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INTRCDUCCION

El presente estudio tiene como propésito establecer desde
el punto de vista radiol 8gico la comparacidn entre las  imdgenes
encontradas a la fotofluoroscopia y la radiografia estandar.

Este trabajo fue realizado, con el cardcter de retrospecti-
vo y la poblacién que se tomé en cuenta esté constituida por fo-
dos los nifios menores de 14 afios, con fotoflucroscopia en la que
se diagnostican imagenes pulmonares durante un periodo  de 10
afios comprendidos de febrero de 1975 al 20 de febrero de 1984.

Se incluyen 300 casos de "tuberculosis pulmonar del nifio”
escogidos en forma aleatoria sobre un total de casos positivos de
2409 durante los 10 afios .

En cuanto a los resultados obtenidos se encuentra que s T
hay correlacién entre unc y otro método en un 81% y que el 96.71
% son lesiones de primoinfeccién, procedentes el 62% de la ciu
dad capital . B

Se encontré ademas que la tuberculosis de reinfeccion en
nifics comienza aparecer de los 10 afios en adelante .



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Este estudio tiene como propésito general establecer desde
un punto de vista radiolégico la relacién e interpretacién, entre
dos métodos de diagnéstico: la fotofluoroscopia (microradiogra-
fia, radiografia en miniatura, Roentgen fotografia, o Abreu-gra-
fia, en honor al doctor Manuel de Abreu), con la radiografia de
tamafio normal radiografia estandar).

Se persigue la identificacién de las imagenes radiolégicas
anormales ubicades tanto en los campos pulmonares como en el
mediastino, en el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar del ni-
fio.

Esta identificacién e interpretacién es tanto, para las ima-
genes producidas por |la tuberculosis pulmonar de primoinfeccién
como, para las imdgenes caracteristicas de la tuberculosis de re-
infeccién o reactivacidn en nifios menores de 14 afios.  En con-
secuencia se trata de evaluar una técnica de diagnéstico, esta-
bleciendo la correlacién entre las imégenes encontradas en la fo-
tofluorografia y su verificacién en la radiografia de tamafio nor-
mal .

CBJETIVCS

1.- Verificar la correlacién ano’romorodi‘opatolég"fcu d'el 'rotrcx,
" entre el método de fotofluoroscopia y la rodiogrcfiq eslcn
dar, en la pesquisa y diagnéstico de la tuberculosis pulmo-
F

nar del nifio.

ner en evidencia las ventajas e inconvenien=
|uoroscépico y obtener conclusiones vy
contra derivadas del  estu-

2.- Andlizary po
tes del método fotof
recomendaciones en favor o en

dio realizado.




JUSTIFIC ACI ON

P
: Con el afan de ordenar y sistematizar se exponen las si-
guientes argumentaciones : !

’ , “on s ;
1 ESte|85;Udlo g8, pemi tird como justificacién central, cono
Zer a frecuencia, con que la fotofluoroscopia pone en evi
encia imagenes pulmonares asignables o no a tuberculosis
pulmonar del nifio". Este as i ool
llmones . Lste aspecto tiene repercusiones epi-
emiol 5gicas porque en combinacién con la ecologia nos
permite conocer la frecuencia de imagenes pUlmoﬁores en
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° 2
relcc:ﬁm con la edad, el sexo, estratos sociales y economia
del nifio guatemalteco.

2.~ Como se trata de un estudio comparative con la radiograff.
esi‘cni:lor tendremos la oportunidad de verificar y co ?jo o
lc: ex:sufencio y frecuencia de las imégenes ;:)uir)r:om:xin e
dLashmct?s o del térax en general asignable N tols
gia toracica. o nod patelo
3.-

Por Gtti studi justifi
uh‘lr;'nc:bestiesufudlase justifica en nuestro medio como
una contribucion a la literatura médica guatemalteca y en

forma directa a la di : ‘
Q dIVUIgQCIén 0w
= educacién
nuestro pais. i » en salud de -

REVISION BIBLIOG RAFIC A

METCDC ROENTGENFOTOGRAFICO DE MANUEL DE ABREU:

Fue el destacado tisidlogo brasilefio Manuel de Abreu, =
quien logrd una satisfac toria adaptacién de la fotogrefia de la ra
dioscopia, originando con ello la Abreugrafia, de inmediata 'y
extensa utilizacién. El doctor Vacarezza, de la Argentina, ex-
presd lo siguiente refiri éndose al método de Abreu: "El método
de Manuel de Abreu, o mas simplemente la Abreugrafia, faculta
la aplicacién ordenada y amplia del reconocimiento sistemdtico -
en la investigacién de la epidemiologia de la tuberculosis  den-
tro de las poblaciones, y la ‘ndividualizacidn de los afectados™ .

(12,6)

Estas posibilidades del método, consideradas antes de su ad
venimiento, como quiméricas y utépicas, fueron atribuidas a la
fidelidad de sus informaciones a la exteriorizacién precoz del es-
tado de las lesiones; a su asombrosa capacidad de rerdimiento,
y en Oltimo término al costo proporcionalmente reducido de su
produccién. Vencidas las inevitables vacilaciones, incredulida-
des y reservas de los primeros tiempos, el método entrd de Ileno
a la préctica diaria en calidad de instrumento basico de la nue-
va profilaxia, siendo en este terreno justamente estimado por ma
yor nimero de adeptos, como una de las més grandes conquistas
de todos los tiempos. (3,6)

Definicién y Sinonimia:

La Abreugrafia, radiografia en miniatura (MMR), fotofluo-

o LS o 3 o & -] @
rografia, Roentgenfotografia o microradiografia, son terminos si-
nénimos que expresan el procedimiento por medio del cual se ob-




) o

tiene la fotografia de la radioscopia, con fines de

(1,3,6)

diagndstico.

Historia del método de Abreu:

El examen sistemético de las colectividades, considerado -
el procedimiento ideal para encontrar al enfermo tuberculoso en-
tre los grupos de los supuestos sanos, constituyd una aspiracién de
la medicina modema. Asi lo prueban los numerosos trabajos en
relacién con este apasionante asunto, entre ellos Redeker y -
Breaunig en Alemania; Poter y Kayser en los Estados Unidos, Re-
ginaldo Fernéndez, Eleury de Oliveria, Arlindo de Assisy Ma-
nuel de Abreu en el Brasil etc, quienes liegaron a la conclusidn
que el procedimiento tenia indiscutibles ventajes; a tal grado,
que no falté quien lo comparara en importancia, con el descubri

miento del bacilo de Koch en el afio de 1882. (3,6) -

Este procedimiento fue dado a conocer en 1936, por su au-
tor el investigador brasilefio Manuel de Abreu, en cuyc pafs fue
oficialmente aceptado al afio siguiente. (3, 6)

Los:radiografias que se obtenfan eran de 70 mm, las mejo-

res en la€poca pare el examen de grandes masas de poblacién y
que se utilizan actualmente en paises como el nuestro. (3, 4, 6)

Principios del Método:

Se trata de una instalacién de rayos X, que fotografia la
radioscopia en tres distintos tamafios, segin los modelos de apara
tos, de 35 milimetros, que son las originales de Abreu, conside-
radas como muy pequefias para los fines requeridos y que han te-
nido poca aceptacién general; las de 70 mm que son las més usa

das, y los més grandes de 4 x 5 pulgadas . {1,3,6)
'
; bo
Esta instalacién consta de un apcnu’ro‘de rayos X co;: I:Z °
de énodo rotatorio de 200 miliemperios © mas; deduln.a pan anaila
3 i da; de una pa
da en caja cerrada;
:al de Fluorozure, monta - d Sl
i i Oni los rayos débiles a traves
idri ar Onicamente los ray ;
de vidrio que deja pas : o o o
api hacia el otro extremo
lente ultrarépida, que va & c i
Un?rado y que concentra los rayos sobre la pequefia pehcctijlu =
C:\ sis‘re:nc apostado a un foco fino que no requiere obturador, fo
U

da vez que es la luz regulada.

La distancia entre el tubo y la pc:intcllq es de 1(;2? dmechr:sé
el tiempo de exposicion es de 1/5a E/ZO de s?gun ;}, my:ﬂi :
Zonocer ol rendimiento de una fotegrafia por 10 segun OS(F] <
fa magnitud de la produccién y la rapidez de la misma. {1,

pues se han efectua

imiento de gran precision, )
Es un procedimie p vl

do multitud de pruebas sobre la exac titud de sus datos, ol S
do muy hal aguenios los resultados; se ha calculado qultz |e;n7 et
90 o 95% de precisién en relacién con las placas de 14 x pul

gadas. (1,6)

Ventajas iniciales del método de Abreu:

fue su rapidez, debidoa lo

de grandes cantidades de
, se calculaba que se po
dos pudiéndose examinar
horas de trabajo. (1)

La primera y la més importante,
cual se pudo llevar @ cobo.el examen '
personas en el minimo de fiempo posible
dran obtener una fotografia por 10 segun
alrededor de 400 personas diarias en seis

x 17 pulgadas tenfa en la época
osto minimo de 0.75 centavos, las
las de 70 mm y 4 x 5 un costo ma=

Una placa grande de 14
de esta cita bibliogréfica unc
de 35 mm de 0.02 centavos y




ximo de 0.06 centavos de délar. (6)

Es un procedimiento sencillo en cuanto a la operacién en-
tendiéndose que estos aparatos necesitan un completo conocimien
to por parte de radidlogos especializados en esta clase de inves-
tigacién. (6,7) Es de fécil lectura, se cuenta con negatos copios
que proyectan la imagen estereoscépica que facilita el examen,
calculéndose que se pueden examinar ocho pequefias por una -
grande, ademés el procedimiento tenia ventajas de segundo or-
den, pues se necesita menos espacio para su archivo; menos espa
cio de revelacién, etc. (3,6) 4

Aspectos actuales en Fotofluoroscopia:

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 sa
ber: individuos sanos que corresponde el 86% del total y que se
recomienda que sean reexaminados en un témino de 10 a 12 me~
ses después, término durante el cual pudieran haber sido sobre in
fectados, e iniciarse la enfermedad. (4, 6) B

Luego encontramos la divisién de las fotofluoroscépias  en
sospechosas 1, 2 y 3 que expresan la mayor o menor gravedad de
las imégenes pulmonares. Los individuos encontrades con imége-
nes sospechosas 1, son aquellos que tienen iméagenes poco claras
apariencia cicatricial fibrosas o que son dificiimente diferencia-
bles. Las sospechosas 2, son aquellas que tienen imégenes anor-
males claromente visibles, pero tipicas y las sospechosas 3, son
aquellas que muestran imégenes con cavidades visibles o con le-

sione

¢ extensas o caracteristicas. {4)

Ahora bien sélo es posible esmdijor el rol de un programa
sntensivo de pesquisa por radi ofotografia de masa i:u@nqdo este pro
grama ha estado operando el pais durante varios afics y Sf ?onoc?
odes los descubrimientos nuevos de casos n@hﬁi:d@sm
(11) Los servicios de fotofluorografia deben ser F?'i:jgsu y r@c;ﬁonair;
mente utilizados, de acuerdo a los recursos disponibies enﬂ E g
1, espec?aimeni’ef como c@mplemenfc deudiuagnos
a de accidn del servicio. (10,

su aporte a t

grama de contro ,
fico en pacientes que residen el are

11)

Exploracién radiofotogréfica en masa:

La comisién estd trabajande desde hace muches afios s el
estudio de la utilidad de la radiofotografia de masas sasfemc;ﬂg«lzﬂ-
para la lucha antituberculosa bajo el éngulo de la Salud Publi

ca. (7)

El comité (OMS) sefialé que la exploracién rcd‘iogi:éfnica en
masa con pelicula de pequefias dimensiones es un procedg:;anfo
de deteccién de casos muy costoso, incluso cuando es alta la pre
valencia de la tuberculosis. Otras desventajos de la exploracién

radiogiifica en masa son las siguientess

1.- Sélo aporia una pequefia proporcion del total de ca-
sos detectados;

9.~ Influye poco sobre fa incidencia de casos co;n baci-
i ‘ i iti c & olucionar
loscopia pesitiva, ya que estos suelen ev e b
con tanta rapidez gue aparecen enfre dos cicios de
exdmenes radiograficos en masa;




3.~ Requiere un personal médico y técnico muy especia=
lizado que podric ser més Gtil enotras  actividades

de los servicios sanitarios;

Los aparatos y los vehiculos usades para el transporte
estan a menudo inutilizados por averias dificiles de
reparar, especialmente cuande escasean las piezas
de recambio. El comité llegé a ia conclusién de que
debe abandonarse el métode de deteccién  indisc rim|
nado de casos de fuberculosis par medio de  equipes
méviles de exploracién radiogréfica en masa . (7,11)

En algunos paises continia siendo utilizada la Abreugrafia
como; en Checoslovaquia en el lugar de Saskaichewan inicial-
mente en mencres de 5 afios y actualmente en mencores de 30 afios,

(1) |

En Finlandia se efectian acerca de 400, 000 fotofluorosco—
pias anuales, lacual es utilizada también para deteccién de ca-
sos de cancer siendo la incidencia del 0.5 por ciento . (5) ’

En paises como Uruguay el método es usade amp | iamente
en mujeres embarazadas con equipe de 70 mm, con fototimer, cb
feniendo buencs resultades, siendoe su puerperio seguido por n
tocSlogo y un tisiéloge conjuntamente. (8, 9)

un

La realizacién de los programas o sea la regionalizacién de
éstos distribuyen de mejor manera los recumsos humanes e instru-
mentales, cen mayar aprevechamiento del misme por parte  del
interesado, brinda asimismo a la poblacién la seguridad de con-
far para su zona con aquellos elementos necesarios para una vida

mejor de fos que sin duda la salud ro es el de menor
cia. (8,10)

importan-

MATERIALES Y METODOS

Materiales:
=

Archivo del Dispensaric Antituberculoso Infantil,
equipo fotofl uoroscépico del DAl incluyendo pe
lfculas de fotofluoroscopia de 70 mm, Gtiles de
papeleria, biblictecas de los hospitales Generaﬁ
$an Juan de Dios y Rocsevelt, biblioteca de la
Liga Nacional Contra la Tuberculosis, bibliote-
ca perscnal de mi asesor.

Fisicos:

Recursos ¢

Doctor: Julie César Mérida de Leén Asesor .

Doctor: Gustave Chang Revisor.

Otros médicos colaboradores .

Metodologia:

Para el presente estudio se entiende por poblacién a ,, todos
los nifics menores de 14 afios gue concurren en grupos organizados
o voluntariomente al Dispensario Anfituberculoso InF@an de la
capital, esta poblacién estd circunscrita, a f@dﬁ@s los nifios que
han concurrido como queda descrito, pero a quienes se les haso
metido al examen radiclégico de fotofluoroscopia en pelicula en
rollo de 70 mm . Esta Gliima condicién, obliga segin las nomas
del Dispersario a la toma de radiografia de tamafic estandar, pa-
ra la comprobacién o no de las imagenes encentradas en la foto-

fluoroscopia.
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En consecuencia en el presente estudic se incluyen 300 "cq
sos de tuberculesis pulmonar del nific", seleccionadeos en formg
aleatoria sobre un total de 2409 casos diagnosticades en les 10
afios . Para la cbtencién de los 300 cascs presentades en
tudic se usé la tabla oficial para muestras aleatorias  propercio=
nada por la Facultad de Ciencias Médicas, dela Universidad de
San Carlos de Guatemala .

En cumplimiento de normas preestablecidas y obedeciendo
a la naturaleza del fenémenc objeto de este estudio, para la pre
sentacion de los resultados de la comparacién efectuada se proce
did de la manera siguiente:

1.-

este eg

Elaboracién de fichos: se elaboré un moedelo de tar
jeta de registro que contiene los siguientes parome-— '
tros : |

- Nomero de registro de cada caso en el DAI
- Edad
- Sexo

~ Procedencia
- Fotofluoroscopia : ‘
- Radiografia tamafic estandar ‘
- Primo infeccién

- Re infeccién

Con este tarjetero se continué el estudio cbservando
en primer lugar la fotoflucroscopia, enlacual  se
confimé la existencia de imégenes pulmonares de
cualquier naturaleza. Una vez confirmade este ex-
tremo fue cbservado minucicsemente la  radicgrafia
tamafio estandar que sirvié pam el diagnéstico. Les
anctaciones se hicieron de una, dos ¢ fres cruces tan
to para la fotofluoroscopia como para la radiografia-

12

estandar queriendo en esta forma dar una idea de la-
extensién de las imagenes descubiertas .

Para la realizacién de este trabajo se asistié durante
15 dias a la | ectura que oficialmente se realiza enel
DAI. Se recibié también informacién del asesor de
este trabajo, el especialista en Tisiclogia Doctor Ju
lio César Mérida de Ledn.

Una vez concluido el estudio se elaboraron fos cua-
dros consolidados que se presentan a continuacion.

18



46.67

3833

_15.00
100

de casos por
TOTAL

140

118
45

300

numero

5143
50

4783

5L

Dispensario Anti=

.

72
55
23
150

Cuadro que nos muestra el
SEXO

48 57

B2.17

48.89

50

CUADRO
Infantil, (1975-1984)

Archivo de casos del

68
60
22
150

EDAD
10y mds
TOTAL

COMPARACION DEL METODO FOTOFLUOROSCOPICO CON LA RADIO-

GRAFIA ESTANDAR.

$6X0 y Qrupos etareos.

FUENTE:

CUADRC |:
iraklibacihist s

vadro | se incluyen los 300 casos clasificados por se

En el c
tura e interpretacién podemos hacer las

xo y por edad, de su lec
siguientes inferencias:

De forma casual resulté 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
rrollo de la tuberculosis pulmonar .

Q.=

aparicién, ni en el desa

b.- Analizando el sexo en relacién con los grupos etéreos vol -
vemos a confirmar que las variantes, entre femenino y mas

culine son estadisticamente insignificantes.

LR

De mayor valor es la distribucion de los casos en  relacion
con los grupos de edad. El 46.67% fueron menores de 5
afios. Este dato confirma el parémetro epidemiolégico ya
conocido que la tubercul osis pulmonar de primo-infeccién-
ti ene preminencia en nifics menores de 5 afics . Sin embar-
go y de acuerdo a la informacién que se tiene la  propor-
cién de nifios entre 5y 9 afios es comparativamente alta.
Este dato podria interpretarse epidemiolégicamente comofa
vorable en el senfido que la primoinfeccién tuberculosa se
estuviese desplazando hacia edades superiores. Sin embar-
go mi opinién personal es que esta proporcién se debe an-
tes bien a fendmenos de concentracién de la poblacién in-
fantil que concurre al Dispensario y que estén comprendi-

das dentro de dicha edad.

d.- El 15% de casos ubicados, entre 10 y menores de 14 afios
sigue la distribucién estandar en cuanto a la esistencia de

nifios al Dispensario a estas edades.

17
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81% SI
CORRELACION

(1975-

A Y RADIOGRAFIA ESTAN-
O Y GRUPOS ETAREOS
CUADRO Il

DAR POR SEX

‘GRAFICA |
Archivo del Dispensario Antituberculoso
1984)

ENMARCA LA RELACION ENTRE FOTO-
Infantil .

FLUOROSC

19% NO
CORRELACION
FUENTE~
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CUADRC

ol

Este cuadro encierra el tema del presente estudio y tal co=
mo se explicé en el capitulo de material y métodos, en este cua=
dro he distribuido a los 150 varones y 150 mujeres en grupos eté=
reos y en dos grandes capituloss

b.

1.- Todos los nifios en los que los exémenes, tanto, de fotofluo
roscopia como de radiografia estandar mostraron la existen=
cia de imégenes pulmonares asignables a tuberculosis  de
primoinfeccién o de reinfeccién. Este es el grupo cataloga
do como que si hubo correlacién resultante de la compara=
cién de los dos métodos radiolégicos. FEsta correlacién re-
presenta el 81% del total equivalente a decir que de | os
300 nifios y nifias que a la fotofluoroscopia se les encontré
alguna anormalidad, en 57 de ellos no se confirmé esta
anormalidad a la radiografia de temafio estandar.  Recor-
demos que el diagnéstico radiolégico en el Dispensario An
tituberculoso Infantil se hace tomando como base definifi-
va la presencia de imégenes pulmonares mediastinicas, de
los hilios o intertraqueobronquial asignabies a tuberculosis.

-

En consecuencia en el 19% de los casos estudiados no  hu-
bo correlacién fotofluoroscépica - radiografia estandar . Se
gin se ha podido constar esta proporcién de imégenes en-
contradas a la fotofluorescopia y no confirmadas a la radio
grafia estandar estd en los promedios normales tanto  del
propio DAl como de otras entidades que fienen este sistema
en marcha.

Este cuadro resume lo esencial de nuestro estudio y confir-

ma la categoria que tiene cada uno de los métodos radiolégicos =
asi:

22

_ Que la fotofluoroscopia es un método radiolégico de encues
ta en la pesquisa de anormalidades en el térax; y

- Que la radiografia de tamafio normal sigue siendo el ele -
mento esencial para el diagnéstico de la tuberculosis  pul -
monar en el nifio. Ya insistimos que el sexo no interviene
en ningln sentido y la edad sigue estando en relac‘ién' i:on
el grupo etéreo, en donde hubo mayor ofluencia de nifios
a cada grupo correspondiente.

23
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CUADRO IV

COMPARACION DEL

METODO FOTOFLUOROSCOPICO ‘CON RADIO-
GRAFIA ESTANDAR

Cuadro que contiene los casos de Tubercu-
losis Pulmonar de Primo-infeccion y los de Re-infeccion en relo-

cion con sexo y grupos etareos.

EDAD | PRIMO INFECCION | RE INFECCION | GRAN TOTAL
M F M F M F

0- 4 53 52 [ | 54 53

5- 9 53 45 - -- [ 53 46

I0Oymas| 19 13 ! 4 20 7

Sub Total | 125 1o 2 6 127 116
Total 235 8 243
% 96.7 3.29 100

FUENTE" Archivo de casos del Dispensario Anti- tuberculoso
Infantil. (1975-1984)
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CUADRC IV:

Se clasificaron 243 nifios de los 300 estudiados en los cua
les se confirmé la existencia de imégenes a la fotofluoroscopia y
a la radicgrafia estandar asignables a tuberculosis pulmonar del
nifio. Aunque es innecesario, creo Gtil explicar que los 57 res-
tantes casos no aparecen en este andlisis porque no hubo correla
&¢i6n entre los dos métodos; ésto es equivalente a que como  no
se confirmd en la radiografia estandar las imagenes encontradas a
la fotoflucroscopia, no hubo diagnéstico radiclégico. El otro pa
rémetro usado en este cuadro es el de la clasificacién de la tuber
cul osis pulmonar del nifio en sus dos grandes grupos: tuberculosis
de primo infeccidn y tuberculesis de reinfeccién.

El 96.71% de casos fueron diagnosticados como tuberculo-
sis de primoinfeccién, y 3.29% de tubercul osis de reinfeccidn, -
esta proporcién es un poco mayor a la encontrada en afios antfe-
riores en el propio DAI que ha estado en airededor del 2.5%.

Se llama la atencién sobre el hecho que de los 8 casos  de
tuberculosis pulmenar de reinfeccién encontrados fueron 5 de 10
afios y més o sea menores de 14 afios y solamente 3 de ellos se pre
sentaron en nifios menores de 9 afios, en nuestro pais es preci’sa:
mente desde fos 10 afios de edad que comienza aparecer la tuber
culosis de reinfeccién. |

Es tuberculosis de primoinfeccién las imégenes parenquima
tosas y mediastinicas consecutivas a la penetracién en grandes -
cantidades del Mycobacterium Tuberculosis. La caracteristicade
la primoinfeccién es la existencia de adenopatios tumorales
--—-y por lo tanto perfectamente visibles a la radiologia---- en
los hilios pulmonares; en las regiones paratraqueales, con mayor
frecuencia del lado derecho y los ganglios interbronquiales y lo-
bares.
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Se diagnostica tubercul osis de reinfeccidn cuando las imé-
genes estén ubicadas en las mitades superiores de los campos  pul
monares; generalmente localizadas y en una propercion muy al-
ta se acompafa con lesiones excavadas .

La caverna tuberculosa pulmenar es la lesién caracteristi=
ca de la tuberculosis de reinfeccién, ademés y como elementoim
portante caverna es el espacio vacio dejado por la expulsién del
material caseoso que es el proceso destructivo de necrosis, carac
terfstico del Mycobacterium Tuberculosis, Radiolégicamente la
caverna tuberculosa debe constar de: Una zona de mayor  frans-
parencia; un aniflo circular; un nivel liquido intracavitario vy
un bronquio de desague hacia el exterior. Ademéds debe identifi
carse el Mycobacterium Tuberculosis en el esputo o en el lavado
del contenido géstrico en ayunas bien sea al examen directo o en
cultivo.

GRAFICA 1:

Su propésito es hacer gréfica la relacién entre unoy otro
- » -~ @
méfodo r adiolégico.

GRAFICA Il:

Este gréfico ha sido elaborado con el propésito de poner en
evidencia la proporcién relativa con que se encontrd estas dos
manifestaciones de la tuberculosis.

En términos précticos decimos que de cada 100 casos de

tubercul osis de primoinfeccién 3 de ellos son tuberculosis pulmo-
nar de reinfeccién con baciloscopia positiva.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Para el autor de este trabajo son muy satisfactorios los re-

sultados por las siguientes razones:

1.~

Tuve la oportunidad de estudiar y conocer el aspecto  ra-
diolégico en el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar del
nifio.

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

Como elemento central creo que la tesis es Gtil porque con
firma la utilidad que para el diagnéstico de la tuberculosis

del nifio tiene la fotofluoroscopia como método de pesquisa.

En el Dispensario Antituberculoso Infantil (DAI) el diag-

néstico de la tuberculosis del nifio se hace por:

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

4.2 . Prueba tubercul inica positiva

4.3. Clinica de la tuberculosis infantil

4.4 . Radiografia de tamafio normal del térax.

El diagnéstico de la tuberculosis pulmonar de reinfeccién -

se hace en el DAl mediante la identificacién del Myco-
bac terium Tubercul osis .
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El trabajo podria discutirse en primer lugar porque estd cir
cunscrito a uno de los elementos del diagnéstico de la en-
fermedad. Es necesario dejar consignado que para el anali
sis e interpretacién de los resultados es imprescindible  la
preparacién especializada en Tisiologia. Yo he tenido la
suerte de contar con la ayuda y asesoria de especialistas en
este campo en nuestro pais .
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C ONCLUSIONES

1=

Que el método f otofluoroscdpico es un valioso recurso. pa=
ra la pesquisa de la tuberculosis pulmonar del nifio.

El método es de bajo costo, cuesta més o menos la  décima
parte del valor de una radiografia del tamafio normal ~ he-
cha en organismos del estado.

magenes
en la

Se encuentra de correlacién el 81%, entre las i
encontradas a la fotofluoroscopia y su confirmacién
radiografia de tamafio normal .
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RECOMENDACIONES

Hacer una mayor divulgacidn dentro del piblico en gene-
ral, de los servicios que presta el Dispensario Antitubercu-
loso Infantil, particularmente ofreciendo a muy bajo cos-
to la radiografia de térax.

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

Recomendar no sélo que se continGe este sistema de frabajo
en el Dispensario Antituberculoso Infantil, sino promover -
la instal acién de otras 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.

Promover la especializacién de un mayor nimero de mé-
dicos en esta rama de la Salud Piblica en nuestro pafs, por
que la tuberculosis en Guatemala aln corstituye un proble
ma para la Salud Piblica.
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RESUMEN

Se propuso a las autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas y se obtuvo su aprobacién para realizar en el Dispensa-
rio Antituberculoso Infantil de la capital el trabajo "Compara-
cién entre Fotofluorescopia anormal y la radiografia estandar en
el diagnéstico de la Tuberculosis pulmonar del nifo™.

Este estudio tuvo el carécter de retrospectivo y con unapre
paracién técnica previa y usando los materiales y métodos ade-
cuados se procedid a su realizacién con la asesoria y  colabora-
cién del asesor y revisor y otros médicos especializados en el ra-
mo.

Los resultados fueron positivos y de gran utilidad, encon-
tfrando una correlacién del 81% entre FofoFluoroscopm- radiogra
fia estandar, ratificando esto los beneficios derivados de un siste
ma de encuesta y de pesquisa de una enfermedad tan importante -
como lo es la tuberculosis pulmonar del nifio .
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