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INTRCDUCCION

El presente estudio tiene como propósito establecer d e s de
el punto de vista radiolÓQico la comparación entre las imógenes
encontradas a la fotofluoroscopia y la rad; agrafia estandar.

Este trabajo fue realizado, con el carácter de retrospecti-
vo y la población que se tomó en cuento está constituido por to-
dos 100niños menores de 1¿ años, con fotofluoroscopí.o en la que

se diagnooticon imógenes pulmonares durante un perIodo de 10
oños comprendidos de febrero de 19750120 de febrero de 1984.

Se incluyen 300 cosos de "tuberculosis pulmonar del niño"
escogidos en forma aleatorio sobre un total de casos positivos de
2409 du ron te los 10 años.

En cuanto a los resultados obtenidos se encuentra que sí
hay correlación entre uno y otro método en un 81% y que el 96.71
0/0son lesiones de primoinfección, procedentes el 62% de la ciu
dad capital.

I

.-
Se ~ncontró además que lo tuberculosis de re¡nfección

mnos comienza aparecer de los lO años en adelante.

I

"

I
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Este estudio tiene como propósi to generol establecer desde
un punto de vista radiológico la relación e interpretación, entre
dos métodos de diagnóstico: la fotofluoroscopía (microradiogra-
fía, radiografío en mi niatura, Roentgen fotografío, o Abreu-gra-
fía, en honor 01 doctor Manuel de Abreu), con lo radiografío de
tamaño normal radiografía estondor).

Se persigue lo identificación de los imágenes rodiológicos
anormales ubicados tonto en los campos pulmonores como en el
medios tino, en el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar del ni-
ño.

Esto identificación e interpretocián es tonto, poro los imá-
genes producidos por lo tuberculosis pulmonor de primoinfección
como, poro los irrcígenes características de lo tuberculO$is de re-
infección o rece tivocí ón en niños menores de 14 años. En con-
secuencia se troto de evaluar uno técnico de diagnóstico, esta-
bleciendo lo correlación entre los~jmágenes encontrados en lo fo-
tofluorogrofío y su verificación en lo radiografío de tamaño nor-
mal.

2
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CBJ ETlVCS

1 " t d 'o potoló gica del tórax,
1 V 'f'corla corre OClon ano omoro I ~.- en I

1 ' todo de fotofluoroscopío Y lo radiogroflo eston-
entre e me l .

1

I
.

Y dia gnóstico de lo tubercu OSISpu mO-dar, en o pesquisa .
nar del niño.

2.- Analizar y poner en evidencia los ventajas e inco~venien-
d I 'todo fotofluoroscópico Y obtener conclusiones y

tes e me
d

. d d I estu-
recomendociones en fovor o en contra envo as e
di o reol izado.
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JUSTIFIC ACI ON

Con el afón de ordenar Y si ste t 'ma ,zar se exponen I
qui entes argumentaciones:

a s

1,- "Este estudio nos permitiróco mo ' t ' f ' .-IUS I IcaClon central
cer la frecuencia, con que la fotofluor os

~ ' con~

d ",
copIa pone en eVI

encla Imagenes pulmonares asignables o no a t b I
,-

Imon r d I ,-" E '

u ercu OSIS

pu a e nrno, ste as pecto f '

d ' 1 "

lene repercusiones ep i-
emlO oglcas porque en comb'n ,.

I. I cClon con a ecoloqia no
perml te conocer la frecuenci a d '

.
1

, s

I .. e ,ma¡:¡enes Pu mona
re aClon con la edad I '

res, en

d I ,-
1

, e sexo, estratos soci ales y economía

e nlno guatema teco,

2.- Como se trata de un estudio cam par t " I '
d

a IVO con o radlo gr F~

estan ar tendremos la Oport un ',dad d, " f "

a la

I
e ven 'Icor y r

a existencia y frecuencia de la " I
con Irmar

d'
~. ,

S I ma¡:¡enes pu monares me
lashnfcas o del torax en g ener I " bl -
~ t "

a aSIgna es o no a Patolo
910 oraclco.

.

-

3,- Por úHimo este estudias e '/u t ' f ', s I Ica en nuestro d'
una contribución a la literatur 'd'

me 10 como

forma directa a I d' I .. o me Ica ¡:¡uatemalteca yen

t
. a IVU gaclonyeducación en salud de

nues ro pals.
-
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REVISION BIBLlOGRAFICA

METODC ROENTGENFOTOGRAFICO DE MANUEL DE ABREU:

Fue el destacado lisiólogo brasileño Manuel de Abreu,

quien logró una satisfactoria adaptación de la fotografía de la ra
dioscopía, originando con ello la Abreugrafía, de inmediata Y
extensa utilización. El doctor Vacarezza, de la Argentina, ex-
presó lo siguiente refiriéndose al método de Abreu: "El m é todo
de Manuel de Abreu, o mós simplemente la Abreugrafía, faculta
la aplicación ordenada y amplia del reconocimiento sistemótico-
en la investigación de la epidemiología de la tuberculosis den-
tro de las poblaciones, y la individualización de los afectados".
(12,6)

,

Estas posibilidades del método, consideradas antes de su ad
venimiento, como quiméricas y utópicas, fueron atribuídas a

1;;-

Fidelidad de sus informaciones a la exteriorización precoz del es-
tado de las lesiones; a su asombrosa capacidad de rendimiento,
y en último término al costo proporcionalmente reducido de su
producción. Vencidas las inevitables vacilaciones, incredulida-

des y reservas de los primeros tiempos, el método entró de lleno
a la próctica diaria en calidad de instrumento básico de la nue-
va profi laxia, siendo en este terreno justamente estimado por ma
yor número de adeptos, como una de las más grandes conquistaS"
de todos los ti empos. (3,6)

Definición y Sinonimia:

La Abreugrafía, radiografía en miniatura (MMR), fotofluo-
rografía, Roentgenfotografía o microradiografía, son términos si-
nónimos que expreso n el procedimiento por medio del cual se ob-

5
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tiene la fotografía de la .radioscopía, con Fines de
(1,3,6)

di agnós tic o .

Historia del método de Abreu:

El examen sistemático de la I ..
el procedimiento ide I

s co ectlvldades, considerado -
tre los grupos de los ~u

~:~oencontrar al e~fe~o tuberculoso en-

la medicina moderna PA
'1

s sano
b
s, cO

I
nstltuyo una aspi ración de

I .. . SI o prue an os nume rosas t b'

~~e:cI~.n
con

A
e

,
ste ap.asionante asunto, entre ellos Rede~:ral y

Os e~

u Ig en emanla' Poter y K I
ginaldo Fernández E¡'eury de

Ol.ays:r e~ f.s Estados Unidos, Re-

nuel de Abreu en ~I Brasil ete
l~ena'

ll
r u:¡do de Ass;s y Ma-

I
,quienes egaron a la c 1"

que e procedimiento tenía indiscufbl . onc uSlon

que no faltó quien lo comparara '.
es vent~las; a tal g rad o,

miento del bacilo de Koch I
en Im

d
Portancla, con el descubri

en e año e ]882. (3,6)

Este procedimiento fue dado a conocer 1
tor el investigador brasileño Manu I d Ab

en 936, por su au-

oficialmente aceptado al a- . .e e
(

reu, en cuyo país fue
no SigUIente. 3,6)

L
l
as~radiografías que se obtenían eran d'e 70 mm I .

res en a epoca para el exa d '
as melo-

que se utilizan actualment::~ pae'
ls

grandes ma
l
SDsde población y

es como e nuestro. (3,4,6)

Principios del Método:

Se trata de una instalación de ra os X '

radioscopía en tres d' f te - Y,' que fotqgrafla la
IS In s tamanos, segun los model d

tos
d'

de 35 milímetros, que son las originales de Abl'€uos ce a~
d
ar~

ra as como muy pe queñ I f '
0051 e-

n'd
as para os ines requeridos y que h t

I o poca aceptación general' 'as de 70 I
;,n e-

, mm que son 05 mas uso

6
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das, Y las más grandes de 4 x 5 pulgadas. (1,3,6)

Esta instalación consta de un aparato de rayos X con tubo

de ánodo rotatorio de 200 miliamperios o más; de una pantalla es
pecial de Fluorozure, montada en caja cerrada; de una pantall~
de vidrio que deja pasar únicamente los rayos débiles a través de
una lente ultra rápida, que va hacia el otro extremo de la c aj a
cerrada, y que concentra los rayos sobre la pequeña película. Es
un sistema apostado a un foco fino que no requiere obturador, to
da vez que es la luz regulada.

La distancia entre el tubo y la pantalla es de 1.25 metros,
y el tiempo de exposición es de 1/5 a 1/20 de segundo; dando a
conocer el rendimiento de una fotografía por 10 segundos, tal es
la magnitud de la producción y la rapidez de la misma. (1,6)

Es un procedimiento de gran precisión, pues se han efectua
do multitud de pruebas sobre la exactitud de sus datos, y han

s¡,::

da muy halagueños los resultados; se ha calculado que tiene un
90 a 95% de precisión en relación con las placas de 14 x 17 pul
gadas. (1, 6)

-

Ventajas iniciales del método de Abreu:

La primera y la más importante, fue su rapidez, debidoa lo
cual se pudo llevar a cabo el examen de grandes cantidades de
personas en el mínimo de tiempo posibl e, se calculaba que se po
dían obtener una fotografía por 10 segundos pudiéndose

examina-;:

al rededor de 400 personas diarias en seis horas de trabajo. (1)

Una placa grande de 14 x J7 pulgadas tenía en la époc a
de esta cita bibliográfica un costo mínimo de 0.75 centavos, las
de 35 mm de O .02 centavos y las de 70 mm y 4 x 5 un costo má-

7

I
..&..----



ximo de O.06 centavos de dólar. (6)

Es un procedimiento sencillo en cuanto a la operación en-
tendiéndose que estos aparatos necesitan un completo conocimien
to por parte de radiólogos especializados en esta clase de inves:
tigación. (6,7) Es de fác iI lec tura, se cuenta con negatos copios
que proyectan la imagen estereoscápica que facilita el examen,
calcul>óndose que se pueden exami nar oc ha pequeiíDs por una -
grande, además el procedimiento tenía ventajas de segundo or-
den, pues se necesita menos espacio para su archivo; menos espa
cio de revelación, etc. (3,6) -

Aspectos actuales en FotoJluoroscopía:

Los resultados del método hasta la fecha han sido en todas
partes altamente satisfactorios, desde el importante punto de vis-
ta del examen de colectividades y no precisamente como un mé-
todo de lucha contra la tuberculosis. (7,11)

El procedimi ento descubre cuatro clases de individuos, a so
ber: individuos sanos que corresponde el 86% del total y que se
recomienda que sean reexaminados en un término de 10 a 12 me-
ses después, término durante el cual pudieran haber sido sobre in
fectados, e iniciarse la enfermedad. (4,6)

Luego encontramos la división de las fotofluoroscópias en
sospechosas 1, 2 Y 3 que expresan la mayor o menor gravedad de
las imógenes pulmonares. Los individuos encontrados con imáge-
nes sospechosas 1, son aquellos que tienen imágenes poco claras
apariencia cicatriciol flbrosos o que son difícilmente diferencio-
bles. Las sospechosos 2, son aquellos que tienen imógenes anor-
males claramente visibles, pero t'picas y los sospechosas 3, son
aquellas que muestran imágenes con cavidades visibles o con le-

8
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. es extenSO$ o característicc$ o (4)Slon

Ahora bien sólo es posible estudiar el rol de un pro gramo

intensivo de pesquisa por radiofotograf,o de ~osa cuando este pr~
ha estodo Operol1do el país durante vanos años y se conocegroma

° fO d
te a todos los descubr1mi entos nuevos de cosos notl Ica os.SU apar ~.., I

(11) Los servicios de fotofluorografl o deben ser fIJas y raclona-
te U tilizados de acuerdo a los recursos disponibles en el pr~men,

I d d
o -

a de control es pecialmente, como comp emento e lognos-gram, .
- d I . o (10

tico en pacientes que residen el órea de acclon e serVICIO. ,
11)

Exploración rodiofotogrófica en masa:

La comisión está trabaiando desde hace mucha; años en el
estudio de la utilidad de la rodiofotagrofio de masas sistemát!ca.-
para lo luc ha antituberculosa bolo el ángulo de la Sal ud Publi-
ca. (7)

El comité (OMS) señaló que lo exploración radiográfica en
masa con película de pequeñas dimensiones es un procedimiento-
de detección de cosos muy costoso, incluso cuando es alta lo ~:::.

valencia de la tuberculosis o Otros desventajas de la explorac,on
radioglÓflca en mo>o son las siguientes:

].- Sólo aporta una pequeña proporción del total de ca-
sos detectados;

20- Influye poco sobre la incidencia de cosos con ~oci-
loscopía positiva, ya que éstos suelen evoluc lanar
con tanta rapidez que aparecen entre dos ciclos de
exámenes radiogróficos en masa;

9
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3,- Requiere un per~onal médico y técnico muy especlao
lizodo que podrla ser mós útil en otras ac tividades
de los servicios sanitarios;

4.- lo~ aparatos y los veh,culos usados para el transporte
están a menudo inutilizados por averras dlfrciles de
reparar, especialmente cuando escasean lo. pi ezas
de ,>ecambio, El comité IIeg6 a lo conclusi6n deque
debe abandonarse el método de defección ¡ndisc rimil
nodo de ca~os de tuberculosis por medio de equipes-'
móviles de exploración rodiogrófica el1 ma.a o (7,11)

En alguno~ palse~ continúa siendo utilizada la Abreugrafra
como; en Checoslovaquia en el lugar de Sa~kofchewan inicial-
mente en menores de 5 años y actualmente en menores de 30 años,
(1)

En Finlandia se efectúan acerca de 400, 000 fofof¡uo~o~co-
plas anuales, la cual es utilizada también para detección de ca-
sos de cáncer siendo la incidencia del 0,5 por ciento. (5)

En paises como Uruguay el método es u$Odo am p 1i amente
en mu¡ eres embarazadas con equip.o de 70 mm, con fototirner, ob
teniendo buenos resultados, ~iendo su puerperio segui do por u ¡:;
tocólogo y un t1~lólogo con¡untamente, (8,9)

lo realización de los programas o ~eo la reglQlWlizociór¡ de
éstos distribuyen de melar manera los rec.IJ'~os humanos e in.tru-
mentales, con mayar aprovechamiento del mismo por parte del
intere¡ado, brinda as'mlsmo a lo poblaci6n la >~guridad de con-
tar para su zona con aquellos element'O!i necesorio$ para una vida
me¡or de los que s,n dudo lo $alud no es el de menor importal1-
cia, (8,10) .

10
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MATERIALES Y METODOS

Materiales:

F,sicos: Archivo del Dispensario Antituberculoso Infantil,
equipo fotofl uorosc6pica del DAi i ncl.uyendo p~
IIculas de fotofluoroscopra de 70 mm, útiles de
papelerla, bibliotecas de los hospitales General
Son Juan de Dios y Roosevelt, biblioteca de ja
Ligo Nacional Contra lo Tuberculosis, bibliote-
ca per~onal de mi asesor o

Rec u rsos :

Dector: Julio César Mérida de le6n A~e$o" o

Doctor: GustavoChang Revisor"

Otros médicas colaboradores o

.0etodol agio:

I

!

1

Poro el presente estudio se entiende por población a todos
los niños menores de 14 años que concurren en grupos organizados
o voluntariamente al Dispensario Antituberculoso Infantil de lo
capital, esto población está circun~crita, a todoslo~ niñas que
han concurrido como queda descrito, pero a quienes se les ha s~
metido 01 examen rcrdiológico de fotoFluoroscopía en peliculo en
rollo de 70 mm o Esto última condición, obligo según la~ normas
del Dispensario o la tomo de radiografía de tamaño estandar, po-
ro la comprobación o no de los imágenes encontrados en lo foto-
fl uorosc OpiOo

11
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En coo$ecuencia en el presente estudio se incluyen 300"co
sos de tuberculosis pulmonor del niño", seleccionados en form-;;
aleatorio sobre un total de 2409 ca$OS diognosticade>; en los 10
años. Poro lo obtención de los 300 cosos presentados en este es
tudio se usó lo tabla oficial poro muestras aleotorlas proporcio-
nado por lo Facultad de CienciC$ Médicas, de la Universidad de
Son Carlos de Guatemala.

3.-

En cumplimi ento de normos preestablecidas y obedeci endo
o lo naturalez.o del fenómeno objeto de este estudio, para lo pre
sentadón de los resultados de lo comparación efectuado se proc';:
dió de lo manero siguiente:

4.-

10- Elaboración de fichas: se elaboró un modelo de tar
ieta de registro que contiene los siguientes paráme=
tros :

- Número de registro de codo coso en el DAI
- Edad

- Sexo
- Procedencia
- Fotofluoroscopia
- Radiografío tamaño estandar
- Primo i nfecci ón
- Re infecc ión

2.- Con este tari etero se continuó el Ea$tudlD observando
en primer lugar lo fotofluoroscopía, en lo cual s e
confirmó lo existencia de imógenes pulmooares de
cualquier naturaleza. Uno vez confirmodQ este ex-
tremo fue observada minucios,omente 1 el radiografío
tamaño estandor que sirvió paro el diagnóstico. Los
anotociones se hicieron de una, dos 1;)tres cruces to~

Ito poro lo fotofluoroscopía como poro la radiogrofia-
I

12

estondar queriendo en esta forma dar uno ideo de 10-
extensión de las imógenes descubiertos.

Para la realización de este trabajo se asistió durante
15 díos a la lectura que oficialmente se realiza en el
DAI. Se recibió también información del asesor de
este trabajo, el especialista en Tisiologia Doctor Ju
lioCésar Mérida de León.

Una vez concluído el estudio se elaboraron los cua-
dros consolidados que se presentan a continuación.

13
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CUADRO 1:

En el cuadro 1 se incluyen los 300 casos clasificados por se
xO y par edad, de su lectura e interpretación podemos hacer laS"
siguientes inferencias:

00-

b.-

c,-

J-

De fOlma casual resultó la mitad de casos sexo femenino y
sexo masculino dentro de la muestra. A este respecto se
conoce que el sexo no tiene ninguna influencia, ni en la
aparición, ni en el desarrollo de la tuberculosis pulmonar o

Anal izando el sexo en relación con los grupos etéreos vol-
vemOs a confirmar que las variantes, entre femenino y mas
culino son estadísticamente insignificantes.

De mayor valor es la distribución de los casos en relación
con los grupos de edad o El 46.67% fueran menores de 5
años. Este dato confirma el parémetra epidemiológico ya
conocido que la tuberculosis pulmonar de primo-infección-
tiene preminencia en niños menores de 5 años. Sin embar-
go y de acuerdo a la información que se tiene la propar-
ci ón de niños entre 5 y 9 años es comparativamente al ta o -
Este dato podría interpretarse epidemialágicamente comofa
vorable en el sentido que la primainfección tuberculoso s;
estuviese desplazando hacia edades superiores. Sin embar-
00 mi opinión personal es que esta proporción se debe an-
tes bien a fenómenos de concentración de la población in-
fantil que concurre al Dispensario y que están comprendi-
das dentro de dicha edad.

d.- El 15% de casos ubicados, entre 10 y menores de 14 años
sigue la distribución estandar en cuanto a la asistencia de
ni ños al Dispensario a estas edades.

17
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CUADRO 11:

Premeditadamente tomam06i el parómetro de procedencia de
la población, con el propósito de determinar la cobertura del Dis
pensarío Antituberculoso Infantil .

En este cuadro lo llamativo está constituida por el casi 40%
de niños que proceden de 106idepartamentos del pa,s,

Este dato confirma la utilidad del servicio que ""tó
tando esta In$titución de lucha contra la tuberculosis o

pres-
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GRAFICA- I

ENMARCA LA RELACION ENTRE FOTO-
FLUOROSCOPIA y RADIOGRAFIA ESTAN-
DAR POR SEXO Y GRUPOS ETAREOS.

i'-'.':" .'

a

~; '.1

19% NO
CORRELACION ,

81% SI
CORRELACION

FUENTE', Archivo del Dlspenlorio AntrtuberQllolo
Infentil. (1975-1984)
CUADRO 111
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CUADRO 111:

Este cuadro enc ierra el tema del presente estudia y tal co-
mo se explicó en el capítulo de material y métodos, en este cua-
dro he distribuída a los 150 varones y 150 mujeres en grupos eté-
reos y en dos grandes capítulos,

1.- Todos los niños en los que los exómenes, tanto, de fotofl uo
roscopía COmo de radiografía estandar mostraron la existen:
cia de imógenes pulmonores osignobles o tuberculosis de
primoinfección o de reinfección. Este es el grupo catalogo
do como que sí hubo correlación resultante de la compara=
ción de los dos métodos radiológicos. Esta correlación re-
presenta el 81% del total equivalente a decir que de los
300 niños y niñas que a Ia.fotofluoroscopía se les encontró
alguna anormalidad, en 57 de ellos no se confirmó esta
anormalidad a Ia radiografía de tamaño estandar. Recor-
demos que el diagnóstico radial ógico en el Dispensario An
tituberculoso Infantil se hace tomando como base definiti:
va la presencia de imógenes pulmonares mediastínicas, de
los hilios o intertraqueobronquial asignables a tuberculosis.

2.- En consecuencia en el 19% de los casos estudiados no hu-
bo correlación fotofluoroscópica - radiografía estandar. Se
gún se ha podido constar esta proporción de imógenes en:
contradas a la fotofluoroscopía y no confirmadas a la radio
grafía estandar estó en los promedios normales tanto del
propio DAI como de otras entidades que tienen este sistema
en marcha.

Este cuadro resume lo esencial de nuestro estudio y confir-
ma la categoría que tiene cada uno de los métodos radiológicos

"así:

22
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a.- Que la fotofluoroscopía es un método radiológico de encues
ta en la pesquisa de anormalidades en el tórax; y

b.- Que la radiografía de tamaño normal sigue siendo el e I e-
mento esencial para el diagnóstico de la tuberculosis pul-
monar en el niño. Ya insistimos que el sexo no interviene
e"n ningún sentido y la edad sigue estando en relación con
el grupo etóreo, en donde hubo mayor afluencia de ni ños
a cada grupo correspondiente.

23
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EDAD PRIMO INFECClON RE IIIFECCION GRAN TOTAL

M F M F M F
0- 4 53 52 I I 54 53

5- 9 53 45 - - - I 53 46,
19 13 I 4 20 17

10 Ymos

S\j) Totol 125 110 2 6 127 116
Total 235 8 243

% 96.71 3.29 100

r
CUADRO IV

COMFMACION DEL METODO FOTOFLUOROSOOP!CO
'CON RADIO-GRAFIA ES-mNDAR.

Cuadro que contl8ne los casos de Tubercu-
losis Pulmonor de Prlmo-Infeccion y los de Re- infecclon en relo-
clan con sexo y grupos etareos.

'".¡.

FUENTE" Archivo de cosos del Dispensario Anti-tubercui08o
Infantil. (/975-1984)
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CUADRO IV:

5e clasificaron 243 niñO$ de 10$ 300 estudiados en los CUa
les se confirmó la existencia de imógenes a la fotofluoroscopía y
a la radiografía estandar asignables a tuberculO$is pulmonar del
nino. Aunque es innecesario, creo útil explicar que la; 57 res-
tantes casO$ no aparecen en este anél isis porque no hubo correla
dón entre los dos métodos; ésto es equivalente o que como no
se confirmó en la radiografía estandar las imógenes encontradas a
lo fotofluoroscopía, no hubo diagnóstico radiológicoo El otro po
rémetro usado en este cuadro es el de la clasificación de la tube-;:
culosis pulmonar del nino en sus dos grandes grupos: tuberculosi-;
de primo infección y tuberculosi. de reinfección o

El 96071% de casos fueron diagnosticados como tuberculo-
sis de primoinfección, y 3029% de tuberculosis de reinfección, -
esta proporción es un poco mayor a la encontrada en anos ante-
riores en el propio DAI que ha estado en alrededor del 205% o

5e Iloma la atención sobre el hecho que de los 8 casos de
tuberculosis pulmonar de rei nfección encontrados fueron 5 de 10
anos y mós o sea menores de 14 anos y solamente 3 de ellos se pre
sentaron en ninos menores de 9 anos, en nuestro país es precisa:
mente desde los 10 anos de edad que comienza aparecer la tuber
culosis de reinfección.

Es tuberculosis de primoinfección las imágenes parenquima
tosas y mediastínicas consecutivas a la penetración en grandes -:

cantidades del Mycobacterium Tuberculosis o La característica de
la primoinfección es la existencia de adenopatías tumoral es

y por lo tanto perfectamente visibles a la radiología en
los hiliO$ pulmonares; en las regiones paratraqueales, con mayor
frecuencia del lado derecho y los ganglios interbronquiales y 10- I

~~.
!
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5e diagnostica tuberculosis de reinfección cuando las imó-
genes estón ubicadas en las mitades superiores de los campos pu.!.
monares; generalmente localizadas y en una proporción muy al-
ta se acompana con lesiones excavadas.

La caYerna tuberculoso pulmonar es la lesión característi-
ca de la tuberculosis de reinfección, ademós y como elementoim
portante caverna es el espacio vacío dejado por la expulsión del
material caseoso que es el proceso destructivo de necrosis, caro:..
terístico del Mycobacterium Tuberculosis, Radiológicamente lo
caverna tuberculoso debe constar de: Una zona de mayor trans-
parencia; un anillo circular; un nivel líquido intracavitario y
un bronquio de desagüe hacia el exteri 01'o Además debe identif~
carse el Mycobac terium Tuberculosis en el esputo o en el lavado
del contenido góstrico en ayunos bien sea al examen directo o en
cultivoo

GRAFICA 1:

5u propósito es hacer gráfico la relación entre uno y otro
método radiológico.

GRAFICA 11:

Este gráfico ha sido ela~rado con el propósito de poner en
evidencia la proporción relativa con que se encontró estas dos
manifestaciones de la tubffculosis.

En términos prácticos decimos que de cada 100 casos de
tuberculosis de primoinfecci6n 3 de ellos son tuberculosis pulmo-
nar de reinfección con baciloscopía positiva.

27
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ANALlSIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Para el autor de este trabajo son muy satisfactorios los re-
sultados por las siguientes razones:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Tuve la oportunidad de estudiar y conocer el aspecto ra-
diológico en el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar del
niño.

Como opinión personal manifiesto que creo que el trabajo
tiene utilidad para los fines de evaluación y de registro
que llevan en el Dispensario Antituberculoso Infantil .

Como elemento central creo que la tesis es útil porque con
firma la utilidad que poro el diagnóstico de la tuberculosi~
del niño tiene la fotofluoroscopía como método de pesquisa.

En el Dispensari o Anti tubercu loso Infanti I (DAI)
nóstico de la tuberculosis del niño se hace por:

el diag-

4.1. Interrogatorio para la búsqueda de fuentes de
gio intra o extra familiar

conta

4.2. Prueba tubercul ínica positiva

4.3. Clínica de la tuberculosis infantil

4.4. Radi ografia de tcm año normal del tórax.

El diagnóstico de la tuberculosis pulmonar de reinfección-
se hace en el DAI mediante la identificación del Myco-
bacterium Tuberculosis.

28

6.- El trabajo podría discutirse en primer lugar porque está ci.!:
cunscrito a uno de los elementos del diagnóstico de la en-
fermedad. Es necesario dejar consignado que para el anál.!..
sis e interpretación de los resultados es imprescindible la
preparación espec ializada en Tisiología. Yo he tenido la
suerte de contar con la ayuda y asesoría de especialistas en
este campo en nuestro país.

29
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CONCLUSIONES

1,-

2.-

3.-

Que el método f otofluoroscópico es un valioso recu'"$o, pa-
ro la pesquisa de la tuberculosis pulmonar del niño.

El método es de bajo costo, cuesta mós o menos la décima
parte del val al' de una radiografía del tamaño normal he-
cha en organ ismas del estado.

Se encuentra de correlación el 81 %, entre las imógenes
encontradas a la fotofluorascopía y su conFi rmación en la
radiografía de tamaño normal.

30
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RECOMENDACIONES

].-

2.-

~

Hacer una mayor divulgación dentro del público en gene-
ral, de los servicios que presta el Dispensario Antitubercu-
loso Infantil, particularmente ofreci endo a muy bajo cas-
to la radiografía de tórax.

Hacer una mayor difusión del método y de sus ventajas den
tro del gremio médico guatemalteco.

3.- Recomendar no sólo que se continúe este sistema de trabajo
en el Dispensario Antituberculoso Infantil, sino promover-
la instalación de otros unidades y otros dispensarios en-
otras zonas de la ciudad capital y en los departamentos, -
con el fin de aume ntar la cobertura nacional del sistema -
dentro de la lucha contra la tuberculosis en Guatemala.

4.- Promover la espec ial ización de un mayor número de mé-
dicas en esta rama de la Salud Pública en nuestro país, por
que la tuberculosis en Guatemala aún cOr6tituye un probl~
ma para la Salud Pública.

31
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RESUMEN

Se propuso a las autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas y se obtuvo su aprobación poro realizar en el Dispensa-
rio Antituberculoso Infantil de la capital el trabajo "Compara-
ción entre Fotofluoroscopía anormal y la radiografía estandar en
el diagnóstico de la Tuberculosis pulmonar del niño".

.~te _es~dio tuv~ el carácter de retrospec tivo y con una pre
paraclon tecnlca previa y usando los materiales y métodos ade:-
cuados se procedió a su real ización con la asesoría y colabora-
ción del asesor y revisor y otros médicos especi alizados en el ra-
mo.

Los resultados fueron positivos y de gran utilidad, encon-
trando una correlación del 81% entre fotofluoroscopía- radiogra
fía estandar, ratificando esto los beneficios derivados de un sis;;;
ma de encuesta y de pesquisa de una enfermedad tan importante::
COmo lo es la tuberculosis pulmonar del niño.
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2.-

3.-

4.-

5.-

6.-
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