortales iy que aqui tienen tendencia a evolucionar favorablemente;
en fin, sabemos que todas las enfermedades se presentan de distinto modo-
en los diferentes paises’'y notamos las d1vergenc1as de descripcién en libros
americanos y europeos.

«Nuestra ciencia es prestada, no tenemzos Patologia nacional, hay que.
hacerla», exclaman nuestros mentores cientificos. = Si, hay que hacerla,
¢pero cémo? ‘Para poder describir caracteristicas clinicas, se necesita una
estadistica detallada de los casos, para sintetizar y deducir los cuadros
clinicos y para obtener una estadistica hay que hacerla y para hacerla
hay que tener las observaciones clasificadas y comprobadas plenamente, sin
-agregarle sintomas ni ocultarie otros que nos parezcan extrafios, asi com-
pletas y revisadas por especializados, podremos obtener conclusiones y
- deducciones honradas, sin apasionamientos ni falso amor propio que alte-
ren la veracidad de los cuadros observados.

Al abordar el tema Estudio Clinico Analitico de Tuberculosxs Infantil,
en el servicio de nifios, no me lleva la pretensxon de hacer escuela, esta
-fuera de mis capacidades, es obra de especialistas y de sabios. Si me
atrevo a ensayar un Estudio Clinico Analitico es porque durante tres afios
he reunido todas las observacicnes de Tuberculosis Infantil que se pre-
sentaron en el Servicio de Medicina de Nifios del Hospital General, obser-

- -vaciones lo més completas posibles, debido al celo de los Jefes del Servicio

y a la eficaz ayuda de los laboratorios y datos de las autopsias. Como se
podré apreciar, sélo he marcado los sintomas positivos, haciendo hincapié
en lo disparatado de las historias que refieren los enfermos, los errores
clinicos de diagnéstico, las comprobaciones en las autopsxas y los - re-
examenes de comprobacién.

Las radiografias 'y éxamenes r‘adloscopxcos se hicieron s1stemat1ca-
mente, las interpretaciones fueron hechas por los jefes del Servicio de-
Radlologla y por el ]efe del Servicio; haciendo notar que este. [altimo
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empez6 a interpretar radiografias después de dos afios' de asistir a 12
lecturas radiol6gicas y radioscopicas de los radiblogos; las interpreta
ciones macroscépicas y microscépicas de las autopsias fueron hechas por
el Jefe de Laboratorio de Anatomia Patolégica; los examenes de labora-
torio para.descartar otras enfermedades fueron repetidos todas las veces
que se juzgd necesario, asi sefialo casos en los que se hicieron cien exa-
menes, la cutirreaccién a la tuberculina se hizo sistematicamente; lo mas
arduo del trabajo fué la biisqueda del foco de contagio, que eén Tuberculosis
Infantil es bésica. ’ « - : o
En nuestro medio, en donde no hay Servicio de Asistencia Social, exa-
minar a los padres, abuelos, hermanos, sirvientes y vecinos sospechosos es
sumamente dificil; sélo la paciencia y entusiasmo del doctor Cofifio U,
Jefe del Servicio, han podido hacer posiblle su realizacién. ‘
Todos los datos se pueden comprobar, no he agregado ni omitido nada
que pudiera alterar los cuadros clinicos observados, atin asi mi trabajo como
se comprenderd, es elemental, pero alguien tenia que lanzarse por lo menos,
a iniciar ¢l estudio de este asunto tan importante, que sélo aspira a con-
. tribuir a la resolucion de uno de los aspectos principales de nuestra Pato-
logia nacional, - . ‘

PLAN DE LA TESIS

En- el Servicio de Medicina de Nifios del Hospital General, desde no-
viembre de 1939, hasta noviembre de 1942, ingresaron enviados por los Servi-
cios de Emergencia y por la Consulta Externa, 1200 nifios. Es decir que
" no hubo”en la admisién de. ellos ninguna seleccién especial; fué en ese

grupo heterogéneo de pequefios pacientes, que pudieron ponerse en evi-
dencia 93 casos de tuberculosis, en su gran mayoria de'localizacién pulmo-
nar y algunas otras formas cuyo analisis es objeto principal del presente
trabajo. P ' '

.~ Me ha parecido interesante, -alejindome de todo concepto teérico, ya
ampliamente tratado en la tesis del doctor Héctor Morales Diaz, dedicarme
a la exposicién practica de los casos, hacer un estudio sin apartarme de
los hechos observados, que nos demuestre las modalidades clinicas de
la tuberculosis infantil entre nosotros .

Describiré las condiciones en que se presentaron esos nifios cuando
llegaron al Servicio, tomando en cuenta: primero las causas que motiva-
ron el asilamiento y aspecto clinico que presentaron; segundo, el examen
clinico; tercero, las investigaciones complementarias que confirmaron el
diagnéstico o descubrieron la enfermedad; cuarto, las formas clinicas;

- quinto, la evolucién que tuvieron y sexto, reglas generales de tratamiento.

;, lo.—CAUSAS QUE MOTIVARON EL ASILAMIENTO Y ASPECTO
3 CLINICO QUE PRESENTARON ’

Estas fueron muy variables, como se deduce del estudio de 93 observa-
ciones. Para mayor claridad, me parece Gtil dividirlas en dos grupos: A)’
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. Causas que directamente encaminaron hacia una afeccién tuberculosa y B)
Casos sin manifestaciéon tuberculosa aparente.

A) Causas que directamente encaminaron hacia una afeccidn tuberculosa.
fueron los menos frecuentes; sélo en 21 observaciones, se pens6é en su
posible existencia, lo cual fué confirmado por los exdmenes ulteriores.

» Las manifestaciones clinicas fueron algunas veces directas; otras ve-
ces indirectas. Entre las primeras citaremos como excepcionales, la exis-
tencia de hemoptisis que sélo fué sefialada en tres casos (Observaciones
" Nos. 27, 29 y 44), tratdndose como puede comprobarse, de formas de evolu-
cién regresiva. : ‘
» Otros casos, también poco frecuentes, en los que se pudo saber de una
historia mas o menos prolongada de tos persistente, resistiendo a los tra-
tamientos habituales (Observaciones ‘Nos. 36, 40 y 18), o algunas raras
~ veces acompafiados de expectoracién (Observaciones Nos. 32, 35 y 38); la
mayoria de los casos, formando parte de un cuadro caracteristico con
fiebre, enflaquecimiento y signos de desnutricién mas o menos profunda
(Observaciones Nos, 17, 42 y 45). Encaminaron directamente la atencion
hacia afecciones de naturaleza tuberculosa, sin manifestacién pulmonar
aparente, los casos bastante frecuentes de eritema nudoso (Observacio-
nes del niimero 71 a 78), en los que se encontré el foco de contagio en
seis casos, con reaccién de Mantoux positiva en siete casos y radiolbgica-
_mente positivos en todos los casos; de localizacién ganglionar (Observa-
ciones Nps. 64, 65, 66 y 67), encontrandose el foco de contagio en dos
casos, reaccion de Mantoux positiva en tres casos y- lesmnes radwlogmas
en dos.

B) Casos sin maifestacidn tuberculosa aparente: comprende la gran
mayoria, puesto que ocupa el 60% de los casos. Los nifios se presentaron-
por las afecciones méas variadas, habiendo sido por el estudio minucioso
que se llegé al diagnéstico clinico de tuberculosis y a su comprobacién.

Es importantisimo considerar estos casos, porque su analisis cuida-
. doso revela la importancia que debera darse al estudio de cada enfermo,
sin confiarse en la afeccién aparente que parece exphcar todo el cuadro
clinico.

De las observaciones que seguimos, 53 tenian el aspecto de afecciones
muy diversas; algunas en cierto modo, pudieron hacer pensar en una
posible infeccién tuberculosa, pero en muchas otras, ningtn sintoma lla-
maba la atencién hacia ella; los casos de las observaciones nimeros 19 y 22,
llegaron por piodermitis y apendicitis respectivamente.

Un poco esquematicamente, se puede dividir en varios grupos, para
comodidad de su estudio, quedando bien entendido, que los cuadros fueron
en realidad méas complejos, como podra deducirse de la lectura detallada
de las-observaciones que expondré mas adelante.

a) Formas con predominio a febril: en casi la totalidad de los casos, 1a
fiebre existié por lo menos en un momento dado de su evolucién, pero sin
constituir el sintoma predominante; sélo en 13 casos la fiebre constituyd
el hecho més saliente, acompafiada, por supuesto, de una serie de trastornos
que fueron variables en cada uno. O bien la fiebre tomd6 el aspecto de
una tifoidea, como en los casos de las observaciones nfimeros 45, 12 y 13,
que fueron bastante tipicas. En el caso de la observacién nfimero 13, se
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puede apreciar toda la dificultad que se encontr6 para poder llegar a
diagnéstico exacto, el cual sblo pudo ser establecido después de observa-
ci6én minuciosa durante la evolucién y multiplicando los examenes comple-
mentarios. En dicho caso, se trat6 de un nifio con historia de fiebre irre-
gular, procedente de zona paltidica; a su ingreso en septiembre de 1941,
el cuadro estaba dominado por la fiebre continua y estado general malo,
con anemia marcada; las reacciones tuberculinicas, eran positivas, pero el
examen clinico y radiologico, fueron negativos de tuberculosis. No se en-
contrd hematozoarios en la sangre, la reacciéon de Widal fué negativa. Se .
pens6 con insistencia en la tuberculosis, pero no se podia afirmar; los
examenes radioldgicos sucesivos, fueron siempre negativos, hasta enero
de 1942, es decir, cuatro meses después, que aparecié y fué revelada brus-
camente una sombra densa.en el campo pulmonar izquierdo.’ La évolucion
ulterior fué favorable. o

En el caso.de la observacién niimero 12, el diagnéstico de fiebre tifoi-

"dea aparecié quedar establecido por el cuadro clinico y la reaccion de

Widal positiva; el nifio salié6 aparentemente curado, pero regresé a los 4 -
meses, presentando sintomas que orientaron hacia una presencia de afec-
cién pulmonar, llegandose al diagnéstico de pleuresia purulenta del lado
derecho. Queda aqui la duda de si se traté verdaderamente de tifobacilosis
desde el principio, o si una tuberculosis pre-existente fué activada por la
tifoidea. ' : : . _ :

-~ En todo caso conviene insistir ‘en la prudencia que debe tenerse para
llegar a hacer el diagnéstico de fiebre tifoidea, sin contentarse con
una simple reaccién de Widal que puede inducir a error y exigir cada vez
que sea posible, el hemocultivo. En la duda, debe hacerse repetir los exa-
menes clinicos, radiolégicos y de laboratorio, que son los iinicos, en la
mayoria de las veces, que resuelven el problema..

En lo que se refiere al paludismo, el asunto es, si se quiere, més im-
portante, dada la frecuencia de dicha afeccion entre nosotros y porque
existe como sabemos, con caracter endémico en muchas regiones del pais.
‘Esto hace muy a menudo, que todo nifio procedente de una zona palddica

kv presentando un estado febril, sea considerado como palfidico; ‘ahora
. bien, muchas veces esto es exacto, pero en otras oportunidades, el diag-
néstico es incompleto en el sentido que el nifio ademas de palidico es
también tuberculoso, como se demuestra en la observacion nimero 15
en que se confirmé la presencia de plasmodium vivax en la sangre y habia
& reaccion de Mantoux positiva con sombra de condensacién perihiliar muy
sospechosa a los rayos X. Otras veces el diagnéstico es completamente
erréneo, puesto que la afeccién paltidica no existe. Tengo numerosos casos
> de nifios que ingresaron por paludismo, pero en los cuales, los examenes
b:de sangre repetidos, practicados en pleno acceso febril, no demostraron
la presencia de hematozoario; esto despertd la sospecha que podria tra--

rse de un localizacién tuberculosa, lo cual pudo ser confirmado mas
tarde, como se relata en las observaciones niimeros 4, 23 y 28. Dichos nifios

gresaron al Servicio con manifestaciones paliidicas; en el caso nimero

3, existi6 una historia de «frios y calenturas» cada tres dias, pero no se
acontrd el plasmodio en la sangre; sin embargo se encontré ‘foco de con-
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taminacion tuberculosa en la abuela, que se comprob6 portadora de un
forma fibrocaseosa. Las reacciones de Mantoux fueron positivas desde
el principio, dato muy importante dada la edad del nifio; el primer examen
radiolégico practicado en septiembre de 1941 fué negativo, pero el se-
gundo, efectuado el 17 de noviembre del mismo afio, fué positivo, dando
una sombra homogénea en la parte media del pulmén derecho, que en los
examenes sucesivos se definié como perihiliar derecha; la evolucién fué
favorable. Podria multiplicar los ejemplos, que estén descritos con todos’
sus detalles mas adelante. Su importancia salta a la vista, si se considera
la frecuencia con que puede pasar inadvertida la tuberculosis bajo la
_ apariencia de paludismo, perdiéndose asi un tiempo precioso, tanto para
el enfermo, como para sus familiares, al instituir un tratamiento inade-
cuado e inatil, Todavia pueden discutirse otros diagnésticos de cuadros
" cuya base la constituye un estado febril, acompafiado de alteraciones del
estado general; quiero citar entre estos casos sin insistir, en la frecuencia -
con que se hace el diagnostico de colibacilosis, fundandose en el resul-
tado de un simple urocultivo. ' :

Debe desconfiarse de los diagnésticos muy féciles y bueno seria en
estos casos, multiplicar las reacciones tuberculinicas, lo mismo que los exa-
menes radiolégicos; quiero recordar el caso citado en el Servicio, de un
nifio que durante varios afios, presentd diversos periodos febriles, consi-
derados como brotes de colibacilosis, hasta que un examen minucioso des-
cubrié un foco de tuberculosis pulmonar, plenamente comprobado por la
reaccién Mantoux positiva, las radiografias y el bacilo de Koch en el li-
quido del lavado gastrico. SR :

b) Formas de pré lominancia digestiva con desnutricién: en muchas

- oportunidades, la sintomatologia digestiva es predominante; el nifio acusa
anorexia, nausea, vémitos y diarrea de tipo variable, estos trastornos tienen
una duracién més o menos larga, de algunos meses cuando menos, hasta
que llegan a repercutir fuertemente sobre la nutricién en general. Al
examen, €l nifio se presenta marcadamente desnutrido, con edemas mas

o menos importantes y alteraciones del pelo y de la piel, que corres-

ponden al llamado «Sindrome Policarenciado». Al parecer, todo el cua-

dro estd constituido por trastornos gastrointestinales y nutritivos, y se
olvida que éstos no son mas que sintomas de un sindrome originado por
causas muy variables; entre éstas, debe tenerse siempre presente la infec-
cién tuberculosa. ~ o ‘ - ' '

“En las observaciones niimeros 2, 9, 16, 17, 24, 25, etc., se trataba de
nifios que ingresaron por trastornos intestinales, predominando la dia-
rrea, La mayoria de las veces no se pudo ni siquiera sospechar la tuber-
culosis, por el interrogatorio ni por el aspecto del nifio; fué por el examen.
completo que se llegé a la sospecha de ésta, sea porque existi6 un foco
posible de contagio, o porque las reacciones tuberculinicas fueron posi-
tivas, o porque el examen sistematico por los rayos X, revelé la pre-
sencia de.la lesién. : ’

"~ En las observaciones 6, 7, 8 y 91, el cuadro correspondi6 al Hamado
- sindrome policarenciado», que se caracteriza esencialmente, por edemas,
- alteraciones de la piel, del cuero cabelludo, postracién y desérdenes diges-

tivos; si se hubiera pensado que el cuadro clinico era explicado por estos
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UItimos, 1a t osis . v vertida. Asi eh'lao i
namero 7, la historia y el aspecto, eran los de un «carenciado» ;} sin em-
bargo se sospechd, en el posible origen tuberculoso, por existir un foco
de contagio, pero sélo por la autopsia se llegé a la plena confirmacion de
las lesiones, que fueron masivas y generalizadas con predominio ‘mesen--
térico. En la observacion nfimero 6, se hizo el diagnoéstico de carencia
y sb6lo los rayos X pudieron descubrir la verdadera causa, revelando la
existencia de una infiltracién tuberculosa en ambos pulmones, con disemi-
nacién miliar. En la observacién nfimero 91, el nifio ingresé al Servicio
la primera vez, en junio de 1941, y se llegd al diagnéstico de Policaren-
ciado; aunque tuvo una reaccién de Mantoux positiva y existia foco sos-
pechoso de tuberculosis. El examen radiolégico fué negativo. Salié apa-
rentemente curiado en agosto de 1941; al cabo de un afio, es decir, en agosto
‘de 1942, volvié al Servicio con un cuadro analogo al anterior, pero el exa-
men radiolégico descubrié una lesién pulmonar izquierda y e} examen
fisico, una -adenopatia cervical. .Asi podrian multiplicarse los ejemplos,
pero sélo quiero que estos casos sirvan para llamar la’ atencién sobre la
frecuencia, con que se cometen errores de diagnéstico. En esta catego-
ria de enfermos, debe siempre tratarse de legar a determinar la causa res-
ponsable de la carencia, sospecharla cuando los trastornos digestivos ¥y
nutritivos, no ceden a la terapéutica adecuada; tanto mas si la reaccion
tuberculinica es positiva y en los antecedentes existe un foco sospechoso
de contagio. Debemos tener presente, que el sindrome de «carencia=, puede
dar lugar a anergia tuberculinica, debiéndose repetir la reacci6én, cuando
el estado general se ha recuperado.

c) En las anemias, cuyo diagnoéstico parece estar establecido, por la
presencia de parasitismo intestinal intenso, la tuberculosis puede pasar
inadvertida, si no se busca cuidadosamente o no se piensa en ella,

d) Por filtimo, en ciertos casos, la tuberculosis no se manifiesta
por ninguna alteracién del estado general, ni por sintomas clinicos apa-
rentes; esto se ha podido observar en el Servicio, cuando se busca el foco
de contagio en los familiares de un enfermo determinado. Tal es el caso
de la observaci6n nfimero 51, en el que se encontré un nifio con lesion
tuberculosa muy avanzada, el padre tenia una forma abierta de tubérculos
ricamente bacilifera; el hermano, M. Q. observacion niimero 31, con es-
tado general excelente, pero la reacci6n a la tuberculina fué positiva, por
la auscultacién se comprobd la existencia de crujidos pleurales y los
rayos X mostraron una lesién extensa en el lado izquierdo; el hermano,
que era el més pequefio de esta familia, observado durante varios meses, solo
tuvo reaccién de Mantoux positiva, sin lesion radiolégica.

20.—~EXAMEN CLINICO

Bajo esta denominaci6én, comprenderemos esencialmente el interroga-
torio minucioso, en lo que se refiere a los antecedentes y el examen soma- -
tico del enfermo, dejando en un capitulo aparte el radioldgico, porque se
acostumbra considerarlo como examen oomplem!ehtario. : o
 a) Interrogatorio: que es siempre dificil en clinica pediatrica, en la
mayoria de los casos tuvo grandes dificultades; como ya dije anteriormente, .
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" llegar a precisar los motivos del aislamiento y establecer las causas de’
las enfermedades, es un problema arduo, porque ‘en la mayoria de los ca-
sos falta precisién cronolégica, hay vaguedad en la exposicién de los con- .
ceptos, existe difusiéon en cuanto a la sintomatclogia e interpr“etaciones
erréneas; asi podemos ver que los casos, del presente trabajo, en los
cuales el interrogatorio coincidié con el diagnéstico clinico, fueron poco
numerosos, sclamente en 35 observaciones sobre las 93 presentadas (37%).

De estas 35, correspondieron a afecciones pulmonares, las nimeros 32, 35,
36, 38, 44, 47, 48, 55, 58, 66, 1, 3, 27 y 29, total 14 casos. A meningitis, las
;m’mﬂe?r)ds 79, 11, 81, 82, 84 y 86, total 6 casos: A eritema nudoso, las nameros -
71, 73, 74, 77 y 78, total 5 casos. A formas abdominales las nfimeros 2, 61, ‘
63 y 130, total 4 casos. Elresto a formas poco frecuentes.

Como se puede observar, en la mayoria de los casos, €l 60%, la historia
de la enfermedad, no sirvié6 de guia alguna para encaminar la investiga-
ci6n hacia la bisqueda de la tuberculosis, y mas bien pareci6 alejar la idea
de dicha investigacién, extraviando el diagnéstico hacia las enfermedades
mas diversas. De 3lli la precaucién de tener siempre en la mente la posi-
~ bilidad de tuberculosis y tratar de buscar, por un habil interrogatorio, dicha
enfermedad. ‘ :

La historia de los antecedentes tiene en el nifio tuberculoso, como prin- |
cipal objetivo, la biisqueda del foco de contagio, cuyo valor es inmenso,
porque él solo es suficiente para dirigir el examen en el sentido de inves-
tigar su contaminacion. Pero desgraciadamente estos casos, en los cuales
el foco de.contagio se descubre por el primer interrogatorio, son los menos
riumerosos. Asi lo vemos en las observaciones niimeros 31, 47 y 3, siendo.
la més instructiva la namero 31, en la cual el padre francamente tubercu-'
loso, contaminé a sus tres hijos, al mayor que presenté una forma exten-.
siva grave mortal (Observacién No. 51), al mediano (Observacién comen-
tada) .que presenté forma de evolucion regresiva y al pequefio, que sélo
tuvo una reaccién tuberculinica positiva, En la ntmero 47, la madre
habia sufrido tuberculosis pulmonar, de la que murié en. el Hospital San
José, después de dos meses de aislamiento; el nifio contagiado, presentd
forma fibrocaseosa mortal. En (la niimero 3, la abuela, antigua tosedora,
habia padecido de hemoptisis durante su juventud, el nific’ contagiado
present6 forma miliar mortal. En la mayoria de los casos el foco de con-

" taminacién se pudo poner en evidencia después de conocida la tuberculosis
en el nifio, tal como en los casos némeros 12, 18, 20, 21, etc. Este fo-co"
fué encontrado en el 54.8% de los casos. P

Hay que precisar que la investigacién fué rudimentaria, puesto que
gs6lo se interrogd a los familiares y se hizo exameén radioscépico o radio-
grafico a los que buenamente se prestaron a éllo. No cabe duda que el
resultado hubiera sido mejor, si- tuviéramos el tan deseado y nunca obte-
nido Servicio de Asistencia Social, ya que es el Gnico capacitado para
llevar a cabo una investigacién minuciosa. Nuestra blisqueda deficiente,
nos permitié encontrar en 47 de los casos, el foco de contaminacién franca-
mente familiar, repartidos asi: 16 veces por la madre, 13 veces por el pa-
dre, 10 veces por los hermanos y 8 veces por los abuelos. Al contrario, la
contaminacién extrafamiliar, se encontré sélo cuatro veces en extrafios o
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ve'c’mos~(~Observacibnés‘/1\1'64sf. 29, 30, 36Ay 745)‘, lo cual se .compfeﬁi'lefpherf‘e

tamente, por la dificultad de llegar a establecerlos, ya que son acciden:
tales y necesitan de la investigacién minuciosa que debe llegar hasta el ’
hogar del paciente, lo que no pudo ser posible en nuestro medio. Se com-
prende por lo indicado anteriormente, todo el interés que existe en el
interrogatorio, de tratar de descubrir el posible foco, lo que si no permite
afirmar la contaminacién del nifio, debe hacerla sospechar y agotar todos
los medios necesarios, para llegar a determinarlo con toda seguridad.’

El descubrimiento de tuberculosis en un nifio, tiene que tener como .

- corolario, la investigacion de todos los focos posibles de contaminacién,
con el objeto de llevar, alin fuera del servicio de hospital, una obra social;

se comprende que al instituir una campaiia ‘antituberculosa, los beneficios
que se obtendrian serian incalculables, puesto que podrian limitar la

- extensién de dicha afeccién que gana cada dia mas terreno entre 1iosotros.

Para terminar, quiero prevenir al médico practico, sobre los errores

" que se pueden cometer con facilidad y que consisten en considerar como

tuberculosa a una persona y adjudicarle la categoria de foco de contami-

' nacién, solamente porque al ‘interrogatorio se crey6 asi, por ejemplo: un

enfermo que tose o expectore a menudo, o que ha padecido de afeccion
p

. pulmonar, ‘no es suficiente para considerarlo tuberculoso sin. haberlo
- comprobado, ya que sabemos que muchas otras enfermedades  presentan

‘esos mismos sintomas, sin ser forzosamente provocadas por el Bacilo de
Koch. ‘ S S

El interrogatorio, pues, serd muy preciso, para llegar a una conclusién -
exacta. PR : : ‘ ’

B) Examen Somadtico. : _ e

Las dificultades que presentan practicarlo en el nifio son miiltiples y
es evidente que se requiere mucho entrenamiento y mucha experiencia,
para llegar a una interpretaciéon correcta; dicha experiencia se ‘adquiere
cotejando y valorando los resultados del examen somatico, con los exa-

menes complementarios (Laboratorios, Rayos X y Autopsia), sélo asi se
puede apreciar en su justo valor la sintomatologia observada. Las condi-

ciones especiales del térax del nifio, obligan en él, a practicar una percu-
si6n suave y metédica, su respiracién a menudo carente de energia, obliga
a saber aprovechar el momento: risa, llanto o respiracion profunda, para

_interpretar modificaciones que pasan facilmente inadvertidas. Esto ex-

plica el por qué a mayor cantidad de casos observadoes, mayor es la preci-
sién de la interpretacién de los sintomas, llegdndose a hacer el diagnos-
tico clinico de tuberculosis, antes de la radiografia, en un gran ntimero de
los casos. A pesar de todo esto, el nimero de las observaciones en las
cuales se llegbd a un diagnéstico ulteriormente confirmado, fué relativa-
mente escaso; de los 46 casos clinicos presentados, se llegd al diagnés-

' tico por el examen pulmonar, en 23 de ellos, de los cuales la percusion

revel6 la existencia de condensacidn, en 15 casos; por los datos de la aus-
cultacién: respiracién disminuida en uno de los campos, en 7 casos, es-

" tertores diversos en 8, pectoriloquia 4fona en 5, broncofonia en-4, crujidos

en 3, soplo en 2 (para més detalles, ver observaciones de evolucién regre-
siva y fibrocaseosas). ' ’ '




Como se ve, unl gran niimero de
pechara o no la tuberculosis, no se pudo encont
y no fué sino hasta con el examen radioldgico, que se llegb al diagnostico;
quiero insistir sobre lo frecuente que es da ausencia casi total de sintomas
fisicos, a pesar de existir lesiones muy avanzadas, falta de sintomatologia
.que persiste atin después de conocer radiologicamente las lesiones; asi
en las observaciones nmeros 51 y 53 se pudo observar en la primera: que
se tratd de un nifio con antecedentes de padre tuberculoso comprobado;
el aspecto del nifio hizo pensar que se trataba de una lesién extensa, dada
la gravedad del estado general pero el examen clinico fué absolutamente
negativo. Las radiografias mostraron presencia de caverna en el lado iz-
quierdo; el lavado gastrico presencia de Bacilo de Koch; los exédmenes.
radiolégicos sucesivos, mostraron el aumento de las lesiones y a pesar
de eso no se pudo precisar ningin sintoma clinico. En la segunda, se tratd
de un nifio que presentd el cuadro de carencia con antecedentes sospe-
chosos én los padres: por el examen clinico sélo se pudo encontrar respi-
raciéon soplante, sin mayor significacién clinica; radiolégicamente pre-
sentaba infiltracién con caverna en el campo inferior derecho. Otras
‘veces por el contrario, a un primer examen probablemente superficial,’
pas6 inadvertida una lesién que se descubrié por los rayos X'y entonces

la auscultacién cuidadosa, permitié encontrar signos dlaros- de tuberculo-
sis, como en el caso No. 49, en el cual hasta después de la radiografia,
se oyeron signos clinicos evidentes, que habian pasado inadvertidos. Estos
pocos casos escogidos entre muchos, nos demuestran la facilidad con quey
lesiones importantes por su extensién, pueden pasar ignoradas afin des-
pués de un examen minucioso y de conocer radiolégicamente su - exis-
tencia. Por esto mismo comprendemos la frecuencia con que escapan al
_examen somatico las lesiones limitadas, como son, las infiltraciones mo-
dulares y perifocales situadas cerca del hilio o en las inmediaciones de
las cisuras pleurales (Observaciones Nos. 27, 28, 29, etc.) Lo mismé puede
decirse de las granulias y formas miliares. _ ,
'Siendo las infiltraciones nodulares discretas, las que dominan. por
su nfimero entre las localizaciones tuberculosas, légicamente se comprende
la frecuencia con que pasarian inadvertidas, si s6lo se atuviera al llamado
examen clinico, sin hacer entrar como parte de él, una técnica que le per-
tenece, como lo es el examen radioldgico. Por filtimo debemos insistir
en el posible error contrario, es’decir, el que consiste en atribuir la sinto-
matologia observada a una afeccidén tuberculosa, cuando en realidad se
. trata de otra enfermedad; casos de tal naturaleza se encuentran frecuen-
temente, en los cuales se pensé en tuberculosis, que no se pudo cconfirmar -
por los examenes ulteriores. o '

No insistimos aqui sobre la facilidad relativa que presenta el diag-
néstico de tuberculosis en otras localizaciones, como eritema nudoso, me-
ningitis, formas ganglionares y osteoarticulares; el mayor interés con-
siste en muchos de estos casos, en la coexistencia de una lesién pulmonar
del. mismo origen, como sucedié en la casi totalidad de los casos de me-
ningitis y eritema nudoso, en los que, sin embargo, el diagnéstico clinico
de 1a lesién pulmonar no fué posible, porque como lo demostrd el examen °*
radiolégico, eran lesiones limitadas. '
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A) Examen Radiolégico.

Dada la importancia que tiene, seglin puede deducirse de lo enunciado
anteriormente, este examen debera hacerse de manera rutinaria, asi- como:
se hace la auscultacién de los pulmones, corazén y {la toma del pulso; tem-
peratura y presién arterial. Se harad sistematicamente, porque ‘sirve para
descubrir lesiones que el examen clinico propiamente dicho no podia
prever; asi vemos por ejemplo, en las observaciones nfimercs 40, 43, 49,
53, 88 y 89, cuyos antecedentes no hacian pensar en la tuberculesis, cuyo

examen clinico fué absolutamente negativo y sin embargo en los que los
rayos X y examenes de comprobacion hechos durante la evolucién de la
enfermedad o en la autopsia, demostraron la presencia de tuberculosis.
' Para que este examen tenga todo su valor, mds que nunca debe exis-
tir- la colaboracién intima entre el médico 'y el radidlogo, liegando esta
~asociacién a dar el maximo de resuitados. El trabajo aislado de ambos
elementos, presenta siempre graves lagunas; si es el radidlogo el finico
que examina llos casos que le llegan, sin ninguna historia anterior, ni
mayores datos clinicos, se expone a miltiples errores, perfectamente ex-
plicados, por ejemplo: considerar ciertas lesiones bronconeumonicas bana-
" les, como de naturaleza tuberculosa, lo cual se ilustra perfectamente bien
en el caso No. 1167 del Servicio de-Nifios, en el cual el aspecto radioscépico
y de la placa radiolégica, era el de una infiltracién tuberculosa, siendo clini-
_ camente, una bronconeumonia consecutiva a sarampién, todo esto confir-
mado plenamente por la autopsia. El caso No. 814 del Servicio de Medi-
cina de Nifios, fué todavia mas curioso, porque siendo el nifio clinicamente
un carenciado, con ‘paludismo concomitante, la placa radiografica, mos-
tr6 una imagen tipica de granulia y sin embargo al nuevo examen 8 dias:
después,los campos pulmonares estaban libres y no se volvi6 a ver ninguna
otra sombra patolégica, durante la evolucién de la enfermedad que fué
benigna. Relatamos estos casos, para insistir en la necesidad de colabora-
_cién intima entre médico y radidlogo y todo el interés que existe de que
el médico asista al examen radiolégico de sus -enfermos y se familiarice
con la interpretacién de las anomalias reveladas por la’ pantalla fluoros-
- copica y por las placas radiograficas, lo cual si bien es cierto que requiere
tiempo y paciencia, produce los mejores resultados. e
. _El clinico tiene la ventaja sobre el radiélogo de haber hecho el examen
minucioso a su enfermo, a lo cual se agrega, que puede comparar los sin-
tomas observados con los aspectos radiolégicos y con el estudio de las -
piezas anatomicas en la autopsia.. ) ' '

,

El examen radiolégico realizado sisteméticamente, debe comprender,
1a radioscopia y la radiografia, procedimientos que tienen cada uno sus in-
dicaciones y se completan mutuamente. La radioscopia permite el estudio
e la cinética respiratoria, variando el rayo incidente revelador y la radio-
grafia precisa detalles finos que escapan, dejando ademés grabada en una
placa la imagen que se puede comparar en examenes posteriores.

La radiologia, fuera del problema de su interpretacién, estd sujeta
a lagunas bastante importantes; creo fitil insistir aqui, sobre la imperiosa
- necesidad de no conformarse con un solo examen para afirmar -la exis-
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" tencia de una lesidn, sino rutinariamente hacer examenes Stucesivos, asi por
ejemplo, es muy posible que un sujeto llegue a los rayos X cuando su
lesién no estd constituida, lo cual se ilustra perfectamente con el caso
de la observacién No. 13, en la cual clinicamente se sospechaba tuberculo-
sis, las reacciones tubercuhmcas positivas, hacian mantener el diagndstico
y sin embargo los exdmenes radioldgicos efectuados repetldas veces, du-
rante cuatro meses, fueron negativos, hasta que aparecié la lesion. - Lo mis-
mo sucedi6é en el caso No. 74, se trataba de un eritema nudoso, diagnosti-
cado chmcamente, se encontrd el foco de contagio, la reaccién de Mantoux
fué positiva y sélo despues de varios examenes radxologlcos se hizo visible
la lesion.

En los casos nfimeros 20 y 21, se tratb respectivamente de nifios que
llegaron con diagnéstico de policarencia y paludismo comprobado; los
examenes radiolégicos efectuados en estos pacientes, habian sido nega-
tivos, lo mismo que las reacciones tuberculinicas; como de tiempo en tiem-
po se les practlcaba el examen fluoroscépico, se descubrieron con sor-
presa, dos meses mas tarde, densidades homogéneas en las regiones peri-
hiliares y se hicieron nuevas reacciones tuberculinicas que resultaron esta
vez, fuertemente positivas. En estos dos casos se tratd de enfermos conta:

giados en el Servicio, a los que si no se les hubiera practicado varias ve-

- ces el-examen por los rayos X, jamés se hubiera podido hacer el diagnés-
tico, ni se habria descubierto el foco de contaminacién.

Los exAmenes sucesivos tienen un valor- inmenso para estab-lecer el
pronéstico de la enfermedad, ya sea en su forma favorable, como en los
casos de las observaciones Nos. 37 y 38, en los que se pudo seguir desde la
aparicién de la lesién hasta su crecimiento, dlsgregacmn y desaparicién;

o en la nimero 10, en la cual, la imagen de placa parecia granulia y los:

examenes ulteriores demostraron la completa desapari¢ién de la lesién; o
ya bien en la evolucién desfavorable, como en los casos de las observacio-

nes Nos. 22 y 51, en los que, los exdmenes sucesivos mostraron el aumento .

progreswo de la lesién, hasta el desenlace fatal.

-La radiologia tiene sus limitaciones, las cuales pueden revestir varios
grados, por ejemplo: es frecuente que la imagen radioloégica haga pensar
en lesiones discretas o por lo menos, no tan importantes como se revelaron

en la autopsia, asi en el caso de la observacion No. 92, que radiolégica y

radiograficamente mostraba una lesion discreta, al pract:car la autopsia se
encontré un verdadero tuberculoma; o como en el caso de la niimero. 50, en

el cual la radiografia no mostraba cavernas y en 1a autopsia se descubrleron

" éstas en abundancia,.

Afin mas, las lesiones tuberculosas pueden pasar 1nadvert1das al exa-
men de los rayos X, debido a particularidades en su situacién, las mas
importantes son tres: lo. Siendo la lesion de la base derecha se oculta por
detrés de la sombra del higado; como en el caso No. 87 en el cual radio-

16g1camente apenas dié una opacidad en el seno costodiafragmético dere-

‘cho y 1a autopsia comprobé una caverna. En el caso No. 83, que era una
- meningitis tuberculosa, se traté6 de buscar la lesién pulmonar, sin encon-
trarse nada patolégico y sin embargo en la autopsia, se comprobo que ha-

bia una zona caseificada. 20. Cuando la lesién se encuentra vecina del hilio

del lado izquierdo, que se oculta detras del corazén. (Observacnon No. 8)
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-y 30. Cuando se oculta detrés de alguno de los huesos, coino en el caso-par

ticular de una caverna, que no-se descubrid, por encontrarse detras de ¥
clavicula, habiéndose encontrado en el acto de la autopsia. e

En resimen, esta exposicién demuestra que por lo imenos en lo que
se refiere a nifios, el examen radiolégico debe ser ‘sistematico: lo. Aun
cuando el diagnéstico clinico parezca suficiente. ~20. Debe ser metddico
y cuidadoso. 30. Debe asociarse la radioscopia y la radiografia, y 40. —Debe

‘repetirse las veces que sean necesarias, para descubrir la aparicion de una

lesién o para seguir su evolucién.

* B) REACCION TUBERCULINICA

Es de s_uma.impbrtancia, sobre todo cuando se trata de nifios; en nues-
tra practica ha llegado a formar parte de la rutina del Servicio. Se han

“usado el Parche de Vollmer y la intradermorreaccién de Mantoux. .Esta fl-

tima ha sido la mas usada y por lo tanto la mejor conocida, de tal manera
que puedo decir que es la Ginica que tomaré en cuenta en el presente estudio.

Sin importar la enfermedad por la cual el nifio llega al Servicio, por
¢l solo hecho de estar en el Hospital, se le practica la reaccién de Man-
toux; solamente en los nifios que estuvieron algunas horas en el Servicio

‘o muy pocos dias, no se les hizo la reaccién. Tal sucedié en el caso de

la observacion No. 26, en el que tratdndose de tuberculosis miliar, la
reaccién hubiera sido de gran valor, pero el nifio murié el mismo dia que
ingresé al Servicio y como se comprende, no di6 tiempo a practicarla.

"La interpretacién de la reaccién debe tomarse muy en cuenta, parque
necesita estar bien entrenado y haber comparado muchas, para no equivo-
carse. En el Servicio de Medicina de Nifios, la reaccién se hace siempre
en la misma regién: cara anterior del -antebrazo derecho, siendo siempre

- interpretada por la misma persona (Dr. Monzén Malice) con el objeto de

crear un experto, cuya opinién es valiosisima en los casos dudosos. 7
~ Me parece interesante anotar aqui, que aunque corrientemente se ca-
lifique la reaccién de Mantoux positiva, siguiendo la clasificacién de Opie

_y Mc Phedran, por el tamafio y coloracién de la reaccién cuténea, existe

una forma que sélo se percibe al tacto, sin cambio de coloracién de la piel,

" a ésta se le ha llamado «caquéctica», sin que esto implique el estado de

nutricién del nifio, sino que se refiere a la reaccion en si, que es blanca, sélo
sensible a la palpacién digital; ésta la hemos observado en los casos 84
¥ 8 que tomaremos de ejemplo, en los cuales se trataba de meningitis y
forma fibrocaseosa respectivamente; estos nifios habian tenido una pri-
mera reaccibén negativa con tuberculina diluida al 1 por mil y fué a la se-
gunda reaccién, al 10 por mil, que presentaron la forma «caquéctica».
En nuestra estadistica, 56 casos fueron positivgs desde la primera vez.

" 6 casos, primero negativos y después positivos, ya fuera por haberse repe-

tido la intradermorreaccién a la misma dilucién o a otra mas concentrada;

" de estos casos dos correspondieron. a formas pulmonares de evolucién
_regresiva y las otras respectivamente a tifobacilosis, meningitis, forma

fibrocaseosa y abdominal. Doce veces fué negativa. Dos veces dudosa.

“Proporcién: 81,5% de positivas.
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La reaccién de Mantoux posrtzva. mdlca una alergla tubercuhmca de Ia
piel, especifica para el bacilo de Koch, pero no traduce datos, sobre el
sitio de la lesion, ni sobre su estado evolutivo; asi se puede ver, que aun-
que en nuestras observaciones predominaron las formas pulmonares con

reaccion positiva, tamblen fué positiva en siete de los ocho casos de eri- '

1

La 1ntens1dad mayor o menor de la reaccion no es de gran v‘alor, sin
embargo es de observacién corriente aprecidr reacciones intensas en for-
mas benignas, como puede comprobarse en las observaciones de eritema
“nudoso .y formas de evolucion regresiva o ganghonares y reacciones dé-
biles, en formas graves, como en el caso No. 84 en que tratandose de una
meningitis con forma miliar final, la reacciéon de Mantoux fué «caquec-
tican. :
 Reaccién de Mantoux negativa excluye de un cuadro clinico deter-
*‘minado, la pos1b111dad de su origen tuberculoso y en ‘un sujeto sano, la
presenc1a de un foco latente; pero no por ello se va a "afirmar que un nifio

tema nudoso. : : SRR

es sano s6lo por una reaccion, és preciso hacer. sistematicamente varias, .

para descubrir un estado antialérgico o anérgico que daria resultados
negativos, tratidndose de enfermos realmente tuberculosos. Esto se pudo
observar en los casos nimeros 82, 83 y 85, en que se trataba de meningitis;
en las nameros 20, 21 y 25, formas de evolucidén regresiva y en las nameros
3, 6 y 7, que presentaban formas intestinales; asi podria multiplicar los
ejemplos. Quiero insistir en lo referente a nifios con cuadros clinicos de
«carencia», porque estos casos son muy comunes entre nosotros, por razén
de su debilitamiento, presentan reacciones tuberculinicas negativas, pero
cuandb reponen su estado general, el resultado de ellas se hace franca-
mente positivo; sbélo citaré un caso, escogidd entre muchos, el No. 19
que cambié francamente de negativo a positivo, cuando mejoraron sus
condiciones nutritivas.

* En resumen, la practica de la reaccion tubercuhmca es 1nd1spensable
en un Servicio de Nifios; debe hacerse s_1stema_t1camente; es una gran
guia para el diagnéstico; debe hacerse cuantas veces sea necesaria y a dilu-
ciones diferentes, antes de aceptar la positividad o negatividad real de
una reaccién.

C) LAVADO GASTRICO:

De los exdmenes complementarios me parece el mas concluyente, por-
que no cabe duda que un lavado cuyo resultado sea positivo de Bacilos

de Koch, hara el diagnéstico aunque ningfin otro de los examenes comple- ..

mentarios 'y clinicos estén de acuerdo. Y al contrario cuando a un caso
sospechoso de tuberculosis abierta se le hagan lavados gastricos sucesivos
sin encontrar en €l bac1los de Koch, es seguro que no se tratara de esa
afeccibn. ! i

Como ejemplos en los que basté el lavado géstrico para hacer el d1ag—
néstico citaré los casos de las observaciones Nos. 49, 57, 79 y 93. En la

49 se traté de un nifio con historia de trastornos gastrointestinales, no se

le encontré foco de contaminacién, por el examen clinico se ‘pensé en un

Sindrome policarenciado; el resultado del lavado géstrico fué positive;

18 =




1a radiografia primero y la autopsia después, comprobaron el diagnéstico;
se trat6 de una forma fibrocaseosa y miliar final. ,

El caso de la'observacién No. 57 fué un nifio que con historia pulmo-
nar de accesos con sofocacién se le diagnostic6 asma, no se encontrd foco
de contagio, la radiografia fué sospechosa pero no podia afirmar nada, la
reaccién de Mantoux fué positiva, por el resultado del lavado gastrico
también positivo se hlzo el diagndstico, fué una forma de remfeccmn tipo
adulto, 7

El caso No. 79 se trataba de un nifio con cefalea y fiebre, al pract1car1e
el examen se pensé en meningitis, no se encontré foco de contagio, la
reaciéon de Mantoux y los exdmenes radiolégicos fueron negativos, el resul-
“tado del lavado géstrico fué positivo, mas tarde se conocid el foco de con-
" tagio. Evolucioné hacia la muerte, ' '

Para corroborar o afirmar plenamente un dlagnostlco ya hecho, el
lavado géstrico .positivo de bacilos de Koch es también de gran valor, ..
asi se observo en los casos Nos. 1, 23, 24, 27, 31, 55 y 58, en los que tanto
el diagnéstico clinico, el foco de contagio, reaccién de Mantoux, examen
radiolégico y resultado del lavado géstrico, fueron positivos.

Desgraciadamente no se ha podido todavia establecer en el. Serv1c1o
. de Med1cma de Nifios, la practica del lavado sistematico, que como ya
vimos es tan valioso puesto que sabemos que el nifio no sabe expectorar
sino hasta cierta edad; la dificultad consiste en la falta de un laboratorio
equipado para poder hacer fécil y rapidamente la bacterioscopia, el cul-
tivo y la inoculacién al cobayo; repitiéndose los exdmenes el ntimero ‘de
veces necesarios para estar seguros de la ausencia o presencia de bacilos
de Koch, sélo asi el resultado seria perfecto ya que la proporc1on de
casos positivos estd en relacxon directa con el nfimero de examenes prac-
. ticados.

Esto puede comprobarse en: las estadlstxcas de Poulsen y Levm he-
chas sobre 100 nifios tuberculosos' ,

. Poulsen Levin
Primer Tavado ..........cconneiiiinayen 7% 87%
Segundo lavado .........cveveiaentieens L, 97,,
Tercer lavado .........civeiieniiniiien .96, - 100,
Cuarto lavado ......:iciviveinineceeinne. 98, -
Quinto lavado ........vcceeeeenniieeess 100, —

En Guatemala, el Df. Monzén Malice, en su tesis de investidura con-
signa los resultados siguientes: o ,

ler. grupo de nifios: 65% positivas.
20. grupo de nifios (engloba el anterior, comprende 33 casos dlferentes,
a quienes se practicé un total de 52 examenes) Se obtuvo el resultado

siguiente:

Al primer €Xamen ...........coieecaeenns 42% positivos
Al segundo eXamen .........coeenieneeeans 455 s
. Al tercer eXamen .......iceceeicncnincenn 48 ,, »

Estas cifras, ba;as con relac16n a las obtenidas por Poulsen y Levm,
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se deben a que, como el mismo Dr. Monzon Mahce lo hace notar, fueron

‘halladas en una serie de investigaciones em las que se prescmdia del cul-
tivo, por falta de material adecuado.

, Como se puede ver por las cifras consignadas por los autores Poulsen
y Levin, después del tercero o cuarto lavados, la inmensa mayoria de los
casos. positivos pudieron ser comprobados. Pricticamente podriamos decir

. que son necesarios, por lo menos, tres lavados géstricos para poder elimi- "

nar con alguna certidumbre, la existencia de bacilos en el liquido del lavado

“estomacal. Podria tal vez hacerse més sensible el método, reuniendo los
liquidos de varios lavados y practlcando las mvestlgacmnes en la mezcla
de ellos. :

Qulero insistir para termmar, en que no se encuentra el bacilo sola-
~mente en las formas abiertas de T. B. C., existe también en las formas
discretas; para ejemplo citaré los casos de las observaciones ntimeros 14,
27 y 31, en los que tratandose de formas discretas de evolucidén regresiva,
presentaron al examen del lavado géastrico, abundantes bacilos de Koch.
«Por lo tanto, se debe incrementar su practica haciéndolo sistematicamente,
‘puesto que como ya vimos, posee, cuando es positivo, un valor absoluto
que no pueden tener ninguno de los demas exdmenes complementarios.

_40. FORMAS CLINICAS OBSERVADAS:

Solamente un grupo (Formas osteoarticulares), no pertenecié propiamen-
te a la Sala; estos casos después de examinados y hecho el diagnéstico,
fueron enviados al Servicio de Cirugia (Observaciones Nos. 69 y 70).

De'los 14 grupos restantes, se presentaron por orden de frecuencia:

lo. Formas pulmonares de evolucién regresiva: 26 casos (Proporcion:
27.9%). Se les amé asi a las formas, en que el proceso tuberculoso locali-
'zado en el pulmoén, al principio auments, luego se estacioné y ulteriormente
se inicié una fase de mejoria; a veces solamente se quedd estacionado ra-
diolégicamente (Observaciones Nos. 39, 40, 41, 42, etc.); otras veces dis-
- minuyd. hasta desaparecer (Observaciones Nos. 32, 35, 37, 38, etc.); corres-
pondio a las formas de primo infeccion, que son las mas frecuentes, Pre-
dominaron los tipos de Rist y Levesque y Ribadeau-Dumas; se encontrd
el foco de contagio en 17 casos; se hizo diagnéstico clinico en 12; reaccién
de Mantoux positiva en 25; lavado gastrico positivo en 3, negatlvo en 6;
el examen radiol6égico, comprobd 25.

Como puede observarse, fué de los grupos mejor 1nd1v1duahzados, de-
bo hacer notar, que todos estos nifios estuvieron durante meses asilados
‘en el Servicio y cuando se les di6 de alta, fué: o porque insistié .mucho
la familia o porque ya no existia foco de contaminacién con quién pu-
diera estar en contacto y se encontraban en buenas condiciones generales.

-No todos, pero si la mayoria de los egresados, v1enen periédicamente
al Servicio, para ser examinados de nuevo.

20. Formas Fibrocaseosas: 10 casos (Proporcién: 10.7%). Se les llamé
asi, a formas de evolucién grave comprendlendo las ulcerativas y caverno-
sas; el foco de contaglo, se comprobo en cuatro casos; el diagnéstico cli-
nico se hizo en cuatro; en el resto se confund16 con «Policarenciados»;
reaccién de Mantoux positiva en 5; lavado géstrico posmvo en 2; com-
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probacmn tadloléglca posmva en 8. Todos estos c‘asos fueron formas ina
sivas, con desenlace mortal

~ 3o, Memngztzs. 10 casos. (Proporcion: 10. 7%). Presentaron todas el
cuadro meningeo.con irritacién piramidal; foco de contagio T. B. C. com-
probado en 3 casos; reaccién de Mantoux positiva en 2; radiolégicamente
fueron negativos; el diagnéstico clinico exacto en todos los casos, se com-
probd a la autopsia. Todas fueron bacilares.

40. Eritema nudoso: 8 casos. (Proporcmn 8. 6%). Comprende un grupo
bien individualizado, cuyas formas evolucionaron satisfactoriamente. El
foco de contagio se averigu6 en 6 casos; diagnéstico clinico exacto en to-
dos los-casos; reaccién de Mantoux positiva en 7; lavado gastrico: 3 posi-
tivos y 3 negativos; exdmenes radiolégicos positivos en todos.

50. Formas abdominales: 8 casos. (Proporcién: 8.6%), de los que sblo
dos, (observaciones Nos. 62 y 63), se localizaron en el peritoneo, dando
una forma ascitica y otra, fibroadhesiva; las demas se generalizaron y
presentaron- formas graves. Foco de contagio establecido en 3 casos;
reaccién de Miantoux positiva en 4; examenes radlologlcos pos1t1vos en 5;
se hizo el diagnostico clinico en 5 casos.

60. Formas ganglionares: 5 casos. (Proporcién: 5.4%). Entre éstos hubo
una forma 'generalizada, caso de la observacion niimero 68. (Linfadenia).
~S0lo en dos casos se avenguo el foco de contaminacién; diagnéstico
clinico se hizo en todos; reacci6n de Mantoux positiva y lesiones radio-
logicas positivas en tres.

70. Miliares: 4 casos. (Proporclon 43%) Formas generahzadas gra-
ves, en las que sélo se hallé en una, el foco de contagio; se pensé en tuber-
culosis solamente en un caso; lavado géstrico y reaccién de Mantoux, posi-
tiva sblo una vez. Radiolégicamente fueron negativos; el diagnéstico. se
hizo'por Ia autopsia. ‘

8o, Formas neumdnicas: 3 casos. (Proporcion: 32%) Muy demostra-
tivas, puesto que el foco de contaglo, diagnéstico clinico, reaccién de Man-

toux, lavado gastrico y examenes radiolégicos, fueron positivos. (Obser-
vaciones Nos. 1, 23 y 24).

' 9o. Tifobacilosis: 2 casos. (Proporcxon 2.2%). De muy dificil dlag-
‘néstico, los detalles se describen en las observaciones Nos. 12 y 13.

10. Formas de reinfeccién tipo adulto: 2 casos (Proporcion: 2.2%).
Ver observaciones nfimeros 57 y 58. - : N

11, Pleuresias: 2 casos. (Proporcion: 2.2%). Se presentaron una for-
ma de tipo interlobular y otra forma seca. (Obsefvé(:ione‘s Nos| 59 y 60).

12, Granulia fria: 1 caso (Proporcién: 1.1%). Afeccién rara, que se le -
consideré como forma generalizada discreta, ya que presentd buen estado
general; radiolégicamente cuadro de granulia que se fué disgregando
hasta desaparecer. Reaccion de Mantoux positiva. - El nifio salié curado cli-
nica y radiolégicamente. (Observacién No. 10). -

" 13, Forma pulmonar de evolucién progresiva: 1 caso. = (Proporcion

1.1%), forma grave de evolucién fat‘al que se describe en la observacion
niimero 22,
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14. Bronconeumonia: 1 caso. (Proporcién 1.1%). Observacién: No. 25,
Como se puede apreciar, fueron las formas de evolucién regresiva las
'maés abundantes, lo ‘que demuestra la frecuencia de primoinfeccién y si
eso se observa en un servicio al cual llegan nifios sin ninguna seleccidn,
cuén enorme debe ser la cantidad de estos casos que estardn diseminados
y que sélo el Servicio de Asistencia Social podria investigarlos; estos ca-
sos diagnosticados a tiempo y aislados, tendrian un buen prondstico, pero
sucede que las reinfecciones masivas en estos nifios primo-infectados, mal
‘alimentados, sin aire puro, evolucionan hacia formas graves y es hasta
entonces, cuando ya el estado del nifio es gravisimo, que llegan al Hospital
y esas son las formas que se diagnostican como meningitis, formas miliares
y fibrocaseosas. o

.50. EVOLUCION

. " 'En términos generales, puedo decir, basdindome en la observacion de
‘las formas clinicas menciondas, que en el presente trabajo los casos evo-
lucionaron bajo dos modalidades, una grave y otra benigna. En la prime-
ra, comprenderé todos los que murieron o salieron «no mejorados», es decir,
nifios que hubieran muerto en el Servicio y que fueron los familiares los
que se empefiaron en sacarlos de €l 'y en la segunda, todos los casos que cura-
ron o se estacionaron; haciendo' constar que ha ‘habido muchos de estos
Qiltimos, que aunque salieron en magnificas condiciones, no volvieron,
como se les habia recomendado, para controlarlos.

Esto es muy importante, porque no se puede prever el porvenir de
una lesién pulmonar, puesto que no todas las formas que radiolégica--
mente disminuyen o se estacionan, son obligadamente benignas; las malas
condiciones de vida en los hogares de esos nifios, o un nuevo foco de con- -
tagio, son suficientes para agravar el pronéstico de un caso determinado.
Para dar un solo ejemplo, citaré el caso dela observacion No. 91, en el cual
el nifio habia salido del Servicio en agosto de 1941 clinicamente curado, |
fué a vivir a casa de un tio que era tuberculoso comprobado, en agosto de
1942, volvi6 con una lesidn tuberculosa pulmonar franca, que corroboraron
la cutirreacién y el examen por los rayos X. : *
A) Formas de evolucion grave

Bronconeumonias .. ... uesvensses Fallecieron '1
Fibrocaseosas .. ...vcoveeveesavasses 10 » )
. Intestinales ..........c.ccoevveiien. 6 »
Meningitis ......vv..0veieneeiie. 10 '
Miliares ....oooevrveneereisereenen. 4 o,
Neumonias ..... R TR T ,;
Pulmonares de evolucién progresiva.. 1 o
~Motal...%....eovee... 35 Fallecieron -~ 30
: ‘ ‘ Proporcién: 32.2%
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B) Formas de ewo]uczom bemgna
Adenopatm traqueobronqmca . 1 Curaron: 0 Mejoraron: 1
Eritema nudoso ............. 8 w o
Formas nudolares progrésivas .- 26 ’
Formas ganglionares. ........ 5§~ »
Granulia fria ...........00nn '
Peritonitis. ............ s o
‘Pleuresias .......- .. »
Reinfeccién tipo_ adulto ...... ”
Tifobacilosis .............. .. : »
Total ............... 48 S
Proporciones: 10.7% 344 %

Nota: de los 38 mejorados, hay que considerar 29 que se estacionaron

y 9 que no se pudo volver a examinar.

En estos cuadros no figuran, las formas osteoarticulares, porque no
permanecieron en el Servicio, ni los casos no clasificados, ya fuera porque
faltaron algunos datos en la observacién o porque todavia continfian en
el Servicio.

Como se puede observar, el ntimero de muertos es alarmante: 32. 2%
con relacién al de curados: 10.7% o al de mejorados: 34. 4% ; esto se debe:
primero a la falta de Servicio de Asistencia Social, lo que evitaria que
los nifios fueran llevados al Hospital con ‘lesiones muy avanzadas; y se-
gundo, a la falta de un sanatorio adecuado. Solamente llenando esas impe-
riosas necesidades, podriamos contribuir a disminuir la mortalidad infan-
til producida por T. B. C.

60.—REGLAS GENERALES DE TRATAMIENTO.

Sin entrar en consideraciones tedricas, solamente describiré el que se

| practica en el Servicio de Medicina de Nifios del Hospital General.

Tratandose de nuestro medio, lo primero consiste en el hecho de estar
asilados porque esto es suficiente para quedar separados del foco de con-
taminacién y aunque conviven con otros nifios infectados, se sabe que éstos

né son contagiosos, salvo condiciones especiales. Consideraré:

Primero: El _reposo que es capital, debe ser completo, es decir que no '
se deja al nifio levantarse ni para satisfacer sus necesidades corporales;
solamente cuando el estado general ha mejorado, lo mismo que la curva de
peso, se les permite salir al patio.

~ Segundo: Régimen dietético. Aliment‘acién a base de leche, crema,
arroz, verduras, carne asada y cruda, frutas y pan. Repartidas asi:
. A las 6.30 a. m.: 8 onzas de leche, 4 onzas de crema, pan.

Alas9 a. m.:atole (de diferentes ‘cereales).

A las 12.30 a. m.: arroz, verduras, carne cocida y cruda, un hu‘evo, una

taza de leche y frutas. :

A las 430 p. m.: Arroz, leche y pan.
Tercero: Medicamentos.
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a) Basmos aceite de hlgado de bacalao o de halibut. De una a dos
cucharaditas al dia. .
Fosfatos de calcio (tr1ca1c1na) una cucharadlta.
--Gluconato de calcio: 0.50 gr. dlarlos.
Vitaminas. A. D. C.
b) Sintomaticos.
Para la tos: jarabe de codeina, gotas de dionina.
. Tratamientos espemales Neumotdrax. Quiero hacer notar que aunque
autoridades .en la materia preconizan la colapsoterapia en tuberculosis

infantil con gran éxito, nosotros no podemos deducir ninguna conclusion
sobre-el particular, porque se ha aplicado en rmuy pocos casos (Obs. Nos.

27, 44, 19). En las dos primeras, no se puede saber si hubieran evolucio-
nado favorablemente aiin sin el neumotdrax, y en la tercera, hubo que sus-
pender el tratamiento por haber presentado un accidente. ‘

De lo expuesto se deduce que faltan dos indicaciones basicas en el
tratamiento, el aire libre y la altura, esto como se comprende no se puede
obtener en una Sala del Hospital General, es necesario hacer un Sana-
torio adecuado. Afortunadamente el clyb «Los Leones» ha iniciado los
trabajos para construir una colonia exclusivamente para nifios tuberculo-
sos en San Juan Sacatepéquez. Esperamos que tan noble propésito se
“realice lo mas pronto posible porque serd la mejor contribucién que se
haga en favor de las generaciones:futuras, ya que de ellas depende el por-
venir de- Guatemala.

CONCLUSIONES

la—De 1200 observaciones, registradas-en el Servicio de Medicina
de Nifios, del Hospital General, en tres afios, se comprobaron dlferentes
formas evolutivas de tuberculosis en el 7%.
a.~Estos casos no fueron seleccionados antes de su ingreso, com-
prendlendose que su naimero seria mucho mayor al existir un consultorio
especializado.

3a—Las causas que motivaron la hosp1tahzac1on, fueron muy variadas
y en la mayoria de los casos, 60%, no encaminaron hacia la posibilidad
de tubercu1051s. Sélo en un 37% se pudo pensar en ella.

a-—La sintomatologia observada en los casos presentados es muy -

varlable, predominando las formas que se ocultan bajo estados muy diversos

(febriles, gastrointestinales o trastornos nutritivos, anémicos, etc) Muy -

pocos fueron los casos que presentaron un cuadro clinico propio.

a—La interpretacion de los datos obtenidos por el examen clinico es
'muy delicada y nunca podrd eliminarse la posibilidad de tuberculosis,
basandose sélo en los signos fisicos, ya que lesiones perfectamente com-
probadas por los exdmenes complementarios " (rayos X, laboratorio, autop-
sia) pueden pasar chmcamente, inadvertidas.

6a.—La radiologia es un poderoso auxiliar para la clinica. Los exd-

/menes radiolégicos deben practxcarse rutinariameinte, ya que permlten'




descubrir en muchos casos, formas que pueden pasar ignoradas. Tiene’suf
- limite, ya que por si sola no puede solucionar un diagnéstico de tubetr :
culosis y todo su valor estd en la debida mterpretacmn de la imagen que
dan las diferentes lesiones. : :
a.~Las reacciones tuberculinicas constituyen un gran recurso porquei
al ser positivas en la primera infancia, hacen investigar la infeccién pul-
monar, y si son negatlvas, eliminando los casos de alergia, penmten negar
la afeccién tuberculosa.
8a.—L4a investigacidn del bacilo de Koch, en el 11qu1do del lavado gas-
trico, constituye la Ginica prueba practica en el diagnéstico de tuberculosis
infantil y deberia practicarse sistematicamente por ser de valor absoluto.
9a.—La autopsia deberia ser practicada sistematicamente, ya que por
los datos obtenidos en ella, podria hacerse la comparacién con los signos
y sintomas apreciados por el examen clinico y los datos obtenidos por los
exdmenes complementarios: (rayos X, laboratorio, etc.)
10a—La mortalidad que la tuberculosis infantil presenta entre nos-
otros es alta si se considera que ‘1a proporcién de fallecidos, en los casos
por nosotros observados di6 un 32%. Ella debe atribuirse a la falta de ais-
lamiento oportuno, a las malas condiciones de vida, y a enfermedades y
estados que favorecen la 1nfecc1on, como el paludismo, el parasitismo in-
testinal y la desnutricién.
11la—La creacién del Servicio de Asistencia Social, con mstalacmn
de Dispensarios, Sanatorios, Colonias, etc, es 1nd1spensab1e (desde el punto
de vista de prevencmn de la tuberculosis infantil) y seria de incalculables
beneficios.

A. PALOMO h.

Imprimase:

RAMIRO GALVEZ A,
Decano.




OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES
A CASOS DE EVOLUCION BENIGNA

GRANULIA FRIA. ~
No. 10.—A. G-Observacion No. 163. Radiografia No. 24. De 8 afios de edad;
originario y residente en la caplta,l ingres6 el 28 de mayo de 1940 & curarse «de los pul-
moness.
Historia: Tos, fiebre y catarros frecuentes.
Antecedentes: No hay.
. Examen clinioo: excelente estado general con perfecto desarrollo muscular; ausencla
completa de sintomatologia funcional y fisica del aparato respiratorio. :
Examenes complementarios:
Reaccion de Mantoux: X X X.
Examen radiplégico: Forma miliar de tuberculosis.
i Se diagnosticé forma miliar crénica y sali6 no mejorado el 25 de junio de 1940..
Volvi6é para practicarie nuevo examen radiografico, los meses de julio, agosto y noviem-
bre, siendo su-estado general cada vez més satisfactorio. El 18 de marzo de 1942 el estado
- del nifio era perfecto.

TIFOBACILOSIS.

No. 12.~M. H. Observaciéon No. 427
< 12 afios de edad. Originario de Moran y residente en la Capital desde hace dos afios.
Ingreso el 29 de noviembre de 1939 a curarse de «calenturas. El primer examen condujo
- "al diagnostico de fiebre tifoidea confirmado por una reaccién de Widal positiva para el

;. bacilo tifico y leucopenia de 6500. El examen radiolégico mostré los campos pulmonares

libres. Reaccion de Ma.ntoux negativa., La fiebre oscilante e irregular. EIl nifio sale
. aparentemente curado el 14 de enero de 1940. "Reingresa el 18 de mayo de 1940 acusando
% disnea y fos que han comenzado algunos dias antes, con punto de costado viclento, expec- -
' joracién mucopurulenta y fiebre. ‘ ‘
. Examen clinico: Estado general malo. Pulmones: pleuresia derecha que ocupa
. todo el hemitérax. Abdomen: abombamiento doloroso que desciende hasta la cresta
E-'ilfaca. E] 21 de mayo, reaccion de Mantoux fuertemente positiva. El 22 examen radio-
16gico; derrame en tods 1a pleura derecha. Al siguiente dia puncion de 1900 ce. de un
liquido sero-fibrinoso. La reaccion de Widal hecha en el Hospital General y en Sanidad
Priblica fué positiva para €l B. de Eberth. Lavado géastrico negativo de bacilo de Koch.
interrogar s la madre, se establecié que desde hacia cuatro afios padecia de afeccién
spiratoria con hemoptisis y fiebre, habiendo tenido varias recaidas. .
Evolucién: El 12 de agosto persistia aun la pleuresia con derrame y mal estado
¥ general, Se hizo una puncién a nivel de la axila y después de atravesar ung gruess capa
de tejido escleroso de ocho centimetros, se logro extraer liquido purulento en el que se
encontrd bacilo de Koch. En octubre el derrame persistia; se hicieron dos punciones
maés, extrayendo 550 y 260 cc. respectivamente. Sali6 no mejorado el 27 de octubre. - El
29 ‘de noviembre €l cuadro radiol6gico era el mismo, es decir Hidroploneumotérax en él
lado derecho con una sombra de condensacion en el campo superior del mismo lado. .




La evolucion se¢ vio-que era cronica y desde noviembre de 1940 no se tuvo mas noti-
cias del enfermo. En resumen: parece haberse tratado de una tifobacilosis que se localizé
como Pleuresia purulenta, a pesar de la Reaccién de Widal positiva, existiendo un foco
evidente de contagic familiar. '

No. 13.—O. V.— Obs. No. '7135. Radiografias.

7 afios de edad. Originario: y vecino de Quirigua. Ingress el 10 de septiembre de
1941 a curarse de «calenturas».

Historia: fiebre alterna por la maifiana desde hacia dos afios, con escasg smtomato—
-logia general.

Antecedentes: sospechosos de T. B. C..

Examen clinico: Palidez extrema; decaimiento; tempera,tura 37°; pulse 100 por
mitiuto. Bazo Tipo . Soplos anémicos. Tos grasa. Sé pensa éti tuberculosis, paludismo,
parasitismo intestinal y aneinia intensa.

Evolucion: el plasmodio no fué encontrado en quince examenes hechos en sarigre
tomada en el acmé febril; el cuadro que presertaba el nific ers de urid pirexia irregular
que duré mas o menos un mes, la fiebre oscilaba entre 38 y 39°. Remniitenicia de um mes,
'y atevo cuadro pirético. El cuadro hematolégico, manifesto anemia perniciosa. Materias
fecales: huevos de necator, tncocefalo y ascarides abundantes.

Reaccion de Mantoux: XXX R. de Bordet Wassérmann: Positiva; €l petrasitismo
no bastaba para explicar el cuadro pirético y la anemia intensa, per lo qgue peériédicamente
se hicleron examenes radiologicos giie mostfaron velé y sombras teniies sospechiosas pero
de dificil interpretacion.  Br el ultimo examen radiologico, habia ya Iimpieza absoluta
de 105 campos. ‘ ‘ '

El diagnéstico de tuberculosis pulmonar ers insastenible

En enero de 1942, nuevo cuadro pirético con escasa tos. Exandery radiolégleo nega~-
tivo. A fines de enero, el examen radiolégico aclard el cuadro poniendo en evidencia una
zona densa del lado izquierde de tipe Ribadeau-Dumas. El examen clinico $6lo dempstio
crujidos pleurales. Examen del lavado gastrico: negative. El cusidto pirético fué inter-
pretado como debido a tuberculosis generalizada que posteriormente se locallzé en el
pulmén. Desde entonces se aprecié gran mejoria, el nifioc aumetito 10 libraes de peso ¥
se procedi6é a practicar un Neumotérax terapéutico, con lo que la mejoria se acentué aun
maés; se recuperé el apetito y la fiebre desaparecio. :

En junio de 1942 aparecié una cormiplicacion, se trataba de sara,mpion (signo de
Koplick, conjuntivitis, etc.), que se complicé de neumonia en €l mes de julio. En agosto,
nuevo brote de sarampién tipico; perdié 10 libras de peso ¥ presenté un nuevo cuadro
pirético de pocos dias. El examen radiologico di6 imagen eh escuadrs y clinicamente
signos de caverna. La interpretacion oscilaba entre un brote trivial o una espleno-neu-
monia. Luego mejor6 el cuadro con tratamiento de sulfadiazina.

~ En septiembre tuvo nuevo foco de bronco-neumonia tratada coni sulfad&azina; el
_estado general mejord, aumentando 10 libras de peso. El examen radiolégico practicado
el 6 de octubre dié solamente una reaccién perihiliar.

Se traté, pues, de ung tifo-bacilosis-que se loealiz6, al cabo de varios meses, en el
pulmén, haciendo una condensacion cronica curable con periodos agudos triviales.

Sali6 curado el 27 de octubre de 1942, a b '

FORMAS DE EVOLUCION REGRESIVA

- No. 16—D. M. A. Observacion 991. Radiografia 112. Cince afios de edad; origis
nario del Quiché, residente en la capital. Ingresé el 30 de abril de 1942. B
Historia : hdcia 18 dié.s, aparicion de asientos liquidos, amarillentos con borborig-
imos y dolor abdoiiiinal., Temperafura por la tarde, decaimiento y mal estado general,
Antecedentes: sin impottencia. '
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5 M}Exr po adem{ Ainguinal ‘bilateral. Pulmones normales.
- Examenes complementarios: . ;
B. X.: infiltracién del vértice y campo superior derecho, con ma.nchas en amb
hilies. Segundo examen, igual al anterior. o
Reaccion de Mantoux: positiva. : -
Evolucién: el nifio mejoro y el padre insistio en llevéarselo. No encontrandose nin- .

: - gun foto aparente de contaminacion en la.familia. Salié el 20 de mayo de 1942. Debia

""volver cada mes, pero no lo h1zo Su caso clasifico en la congestion aguda curable, reac-
cién perifocal -

N ,
No. 17—~M. M. Observacion 302. Radiografia No. 57. Cinco afios de edad, originario
de Guatemala y residente en ia capital, ingreso el 16 de octubre de 1940, a curarse de
asientos, vomitos y anorexia desde hacia un mes. :
Historia: trastornos intestinales desde hacia un mes. .
‘Examen clinico: predomina la hipertrofia ponderal y estatural. Pulmonar, sblo
habia una diferencia de sonoridad en ambos pulmones. \
Examenes complementarios:
Reaceion de Mantoux: positiva; tipo neerdtico.
Sedimentacion: 7 mm. en una hora. Examen del lavado gastrico, negativo de bacilo
. de Koch.
R. X.: Infiltraciéon en todo el lado izguierdo, especialmente en el campo inferior
e infiltracion hiliar inferior derecha. En tres examenes radloléglcos siguientes, las som-~
bras mejoraron.
Evolucion: mejoré. Se le hizo un tra,tamlenm habitual de calcio, bacalao y salio el
15 de marzo de 1941, Se clasificé su caso entre los de reaccion peri-focal.

No. 18—V, A, Ch. Observacion 704. Radiografia No. 86. De 8 afios de edad, origina-
rio y residente en la capital, ingres6 el 29 de septiembre de 1941, a curarse de «calenturas».
Historia: tos seca y vahidos desde hace poco tiempo, no se sabia exactamente cuandos

: Examen chmco signos de bronqmtls

Eximenes complementarios:

Reaccion de Mantoux positiva. -

R. X, infiltracién tuberculosa perihiliar derecha ) )

Evolucién: mejoré notablemente con el tratamiento habitual aumentando de peso.
El 13 de marzo de 1942, sali6 en estado muy satisfactorio. Hay que hacer notar que el
examen radiologico de la madre di6 una infiltracion derecha que ocupaba la tercera parte
del pulmén. La enferma se siente perfectamente y nunca ha sentldo ninguna molestia.
Este caso se cla,smco entre las reaccmnes perl-focales i

No. 19.—~M. Ch.—Oservacion No. 545. Radiografia -No. 85. De 10 afios de edad,
originario y residente en San Martin Jilotepeque. Ingresé en. julio de 1941 g curarse
del estomago.y la piel. :

Historia: sélo se quejaba de los pies.

Antecedentes Desconocidos.

_Examen clinico: lesiones de rascado, dolores abdominales difusos, sindrome polica-
renciado discreto, piocdermitis.

Eximenes complementarios:

Reaccién de Mantoux: hegativa.




Ra.dloscopla campos pulmonares libres.

Evolucién: se traté con sulfamidil y mejoré hasta el 24 de septiembre de 1941 en
que empez6 con fiebre y mal estado geneml El 10 de octubre de 1941, se comprobd por
examen de los Rayos X, infiltracion tuberculosa en los campos medio y superior izquierdo.
La reaccion de Mantoux se hizo positiva. El proceso se fué limitendo, se traté6 con Neu-
“ motoérax del 6 de noviembre al 16 de febrero de 1942. El 14 de abril amigdalitis; el 21
de ‘abril del 42: Neumonia que se comprob6 banal; el 18 de: marzo del 42, se le di6 e1 alta.
en magnificas condiciones.

Este nifio llegoé en periodo antialérgico o sé infecté en el Servicio.

No, 20.—A. P.—Observacion No. 698. Radiografia No. 93. De 2 afios y seis meses
de edad; originario y residente en Masagua; ingresé el 21 de septiembre de 1941, a curarse
de hmchazén y mal de ojos. ) ’ ‘

Hlstom fiebres intermitentes.

Antecedentes: Sin importancia.

Examen clinico: aspecto abotagado, palido, hipotrofia ponderal y esta.tural en el .
apa,rato pulmonar; roncus respiratorios. No se pudo hacer diagnostico clinico.

Eximenes complementarios: .
) Sangre: gametos de plasmodios Falciparun y vivax.

Reaccién de Mantoux: negativa.

Examen radiolégico: campos pulmonares libres.

Se hizo el diagnoéstico de paludismo. .

Evoluciom: tuvo una erupcion escarlatiniforme y con fxebre El 17 de noviembre de’
1941, a examen radiologico se comprobo la existencia de sombra homogénea en la parte
media del pulmén derecho, que en los exdmenes sucesivos, se definié como perihiliar dere-
cha. Tuvo después varicela, El 14 de’mayo de 1942 sali6 mejorado. "Este nifio se mfecto
en el Servicio, porque estuvo en contacto con otro vecino de cama, tuberculoso y con tos
ferina. (Observaciéon No. 642). "

No. 21.—A. C.—~Observacion No. 699. Radiografia No. 94. De 4 afios de edad; origi-
nario y residente en Cuilapa; ingresé el 19 de agosto de 1941, a curarse de <asientos e
hinchazén en el cuerpo».

Hlstona. trastornos ga.stromtestmales, parasitismo intestinal y edemas; desde hacia
3 meses.

Exameén clinico: desnutricién acentuada, postracién, hipotrofia ponderal y esta-
tural, edema de los miembros inferiores y enfriamiento. Se pens6 en un Sindrome poli-
carenciado, con trastornos de pigmentacion. ’

Examenes complementa.rins-

Reaccion de Mantoux: negativa.

Evolucién: su estado general varié muy poco, hasta €l 9 de septiembre en que:tuvo
un accidente pulmonar que se crey6 banal. El 28 de noviembre: examen radiolégico sin
‘ninguna anomalia. El 7 de diciembre la temperatura, que habia bajado a lo normal, subioé
hasta 40 grados, encontrandose al examen radiolégico una sombra densa en-el hilio dere-
cho. La Reacci6n de Mantoux- que al principio era negativa, se hizo para este entonpes, .
~fuertemente positiva. :

Como se puede apreciar. este enfermo se infecté en €l Servicio y se cree que.é€l,
junto con A. P. (observacién No. 20), fueron contagiades por L. J. (Observacién No. 22),
que padeciendo de tuberculosis pulmonar, fué atacado de Tos Ferina, afeccion que como




'nota.r que estos tres enfermps hacian vxda en comun.

No. 14.—~M. T. Q. de tres afios de edad, observacién No. 332 Radiografia No, 44, Ori- -
ginaria y residente en la capital.
Historia: hacia 5 dias, se quejaba de tos, més fuerte y persistenbe por la noche,
no acusaba. fiebre ni otros sintomas pulmonares
.Anteoedmtes un hermano, observacmn 330 tuberculoso. Foco de contaminacién,
una sirvienta tuberculosa. a
) Examen clinico: estado general regular.. El resto. del examen absolutamente
negativo. :
Exdmenes complementarios:
‘Reaccmn de Mantoux: fuertemente positiva.
. Examen radiolégice: infiltracion perhiliar tipica del lado izquierdo
Investigacion del bacilo de Koch, positiva al examen directo del lavado. gé,strico
Evolucién: fué retirado del servicio y no se ha podido seguir observando.

é_OﬁDENSACION CRONICA CURABLE
Y . Ne. 27—M. L. M. Observacion No. 603 —Radiografia No. 61. 11 afios de edad. Ori-.
ginario de San Juan Sacatepéquez, residente en la capital, ingreso el 11 de Junio de 1941,

. @ curarse de «tos».

Historia: desde hacla. dos meses, presentaba tos con expectora.czon muco punﬂenta

_hemoptisxs hacia un mes,

Antecedentes: padre ya fallecldo, sufrié de hemoptisis; ha vivido con una tia que
padecia de tos frecuente.

Examen clinico: enﬂaquecido pahdo, p1e1 fina, pestafas sedosas Respira.cién dis-
minuida en el vértice derecho. Se pensé en una infiltracion tuberculosa de dicha regién.

" Examenes complementarios: Reaccion de Mantoux: XX; Reaccion de Vollmer: XX;
Examen del lavado gastrico: positivo de bac1lo de Koch; Rayos X, infiltracién densa homo-
génea en la region perihiliar izquierda.

Evolucién: Se traté con neumotérax desde el 25 de octubre; fué mejorando cada
mes maés; el 2 de octibre de 1941, el examen del lavado gastrico fué negativo de bacilo
de Koch. EI 19 de enero de 1942 se le.di6 alta estando en perfectas condiciones, el neu-
motérax continda. ‘

Se trataba de una condensacién cronica curable tipo Rist y Levesque.

No. 28.—P. M. Observacion 724; Radiografia No. 92. Cuatro afios de edad, origi-
nario y residente en Gua,temala,, ingres6 el 29 de septiembre de 1941, a curarse de palu-
dismo. ' ’

Historia: tipica de pa.ludlsmo tercmno
Antecedentes: abuela asilada en el Hospltal San José por «calenturas», tos y enfla-

. guecimiento.

Examen clinico: micropoliadenitis cervical, tos seca y persistente.
Examenes complementarios:

Reaccion .de Mantoux: XX: Reaccion- Wasserm.a,nn XXXX; Rayos X: densidad
patolégma. en ambos hilios al segundo examen. El primero habia sido negativo; los exé~
menes siguienites comprobaron la lesion.

. Evolucion: la Ites fué tratada con Inyecciones al Mafarside que hubo de continuarse
con inyecciones de Medobis por intolerancia medicamentosa; el examen radiolégico de la
abmela demostré una forma fibro-caseosa de tuberculosis pulmonar. Con alfernativas, :




el nifio fué mejorando clinica y radiolégicamente. El 16 de abril de 1942 es dado de alta,
“en-condiciones inmejorables.
Este caso perteneci6 al tipo de Rist y Levesque.

* No. 29.—M. P. Observacion No. 979; Radiografia No. 119; 9 afloes de edad, origina-
rio ¥y residente en Zacapa, lleg6é procedente del Servicio de Cirugia de Nifios, en donde
_estaba traténdose por fractura de la clavicula, el 20 de abril de 1942,
-« -’Historia: desde hacia 6 meses estaba con hemoptisis.
- Examen clinicp: nifio péalido. En la base del pulmon derecho, se encontr() dismi-
nueién respiratoria, broncofonia y pectoriloquia afona. Ganglios del cuello hipertrofiados.
Antecedentos se supo que en la vecindad de donde vivia el nifio habian muerto
tres personas de enfermedad pulmonar.
Examenes complementarios: Reaccion de Mantoux: XXXX; el examen por los rayos -
X revelaron sombras que se discutieron entre el radiologo y el jefe del servicio; habia
una.thfiltracién derecha hiperhiliar, el diafragma alto como en la frenicectomia .condujo a
errores de interpretacion, llegando a temarse por unsa pleuresia.
. Evolucién: El 30 de junio de 1942 sali6 mejorado, pero con su lesién marcada ra,dm-
¢ l6gicamente. Debia volver para nuevo examen.

e Ne. 30—L. L. Observacién 897. Radiografia 117. 9 afios de edad, originario y resi- .
" dente en Guatemala, ingresé el 2 de febrero de 1942 a curarse de «frios y'calenturas».
Historia: frios y temperatura por la tarde diariamente desde hacia quince dias,
dolor de cabeza, trastornos digestivos y tos seca frecuente. :
Antecedentes: sin importancia en el momento que llegé el nifio.
- Examen clinico: nifio palido, triste y apatico, no se precis6 nada més, se penséd en
paludismo s6lo por la historia referida. . =
Examenes complementarios: Reaccion de Mantoux: XXXX; examen del la.vado gas-
trico, negativo de bacilo e Koch' dos veces, Examen de Rayos X: 7 de febrero ensancha-
miento de los hilios, sombras calcificadas; 9 de febrero, sombra paratragueal derecha.
Evolucién: desde entonces presenté sombra en escuadra que aumenté y luego fué
dlsmmuyendo sin desaparecer, en las ocho radioscopias siguientes que le fueron prac-
‘ticadas. El estado general del nifio se mantuvo bien, pero bajé de peso.. El 11 de julio,
fué atacado de sarampién, el 17 se le dio el alta mejorado. Se averigudé que una vecina
que frecuentaba la casa en donde el nifio- vivia, padecia tuberculosis pulmonar Este caso

era del tipo Rist y Levesque.

Ne. 3L—M. Q. Observacion 969 a. Radiografia No. 130. Ongmarlo de Palencm,
reside en la capital. Inigresé por solicitario el jefe del ‘servicio sin ‘presentar ningtn signo
de enfermedad, su hermano tiene un foco de tuberculosis confirmado y esté en el ‘Servicio. .

Antecedentes: Presencia de bacilode Koch ¢en el esputo -del padre; hermano tuber--
“culoso. ’ '1 '

Examen clinico: crujidos esporadicos en la base 1zqu1erda

Exameénes complementarios: Reaccion ‘de Mantoux: XXX, Radiografia: proceso fde
infiltracion en el lado izquierdo. Sedimentacién sanguinea 45 ‘milimetros a la hora. Exa-
men del lavado gastrico, positivo de bacilo de. Koch al segundo examen

E\(oluclbn ‘mejord ‘de estado general pero perdié de peso. La febricula se mantuvo
sismpre, tuvo Un-acceso de bronguitis. Salié el 28 de agosto de 1942 mé&jorado. ‘Hste caso

era de tipo Ribadeau-Dumas.
-32 —




"'y residente en la capital. .

s@i’v‘ac h No. 59 Radtogratia No 19. 'Tres afios de edad, off

- Histeria: tos, «hervor de pecho» y expectoramon verde, desde hacia tos meses, dés-
pués de neumonia que tardo una semana.

Antecedentes: madre, a 1a edad de quince afios, tuvo una 1es16n pulmonar ‘derecha
coh ‘tos ¥ hemoptisis; ha tenido catorce embarazos y cinco abortos. Hermanos, uno estaba
en el servicio con pleures:la, tuberculosa; al examen de la familia se obtuvieron los siguien=
tes datos: R. Q cutirreaccién positiva, manchas calcificadas en el hilio izquierdo. Her-
mana de 10 afios de edad: cuti-reaccion positlzva,, campos pulmonares lbres. * La madre, -
con cuti-reaccién positiva, mancha muy grande y muy densa en €l campo medio del pul~
mdh izquierdo. E.: de 15 afios, con cutl-reaccmn positiva, pleuritis de la base del pulmoén
derecho. E.: de 17 afios con cuti-reaccién positiva y manchas calcificadas en anibes hilios.

Examen del enfermo: buen estado géneral. Estertores generalizados, dlsmlnucmn'

de la sonoridad y la respiracion en el pulmoén 1zqu1erdo pectonloqma -gfona, en la unién: ]

del tereio Superior con los dos tercios inferiores.
Examenes complementarios: cutirreaccion positiva: Rayos X: una linea de plem’lt‘fsg
en 1a base izquierda. Lavado géstrico, negatlvo ‘de bacilo de Koch, inoculacion al -cebayo,
negativa o
Evolucion: El examen radiografico practicado dos semanas después parece mostrar
infiltracion sobre el hilio derecho. El estado general thejoré. Cinco meses -después, -cam-
pos pulmonares libres; sdlo persistia la linea de pleuritls Se trataba de una contamina-
cién discreta en toda la familia, habiendo dejado en todos cicatriz, clasificindose por lo ’
tahto en una tipo de Rist y Levesque, atenuado. :

No. 33.—J. F. R. Observacion 286. Radiografia 31. Nueve afios de edad. Originario

y residente ‘en Sta. Rosa. Ingres6 el 30 de agosto de 1940, a curarse de «calenturas» las

cuales le empezaron hacig un mes. ' ’
Historia: desde marzo, caloirios, temperatura anorexm y cefalea.

Antecedentes: el abuelo muri6 tisico, el padre padecio a los tres afios’ de edad de

escréfusals y.a los 25 afios, de «fiebre. pulmonar» con expectoraclon sangumolenta que se

o le ha repetido varias veces. De los hermanos, A., estd en el hospital, lo mismo que C.; P.

H,, de 6 afios, tiene escréfulas con cicatnces retractiles. Ademéds un vecino que murié
tuberculoso en el Hospital San José en septlembre de 1940, vivié con la familia ‘durante
dos afios, sin embargo tenia las escrofulas antes de la llegada del vecino.
Examen clinicp: no se puede apreciar nada clinicdinente y se piensa en un pa.lu-
dismo crénico por la historia referida. :
" Examenes complementarios: Reaccion de Mantoux: ‘fuertemerte positiva: Rayos X:
infiltracién en el campo inferior derecho. Sin embargo ‘el examen radiolégico del padre

fué negativo.
Evolucion: ha sido muy favorable. Era un caso tipico de Rlst y ‘Ligvesque.

No. 34.-—M. R. Observacién 271. Radiografia 63. De doce afios de edad, -originario
y residente-en Guatemala, ingresd el 31 de julio de 1940. .

‘Hlstorla. destde hacia ‘cuatro meses sufria de eansancio, enflaguecimiento y ‘dolor
difuso en el ‘vientre, que-al mismo tiempo le habia ideo aumentando de volumen.

Antecedentes: un hermano muerto de pulmonia Padres sanos, .pero -existe un -
prlmo de cuarenta afos que es muy flace y que ha padecido mucho de tos. . Ha ‘estado
conviviendo con el nifio en dos épocas diferentes.

Examen clinico: estado general mediocre, temperatura 37°. Abdomen globl.iloso
tenso, meteorizado que hace persar en peritonitis tuberculosa. En el pulmén se encuen-
tra .en el tercio supenor derecho macicez con reSpiracmn ruda y pectoriloguia afona.

Examenes complementarios: Reaccion de Mantoux: positiva; Rayos X infﬂtracién
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activa en la regién perihiliar superior derecha hasta el vértice con los ganglios aumenta-
- dos en el hilio. -Sedimentacién sanguinea 70 mm. en una hora. Lavado gastrico, negativo
‘de bacilo de Koch, . ) ' : ’ _

Evolucién: a los cuatro meses de su ingfeso comenzé a notarse una tumefaccién
‘tibio-tarsiana‘en ‘el lado izquierdo después de un golpe; el examen por los Rayos X demos-
tré un foco de osteitis. Al mes siguiente acus6 punto de costado violento, con pleuresia
de la base derecha, estado general malo, temperatura oscilante. Todos los sintomas se
atenuaron poco a poco hasta su progresiva desaparicion, 1a lesion tibio tarsiana progreso
. incesantemente habiéndose formado una serie de fistulas con supuracion abundante qlie
causé 1a destruccion de la articulacion tibio, tarsiana, segtn examen radiolégico; el estado
general‘ no era malo. Salié mejorado. Este caso pertenece al tipo Rist y Levesque y ade-
mas, tuberculosis localizada abdominal-peritoneal y osteoarticular.

No. 35—~A. P. Obgervacion No. 24.—Radiogrhﬁa No. 2. 10 afios de edad, originario
de San’ Antonio Suchitepéquez, residente en La, Villa de Guadalupe. Ingresé en noviems-
‘bre de 1939. . ,

-:Historia.: hacia dos semanas que sufria «frios y calenituras»> que desaparecieron con
purgantes, pero desde entonces quedé con dolor en el pecho, tos con expectoracién amari-
llenta. . : -

Antecedentes: la madre presento tuberculosis de forma fibrosa con brotes evolutivos,
pero s6lo se pudo comprobar después de una pleuresia  sero-fibrinosa dérecha y haste

- muchos meses después que el nifio habia entrado al Servicio. ’

Examen clinico: Estado general mediocre, temperatura 38.5°. Pulmones: sub-macicez
en el tercio superior derecho, disminucién del murmullo vesicular, rudeza respiratoria.  Se
pensé en una lesién T. B. C. _ . o

Exiamenes cpmplementarios: @uti-reaccion positiva. - Rayos X: sombra eliptica en el

" tercio medio del pulmén derecho, homogénea y densa. : .

Evolucién: El nific mejordé hasta. la desaparicion de la temperatura, persistiendo los

" gignos descritos en €l pu1m6n derecho, la sombra radiolégica se fué borrando. Salié mejo-
. rado y se clasifico este caso como Tipo Ribadeau-Dumas. ’ '

No. 36.—J. A. G. S.—Observacion No. 294 —Radiografia No. 30. 9 afios de edad, -
originario y residente en la capital. Ingreso el 16 de septiembre de 1940 a curarse de
«calenturas». ' :

‘Historia: desde hacia 6 dias presentaba diarrea y fiebre y desde 15 dias, tos seca ¥
-enflaquecimiento. _ .

Antecedentes: vivié en la Casa del Nifio durante 22 dias uns persona con hemop-
_tisis. e
2 Examen clinico: enflaquecimiento marcado, pesaba solo 42 libras, estado sub-febril.
' ‘Base pulmonar izquierda sospechosa. , . o
. Examenes complementarios: Reaccion de Mantoux: positiva. Rayos X: imagen
peri-hiliar izquierdo ovoidea en €l campo medio izquierdo. Lavado géstrico: negativo de
bacilo de Koch. . ,

‘ Evolucién: el nifio mejord, se averigud que los trastornos databan de 4 meses. El
estudio de la familia demostré que ia madre y 2 hermanos tenian Reaccion de Mantoux
positiva, mientras que el més pequefio, de afio y medio de edad, tenfa Reaccion de Man-
toux negativa y campos pulmonares libres. :

. El 30 de marzo de 1940 salio mejorado. Esta lesién que se descubri6é con los Rayos
X, pertenece al tipo Rist y Levesque. '

No. 37—R. C.—Observacion No. 686, Radiografia 83. 3 afios de edad, originario y
residente ‘en la capital. Ingresa el 19 de agosto de 1941. :

Historia: 1o se pudo obtener.
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superior,

Antecedentes: desconocidos.
Examen clinico: bien nutrido, temperatura 36. 5, pulso 90 Pulm.ones v1bra,cio
oca.les aumentadas, sonoridad y percusion normal.
Eximenes complementarios: Reaccion de Mantoux positiva. Lavado gastrlco nega-
tivo de bacilo de Koch. Rayos X: 6 de sept. de 1941: hilios anchos, con dens&dadw pato-

- 16gicas en ambas regiones perihiliares, sin sefias de infiltracion pulmonar. 29 de sept. de

1941: igual a la antenor. 25 de octubre: ligera densidad en el hilio pulmonar derecho. 14 -
de noviembre 1941: igual al anterior. 13 de diciembre 1941: manchas calcificadas en el
campo medio y superior izquierdo.

Evolucién: mejoré notableinente, clinica y ra,dlologlcament.e ' Saliendo completa~
mente curado el 15 de marzo de 1942, sin haberse comprobado ningtn foco en la familia.
Este es un tipo yuxta hiliar de Rist y Levesque. ' :

" No. 38.—M. C.—Observacién No. 368. Radiografia No. 53. 9 afios de edad, originario
y vecino dé Guatemala. Ingresé el 13 de noviembre de 1940 a curarse de «tos y calenturas».
Histeria: tos con esput,os mucopurulentos, calenturas y sudores por la noche, desde
hacia algunos meses.
Antecedentes: madre sospechosa de T. B. C. una hermana padece de tos seca.
. Examen clinico: signos de condensacién pulmonar en €l vértice derecho y bronco-
fonica en el hilio izquierdo.
Examenes complementarios: Reaccion de Mantoux positlvs. Rayos X ensa.ncha.-
miento de los hilios con infiltracién de casi todo el lado derecho, con excepcion de la parte

Evolucion: en marzo de 1941 tuvo. fiebre Tifoidea, creyéndose en una forma de
Tuberculosis generallza.da, En agosto y septiembre, mejoré notablemente. 16 de sep-
tiembre de 1941, se retiré curado, clinica y rad1olog1camente Este caso se clasifica como
un tipico Ribadeau-Dumas.

No. 39.—U. G.—Observacién No. 13 Radlograﬂa No. 11. 4 afios, originario de Chi-
quimulilla, residente en Sinacantan. Ingresé el 19 de octubre de 1939, a curarse de Ade-
nopatia. cervica,l cronica.

Examen clinico: adehopatia subangulo maxilar y carotidea, ganglios de diferentes
tamanos, duros unos, renitentes otros.

Examenes complementarios: cutirreaccién positiva. Rayos X: una serie de manchas. -

calcificadas en €l pulmoén izquierdo, en el lado derecho hay una 1nf11tracwn per1h111ar '
. Evolucion: sali6 mejorado el 9 de diciembre de 1939 Este caso es un tipo Rist. y
Levesque y Adenitis T. B. C. :

No. 40.—J. C.—Observacién No. 615. Radiografia No. 66. 6 afios, originario de El
Tumbador, residente en la capital, ingreso el 19 de junio de 1941,

Historia: desde hacia 6 meses sufria de asientos verdes o negros y enﬂaqueci- .
miento. Desde hacia 8 meses de tos seca y sudores en la noche. Hacfa 20 dias presentaba
. temperatura cada 2 dias, por la mafiana, seguida de sudor abundante.

Antecedentes: desconocidos. .

Examen clmlco. estado ‘general malo, mpotroﬁa. ponderal y esta.tural Enﬂa.quecl-

‘miento marcado. Temperatura: 37.5. Tos seca sin sintomas clinicos del lado pulmonar

Examenes complementarips: Reaccion de Mantoux positiva. Rayos X: infiltracion
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cuatro diarios, borborigmos, meteorismo, anorexia.

suave del: Iado 1zqu1erdo, en el campo superior, con ‘ensanchamiento marcado el hilio. )
Evoluciéon: El estado general mejors. El lo. de agosto, el examen ra,dlologxco da:

nédulo grande en la parte superior del hilio izquierdo. El 29 de agosto: Rayos X: sombra

perihiliar izquierda. El 22 de septiembre tuvo tos ferina. El 8 de noviembre Rayos X:

el proceso parece haberse extendido en los- campos superior y medio izquierdo. Hay un

aumento marcado del cono pulmonar. Después de esto el estado general mejoré desapa-

reciendo la temperatura. Sali6 muy mejorado del Servicio el dia 26 de noviembre de 1941,
Esta forma se clasificé como un tipo Rist y Levesque.

No. 41— C. E. L.—Observacién No. 494. Radiografia No. 54a. 5.afios de edé.d, origi-

igi.nario de esta capital, regidbnté en Pueblo Nuevo Vifias. Ingres6 el 5 de mayo de 1941.

Historia: desde hacia dias tenia teémperatura alta, continua, con asientos diarreicos:
4 al dia con dolor abdominal en cada asiento. Al mismo tiempo catarro, respiracion ester.
torpsa y pérdida del apetito.
Antecedentes: sin importancia.

Examen clinico: aspecto general bueno; temperatura 38 pulso 100. Polipnes: 44 res-

. plraclones por minuto; pulmones: vértice derecho con ligeros estertores.

Eximenes complementarios: Cutirreaccion positiva. Rayos X: mflltracmn «tipo con-~
densacion crénica curable», en el ‘campo inferior derecho ensanchamiento de los hilios,

.ganglios ensanchados en la parte superior derecha.

S Evolucién: mejoria rapida. El 7 de junio al examen por los rayos X el proceso
habia mejorado considerablemente, habiendo apenas-pequefias manchas cincunscritas cal-

-cificadas. Salié del Servicio el 27 de junio de 1941 bastante mejorado, recomendandole
volver a él cada mes. Este tipo se clasifica como Tipo Ribadeau-Dumas.

No. 42—M. C.%Obsewacién No. 1032.—Radiografia No. 127. 7 afios de edad, origi-

‘nario y residente en Guatemala, ingresé el 15 de junio de 1942 a curarse de <asientos y

calenturass. .
Historia: hacia quince dias tenia temperatura continua, asientos liquidos tres &
Antecedentes: madre sospechosa de tuberculosis pulmonar ’
. Examen clinico: enflaguecimiento, tos seca, hipotrofia ponderal y estatural.
Examenes complementarios: Reaccién de ‘Mantoux: positiva, Sedimentacién san-
guinea, '25 mm. en una hora. - Liquido de lavado gastrico: negativo de bacllo de Koch.
Rayos X! infiltracién paratraqueal en el campo superior derecho.-
Evolucién: mejoré rapidamente y el 10 de septiembre, sali6 mejorado sin fiebre y.
con aumento de peso. Se clasifica como caso de Rist y Levesque.

‘No. 43.—C. V.—~Observacion 829. Radxograﬁa No. 26..Ocho afios de edad, ongina.rid

- y Tesidente en esta capital. Ingres6 €l 13 de diciembre de 1941 a curarse de «falta de ape=- -
,t1to ‘decaimiento 'y dolor en-el pulmoén derecho»,

Hlstonal' calenitura por la noche, tos seca sin acceso, dolor suave en la pumnta de 1a

- escapula. derecha,, desde hace algunos meses.

Antecedente: personales, pulmonia. No se encontr6 foco de contagio
‘Examen clinice: nada especial a excepcién de la temperatura de 39°. Al examen.
pulmonar se pensé en bronquitis crénica.
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Fya smplenrefitarios: Reaccion. de Ma:ntaux posmva. Rayos

‘ de forms, rédonda en el campo medic derecho.

Evolucion: estado mediocre, con escilaciones de'la t.emperatura ‘Eximenes. rad«,l
gicos subsiguierites, la mianchita evoluciont hacia la forma en escuadra, que se MAE
maés el 19 de abril.  Daba la impresion de una forma, evohttiva, sali6 €l 11 de septiemb
de 1942, mejorado. Volvio 4 nuevo examen el lo. de octubre de 1942, la sombra radiolégice
es la misma. Hsa tenido un ataque de tos y de fiebre. ' ‘ :

Este tipo se clasifica como de Ribadeati-Dumas.

. No. 44—R. A—Observacién 938. Radiografia 125. Doce afios de edad, originario dej’
Esomntla residente en los Cerritos, mgreso el 4 de marzo de 1942 a curarse de «tes y.:

: esputos con sangre».

Historia: catarro, tos humeda y. esputos flemosos desde hacla tres meses Hemop

~ tisis desde hacia cuatro dias. Decaimiento.

Antecedentes: Ios padres sospechosos de T. B. C.

Examen clinico: respiracién ruda en el vértice pulmonar izquierdo.

Examenes eomplementarios: Reaccion de Mantoux: fuerfemente positiva. Sedimen--
tacion: 97 mm. en una hora; lavado gastrico, negativo de bacilo de Koch. Rayos X ua
serie de sombras que hicieron pensar en tuberculosis del lado izquierdo. :

Evolucion: se intentd practlcar neumotorax, pero tuvo que suspenderse por ha.be

© provocado un derrame pleural. ‘Estado general: magnifico. Los siguientes examenes radlo-~
logicos, continuaron iguales pero desaparecieron los sintomas clinicos. El examen radio
16gico de los familiares resulté negativo. :

Sali6 el 3 de agosto del 42, en buenas condmmnes se le dijo que volviera. Volvio
el .10 de septiembre de 1942 en el examen por los Rayos X, el Radidlogo pensé en una pleu-~
resia enquistada, se hizo una puncion que resulté blanca.. Se concluy6 que se trataba de

-una condensacion crénica curable tipo Ribadeau-Dumas.

No. 45.,—~C 8.—Observacion No. 1181, Radiografia No. . 4 afios de edad, originaﬂb

de Guatemala, resldente en Guatemala Ingreso el 21 de octubre de 1942,

Historia: Hacig 1 mes que tenia ficbre continua con epistaxis, cefalea, decalmxento
y tos, que duro 8 dias, los 7 dias siguientes fueron apiréticos. Luego apareci6 frio y sudo-
res abundantes qué comenzaron en la tarde, durando toda la noche. '

Antecedentes: sin importancia. '

Examen clinico: aspecto malo, mal nutrido, hipotréfico ponderal pulso 184’; tem

peratura 37; Pelo ralo, seco; micropoliadenitis cervical. Pulmones: vibraciones aumen-

tadas, macicez ligera en los hilios, respiracion soplante.

Eximenes complementarios: Reaccién de Mantoux: XXX; Reaccién de Bord
Wasserma,nn negativa: Rayos X: 29-X-42: infiltracién en la base .del pulmoén derech

'el hilio ‘correspondiente. Pequefias manchas calcificadas en el hilio pulmonar izquierdi

Evolucion: Actualmente estd en el Servicio, bajo tratamlento Se clasmca com

_ tipo Ribadeau-Dumas.

FORMA CRONICA DE ADENOPATIA TRAQUEOBRONQUICA

No. 46.—8, 8.: Observacién No. 317. Radiografia No. 35. De 8 afios de edad or fler

' nario y residente en San Martin Jilotepeque, ingres6 al Servicio el 9 de septiembre de 1930

Historia: hacia 3 meses que adolecia de trastornos gastrointestinales, vomitos
%08, diarrea, enflaguecimiento, palidez y anorexia. Desde hacia 1 mes. y medio: ten;
recuente, humeda, sin expectoracién. : ‘




“. . Antecedentes: el padre padecia de tos créhica con expectora.cibn P
hemoptisis.

Examen climico: estado de hipotrofia con trastornos «policarencia.dos», edemas ¥y
alteraciones de la piel. Pulmén: inspiracién ruda en el campo superior y medio derecho.

~ Reaccion de Mantoux: XX,

Examen radiologico: adenopatia paratraqueal derecha; espacio retrocardiaco ocu-
pado por masas ganghona.nes

Lavado gastrice: negativo de bacilo de Koch. . '

Evolucién: bajo la influencia del reposo y recalcificacién, el estado general mejord
de una manera considerable, desapareciendo los sintomas' de carencia y produciendo
.aumento de peso.

" Se descubrio la lesién paratraquea,l y se clasifico entre las formas crénicas de ade- ’
nopatia traquecbrénquica. :

" EVOLUTIVA DE REINFECCION TIPO ADULTO

No. 57— E. C. M.—Observacion No. 123. Radiografia No, 1. 12 afios de edad origl-
_nario de Livingston, residente en Escuintla, Ingreso el 5 de abril de 1940 g curarse de
«fatiga, tos y calenturay.

Historia: cansancio, fiebre y tos desde- hace algunos meses, por accesos espasmodicos.

Examen clinico: Estertores sibilantes -en ambos campos pulmonares ‘més del lado
izquierdo al final de la inspiracién. Por los accesos espasmodicos con tos, expectoracion
-y fatiga, se penso6 en crisis asmatica. \ . :
' Examenes complementarios: ‘

Reaccion de Mantoux: positiva: Inoculacién al cobayo del liquido del lavado gé.s-
" trico positiva.

Radmgraﬁa.' aumento la densidad en ambos hilios, en el campo medio derecho hay.
una siembra de pequefias granulaciones, sospechosas de infiltracion mclmente :
: Se le hizo ung serie de mvestlga,cmnes radiologicas posteriormente, sin llegar a8 un
E diagnéstico de tuberculosis pulmonar.

Evolucién: Mejoro. El 23 de junio de 1940 pa.so al Tercer Servicio de Medicina de
Hombres.

No. 58, P. C~Observacién No. 240. Radiograﬁa No. 27. 12 afios de edad.

Historia: procedia de Mixco; desde hacia 6 meses pérdida de apetito, tos seca, ron-
" quera, fiebre irregular.

' . Antecedentes: padre muerto, pa,decié de tos.

Examen clinico: temperatuia 38 grados, térax esquelético; Pulmon izquierdo: se oyen
crujidos pleurales en 1a parte media, con disminucién de la respn'acién en'la parte infe-
rior; en el tercio superior del pulmén izquierdo broncofonia y pectoriloquia. Se pensd en
uh proceso apagado tuberculoso. /

‘Examenes complementarios:

Reaccion de Mantoux: positiva. Lavado géstrico: positivo de bacilo de Koch,

Examen radmléglco. infiltracion del lado izquierdo en ¢l campo superior y menos. .
denso en el resto, rétraccion muy marcada del mediastino hacia la mqulerda. y del dia-
‘fragma. hacia arriba, como sefids de un proceso mixto. Ademés emstia. una infiltracién
menos densa pero dlsemina.da en todo el lado derecho.

- Evoluciéin.: mejoré sali6 del servicio, no se volvio a sa.ber de €l. Se tratd de un ca,so‘l
de reinfeccion en -un foco antiguo probablemente desde su infancia. . ,
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Hay que notar gue los dos enfermos de las observaciones anteriores tenia,n doce ah "
de edad, que es el limite de admision al Servicio de Medicina de Nifios, probablemente o
- €s0 es que ha.y so0lo esos casos. La mejoria, de las reinfecciones tipo adulto debe investf
garse ‘en los hifios mayores de doce afios que ingresan a ‘los Servmlos de Medicina de
Hombres.

PLEURESIA SECA )

No. 59.—J. A, M.—Observacién No, 1092, Radiografia No. 126. De 11 afios de edad,
originario y residente en 1a capital, ingres6 el 2 de agosto de 1942 a curarse de «tos». - :
Historia: hacia 22 dias sufria de anorexia, escalofrios, ficbre moderada, cefalea, dolor

i '_ de espalda, sudores, enflaquecimiento y pérdida de fuerzas. e

Antecedentes: madre muerta de tuberculosis en el Hospital San José.

- Examen clinico: base y mitad del hennitéi‘ax derecho -con abolicién de vibraciones,
macicez, soplo pleurético y pectoriloquia afona, Diagnéstico:" Pleuresia del lado derecho.
Examenes complementarios: B :

Reacciéon de Mantoux: X X X,
.Examen radiologico: densidad sobre el diafragma (derecho. Derrame?
" Evolucién: mejoré mucho y salié del Servicio el 10 de septiembre.de 1942,
Este caso se clasificé entre las tuberculosis pleurales bajo forma de pleuresia. seca.

»

PLEURESIA INTERLOBULAR

Nio. 60.~J. A. V—~Observacion No, 31. Radiografia No. 5. De 6 afios de edad; origl-
nario de Concepcién y residente en el mismo lugar Ingres6 el 17 de noviembre de 1939,
a curarse de «asientos y tos».

Historia: asientos v tos desde hace varios dias.-

Antecedentes: no habia en el momento de la observaclon.

Examen clinico: ligera rudeza respiratoria en el lado derecho.

Examenes complementarios:

Reaccion de Mantoux: XX

Examen radiolégico: ex1st1a una sombra fina correspondiente a una pleuresia inter-
lobular de la cisura inferior derecha. Hay un ganglio en el hilio izquierdo.

Evolucién: el nifio salié muy mejorado del Servicio y volvié a nuévq examen el 30 .
de enero de 1942: radioscopia: campos pulmonares libres. Este es un caso de pleuresfa’
interlobular tuberculgsa, con muy buen pronéstico. Mas tarde se descubrio el foco conta-
minante, en una tia que murié de tos.

TUBERCULOSIS GANGLIONAR

No. 64—D. E.—Observacion No. 520. Radiografia no hay. De 4 e'),ﬁos -de edad, origi-
nario de Coatepeque; residente en la capital, ingreso el 26 de mayo de 1941. ‘
" Historia: hacia 8 meses comenzé a hinchérsele por detras de las orejas, hirichazén
que ha ido creciendo hasta presentar el estado actual. Hacia,_quince dias tenia termpera-
tura, palidez y dolores en el abdomen. Hacia 8 dias,-asientos amarillos 'y espumosos.
' Antecedentes: foco de contagio: tio muerto de tuberculosis pulmonar segln diagnos-~
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tico clinico y radiolégico del Hospital Amerlcano, en septiembre de 1943, Yw;@ con "€l
- amtes que el nifio enfermara,. - - _ LT :
Examen clinico: aspeeto regular; cara triste; temperatura y pulso normal. Cuello:
ganglios grandes por debajo de los angulos del maxilar inferior, Por detras de ellos y en
la regién suprahicidea y supraclaviculares, habia etros mas bequefios. Todos eran movi-
L bles, dolorosos y duros. Pulmones: respiracién ruda en las bases.
Examenes. ccmplementarios: o
Reaceién de Mantoux: no hubo.
~Radioscopia: campos pulmonares libres. _
Salié del Servicio el dia 5 de Jjunio de 1941, mejorado.

No. 65~J. G. R.—Observacién No. 458. . No se hizo radiografia. De 11 afios de edad;
originario y residente en el Puerto de San José; ingres6 el 10 de marzo de 1940.
Historia: desde haeia ¢ afios, aparicién sucesiva de adenitis axilar, supracavicular y
~~cervical. Tumoraciones dolorosas, duras unas y renitentes otras. Algunas de las cuales
_.supuraron. . ‘ :
‘ Antecedentes: madre muri6 hace 5 afios ¥ se sospecha que haya sido a consecuencia
de una afeccién pulmonar. ' ' '
Examen elinico: enfermo enflaguecido. Cuello: ganglios caratideos  y submaxilares
aumentados de tamafio, duros unos y renitentes otros; piel con cicatrices diseminadas. Hay
periadenitis. Ganglios de menor tamafio en las regiones supraclaviculares y mastoidea
Lizqu'ie'rda. En todo el lado derecho, los ganglios son. de mayor tamafio que del lado
_lzquierdo. ' : ’
: Examenes complementarios: ) i - :
" Reaccién de Mantoux: XXX. Reaceion de Border Wassermann: XXX,
Radioscopia: aumento.del arbol pulmonar, sin sefias de tuberculosis, ,
"Biopsia. de un ganglio del cuello: adenitis tuberculosa, exudativa, caseosa.
Tratamiento: por la reaccion de Wassermann Dositiva, se hizo tratamiento antilyé-
tico, ademads del habitual. .
El 26 de julio de 1941, sali6 del Servicio bastante mejorado; las adenitis estaban muy
disminuidas de volumen. ‘ .

No. 66.—H. L—Observacién, No. 534. Radiografia no se le hizo. De 10 afios de edad; _
originaria y residente en la capital; ingres6-el 11 de junio de 1941, g 'curarse de «tumores .
en el cuellos. . :

; Historia: hipertrofia ganglionar prbgresiva, boco dolorosa, evolucionando desde hacia
Wi mes y médio. ] : : ) . :
’ Antecedentes: padeci6 de tos con esputos de sangre desde hacia un mes.

Examen clinico: hipertrofia ponderal, con adenopatia cervical,

Examenes complementarios: .

Reaccion de Mantoux: XX. Prueba de Vollmer: XX,

. hadiosooﬁia: hilios anchos, con manchitas calcificadas en el lado izquierdo.

-Biopsia de un ganglio del cuello: adenitis tuberculosa, exudativa, caseosa,

. E1 27 de julio de 1941, sali6 del Servicio en muy buenas condiciones.

N

. No, 67. C. H. R.—Observacién No. 1028. Radidgrgfia,, 1no se ha archivado por. con-'
. tinuar el nifip en el Servicio. Doce afios de edad, originario de Guatemala, residente en
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as, ingresé el 12 de junio de 1942 a curarse de «ataques»
Hlstona. fiebres mternutentes, deqa.muento y -cansancio desde hacia varios.

hinchazén al nivel del cuello Ataques epileptiformes.

- Antecedentes: Sin importancia por ahora, falta investigar los familiares.
Examen clinico: hipotrofia ponderal y estatural, cars abotagada, Hama la a.tenc1én

e hipertrofia de todo el sistema linfatico. Anemia,, eretismo cardiaco, abatumento Se 7

pensé en una Linfadenia.
Examenes complementarios: Sedimentacmn 36 mm. en una hora. Reacc;lén de Man

toux: positiva; Reaccién de Wassermann negativa; numeracion lobular y férmula leuco-

citaria normal. Rayos X: manchas parcialmente calcificadas y ganglios en los hilios de

" .ambos lados. Biopsia: adenitis tuberculosa exudativa caseosa con caseificacién total.

) Evolucion: mejors; tuvo una estomatitis tlcero membranosa de la que mejoré. Tam-
bién el 21 de agosto de 1942, tuvo ataques convulsivos, precedidos de grito, continda en
observacién en el Servicio, bastante mejorado. Se ha clasificado como Linfadenia, tuber-
culosa y Linformas tuberculosos

~

No. 68 —F, M. Obs. No. 1037. Radlogra.ﬂa no esta archivada porque el nifio esté atn
en el Servicio. 10 afios de edad, originario de Livingston, res1dente en el Puerto de San
Jogé. Ingresé el 20. de junio de 1942,

Historia: Desde hacla seis meses presentaba hinchazén en el cuello con dolores

‘-irradiados a la cabeza y al torax; dltimamente ulceracién 1ab1a1

Antecedentes: desconocidos.
-Examen clinico: mal nutndo, temperatura 37 grados, Boca: en la comisura, labial,

B mé,s en el labio inferior, ulceracién irregular roja con costra amarilla, debajo rezuma, sero-

s:ldad Cuello: gran hipertrofia ganglionar, ganglios parotideos, pre y retro auriculares, y-
supra claviculares. Ganglios duros, movibles, indoloros. Pulmones: respiracién ruda,
estertores gruesos y pectonloqum en el vértice izquierdo; reglon inter escapulo vertebral:
derecha: respiracion ruda.

Eximenes complementarios: Reaccién de Mantoux: positiva. Rayos X: gran pa‘quete'
de ganglios en el hilio izquierdo, pequefio complejo calcificado en el campo inferior izquier- .
do. Lavado gastrico negativo de bacilo de Koch. Biopsia: Ganglio del cuello: Adenitis T..

“B. C. de tipo productivo fibroso. Ulceracion del labio inferior: T. B. C. La tlcera présenta .

abundantes polinucleares en la parte superficial, la parte profunda con abundantes células
gigantes caracteristicas de T. B. C. i
Evolucion: temperatura irregular, estado general ha ido mejorando. La ulceracion
del labio se le tra,ta.’con derivados de Chalmougm, contintia aln en el servicio, :
' ‘Se trata, pues, de una Tuberculosis qmrurglca de forma ganghonar ¥y cuténea.
COMENTARIO:
Como. se puedq apreciar, los cuadros clinicos son tipicos. Se hizo el diagnéstico cli- -

nico en’ todos los casos y se comprobé m4s tarde, Hay muy pocas observaciones; se debe

a que los demés casos se siguen en los servicios de Cirugia por ser la T. B C. ganghonar o
una afeccién que se. cohsidera qulrﬁrglca.

TUBERCULdSIS OSTEOARTICULAR

No. 69.—L. A.—Ohbs. 909. No hay radiografia. 11 afios de edad. Originario de Jutia-
pa y vecino de alli mismo. Ingresé el 11 de enero de 1942 a curarse de «tos ¥ paralisis de
los miembros inferiores»,

Historia: desde hacia cuatro meses tos con expectoramén mucopurulenta; imposxbi-‘

' . lidad para la marcha desde hacia un mes.

Antecedentes: vive desde hace mucho tiempo con su abuelo quien padece de tos v
esputos verdosos.




-Examen clinico; parapleiia con incontinencia de orina ¥ retencion de materias feca~
les.  'Tos seca, respiracién soplante. En el dorso a nivel de la cuarta . vértebra, dorsal,
dolor provocado por-la presién y el movimiento. Reflejos tendinosos exa,gera.dos Babinski
bilateral. Se pensé en un Mal de Pott dorsal con compresion medular. .

Evolucion: Se envié a la. sala de Cirugia para tratamiento en donde se confirmé el
;Hdmméstico radiolégicamente, Fué tratado inmovilizandolo en. corsef enyesado Murié
" dos meses mas tarde sin que se le practicara autopsia.

No. 70, —M. H.—Obs. 38. 7 afios de edad. Originario de Guatemala y vecino de
Pamplona. Ingresé el 6 de diciembre de 1939. No existen datos de historia ni de examen,
: ﬁrobablemente porque por ese tiempo se ‘comenzaba a organizar el servicio.

Examenes complementarios: '

Ra.yos X: campos pulmonares libres.

Columna veriebral: Hay destruccion en el lado derecho de la-décima vértebra dorsal
La apofisis transversa destruida; pequefio defecto en el borde posterior del cuerpo con des—
- viacién de la décima costilla hacia arriba. : .
. Evolucmn se le traté con solucién de Solganal al 2%. Paso a cirugia en donde no
~ pudimos recabar més datos.

ERITEMA NUDOSO

i No. 71.~-M. M.—Obs. 873. Radiografia no hay. De seis afios de edad. Origina,ria. y

vecina de Guatemala. Ingreso el 13 de enero de 1942, a curarse de manchas en los pies.

Historia: manchas rojas y v101a.das en las piernas, dolorosas, salientes, con ﬁebre,
tos seca, mondtona, desde hacia un mes.

Antecedentes: Vivié dos afios y medio en compaiiia de una sefiora que padecia. de
tos y hemoptisis.

Ezamen clinico: nudosidades tipicas en las regiones gliteas y wiembros mferlores
En los miembros superiores, manchas de origen indeterminado.

Examenes complementarios: ’

" Reaccion de Mantoux: XXXX. .
Radioscopia: Hilio izquierdo ensanchado y muy denso. Espacio retro-cardiaco ocu- 8
. pado parcialmente.

Evolucién: Tuvo manchas rojas en el brazo derecho con los caracteres del eritema
nudoso. El seis de marzo Radioscopia que muestra los campos pulmonares libres. Se le
di6 alta después de recomendarle concurrir cada mes. '

‘ “No. 12.~V. M. V.—Obs. 515. Siete afios de edad. 0r1ginarlo y vecino de Gua,tema.la
Ingreso el 16 de marzo de 1941, a curarse de trastornos digestivos.

’ _Historia: alternativas de diarrea y estrefiimiento, borborigmos, anorex:a.
Antecedentes: ha vivido con su abuela que padece de tos pertinaz y ha enflaquecido.
Examen clinico; en los miembros inferiores la piel presenta nudosidades de dimen--

siones variables, de forma més o menos ovalada, algunas de ellas de color rojo vive y otras

con centro violdéceo y periferia roja; simétricas y dolorosas, especialmente durante la

marcha. S oo

' ExAmenes complementarios:
Bea.ccién de Mantoux: XXX,




Radioscopia; manchs pequeﬁa y ca.lcificada en el hilio izquierdo
Ensanchamiento dé los hilios.

Investigacion del bacilo de Koch en el liqmdo de lavado gé,stnco nega.tivo
Evolucioné hacia la curacion y la enferma sali6 el 6 de abril de 1941,

. Neo. 13.~J, L. G—~—Obs. 514. No ha,y'rRadiograﬁa,. 12 afios. Originario de Escuintla,’
Ingreso el 21.de mayo de 1941 a curarse de manchas que le salen en las piernas. b ¢

Historia: presentaba desde hacia un mes, manchas rojas en las piernas, dolorosas .

‘que aumentaron en numero y d1mens1ones hasta uno y medio centimetros de dié.metro. una
semana después se endurecleron variando de color desde el rojo obscuro hasta el morado,
al mismo tiempo presenté dolores articulares contmuos que dificultaban la marcha. Api

rexia. Hacfa dos dias le aparecieron nuevos elementos en los miembros superiores.

Examen clinico: Buen estado general. Nudosidades tipicas en diferentes perfodos de
evolucién en las extremidades. Llama la atencién un elemento situado en la region pal-~:

. ‘mar.de la mano derecha por la rareza de tal localizacién. Adenims cervical dolorosa.

Queratoconjuntivitis flictenular derecha.

" Es muy importante notar que la madre de este enfermo esté a,silada. en el Hospital
San José por padecer Tuberculosis pulmonar caviteraria bilateral. i

Examenes complementarios: ‘

Reaccion de Vollmer y Mantoux: XXX,

Radioseopia: pequefia mancha calcificada en el pulmén derecho.

Investigacién de bacilo de Koch en el liquido de lavado gastrico: negativo,

Evolucién: El 10 de junio presenté dos nuevos brotes apiréticos. - Salid mejorado el
26 de julio de 1941. Regresé por nuevos brotes el 19 de agosto siguiente con oscilaciones
térmicas de 38y 38.5 grados. 'Todavia se palpaban los nédulos de la primera erupeién.

"En ninguno de los exfmenes radiologicos posteriores se comprob6 lesién pulmonar.

_El 7 de noviembre de 1941 salié en muy buenas condiciones. Se le permitio salir en vista

de que la madre habia muerto recientemente.

. Ne. 4. M. P.—Obs. 351a, Radiografia No. 87. De 10 ahos de edad. Orlginarla y vecina ‘
de 1a capital. Ingreso el 2 de octubre de 1941.
Historia: Hacia tres meses y a consecuencia de un enfriamiento tuvo fiebre y dolor

- en el cuerpo, tos seca.. A los tres dias aparicién de Eritema nudoso (diagnosticado por un: -
- facultativo) anorexia que durd cinco dias. Después cedié la fiebre, pero la hifia. quedd

delgada, palida, anoréxica. Hace un mes sufre de tos seca con fiebre.
Amtecedentes Convivié once meses con persona fallecida de Tuberculosis cavitaria.
Examen clinico: estado general mediocre. Curva térmica sub-febril. Examen pul-
monar completamente negativo.
Examenes complementarios:
Reaccion de Manfoux: XXX,
Eritrosedimentacion: 50 milimetros en una hora.
Investigacion de bacilo. de Koch en el liquido de lavado gastrico: Negativo el pri~
mero y positivo el segundo, tanto a la bacterioscopia como a la inoculacién al cobayo.
* Radiografia: imagen de condensacién crénica curable.
Evolucion: por el tratamiento habitual se consiguié-mejoria progresiva, desaparicién
de la fiebre y aumento de peso.
Sali6 aparentemente curada. v
Esta observacién presenta el interés de un comienzo con eritema que culminé en
lesién pulmonatr. '

’ 95.~H. H D~Obs. 338. Radiografia No. 89. 13 afios de edad. Originario de’
Escmntla Resldente en la capital Ingreso6 el 18 de octubre de 1940.
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" “Historfa: sufria desde hacia una semana de malestar - gene
iebre de 38 y 38.5 grados. ' S K
_Antecedentes: desconocidos y no fué posible determinar el foco de contagio. )
" " Examen clinico: miembros inferiores: biel con elementos tipicos de eritema, 'nudoso
en diferentes estados de evolucién. . i ' ~
Eximenes complementarios: = -
Reaccion de Mantoux: XXXX. . '
investigacién del bacilo de Koch en el liquido de lavaqo ghstrico: positivo a la tercera

investigacion. o -

Rayos X: sombra homogénea, alargada, en el segmento inferior del hilic pulmonar -
derecho. : . )

Evolucién: durante su permanencia en el servicio se observo un huevo brote. Bajo el
tratamiento habitual mejoria rapida y desaparicién en diez dias de las nudosidades que
Qejaron manchas pigmentarias y descamantes. Sali6 curado el 8 de enero de 1941 y no se
le ha vuelto a ver. o

No..76—J. C.—Obs. 33¢. Radiografia No. 83, 11 afios. Originario y vecino de

. Guatemala. Ingresé el 9 de octubre de 1940, :

o Historia: desde hsacia tres meses bresentaba fiebre y calofrios, dolores en la region
precordial, en la nueca ¥ hombros. Enflaquecimiento. Ung semana antes noté la aparicion
de manchas rojas en el tercio inferior de la pierna derecha que se diseminaron més tarde.

, Antecedentes: madre muerta de afeccién pulmonar que duf6 un mes con expectora-

: ¢ién purilenta, Un tio padecié durante largo tiempo de’ tos y expectoracién y murié de

- «puhnonia. doble». Un primo hermano asilado en el servicio presenté un accidente pul-~

- nonar sospechoso de tuberculosis. Dos hermanos y dos primos mas, tienen reaccién posi-

' tiva a la tuberculina ¥ pequefias manchas calcificadas en log campos pulmonares.

- Examen »élinico: buen aspecto general. Nudosidades tipicas en los miembros infe-

~riores. El resto del examen .completamente negativo.,

Examenes complementarios: »
Reaccion de Mantoux: XXXX (tipo flictenular). . i

: " Rayos X: sombra para-hiliar izquierda, homogénea, con prolongaciones que se pier-

- den insensiblemente hacia, la periferia del pulmén. o : ' S

e Investigacién del bacilo de Koch en el liquido de lavado géstrico: negativo,f ) .

Evolucién: con el tratamiento habitual en las semanas slguientes desaparecieron las

: manchas de eritema. La -temperatura se normalizd, el apetito mejoré asf como el estado °

de nutricion. - : . : ‘ '
Salié clinicamente curado en marzo de 1941,
No se tiene més noticias de este-caso.

* No. 77—M. T. de J. V.—Obs. 1101, Radiografia No. 134. 10 afios. Originaria y resi-
dente en Guatemala. Ingres6 el 27 de junio de 1942, a curarse de «unas manchitass en los
miembros inferiores.

Historia: fiebre, dolor en las articulaciones tibio-tarstanas y rodillas que hacis difi-

cil la marcha desde 10 meses antes, Desde_: hacia tres dias not6 manchitas’ en los pies y
. tos seca. ' , '
Antecedentes: Madre, abuela y una, hermana, sospechosas de T. B. C, o
Examen clinico: enflaquecimiento marcado, nudosidades tipicas en antebrazo izquier-
: do, regi6n glitea derecha, muslos ¥ piernas. o
' ExAmenes: complementaiios:




Eritrosedim taci6: 95 mﬂimetros en ana hora.
Parche de Vollmer: XX. Reaccion de Mantoux: XXXX (necrotica). ;
. Rayos X: ensanchamiento en ambos hilios y sombra ovalada en el campo pulmor
“inferior derecho (?) 3.de julio de 1942, '
Mancha desapareci6. 13 de agosto de 1942. :
Evolucion: a los-seis dias del comienzo hubo cambio de coloracion del eritema cO!
aparicxén de nuevos elementos. >

- No. 78~J. E. 8.~Obs. 920. Radmgraﬁa No. 106. De siete afios de edad. Originariof
¥ vecino de la capital. Ingresé €l 18 de febrero de 1942. :
~ Historia: principio brusco quince dias antes con fisbre de 39 gra,dos de carﬁcter
continuo. A log tres dias a.panclén ‘de manchas rojas, salientes, en las plernas que. fueron
cambiando de color hasta hacerse verdosas, La fiebre disminuy6 lentamente. Enﬂaquech,
miento, anorexia, decaimiento. "
. Antecedentes: sin importancia. No se encuentra el foco de contagio :

Examen clinico: aspecto general bueno; nifio pélide. Temperatura: 37.2 grados
Pulso 96. Miembros inferiores: manchas pequefias discretas, de color rojo v1olado de
" bordes difusos. No dolorosas. Pulmones rnormales.

Exanienes complementarios:

Reaccion de Mantoux: XXX,

Examen radiolégico: Ensanchamiento muy marcado de 16s hilios pulmonares, con
una sombra de-infiltracién -en el izquierdo. Pequefias mancha.s calcificadas en el h1110
derecho. 27 de febrero de 1942, Hay una zena densa en el hIIio izquierdo, 27 de marzo
de 1942, Infiltracién perihiliar circunscrita en el pulmon izquierdo. 10 de abril de 1942
' Evolucién: Temperatura: 38.5 el 18 de marzo por brote evolutivo de lesién pulmonar,
"Apirexia del 26 de marzo en adelante. El enfermo salié mejorado el 16 de abril para volver
& ser reconocido cada mes. - El ultlmo examen (29 de octubre de 1942) estado general exce=
lente. Rayos X: exisien pequefias manchas caleificadas en el pulmén izquierdo.

COMENTARIO.

- Sin entrar en discusiones en cuanto a la etiologia, aceptandola como tuberculosa,
podemos apreciar que los antecedentes y el examen son claros, corresponden a las descnp-
ciones conocidas, y se deben buscar mas ©as0s ya que el diagnhostico es facil.

r=

CASOS NO CLASIFICADOS .

No. 88—D.'A~Observacion No. 18. Radiografia No. 6. De 10 afios de edad; origi-
nario y residente en la capital. Ingres6 €l 10 de octubre de 1939, '
Historia: llegd a curarse de trastornos gé.stricos y fiebre.
Antecedeintes no pudieron recabarse, - :
Examen clinico: fiebre con oscilaciones hasta 385. Se hizo primero diagnéstico de
pa,ludismo (no se encontrd el plasmodio) después de amigdalitis y por ultimo se sospeché
en tuberculosis, aunque no se encontré ningun signo clinico.

Examenes complementarios, -
Rayos X: infiltracion pulmonar.
Evolucion: se le traté con cacodilato de sodio y cloruro de calclo paSé al Hospital

San Joseé, donde muri6 el 9 de diciembre de 1939. No hay da.tos de a,utopsia.
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No. 89. —R. Q —Observa.cmn No. 989. Radiografia no. ha.y De 8 ‘afios de edad; 0
rio y: residente en San José Pinula; ingresé el 27 de abril de 1942,
: Historia: no pudo obtenerse.
* Antecedentes: trastornos digestivos.
Examen clinico: postracion extrema, obnubilacién, quejido frecuente, débll, desnutri-
.- Por falta de datos se pensé en to:dcos1s, tifoidea o tifobacilogis?
Examenes camplemmtamos-
Exarmen radlbloglco. densidad perihlllar izquierda
-Reaccién de Mantoux: negativa. -
“Reaccién de Widal: negativa.
Investigacion de Hematozoario: negativa.
: Evolucién: present6 erupciones purpiricas y continué semi-inconsciente, Falleci6 el
1. de octubre de 1942, Diagnéstiéo final:  toxicosis y tuberculosis pulmonar perihiliar

. - } : : [
> No. 90.—G. B.—Observacién No. 1047. Radiografia no hay. De 2 afios 8 meses de
' “edad; originario y residente en la capital; ingresé el 26 de junio de 1942, a curarse de
:ca,ta,rros

Historia: de trastornos gé.stncos fiebre, decauniento anorexm, sudor por las noches.

Antecedentes: abuela con tuberculosis en el campo superior izquierdo.

Examen clinico: no se encontré nada anormal. '

Reaccién de Vollmer: XXXX.

Examen radiologico: infiltracién de los pulmones, méas marcada del lado derecho. .

Evolucién: 2 los 6 dias los familiares se llevaron al nifio, por lo que no se pudo con-
'tmuar la observacion.

No. 91.—A. F.—Observacién No. 1147. Radiografia no archivada. De 6 afios de edad"
originario y residente en Chimaltenango, 1ngreso el 23 de agosto de 1942, a curarse -de
vomitos y tos. )

e Historia: desde 2 meses antes sufria trastornos gastrointestinales, néuseas, vémitos '
asientos dolorosos y amarillentos, fétidos, ™ = - .

Antecedentes: un tio sospechoso de padecer de tuberculosis.

‘ Examen clinicp: hipotrofia ponderal y estatural; edemas y cianosis de los miembros;
adenopafia carotidea y supraclavicular. No hay trastornos pulmonares clinicos.

Examenes complementarios:

Reacei6én de Mantoux: XXXX,

Lavado gastrice: negativo.

) Examen radiolégico: densidad patologica en el vértice izquierdo; pa.quete ga,ngliona.r

. con infiltracién eh el vértice. Biopsia: ganglio cervical: adenitis banal, ~ )
En junio de 1941, estuvo en el Servicio (observacién -No. 631), con un sindrome
- . «carenciados, no habia alteracion ‘pupilar; la Reaccion de Mantoux positiva; examen radio-
: légico negativo. Sali6é curado en agosto de 1941. Hasta entonces estuvo viviendo con su tfo.
: - Actualmente presenta infiltracién del vértice izquierdo. No se puede clasificar; con-
: ‘tmt’la en el servicio, en donde se le hacen nuevos examenes.

Np. 92 —L., §.~Observacién No 1084. Radiograﬁa no archlvada De 11 afios de eda.d
forigmario de Pueblo Nuevo Vifias, residente en esta capital, ingresé el 27 de julio de 1942
& curarse de «ataques»

Historia:. desde hace 3 meses le han dado 20 ataques de tipo epﬂeptiforme.,
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Examen clmioo' piel y mucosas palidas, hlpotroﬁa. ponderal vy estatural asp
«carenciado» poco marcado.  No se encontraron estigmas de epilepsia esencial.

Eximenes complementarios: ‘

Reaccién de Mantoux: negativa atn al 1 por ciento.

Lavado gastrico: negativo de bacilo de Koch.

Rayos X: densidad marcada en el hilio derecho, con infiltracion suave en el camj
medio derecho; el hilio izquierdo también esth a,umentado Infiltracion en el campo sup
rior y medio derecho, con aumento de los hilios.

Evolucién: desde su ingreso la curva térmica fué 1rregular (38 a 39 grados centlgra-
dos), tenia buen apetito, buena digestion, pero €l peso habia disminuido en 10 libras. = Al
pra.ctlca.r nuevo examen, el aspecto general lamentable; clinicamente no se aprecio nada -
pulmonar. Por la palpacién profunda del abdémen, el Jefe del- Servicio creyo a,precxar -

' masas. Continta en el Servicio muy grave. i

No. 93.—M.0.A.—Observacion No. 318. Radidgraﬁa: no sali6 bien. De un afio y 5
meses de edad; originaria y residente en Pueblo Nuevo Vifias, ingres6 en septiembre de 1940.

Historia: trastornos géstricos, tos, fiebre, desde hace 3 meses. :

Antecedentes: madre padece de tuberculosis pulmonar. ‘Padre probablemente tam-
bién. Un hermano muerto de Tuberculosis, ‘ S

Examen clinico: mal estado genera,l desnutrlcmn profunda atrepsia. Pulmones
estertores subcrepitantes dlsemma,dos

Examenes complementarios:

Reaccion de Mantoux: negativa.

Lavado gastrico: positivo de bacilos de Koch.

Radiografia: no se pudo mterpretar (Se arruiné la placa)

Evolucién: murié el 27 de septiembre de 1942, No se le hizo autopsia.

No. 15.—M. C.~~Observacion No, 45. Radiografia No. 7. De 8 afios de edad, brigina,-
rio de Santa Rosa, residente en Ia capital, ingres6 el 2 de enero de 1940 a curarse de frios
y calenturas.

HISTORIA: desde 15 dias antes, escalofrios seguidos de temperatura y sudacion.

EXAMEN CLINICO: se encuentra sélo el bazo hipertrofiado y se piensa en paludis-

. mo croénico, confirmado por la existencia de Plasmodium Vlvax -~

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REACCION DE MANTOUX: positiva.

- RAYOS X: sombra de condensacion perihiliar derecha muy sospechosa. .

EVOLUCION: el 26 de abril, los campos pulmonares estan libres, el estado meJora

- progresivamente pero aparece una amibiasis intestinal que es tratada. Kl nifio sale del:
servicio en mayo y regresa en octitbre con dolores de cabeza y temperatura. El bazo ya
no es palpable ni percutible al examen, sélo se encuentra parasitismo intestinal. Este caso’
‘no se pudo clasificar porque pareciendo una reaccion perifocal, pudo haber sido una som-
bra paltidica que ahora esté en estudio.




OBSERVACIONES DE CASOS
CORRESPONDIENTES A EVOLUCION GRAVE

FORMAS MILIARES

~ No, 5—M. P. R.—Observacion No. 854. Radiografia no hay. De8 aﬁos de edad; ori-
.. ginario y residente en la capital. Ingresé el 2 de enero de 1942, a. curarse de «hmcha,zon» )
~en-el estomago y trastornos digestivos.
: HISTORIA: .frios y calenturas intermitentes, seguidos de sudoracién y trastornos
digestivos, )
ANTECEDENTES no pudieron establecerse. )
: EXAMEN. CLINICO palidez marcada; tempera.tura, eIevada, tos, respiracion ruda y
: soplante; ganglios de] cuello infartados. ‘
- EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
REACCION DE MANTOUX: X,
RADIOSCOPIA: campos pulmonares libres, con manchas calcificadas.

’ .. DIAGNOSTICO: se pensé en paludismo, pero no se pudo encontrar- el parasito en 7

. exémenes hechos en el acmé de la fiebre. El Jefe del Servicio pensé en Septicemia por

© ‘esteptococo y se le comenzé a admlnlstrar Sulfamidil el 22 de enero. Al tercer dia.cedid

la fiebre, pero no mejoro el estado getneral se suspendi6 el tratamiento porque el nifio pre- -

) senté ictericia; se le puso suero glucosado 1soton1co endovenoso y cardiazol. El nifio empeo-
‘, 6 y el 26 de enero de 1942, falleci6. En la. auﬂopsm, a la inspeccidn se encontré ictericia,
amarillo canario en todo el cuerpo. ‘Pulmones y visceras llenas de granulaciones miliares;

" ¥ enormes nudosidades de color pizsrra, que no se pudieron- mterpreta,r El laboratorio
antomo-patologico. Informé que se trataba de una tuberculosis miliar exudativa, El bazo
ganglios, con el cuadro tipico de ENFERMEDAD DE HOGKIN.

Hay que hacer notar que el Sulfanndll causo la ictericia y probablemente la muerte;

" ni siquiera se sospechoé la tuberculosm, ni atn con el examen radiol6gico. La enfermedad

de Hogkin, fué un hallazgo de la autopsia.

) Ne. 26 ~—FE. L~—Observaciéon No. 837. Radmgraﬁa no hay Ingres6 el 17 de diciem- .
bre de 1941,

Edad: se ignora.

“HISTORIA: y ANTECEDENTES: no se pudieron establecer

EXAMEN CLINICO: postracion, facies abotagada con edemas generalizados, abdo-
men globuloso prominente, ascitis, piel gris, se pens6 en nefritis aguda. Muri6 el 17 de
- diciembre de 1941. Autopsia: paqmpleuritas bilateral.. Sinfisis pleuropulmonar; al pra.ctl-
. car el corte, se comprobé la presencia de lesién miliar generalizada de tipo bronconeumé-
““fiico. _En el abdomen: liquido por ascitis. o ) -

"El cuadro clinico no hizo prever la tuberculosis miliar y no se hizo Reaccién de
Mantoux que-hubiera podido evaluar los sintomas. Este caso se¢ clasificé entre las formas
~.de tuberculosis agudas, tipo de bronconeumonia y miliar pleuro pex:itoneal.




» ; Radiografia no hay, afios de edad,
Y resldente en la. capita,l Ingresé en marzo, - .

HISTORIA: desde 4 meses antes, «calenturas» y tos con expectora.cién Anorexia;
enflaquecimiento considerable con fatiga; dice la familia que le hicleron una punc16
extrayéndole liquido pleural. S

ANTECEDENTES: padre padece de tos. La abuelita padece de tos desde hace mucho
tiempo y tuvo hemoptisis en su juventud. o

EXAMEN CLINICO: estado general malisimo; fiebre; térax esqueletlco, submacicez :
de ambos campos pulmonares, con estertores crepitantes y roces pleurales, :

Eximenes complementarios:

Reaccion de Mantoux: negativa.

Rayps X: no se hicieron. :

-Evolucion: el nifio fallecié a los 7 dias de su ingreso y en la autopsia se encontraron 5 -
ambas pleuras completamente adheridas y en los pulmones siembra de gra.nulaclones
miliares generalizadas. En el abdomen, nada anormal,

Esta observacién es bastante incompleta; faltan radiografias y la investigacién del
bacilo de Koch. Se clasifica entre las tuberculosis pulmonares, forma miliar aguda. - ’

No. 4. R, C.—Observacion No. 299. Radiografia No. 50. De 6 afios de edad; origina-
rio de Coban y residente en la capital. Ingres6 el 26 de agosto de 1940.

Historia: desde hacia dos dias venia padeclendo de escalofrios, «calenturas, anore-
- xia y tos seca.

Examen clinico: aspecto malo, temperatura 39.5; resplraclén 40 por minuto; en el
pulmén, signos de condensacion en el vértice derecho, que hicieron pensar en neumondia, ia
cual fué tratada con Dagenén.

Rayos X: no confirmaron la existencia de neumonia, :

Evolucién: en los dias sigulentes su estado empeoré; la temperatura persistié muy
elevada; higado y bazo hipertrofiades. No se encontré hemotozoario y no se pudo llegar
a ninguna conclusién respecto a diagnostico.

:Eximenes complementariocs: ’

Hemocultivo y serodxagnostico negativos y luego Reaccion de Widal positiva. Msés
tarde aparecieron abscesos piohémicos. Sali6 el 14 de noviembre de 1940 aparentemente
curado, pero ingresé de nuevo el 27 del mismo mes, por tener mucha tos, calentura, estado

general malo, fiebre irregular, esplenomegalia y dia,rrea. Se tuvo sospecha de tuberculosis,
muriendo el nifio el dia 6 de diciembre de 1940.

Autopsia: granulaciones miliares en los pulmones; infarto reciente en la part;e media
del pulmén izquierdo, Al examen microscopico: se encontraron lesiones de neumonia tuber-
culosa de tipo descamativo, gelatinosa (segfin informe del Dr. Martinez Duran). E

Fué un caso muy dificil, tanto desde el punto de vista clinico como radiolégico y atin
en la autopsia, se necesité el recurso del especialista, cuyo examen histolégico dié una for-
ma rara de tuberculosis. Se clasificé como tuberculosis pulmonar aguda miliar.

FORMAS FIBROCASEOSAS DET. B. C

No. 47~F, L. R—Observacion No. 73. Radiografia No. 15. De 11 afios de edad; ori-
ginario de Palencia y residente en la capital desde hace 6 afios. Ingreso en febrero de 1840.
Historla: desde hace dos afios, padece de tos por las mafianas y de calenturas vesper-
tinas bastante lntensa.s, anorexia y enﬂaqnecimiento )
. Antecedentes: la. madre ha sufrido durante varios afios de una afeccién pulmonar,
con tos y expectoracion. Murié en el Hospital Sa.n Jos¢ después de haber estado ani dos
. meses
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- Examen chmeo estado general malo, g
. -nopatia- bilateral; ganglios grandes de aspecto tuberculoso, térax esquelébico, ulm(m ‘dere~
‘g cho: submacxcez respiracién ruda y broncofonia en el vértlce derecho. Todo hizo pen-
sar en una probable caverna del vértice.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
" REACCION DE MANTOUZX ; dudosa.
RAYOS X: aspecto borroso de ambos campos pulmonares, sobre todo el derecho. No
se pudo comprobar caverna. - *
. EVOLUCION: fiebre persistente, estado general muy malo; postraciéon intensa. Pasé
a.l Hospital San José, en donde fallecio, pero no se le hizo autopsia. Se pensé que era
; una. forma’ cavernosa, por los sintomas clinicos y por el contagio de la madre, que era
i xtuberculosa comprobada. Llama la atencién la falts de relacion entre los sintomas fisicos
y los radxologlcos

No, 48.—E. M.—Observacién No. 53. Radiografia, No. 12. De 11 afios de edad, origina-
" rio ¥ residente en Zacapa. Ingresé en enero de 1940.

HISTORIA: desde 6 meses antes padecia tos, més mtensa por la noche; a veces
esputos mucopurulentos; fiebre en un principio, enflaquecimiento marcado. ’

ANTECEDENTES: sin importancia,

EXAMEN CLINICO: mal estado general, Pulmones: disminucién de la sonoridad,
més marcada en el lado derecho. .En el lado izquierdo se encontré un. pequefio foco de
estertores humedos En la region subclavicular derechs, al fin de la inspiracién, estertores
gruesos. :

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REACCION DE MANTOUX: positiva.

'EXAMEN DE ESPUTO: abundante bacilo de Koch.

RAYOS X: reblandecimiento generalizado de ambos pulmones, con muchas cavernas
“en ambos lados. - La caverna méas grande esta en el lado derecho ¥ en los dos tercios del
pulmén derecho, existen cavernas de grandes dimensiones.
: EVOLUCION: el nifio fué trasladado al Hospital San Jose donde murié sin que se
le hiciera autopsia.

4

Neo. 49—G. R--Observacu’m No. 3717. Ra,dlografia. No. 46. De 11 afios de edad;. origi-
- nario y residente en la capital. Ingresé el 31 de octubre de 1940 a curarse de dolor de
estémago. : ~
. HISTORIA: desde hacia 6 meses pa.decia de asientos, dolor de estéma.go y enﬂaque-
-cimiento. o
ANTECEDENTES: sin 1mportancxa
EXAMEN CLINICO: muy enflaquecido, 27 libras de peso, temperatura 39° estado
esquelético, anemia profunda. Examen pulmonar negativo. Se pensé en hipotrofia grave.
sin edemas, debido a trastornos digestivos de larga duracién, pero la radioscopfs demos- .-
tré que en la regién prerihiliar habia una forma ovalada, con el resto del campo velado.
! EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
RAYOS X: el 9 de noviembre de 1940; inﬁltracién del campo inferior con una
caverna,.
LAVADO GASTRICO: positivo de bacilo de Kach,

+ EVOLUCION: més tarde el examen revel6 en la base derecha, un soplo. cavernoso
~rodead0 de estertores y no se comprendié por qué esta sintomatologia pasé inadvertida.
Maés tarde: apa,recié una flegmasia alba dolens de las dos piernas. Murié el 2 de enero de
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inadas, pequefio. derramie purulento en el lado mquierdo, en el pulmén 1zquier
nuliares ¥y micro-cavernas: En €l derecho: bloc de neumonia caseosa del l6bulo infe
con una caverna de grandes dimensiones. Granulaciones miliares en el resto- del pulm
Algunas granulaciones diseminadas en el bezo, higado y rifion. T

Este caso se clasificé entre las formas fibro-caseosas y miliares.

Ne. 50.—~C. G.—Observacién No, 473. Radiografia No. 13. De 4 afios de edad‘ origis

‘nario y residente en la capital, Ingresé el 14 de enero de 1941, a curarse de asientos y

prolapso anal desde hacia un mes,

_HISTORIA: datos de tos y asientos. )
ANTECEDENTES la muerte del padre es sospechosa de tuberculosis.
EXAMEN CLINICO: hipotrofia; ganglios hipertrofiados en el cuello,
. En los pulmones: submacicez, respiracién ruda y soplante; transmisién especia.l del

'grxto en ambos lados, en la unién del tercio superior con el medio. Se pens6 en granulia. '

- ' EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REACCION DE MANTOUX: positiva.

RAYOS X: infiltracién de ambos campos pulmonares superiores y en la base del
pulmon izquierdo. ' '

EVOLUCION: en todos los exdmenes radiolégicos que siguieron presenté muchas
variabilidades (aumento en la sombra). El estado general tuvo alternativas de empeora-~
miento, con hiperpirexia y pqstracién.' Murié el lo. de agosto de 1941, Autopsia: pulmén
izquierdo adherido a la pleura. Al corte, mass caseosa que ocupa los dos tercios inferiores; -
dejando el vértice libre; daba la impresién de manchas de aceite que se extendian por pseu-
ddépodos.  En el resto de la masa habfa varias cavernas. El pulmén derecho sano. Mesen~.
terio con ganglios caseificados. Higado y bazo con algunas granulaciones tuberculosas
Este caso se clasificé entre las formas fibrocaseosas cavitarias,

No. 8.~J. L. C—Observacion No. 740. Radiografia no hay. De 3 afios de edad, ori- .
ginario y vecino del Llano. Ingres6 el 13 de octubre de 1941, a curarse de hinchaz(m del
estémago.

HISTORIA: trastornos gastro-intestinales, (vémitos y asientos) y edema.s

ANTECEDENTES: sin importancia. ’ i

EXAMEN CLINICO: presentaba sintomatologia de «carencmdo» por hlpoalimenta-
cién y se diagnostlcé como tal.

EXANEENES COMPLEMENTARIOS

1

REACCION DE MANTOUX 2de octubre negativa

3 de enero de 1942: positiva (caquéctica).

RADIOSCOPIA: .campos pulmonares libres. ) .

EVOLUCION: a pesar del tratamiento el nifio empeord y el 3 de enero de 1942 murid.
Autopsia: Pulmones: en la regiéon perihiliar: ganglios calcificados, y no con una caverna;
en la regién interlobular y en la pleurs habia granulaciones milia.res -

Hay que hacer notar que en este caso hubo falta de observacion:

1o. Porque al no mejorar con el tratamiento, se le debi¢ volver a examinar cuidado- ,
samente; 20. porque el cambio de la Reaccion de Mantoux de negativa a positiva, no se
interpreté en todo su valor para examinar de nuevo radiolégicamente los pulmenes. .
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Vo 53.—‘A.'R.—-0bservacién “No. 819. Radiografia No. 98, De 8 af d
rio y vecino de San José Pinula, ingresé el lo. de diciembre de 1941,
R HISTORIA: desde hacia siete meses, hinchazén, primero en la cara, después en €l
resto del cuerpo; pérdida de apetito, adelgazamiento ¥ tristeza. -
-~ ANTECEDENTES: el padre y la madre han padecido de tos.
S :EXAMEN CLINICO: aspecto general malo; mal nutrido; postracion; edema de la’
carg, escroto y pies. Temperatura 37.5 grados; manchas pelagroides en las piernas. Tos
seéca.; respiracion soplante; submatidez en el vértice izquierdo; estertores gruesos en ia base
“del pulmén derecho. o : : ‘ :
' EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
- REACCION DE MANTOUX: no se le practice. _
RAYOS X: infiltracién con caverna en el campo. inferior derecho, sin diseminacién. -
. EVOLUCION: tuvo una pequefia mejoria para empeorar después ¥y falleci6 el 2 de
- emero de 1942. No se le practico autopsia. ’
Se concluyé que se trataba de tuberculosis cavitarla con sindrome epolicarenciado»

P s?cundario.

G No. 51.—D, Q.—Observacion No. 969. Radiografia No. 111, De 10 afios de edad, ori-
" ‘ginario de Palencia, residente en la capital, ingres6 el 31 de marzo de 1942, a curarse de
«tos y asientos». . . : .

© HISTORIA: de tos seca, trastornos gastrointestinales sin repercusion sobre el estado
general. : : o '
G ANTECEDENTES: padre asilado en el hospital San José con hemoptisis ¥ bacilo de -
-“Koch en los esputos. Una hermana con tos febricula. '
i " EXAMEN CLINICO: no se apreci6 por €l nada anormal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REACCION DE MANTOUX: positiva,

‘LAVADO GASTRICO: abundantes bacilos de Koch.

RAYOS X: densidad en los campos medio e inferior izquierdos. ' :

En los seis exAmenes sucesivos, se comprobd un aumento de la densidad ¥ disemina-
. _cién miliar en el lado opuesto. Caverna del lado izquierdo. _ »

. EVOLUCION: ¢l estado general mejord hasta ¢l 4 de julio en que comenzo a empeo-

rar, apareciendo hasta entonces los sintomas clinicos.  Muri6 el 25 de ‘julio de 1942 sin que
se le practicara autopsia. :

No. 54 P. Ch.—Observacion No. 1191, 10 afios de edad. Radiografia todavia no
archivada. Ingresé el 28 de septiembre de 1942, enviado del servicio de Cirugia..
HISTORIA: se ignora. : :
ANTECEDENTES: se desconocen, : )
EXAMEN CLINICO: Conjuntivitis purillenta, opacidad corneana derecha. . Paralisis
facial periférica derecha; otorrea crénica y polipos en el oido externo derecho. Hipotroﬁa

- ponderal y estatural,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

'REACCION DE MANTOUX: positiva. , .

, RAYOS X: infiltracién densa, ‘avanzada de todo el pulmén derecho con sospecha de
" ina caverna en su parte media. - Ligera infiltracion del pulmén izquierdo.
R EVOLUCION: Actuslmente se encuentra en el servicio y ha sido clasificado entre
*las fotmias fibrocaseosas. ‘ ' ' R
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onicapan y vecmo de la capital Ingresé el 10 de julio de 1942,
"HISTORIA: desde hacia mes y medio sufria de tos coqueluchoidea, principalmen
nocturna con expectoracién mucosa y sanguinolenta. A veces sélo sangre. ' Asientos tres
" a cinco al dia desde hace duince dias. Dolor en la espalda.

. ANTECEDENTES: madre muerta de tuberculosis pulmonar en el Hospital San José. |

| EXAMEN CLINICO temperatura, 375, Hipotrofla. ponderal. Glositis marginada de '

Parrot. Pulmones: estertores sub- creplta.ntes de la base izquierda. Respiracién ruda, casi
soplante con estertores finos, metélicos en la exila izquierda.

'EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

" REACCION DE MANTOUX: fuertemente positiva,

LAVADO GASTRICO: positivo de bacilo de Koch. - \

RAYOS X: lo. infiltracién en ambos campos pulmona.res con ensanchamiento de .los
hilios y. caverna hiliar izquierda. 2o, Hidroneumotérax izqulerdo. Infiltracién ligera del
campo medio derecho, con engrosamiénto del hilio. 30. Resto de neumotérax en el lado
izquierdo, con caverna grande hiliar e infiltracion de casi todo el lado izquierdo.- En el

derecho habfa engrosamiento marcado del hilio, con varias manchas calclficadas sin infil- .

tracion pulmonar
EVOLUCION Neumotora.x iniciado el 17 de septiembre de 1942:. Se encuentra hos-
pitalizado en el Servicio.

No. 56.—~T. Hf—observaclén No. 670a. Radiografia no hay. De 5 afios de edad; ori~
gmario de Antigua; residente en la capital. Ingres6 el 18 de septiembre de 1941, a curarse
de trastornos intestinales.

HISTORIA: desde hacia dos meses, trastornos gastrointestinales, con. enflaqueci-
miento, .

~ ANTECEDENTES: sin importancia.
) EXAMEN CLINICO: desnutricion, edemas generalizados, aspecto decaido, trastornos
tréficos de 1a piel. Se hizo diagnéstico de «policarenciados.

‘EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REACCION DE MANTOUX: XXXX,

RADIOSCOPIA: en 3 exdmenes, campos pulmonares libres,

- EVOLUCION: muri6 el 14 de octubre de 1941. En la autopsia: pulmén derecho:

caverna bronquiégena, bronquitis tuberculosa (en la parte media del pulmén), el complejo -

_ primario a nivel del hilio, ganglios caseificados en los bronguios. En el pulmén izquierdo:
ganglios. Mesenterio con enormes masas caseificadas, Higado y suprarrenales, con granu-
laciones.

Se clasific6 entre las formas de tuberculosis ﬁbrocaseosas.

FORMAS ABDOMINALES

No, 2—J. A. J~Observacién No. 276. Radiografia: no hay. De 10 afios de edad;
originaric y residente en Moran. Ingresé al Servicio el 15 de agosto de 1940. !
HISTORIA: desde hacia 8 meses, venia padeciendo de asientos grandes con sangre,
decaimiento y pérdlda de peso. No se obtuvo ningtin otro dato.
ANTECEDENTES: no se conocieron.

EXAMEN CLINICO: estado general malisimo; nifio esquelético con edema de la cara
¥y miembros inferiores; vientre abultado, fldcido, se dejaba percutir y en la profundidad se -
sentian pequefias tumefacciones pensandose que se trataba de ganglios infectados. El resto
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nen, dio la sintomatologia ¥
g palp6 en el abdomen.
. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
- REACCION DE MANTOUX: negativa, ,

v EVOLUCION: el nifio fallecié y en la autopsia se encontré: pulmones: multitud de
anulaciones diseminadas y otras agrupadas en trébol y corimbo, predominando cerca del
io del pulmon izquierdo ¥ siendo menos marcados en el lado derecho; existen pequefios
anglios no caseificados. Abdomen: enorme masa multilobada, formada por la reunién de
. nUMerosos ganglios de volumen diverso y caseificados. Existian granulaciones en el peri-
'v,toneq parietal y el intestino que estaba adelgazado. No se encontraron granulaciones en

‘las demas Visceras, ni en el cerebro. o . : ,
' Como se puede apreciar, el nifio ingres6 en estado moribindo y en la_historia se
“ encyeritran sélo signos de trastornos intestinales. Al practicar la autopsia se encontrd: que

~ se trataba de una «T. B. C. mesentérica» y tuberculosis miliar final.

Ne. 1.~J. C. G.—Observacién No. 860.—Radiografia no hay. De 9 afios de edad; ori-
: 'gina,rio de Baja Verapaz y residente en el mismo lugar, ingreso el 6 de enerd de '1942, a
cura.rse de asientos, calenturas; e hinchazon, desde hace 6 meses. : )
HISTORIA: asientos, enflaquecimiento y palidez. ! : .
. ANTECEDENTES: MADRE SE SOSPECHA HABER MUERTO DE TUBERCU-
LOSIS. ' o
‘ EXAMEN' CLINICO: hipotrofia ponderal y estatural. 'Torax raquitico, trastornos
cuténeos. (Manchas pelagroides). S
EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
REACCION DE MANTOUX: negativa. -
RAYOS X: no se hicieron. ‘
Se concluy6 en «policarencias», tal vez de origen tuberculoso. = .
: EVOLUCION: el nifio empeoré y murié el 14 de enero de 1942. Autopsia: pulmones
cdn‘gra,nulacionés miliares bilaterales; pleuras adheridas a la pared costal; caverna en el
“yértice izquierdo; ganglios caseosos; gran epilén sembrado de granulaciones miliares. Fl
‘intestino y mesenterio formando un solo blogue caseoso imposible de aislar, Se presentod

~¢omo «policarenciado»; s6lo se hizo el diagnostico en la autopsia. Se trataba de una forma
 intestinal y fibrocaseosa. s )

No, 9.—H. L—Observacion No. 1053. Radiografia No. 121. De 5 afios de edad; ori-
gmario' y residente en la capital, ingresé ‘el 10. de julic de 1942, a curarse de «asientoss.
HISTORIA: desde hace 5. meses, trastornos gastrointestinales, con predbminio de -
- aslentos fluidos. o _ : : :
. ANTECEDENTES: no se comprobaron. ,
EXAMEN CLINICO: hipotrofia ponderal y estatural sumamente marcada. (20 1bs. de
' ~peso). En el abdomen se palpabé,n masas duras esféricas. Se penso en un «carenciado» con
_ diarrea cronica. . ' :
‘EX'AMENES COMPLEMENTARIOS:
REACCION DE MANTOUX: dudosa. .

RAYOS -X: condensacién en los dos fercios inferiores del pulmén derecho y base

" izquierda. ,

_EVOLUCION: empeord, falleciendo el 21 de septiembre de 1942: En 1a..autopsia se

“encontré pulmones adheridos a la pleura en su base; granulaciones miliares en el- lado

“ derecho. Abdomen: ganglios'formando un solo blogue con el infestino, con granulaciones
miliares; higado con granulaciones miliares. :
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; en Vi ésquez Ingr 56 el 11 de.agosto de 1941.
~HISTORIA: de fatlga., pérdida de fuerzas edemas generalizados y tos reciente ;
" ANTECEDENTES: no se, encontraron.’
) EXAMEN CLINICO: anemia mten.sa, edemas generalizados, estertores de bronq
" tis. Se pensé en un «carenciados. ,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REACCION DE MANTOUX: negativa.

RAYOS X: mﬁltracmn con diseminacion miliar en ambos campos pulmonares.

" EVOLUCION: el estado general fue empeorado y murio el 3 de septiembre de 1941
Autopsia: pulmones: forma miliar tipica, con elementos confluentes en ambos pulmones
. ‘Mesenterio: con ganglios del tamafio de avellanas. Bazo con granulaciones. Locallzaclon

mbestmal forma m111ar final -

TUBERCULOSIS ABDOMINAL: PERITONITIS

No. 61.—E. C.—Obs. 460. Radiografis no hay. De 12 afios. Originario y residente en
Moran, Ingresé en marzo de 1941 a curarse de dolor de estémago y tos ocasional
) ANTECEDENTES: la madre falleci6 hace seis meses después de padecer durante
) mucho tlempo de tos y enflaquecimiento.

EXAMEN CLINICO: desnutr1c16n. Vientre globuloso con circulacion complementaria .
y matidez en los flancos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REACCION DE MANTOUX: XXXX,

RAYOS X: campos pulmonares libres.

PERITONEOSCOPIA adherencias y ascitis.

Sali6 mejorado el 13 de abril e ingres6 nuevamente en octubre de 1941 con muy mal
estado general, postrado, febril, con diarrea profusa y dolores en el vxentre, enflaqueci~ .
miento marcado. -

RAYOS X: campos pulmonares libres.

'REACCION DE MANTOUX: negativa

EVOLUCION: el nifio murié al cabo de pocos dias. No-se le practicéd a.utopsia

No. 62.—L. F. V., de. C.—Obs. 710, Radiogréfia no hay. 7 afos de edad. Originario
y residente en Guatemala, Ingres6 el 23 de septiembre de 1940, i
HISTORIA: hacia cuatro meses tuvo que interrumpir sus estudios por adelgazamiento
y abombamiento del vientre. Fiebre y sudores nocturnos. g
EXAMEN CLINICO: enflaguecimiento. Abombamlento del vientre especialmente
en la parte superior,
Se pens6 en un estado de hipotroﬁa con hipotonfa muscular. La Reaccién de Man-
-toux fué negativa. Eritrosedimentacién 60 milimetros en una hora. El nifo salio gl 26 de'
octubre y se recomend6 que lo llevaran de nuevo al Servicio, ' ]
» Ingresé por 2a. vez el 21 de noviembre a causa de aumento considerable del vientre y
se encontré el abdomen globuloso con circulacién complementaria,‘marcada, y ascitis evi-
dente El estado general estaba bien conservado. Por la puncién se extrajo liquido cetrino. '
. El'nifio sali6 mejorado. i
El 22 de abril ingresé por 3a. vez porque tenia, sofocacion, tos seca y fiebre. .
EXAMEN CLINICO: se diagnostic6 Pleuresia con derrame del lado izquierdo.y se
extrajo liquido serofibrinoso por toracentesis (litro y medio) en el que no se encontré el ba
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o de Koch. Los Rayos X mostraron la pleuresia y el engrosamiento de la pleura, Sali6-el
: 23 de mayo apaxentgmente curado. Esta vez la Reaccién de Mantoux fué positiva, Como se
puede apreciar principi6 por una peritonitis de forma. ascitica que pasé inadvertida al

R ‘p;-mgi,pio,y que fué considerada como hipotrofia con hipptopi’a muscular.  Cuando ingreso
. «de-nhuevo con ascitis franca que fué puncionada, salié mejorado y volvié con una pleuresia

) ,eXtensa. Permaneci6 varios meses en el servicio saliendo aparentemente gurado en mayo

de 1941, No se conoci6 el origen de la contaminacién. Esta forma pertenece al tipo de
“tuberculosis sub-aguda de Frené y Buland. :

‘ No. 63.~M. Q.—Observacién No. 8. Radiografia No. 4; 8 afios de edad, originario y
.. -residente en la capital, ingreso el 19 de junio de 1940 a curarse de hinchazén en el esto-
- miago. R '
HISTORIA: niuseas desde hacia meses sin relacién con las comidas.
ANTECEDENTES: Madre, hermano y dos hermanas con lesiones tuberculosas.
EXAMEN CLINICO: Febricula, meteorismo supra-umbilical, adenopatias. En los
pulmones solamente se encontro sospechoso el vértice izquierdo y signos de pleuresia

‘izquierda. .
EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REACCION DE MANTOUX: XXXX. .

- RAYOS X: adenopatia traqueo-brénquica con una sombra redonda densa en el hillo
_“izquierdo, ademsas pleuresia interlobar en el lado izquierdo.
LAVADO GASTRICO: negativo de bacilo dg Koch.

PERITONEbSCOPIA: adherencias fibrinosas, algunas con principio de organizacién
sglutinando las asas intestinales y granulaciones abundantes en €l peritoneo visceral; las
adherencias imposibilitaban ver més visceras.

EVOLUCION: con el tratamiento habitual mejoré notablemente saliendo el 7 de

'agosto de 1940, Debia volver a examen cada mes. -

1

‘No. 52. B. A, L.—Observacion No. 1301. Radiografia No. 22. De 11 afios de edad; origi-
" pario y residente en la capital. Ingrésé el 9.de abril de 1940, a curarse de asientos y dolor
" en el estémago. . -
HISTORIA: de aslentos y vomitos. Tos, fatiga ¥ disnea desde hace un mes.
ANTECEDENTES: no se conocen, v . -
EXAMEN CLINICO: en el vértice glérecho." habfa estertores. Despilés de la tos se .
: escﬁcho ynsa oleads de estertores secos, que ¢ oyeron tambien en lgs inspiraciones profun-
das. . o . '

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: :

REACCION DE MANTOUX: X, débil, de tinte amarillento, o

RAYOS X: infiltracion genéralizada. en ambos puimones, especialmente marcada en
¢l lado derecho, con pequeﬁas cavernas en ambos lados. )
. < EVOLUCION: muri6 €l 30 de abril de 1940. En la autopsia: se encontrd: pulmones
e coloracion <atigradar. Se encontraron en ambos pulmones lesiones miliares disemina-
’das. En el vértice derecho una caverna bronquiégena. Intestino: ulceraciones tuberculo-
gas. En el mesenterio: ganglios caseificados del tamafio de un huevo de gallina., - .
" 'Se clasifica e;xtre fas formas de tuberculosis abdominales: mesentérica, intestinal y

N
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“acuba D’E.‘Ev UCION PROGRESIVA .

No. 22.-— . R. J.—~Observacion No. 645. Radiografia No. 80 De 4 afios de edad origd
. nario y residente en la capital, ingresé el 18 de agosto de 1941 a curarse de apendicitis..

HISTORIA: trastornos gastricos, fxebre, estrefiimiento con crisis de diarrea fétida_
y dolores agudos.

ANTECEDENTES: no se establecieron en el momento de la observacion. !
, EXAMEN CLINICO: mal aspecto general adenitis cervical; respiracién ruda en los -

pulmones : .

‘ EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

REACCION DE MANTOUX: XX,

REACCION DE VOLLMER: X.

LAVADO GASTRICO: negativo de bacilos de Koch, ‘ )
‘ "RAYOS X: ensanchamiento de ambos hilios, con paquetes grandes de ganglios y s
_pequefias manchas en la regién perihiliar derecha, que se interpreté como tuberculosis pa- -
" renguimatosa. :
EVOLUCION: tuvo tos ferina y el 2 de noviembre de 1941 salié del Servicio no mejo-

rado y segun datos muno pocos dias después, Se averigud por la abuela, que un sirviente, . .
muerto también en esos dias y comprobado tuberculoso cavernario, habfa vivido con el '

nifio. Se clasifica este caso entre las formas aguda sde evolucion progresiva.

Es una lastima no haber obtenido los datos de la autopsia. El foco de contagio se.’
averigué después de la muerte del nifio y .de quien lo habia contagiado. } )

Hay que hacer notar que fué este nifio el que creemos infecté a los Nos. 20 y 21
cuando tuvo Tos Ferina, los posibles infectados por él, presentaron formas regresivas.

NEUMONIAS ' CASEOSAS

No, 1.—V. H.—Observacién No. 181, Radiografia No, 25. De 8 aﬁos de edad ori~
ginario y residente en la capital. Ingresé en marzo de 1940,

Historia: desde hacia un mes, catarro y tos; dltimamente expectoracién y asien-
tos liquidos. Fiebre continua . sin. calofrios, :

Antecedentes: foco de. contaminacién parece haberse encontrado en la abuela,
que padeci6 de neumonia que le duré un mes, con expectoracién purulenta y que in-
vadié el otro pulmén; parece haber curado, pero tosfa -frecuentemente, Hace 11 afios
padecié de cancer del Gtero, El nifio vivié con la abuela durante 3 meses.

Examen clinico: estado. general malo, temperatura 39 grados, Pulmones: soplo
_en el tercio superior del lado derecho, encontréndose en el tercio medio del pulmén
un foco bien localizado -con a,lgunos crujidos més bien crepitantes El izquierdo parece
normal. Se pensé en un proceso apagado,

Examenes complementarios:

Reaocinn de Mantoux: fuertemente positiva,

Lavado gastrico: ‘positivo de Bacilo de Koch al examen directo

Rayos X: sombra densa de bordes perfectamente limitados, que ocupa los dos - )
tercios superiores del pulmén derecho, situado en la cara dorsal., Pulmoén jzquierdo: libre.

PeritoneoScopia: negativa, :

- Puncién pleural: negativa de liquido.

Evolucién:  fué lenta, pero constantemente progresiva hasta la muerfe, .

Autopsia: pulmoén derecho -completamente adherido a la pared, aumentado de
volumen; los dos lébulos superiores. estaban completamente caseificados, Adenopatia»
hiliar, Las lesiones estaban limitadas por una capa. espesa que parecia ser la pleura
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rlobula,r, 1es10nes de forma miliar 'case ca,da en : 1
n granulaciones miliares diseminadas sobre el fondo_ congestivo El resto de los ‘6r-
an0s con pequefias granulaciones. Meninges -normales, Se .clasific6 como Neumonia
0SB, :
NEUMONIA CASEOSA

No, 23.—C. Q.—Observacién No. 330. Radiografia No. 45, de 10 afios. de edad;

dginario y residente en la capital, ingres6 el lo. de septiembre de 1940.

.- -~ Historia: desde hacia dos meses padecia de fiebre cotidiana con exacerbaciéon vepera,l,

regular, seguida de sudor; la temperatura disminuyé con el tratamiento antipaladico,

r0 no cedi6é; a los pocos dias tos que fué aumentando, sin expectoracién; diarrea,
decaimiento e irritabilidad, -
Antecedentes: madre con Reaccién de Mantoux Positiva e Imagen radiolégica
pulmonar normal; uns hermana (observacion No, 332) con una lesién tuberculosa. Se
contré como foco sospechoso, ung sirvienta que no pudo ser examinada pero que
“tos y expectoracién purulenta,

.. Examen clinico: aspecto general muy malo; desnutricién, temperatura irregular,
enﬂaquecim:lento pronunciado, macicez en el tercio inferior del pulmén, derecho ‘con
disminucion del murmullo vesjcular, sin estertores, ;

Examenes complementarios:
Reaccién. de Mantoux: positiva.
Lavado gastrico: la inoculacién y la bacterioscopia del liquido, positiva de bacilos

Rayos X.: DenSidad homogénea considerable en la base derecha,

. Evolucién: no pudo seguirse la evolucién, por haber sido retirado del servicio. Se
‘clasiﬁcé como tuberculosis' pulmonar aguda, forma de Neumonia caseoSa. En cuanto
awla terminacion, probablemente fué un desenlace fatal

No. 24~B, E, F.: Observacién No, 351. Radiografia No, 42. De 1 afio. y 4 meses
i de edad; originaria de Guatemala, residente en Mazatenango, Ingresé el 14 de agos-
“to de 1940
Historia: desde hace 7 meSes, trastornos. digestivos, tos y pérdida de peso
Antecedentes: tiene un tfo con tos crénica, delgado y con esputos purulentos, '
"'Madre sana.

- Examen clinico: desnutricién temperatura 375 a 39, irregular' macicez en Ia
'base pulmonar izquierda. - . -
’ Exaimenes complementarios:

Reacciom de Mantoux: positiva,

Lavado gistrico: positivo de bacilo de Koch. .

" Rayos X.: aumento considerable de la mitad inferior izquierda. (pulmén Izquier-

do) no se pudo volver a examinat por habérsein llevado la madre .

Se clasiﬂca como Neumobnia caseosa.

'MENINGITIS

.~ No. 79.—P. M.: Obs. No. 561. Radiografia no hay. 7 afios, originario y residente
la capital. Ingres6 el 4 de junio de 1942 a curarse de dolor de cabeza y fiebre desde
¢ 15 dias. )

Historia: cefalea sobre todo por la tarde. Cambios del cardcter. -

Antecedentes: nada que tenga importancia.: A

Examen clinico: postracion, cefalea, vémitos, Signo de Kernipl posmvo cont.rac-‘
ﬁ“s* escalonadas posicién en  gatillo de fusil : '
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.Reaccion de Panxly- dudosa. : ]
Evolucién: no se pudo seguir el caso porque se lo llevé la familia,

No. 80.—J. G.: Obs. No. 752. Radiografia no hay. 5 afms orlginario y resldente
-en la capital. Ingresé el 15 de octubre de 1941 a curarse de trastornos gastrointestinales:

Historia: fiebre, dolor de estémago y asientos, desde hacia mes y medio,

- Antecedentes: padre padece de escréfulas y tos.

" Examen clinico: postracién, contractura de la nuca; pupilas dilatadas, reaccionan
poco a la luz; desv1acién de la cabezg y ojos hacia la izquierda; tono muscular au~
mentado,

Evolueién: murié g lag siete horas de haber ingresado al servicio.

Autopsia: Encéfalo: adherencias ¥y granulaciones en toda la superficie cerebral
incluyendo el cerebelo y plexos coroideos. Pulmones: adheridos; sefiales de bronconeis-
monia; granulacmnes todos los ganglios hiliares y traquecbrénquicos caseificados, Me-

- Senterio e intestino: Llenos de ulceraciones y gahglios caseificados. Bazo con granula-

ciones tipicas.

No. 81 —M A. G.: Obs, 221 Radiografla ‘no se hizo, Edad indeterminable, Ingre-»
86 el 5 de julio de 1940,

Historia: hacia 10 dias comenzo con fiebre con exacerbaciones nocturnas, ultima-
mente cefalea, niuseas y voémitos. - )

- Examen: El nifio llegé en éstado comatoso; con convulsiones crénicas en los miem-
bros superiores; estrabismo moderado, rigidez .de la Nuca y abdomen; signos de irrita-
cién  piramidal; midriasis, rigidez pupilar y trismus,

Examenes complementarios:
Liguido céfalo-raquideo: lLeucocitos 27 por campo,
' Reaccion de Pandy: 'y None-Appelt: fase 1 positivo,
Reaccién de NOrmomastic: curva de meningitis,
- Baeterioscopia: Bacilo de Koch positivo. »
Evolucidn: El nifio fallecié y bajo diagnéstico de Meningitis tuberculosa se pro-
cedi6 a practicar 1a autopsia el 8 de julio, ;
Autopsian: Falsas membranas y adherencias en tods la base del cerebro e istmo
hasta. el bulbo. Plexes coroideos -con signos de coroiditis' y granulaciones. “Pulmones:
granulaciones diseminadas en conmbos Mesenteno y. é.ngulo ﬂeo-cecal con ganglios :
caselﬂcados

[

Ne. 82 —F H.: Obs. 970. No se hizo radxograf:a 10 afiog de edad. Origmario ¥y
vecino de la capital, Ingreso el lo. de abril de 1942 3 curarse de «dolor de cabeza y -
trastornos digestivos»s. : 7

Historia: hacia 15 dias tenfa asientos liquidos, amarillos, con. eélicos abdominales;"
vémitos, anorexia, temperatura moderada postracion, cefalea, sed intensa.

Antecedentes: madre ha padecido desde hace seis afios de tos seca, dolor de espal
da y enflaquecimiento, Utia hermana  padece de tos y otra, ha, enﬂaquecido mucho vy
padece de adenopatia axilar y carotidea.

- Examen clinico: estando asilado se observé varios ataques con grito, cafda brus:
ca, convulsiones t6nicas, oplstétoixos pupilas normales, sin emisién de orina ni mate




mpératura, 37 y pulso 60 Cluello: adenopatia discreta.’ Abdomen retraido hxperes-
cuténea. No habfa signos de Kernig ni Brudzinsky. :
ExAmenes complementarios:
Reaceion de Mantoux: negativa,
quuido céfalo-raquideo: La reaccion de Pandy: XXX,

g . Evolucién: el estado general empeoro rép1damente, entrando en coma meningeo
murié el 23 de abril. _
- Autopsia: Cerebro: falsas membranas purulentas en la base y cuarto ventriculo.
a.nulaciones en la convexidad Pulmones: vértices con granulaclones miliares. Pelvis

ales: contienen pus.

: No. 83.~F. L.: Obs,. 96, No se hizo radiograffa. De T aﬁos Originario y vecino de
capita,l Ingresé en enero de 1940,

Historia: desde hacia ocho_ dias, tenfa fiebre, vémitos y ‘estrefiimiento,

_Antecedentes: no tienen importancia, E
<" Examen clinico: fué hecho en el momento de unha crisis convulsiva que sobrevino
bruscamente con convulsiones ténicas. Ya desde su ingreso Se quejaba de cefalea; no

abia tenido evacuaciones y si vémitos. El examen general fué sin importancia,

Exdmenes complementarios: : ' -

Reaccion de Mantoux: negativa, ’ '

B _ Liquido céfalo-raquideo: turbio, leucocitos incmtables, normo-mastic con preci-
,;pitafcion marcada en el 50, 60, To. y 80. tubos, Se encontré bacilo de Koch, en frotes
e inoculacion al cobayo
. ‘Rayos X.: campos pulmonares libres.
~ Evolucién: el estado general se agravé enormemente y el niﬁo ent.ré en coma,
muriendo a los 15 dias de su ingreso.
“* En la Autopsia se comprobd placa de meningitis tuberculosa, recubriendo el bulbo
,gy' parte media del cerebelo; lesiones de meningitis de la base, en todo el piso posterior.
‘En el térax: ganglios traquebrénquicos bilaterales, con focos de calcificacién; pequefias
lesiones parenquimatosas yuxtahiliares derechas. En el higado: pequefias granulacio-
. nes. Bazo: tubéreulos caseificados, .
Como se ve, se trataba de meningitis consecutiva a- adenopatia traqueobrénqmca
‘que pas6 completamente inadvertida, :

No. 84.—M, P.: Observacién No. 345, Radxograﬂa No. 14. 10 anos de edad. Ori-
gmano y residente en San Agustin Acasaguastlan. Ingresd el 23 de se‘ptiembre de
1940, & curarse de «dolqres de cabezax, .
: Historia: cefalea, por la que estuvo hospitalizado 7 dias, salié bien en apariencia, .
pero volvié hoy, en estado comatoso, con pardlisis de la pierna ‘derecha y contractura.

Antecedentes: Sin importancia, :

Examen clinico: paralisis flacida de la pierna derecha. Contractura del brazo
'~derecho e irritacién piramidal; vientre en-batea.

: Examenes complementarios:

- 'Reaccion de Mantoux: Ia primera, salié negatwa la segunda al diez por ciento,
6, Teaceion - caquéctica, . .
Liquido céfalo-ragquideo: normal : -
. Lavado -géstrico: negativo. de bacilo de Koch. '
< ‘Evolucién: ¢l 26 de septiembre fallecié’ después de recrudecimiento de los sintomas.
.- Al -practicar la Autopsia se encontré meningitis con granulaciones en los plexos
oxdeos y. ventriculos laterales; peritoneo, intestino y .mesenterio con granulaciones
bg;ﬁulosas. Higado: color de nhuez moscada Bazo: con nédulos caseosos tipicos.
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; terprete
osa cOexistiendo con  una forma iar ‘generalizada o se

“de-’ tuberculosis de localizaciones miultiples,

-

No. 85—J de D. S.: Obs. 343, Radiografia No. 69 y siguientes, Dos afios y medf :

v de edad. Originario de Palencia, y yecmo de Guatemala. Ingresé el 16 de septlemb‘
‘ de 1940, a curarse de asientos».

Historia: estuvd hosmtahzado ¥ se hizo tratamiento dletetico saliendo curado
6 de octubre. El 17 de diciembre de 1940 volvié presentando un cuadro febril que di
raba desde quince dias; estando en el servicio comenzé con trastornOS mentales co!

" tractura del brazo y pierna izquierdos. Semi-inconsciencia,

Examen clinico: se confirmé un sindrome meningeo,

Eximenes complementarios:

Reaccién de Mantoux: negativa,

Liguido céfalo-raquideo: normal,

Murié y en la autopsia se encontré:

Meninges: adheridas. Granulaciones tuberculosas en la corteza con predommio
al rededor de la arteria silviana derecha. En la base hasta €l bulbo membranas gela,tl i
nosas. Hemorragia intraventricular con destruccién encefélica. Pulmones: “ganglios ca’
cificados en el hilio y nédule de infiltracién en la base con granulaciones,

Comentario: La prlmera. vez que estuvo asilado no se relacionaron los trastornes

.a Ssu verdadera causa y aun la -segunda vez que ingresé la reaccion de Mantoux i’u1

negatxva 8 pesar de lo cual la autopsia fué muy demostratnva

'

No. 86.—~V. V.: Obs, 1024 Radiografia no hay. 7 afios de edad, Originarie de Gua.- ;
lén ¥y vecino de Guatemala. Ingres6 el 9 de junio de 1942 a curarse de ataques. 5

Historia: - hacia quince dias tenfa accesos convulsivos frecuentes, Ultimamen
movimientos involuntarios en los- miembros y- pérdida del conocimiento, ;

Antecedentes: padre muerto de Tuberculosis pulmonar hacia seis ‘afios,

Examen clinico: movimientos en los miembros; inconsciencia, contractura. Sig
no de Babinski, positwo nistagmus; abolicion de reflejos oculares Se penso en. Menhin:
gitis tuberculosa desde el principio, E

Examenes complementarios:

Liquido ‘céfalo-raquideo: claro,

Reaccién de Pandy: dudosa. )

Evolucién: No sali6 del estado comatoso y murié el 11 de junio de 1942,

Al practicarse la autopsia se encontré: Cerebro: istmo y bulbo llenos de falsas mem
branas; 1ébulos adherentes, sembrados de granulaciones miliares en superficie hasta
en los plexos coroideos, Resto normal. No se encontré puerta de entrada,

i . No. 87.—J. M.: Obs. No. 1094. Radiografia... 14 afios, originario de San José
¢ Pinula, residente en la Villa de Guadalupe. Ingres6 el 4 de agosto de 1942 a curarse
k' de ronquera.

3 Hnstona‘ hacia 22 difas, cambio del tono en la voz, los 4 dias rohquera- haSta l
B fecha de su examen,

Antecedentes: ‘hacia 6 meses presentaba adehopatia cervical supurada Pleures
actualmente pequefio resto -costo -diafragmético).
Examgp elinico: 'afonia completa, bien nutrido, adenopatia submaxilar ¥y
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Reacchtn de Mantoux: XXX.
“Yavado gastrico: negativo de bacilo de Koch.

Rayos X.: ambos hilios densos con aumento de todo el dibujo pulmonar. Cora-
nivestra forma normal. El cuadro de Rayos X, no estaba en favor de tuberculosis.
Evolucién: sali6 €l 17 de septiembre; reingres6 el 29 de octubre, manifestando
hacfd 15 dias, tuvo vémitos faciles durante tres dias seguidos, cefalea frontal, foto-
bia y mal estado general. Al examen: sindrome de meningitis. Puncion Lumbar:
do hipertenso, turbio, 300 elementos por c. c. continiia en el servicio con diagno6s-
de Meningitis tuberculosa. Como puede apreciarse, esta meningitis se manifestod
fa 18 segunda vez que el nifio ingresd al' Servicio.

rd

Neo. 11.—M. G.: Observacién No. 220. Radiografia No. 34. De 12 afios de edad;
inario y residente en €l Quiché; ingresé el 22 de julio de 1940, a curarse de dolor
beza, - , ‘
Historia: desde hacia 15 dias cefalea y estrefilmiento.
Antecedentes: carecen de importancia. R ) .
Examen clinico: nifio postrado, enflaquecido; temperatura 36. Pulso 140 por
to.- Apenas respondia a lo que se le preguntaba.
Exémenes complementarios: : :
. Bayes -X.: negativo. ) . )
i Evolucion: desde el dia que llegd se mantuvo ‘agitado, gritando, cantando, dicien-
isparates; no se le encontrd: ninguna lesién orgénica, por 1o que los practicantes
guardia pensaron en pitiatismo. Pero la persistencia de la desnutricién, la depre-
n del vientre, 1a cefdléa y la constipacién hicieron més tarde pensar en una lesion
fngea; la puncién lumbar dié un liquido con excesiva presién, amarillento, xanto-
5mico, cuyo examen microscopico revel6 - leucocitos y hematies.

E] 23 de julio de 1940, se eshozé €l Signo de Koering, dilatacién pupilar y reflejo .

oso perezoso; el 25 de julio de 1940 murio. En la Autopsia se comprobd: Craneo:
ningitis. tuberculosa en todo el cerebro, istmo, protuberancia y cerebelo, con exudados
gelatinosos, puriformes ¥y sembrado de granulaciones. Térax; granulia tipica con un
p6duio en la base derecha que parecia la lesién inicial. Abdomen: granulaciones con-

fluentes y abundantisimas en el peritoneo, higado, bazo y rifiones.

BRONCONEUMONIA CASEOSA

No. 25—J. L. C.: Observacién, No. 927. Radiografia: post-mortem. De 9 afios de
ad, originario de San José Pinula y vecino de la capital; ingres6 el 23 de febrero
1942 8 curarse de «asientos, tos, fiebre e hinchazén», :

" Historia: de trastornos digestivos, tos seca ¥ rebelde,

“'Antecedentes: sin importancia. ‘

. Examen clinico: pelidez. Cara deformada; Decaimiento, Tos frecuente, disnea.
Sertension arterial, taquicardia. Amigdalas pultaceas. Enfisema ‘considerable y ge-

lizado & todo €l cuerpo a excepcion de los miembros inferiores. Sonoridad exage-.

de los pulmones, Se pensé en Neumotérax y enfisema de probable origen tuber-

@
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Reaca n de Mantoux. negativa.

Radjoscopia: del Térax: mostroé que ‘el enﬁsema llegaba, desde la cabeza has
pelvis. El examen del exudado laringeo revels la preselcia de Bacilo de Loeffler. .

Evolucién: el enfisema aumenté como también la disnea. Murié el 25 de febr
de 1942, En 1a Autopsia ‘se encontré: enfisema generalizado invadiendo el medias -
¥ los pulmones, éstos al corte ‘estaban sembrados de nédulos caseosos predominando ¢nd
1a superficie, El informe anabomopatologico decia: Bronconeumonia caseosa, por lo i
la pxesente observacion se clasificé como tal, o

Todas las observaciones son auténticas.

~

(f) Dr. E, COFINO.

Jefe del Servicio de Medicina de Nifios,




PROPOSICIONES '

: Anatomia descriptii'a: hueso frontal,
Anatomia Patolégica: y Pat. Gral,: Anofilaxia,
Anatomia ‘Topografica: Regién costal,
Bacteriologia: Gonococo. '

Botéanica 4Médica: Sinopsis Negra.,

Clinica Quirﬁrgica: presion suboceipital,

élmic?; Médica: Exploracién del rifién,

Fislca Médica: Tienda de Oxfgeno,

Tisiologia: Masticacién, ’

Higiene: Profilaxia, de las enfermedades venéreas,
Med. legal y deicomgié,: asfixia por Sumersién.
Histologia: Hlpéfisis.

Obstetricia: Férceps. o

Patologia Quirtrgica: Apendicitis aguda,

Patologia Médica: Edema agudo del pulmoén,

Patologfa Tropical: oreja de chiclero,

Pediatria: Extenosis hipertrofica del Ca.rdlio.'

Psiquiatria: epilepsia esencial.
Parasitologia: Leistmanifas,

Téchica Operatoria: reseccién costal.
Quimica Biolégica: ‘Reaccién de Aldrich.
Quimica, Inofgﬁnica: oxigenb,r

‘Quimica Orgénica: Alcohol Etilico,

' Terapéutica: Cardiazol,
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