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XV Congreso de la A. I. E. B—Oporto.

COMUNICACIONES A LA PRIMERA PONENCIA

Dres. T. G. VILLAR, J. CorRTEZ PIMENTEL, M. FrEITAS Y CosTA ¥ R. VILLAR (Lisboa):
EL ASPECTO DE LOS SEUDO-TUMORES ENDOBRONQUIALES DEBIDOS
A LA TUBERCULOSIS.

Revisando las historias clinicas de 4.001 enfermos afectos de tuberculosis
han observado los autores 217 casos de seudo-tumores, lo que indica un porcen-
taje de 54, siendo su frecuencia mayor por debajo de los diez afios, siendo més
frecuente en el sexo femenino por debajo de los veinte afios, para invertirse en
edades superiores.

Sus sintomas clinicos eran nulos en el 42 por 100 de casos, mientras en el
resto se presentaba en forma de tos irritativa, obstruccién bronquial, hemop-
tisis o baciloscopia positiva. El examen broncoscépico ha podido comprobar la
existencia de excrecencias de tamafio variable entre una lenteja a una pequefia
cereza, con disminucién de motilidad en ocasiones, y con coloracién variable
entre el blanquecino al rojo vivo, localizadas preferentemente en bronqulos

" principales derechos y entre ellos en el lébulo superior.

Por estas causas los seudo-tumores en enfermos tuberculosos, curados o no,
pueden dar lugar a dudas diagnésticas, que ni aun el examen anatomo-patolé-
gico, mediante biopsia, puede aclarar, va que también es posible encontrar
tejido inflamatorio o claramente tuberculoso en las cercanias de un carcinoma
bronquial.

La evolucion local de los seudo-tumores tuberculosos endobronguiales no
parece ser influenciada fuertemente por la terapéutica, no apreciandose mayor
incidencia por el tratamiento de cualquier medicacién mediante uno o varios
de los tres antituberculosos de primera fila. Es de sefialar la mayor incidencia
de coincidencia de estos tumores con bronquiectasias, lo que han encontrado
en un 13 por 100 de sus casos.

Dr. P. Manngs (Bruselas): EL PRONOSTICO DE LAS LESIONES MAYORES
DE TUBERCULOSIS BRONQUIAL.

El estudio evolutivo de doce casos de lesiones tuberculosas mayores ha per-
mitido al autor a concluir que en todos ellos se ha logrado la curacién tras un
tratamiento prolongado y variado mantenido de tres a cinco afios; que en nin-
giin caso ha obtenido la curacién completa y que en la mitad de los casos la
curacién ha conducido a la formacion de bronquiectasias, cinco casos de estre-
chez bronquial ¥ uno de destruccién seudo-tumoral, obligando en tres enfermos
a exéresis mas o menos amplias para combatir el problema infecto-supurativo.

Dr. CHR. Tzorov (Sofia): ESTADO FUNCIONAL DE LOS BRONQUIOS Y DE
LOS ALVEOLOS EN ENFERMOS AFECTOS DE SILICOSIS Y SILICO-
TUBERCULOSIS.

Se basa en el estudio de 352 enfermos, en los que ha realizado estudio clinico,
radiolégico y funcional profundo para describir las alteraciones estaticas y dina-
micas de la funcién respiratoria, describiendo sucesivamente:
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1 Disminucién de volumen de reserva inspiratoria y espiratoria, que por
las alteraciones del aire alveolar conducen a la hiperténsién pulmonar.

2* Aumento del volumen residual por distensién de los alvéolos pulmonares,
lo que motiva el aumento del volumen residual funcional con posicién alta del
diafragma, siendo mayor la resistencia a la espiracién al aumentar la obstruc-
cién bronquial espiratoria.

32 Disminucién de la capacidad vital por desigualdad del vaciamiento al-
veolar con aumento del aire muerto, lo que en enfermos graves conduce a una
descompensacién funcional.

4° En las formas iniciales de silicosis hay un espasmo generalizado de los
bronquios, mientras en las fases tardias hay modificaciones anatémicas en la
permeabilidad bronquial, con tendencia a la disminucién de la profundidad res-
piratoria y a disminucién de la presién aspiratoria circulatoria y del nivel de la
presién parcial de O. en alvéolo. La eficacia de la ventilacién alveolar va dismi-
nuyendo y, aunque en fases precoces se compensa por un mayor volumen de
aire, en las fases avanzadas este mayor volumen de aire es insuficiente. La res-
piracion de los enfermos silicéticos es superficial, pero comparada con la ca-
pacidad respiratoria total es profunda, por lo que puede decir el autor que el
arbol bronquial de estos enfermos es inutilmente ventilado, con una cuantia
mayor cuando mas grave es el caso.

5. La ventilacién alveolar es insuficiente, mientras que los alvéolos exclui-
dos de los cambios gaseosos estdn inutilmente ventilados hasta alcanzar un
nivel de 1,7 L/min. en silicosis de segundo grado.

6. La velocidad de circulacién de aire en los pulmones de los silicéticos y
silicotuberculosos se modifica por la presencia, en un 66 por 100 de casos, de
una bronquitis obstructiva con insuficiencia obstructiva, mientras que la res-
trictiva sélo aparece en un 3,7 de casos. Esto explica la frecuencia de apariciéon
de estados atelectasicos y seudoatelectdsicos en estos enfermos, sobre todo en
los segmentos funcionalmente menos eficaces.

En resumen, los datos sugieren que los polvos silicégenos provocan una irri-
tacién sistemética y continua del aparato neuro-reflejo de los bronquios y de
los alvéolos, con alteraciones de la permeabilidad bronquial, que mas pronto
o mas tarde va a perturbar la espiracién, y que por sus fases conocidas con-
ducird a la insuficiencia respiratoria.

Segunda Ponencia—LOS BRONQUIOS EN LA NEUMOCONIOSIS

Dres. J. Goucr (Cardiff): LOS BRONQUIOS EN LA NEUMOCONIOSIS.
Distingue dos grupos:

A) Un primer grupo en el que los actiimulos de polvo en el bronguio son
faciles de observar y que aparece en la silicosis, antracosis, trabajadores de hie-
rro, etc. En los bronquios gruesos las paredes estan invadidas por masas a
partir de los ganglios hiliares, penetrando a través de los espacios intercartila-
ginosos, hasta alcanzar la mucosa, en ocasiones ulcerada. Cuando se une a in-
feccién tuberculosa, la destruccién de la pared es mayor, pudiéndose apreciar
cavernas linfoideas de paredes negras. Los bronquios de un didmetro menor de
un centimetro resisten peor la invasién nodular, llegando a apreciarse reduccién
de su luz, distorsiones, obliteracién y hasta desaparicién de la estructura bron-
quial dentro de la masa neumoconidtica.
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En los mineros de carbén describe la existencia de partes afectas de dilata-
ciones bronquial-segmentarias o lobares exentas de depésito antracético. Confir-
ma la presencia de alteraciones de los nervios auténomos a partir de las afecta-
ciones ganglionares linfaticas, creyendo que esta afectacién juega gran papel en
la patogenia de las alteraciones periféricas, enfisematosas o bronquiectasicas.

Los bronquiolos terminales y los respiratorios suelen presentarse dilatados,
con enfisema local motivado por el depésito coniético, y la infeccién sobreaiia-
dida, muy frecuente, empeora la deficiencia de la funcién pulmonar.

Respecto a la bronquitis crénica, tan frecuente en los mineros, no encuentra
paralelismo entre la lesién bronquial y la cantidad de polvo presente en la
pieza; antes al contrario, creyendo que la razén es que la eliminacién de los
macroéfagos que captan el polvo mantiene la irritacién bronquial, disminuyendo
la cantidad de polvo fijo en las estructuras bronquiales. No cree que sea el
polvo la tnica causa de las bronquitis del minero, pensando que realmente el
medio de trabajo, los gases irritantes, etc., agravan alteraciones bronquiales
ya preexistentes.

B) Y un segundo grupo, en los que la alteracién bronquial no se acompafia
de acumulacién local de polvo, como ocurre en los casos de bissinosis, con su
claro sindrome del lunes, que mas adelante se hace menos recortado, hasta
alcanzarse la muerte en gran numero de casos por neumonia, insuficiencia
espiratoria, cor pulmonale, etc. Los depésitos de polvo son similares a los obser-
vados en la poblacién en general, es decir, generalmente de carbdmn, pero en un
20 por 100 de casos el autor describe la presentacién alrededor de estos ndodulos
antracéticos de una capa similar a la que se produce alrededor de las fibras
de asbesto, denominandolos «cuerpos de la bissinosis», pero con la diferencia
de ser redondeados, y coloreandose de un modo intenso por el método de Perls.
En general, los pulmones de afectos de bissinosis son similares a los observa-
dos en portadores de bronquitis cronicas en ciudades de gran polulacién
atmosférica.

En los pulmones de trabajadores de hierro, berilio y asbesto se ha obser-
vado afectaciones difusas intersticial conducentes a dilatacién bronquial y bron-
quiolar, constituyendo el pulmén en panal de abejas, con dimensiones muy va-
riadas de los espacios segtin los casos, sin relacionarse con la causa de la
enfermedad. En la asbestosis se localiza en bases y en la asbesto-silicosis suele
ser difusa, dejando indemnes solamente los vértices. Por accién de los polvos
de hierro y de asbesto se originan granulomas seudo-sarcoiddsicos, de dificil
diagnéstico, y que en ocasiones precisan finos analisis quimicos para su dife-
renciacion.

Respecto a la frecuencia de los carcinomas bronquiales en la neumoconiosis
los resultados son diferentes segin tipo de fibrosis. No hay aumento en la
silicosis, hay unasdisminucién en la antracosis, hay una frecuencia aumentada
en los trabajadores de minas de hematita y en la asbestosis (sobre todo carci-
nomas y mesoteliomas) y en los trabajadores de niquel.

Dres J. M. PeriT, R. MARCELLE ¥ R. DEROANNE (Lieja): LOS BRONQUIOS EN LA
NEUMOCONIOSIS.

El estudio de las alteraciones bronquiales en el curso de las neumoconiosis
es abordado por los autores segun la siguiente pauta:

12 Estudio de la funcién ventilatoria en los primeros estadios de la neumo-
coniosis, haciendo hincapié en la falta de correlacién entre las imagenes radio-

54



légicas y las alteraciones funcionales, explicando dicha discordancia por la pre-
sencia de irritacién bronquial motivada por los polvos, que produce espasmos
bronquiales, con disminucién de la ventilacién méaxima. Aparte de esta accién
y la del humo de tabaco, valoran la existencia de factores individuales, y para
su conocimiento estudian a continuacion;

2 Influencia de la inhalacién de particulas inertes sobre la funcion ventila-
toria, buscando encontrar datos que permitan reunir los datos divergentes
encontrados en la literatura sobre este tema desde DauTrReBaN (1951) a Mir-
NETTE (1961).

Encuentran como dato de mayor valor la medida de la resistencia pulmo-
nar y la de la presién transpulmonar (diferencia eséfago-boca), asociada a la
interrupciéon breve y repetida de la corriente aérea. Estas pruebas confirman
que en estos enfermos se aprecia una elevacién de la resistencia testigo de una
broncoconstriccién por accién de inhalacién de polvos inertes, mayor de la que
presentan los sujetos normales, y cuya patogenia estaria en relacién con la
excitacion de las terminaciones nerviosas endobronquiales de tipo parasimpatico.

El estudio de esta hiperreactividad bronquial explica el hecho de que su
repeticién vaya produciendo alteraciones funcionales, no despreciables, del mis-
mo tipo de las que se presentan en la enfermedad asmatica. En aquellos sujetos
en los que no se confirma dicha hiperreactividad, la influencia de las repetidas
broncoespasmos por accién de la inhalacién de particulas pulverulentas queda
todavia sin aclarar.

COMUNICACIONES A LA SEGUNDA PONENCIA

Dres. G. FumacaLL1, G. BoNsIiGNORE y F. ManniNo (Palermo): LAS BRONCOPA-
TIAS DE LAS NEUMOCONIOSIS. PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATO-
RIAS PARA LA EVALUACION DE LA REVERSIBILIDAD DE LA SINTO-
MATOLOGIA.

Para estudiar la repercusiéon bronquial de la neumoconiosis han estudiado
los autores en cada caso: broncoscopia, broncografia y exploracién funcional,
completada con estudio hemogasimétrico.

Por broncoscopia han observado inflamacién crénica, mas frecuentemente
hipertroéfica, y, en ciertos casos, atréfica.

La broncografia ha permitido confirmar los datos antes citados, y su inespe-
cificidad permite estudiar la existencia de alteraciones bronquiales causadas por
el CO:, comparando los resultados de ambas series, asi como en casos porta-
dores de bronquitis inespecificas. :

Las caracteristicas de las tres series son bastante similares, pero lo mas
interesante es el hecho de que la alteracion funcional del silicético estd mas en
relacién con la alteracién bronquial que con la parenquimatosa y que entre
ambas no hay paralelismo alguno en los diversos casos. El tratamiento de la
alteracién funcional del silic6tico puede mejorar la hipoxemia y disminuir su
invalidez.
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Dres. M. Gramires y A. CoLLET (Oisne): CONSTITUCION Y EVOLUCION DE
LOS DEPOSITOS CONIOSICOS PRECOCES EN EL TERRITORIO BRONCO-
ALVEOLAR. j

El estudio histolégico de los nédulos conidsicos realizado en piezas de exére-
sis practicadas en trece enfermos por tuberculosis, afectos de antracosis, con
una exposicién al polvo de carbén por lo menos de cinco afios, ha permitido
esquematizar tres tipos de aspectos observados:

12 Estadio de depésito simple con infiltracién de coniéfagos, en los vasos
que rodean a los bronquios, bronquiolos ¥ conductos alveolares, asi como de los
septas alveolares.

2° Aspectos mas evolucionados, en los que la infiltracién intersticial engloba
a bronquiolos y vasos correspondientes, canales alveolares y septas de los alvéo-
los vecinos. La luz de los alvéolos adyacentes estan ocupados por coniéfagos
ricos en hierro enddgeno. Las zonas infiltradas alternan con otras totalmente
indemnes.

3° Con aspecto similar al anterior, aparecen lesiones a nivel de los bron-
quiolos en forma de enfisema o en forma de conglomerados conidticos.

Dres. C. Voisin, V. Macouer, M. Houckg, E. SAvINEL v G. MucHERY-P1aT (Lilla):
LA AFECTACION BRONQUIAL EN LOS DIVERSOS ESTADIOS DE LA
NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DE CARBON.

Estudiando 652 mineros de carbdn, el trabajo resalta la gran frecuencia de
alteraciones anatémicas encontradas, siendo, sin embargo, su frecuencia varia-
ble segtin el método exploratorio empleado.

En broncoscopia aparecen alteraciones de mucosa bronquial en un 64 por 100
de los casos que cursan sin alteraciones neumoconiésicas; en un 64 por 100
de las formas con imagenes nodulares, y en un 71 a 91 por 100 de casos con
sombras extensas.

En broncografia las alteraciones son mucho mas frecuentes: 89 por 100 para
los no afectos de neumoconiosis, 79 por 100 para los afectos de sombras nodu-
lares y del 96 al 100 por 100 de las formas extensas, apareciendo en estos casos
alteraciones caracteristicas como estenosis, dislocaciones y modificaciones to-
pograficas, que no aparecen en los otros dos grupos del estudio. ¢

Por el contrario, las formas bronquiticas y broncoespasmédica se observan
en cualquier tipo de lesién radiografica, y en general suvaparicién es mas precoz
que la aparicién de las alteraciones radiograficas. Aparte de los cuadros espas-
moédicos que suelen presentarse mas frecuentemente en sujetos con pocos
afios de trabajo, las alteraciones bronquiales van aumentando en :frecuencia e
intensidad al aumentar los afios de trabajo minero. Sin embargo, no puede de-
jarse de sefidlar el papel que juegan otras causas, como inhalacién de vapores
nitrosos, polulacién atmosférica, tabaco, infecciones viridsicas estacionales, etc.,
aunque no es posible valorar la importancia de estos factores.

La importancia del factor individual lo achacan los autores a la frecuencia
de sensibilizaciones alérgicas, lo que les permite concluir que la bronguitis
del minero es un sindrome con multiples causas y no una enfermedad auténoma
ligada tnicamente a la inhalacién de polvo especifico.
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K. K. Pump (Vancouver, Canada): LA CIRCULACION EN LAS PARTES PE-
RIFERICAS DEL PULMON HUMANO.

En este trabajo el autor estudia la circulacién pulmonar utilizando pulmo-
nes humanos, a los que previamente habia inyectado, previo lavado con una
solucién salina isotodnica, en el arbol bronquial una preparacién de latex blan-
co, en la arteria pulmonar latex rojo, y en la vena pulmonar, latex azul. Las ar-
terias bronquiales no se inyectaron. Después de la inyeccién emplea la corro-
sién con acido clorhidrico.

Estudia principalmente la disposicion en el acinus, y observa que la carac-
teristica principal de éste es la division dicotémica del bronguiolo terminal
y de la arteria acinar adyacente. Esta tltima se divide repetidamente y las
ramas proximales acompafian con frecuencia a los bronquiolos respiratorios
correspondientes. Esta asociacién termina, sin embargo, més alld del bron-
quiolo respiratorio secundario, donde la arteria se hace interbronquial. Esta
arteria emite ramas al bronquiolo respiratorio cuaternario o a los sacos alveo-
lares proximos. Al alcanzar las estructuras alveolares periféricas, las arteriolas
se resuelven en una rica red capilar. Los plexos vasculares entre arteriolas y
venulas comprenden precapilares, asas capilares y postcapilares. Las redes ca-
pilares no se limitan a alvéolos individuales, sino que se extienden formando
un todo continuo entre alvéolo y alvéolo, saco alveolar y saco alveolar y de
acinus a acinus. Se han observado la existencia de anastomosis anteriovenosas
en el acinus, cuyo significado conjeturan.

Estudian también el didmetro de los distintos capilares, pero las discrepan-
cias observadas las atribuyen a las técnicas usadas en el relleno, la sustancia
empleada para el mismo, su viscosidad y la fuerza con que se hace la inyeccién.

R. Vaccarezza, R. Viora, O. Vaccarezza, V. Uco y J. Vicario (Buenos Aires, Ar-
gentina): COMPROBACION DE LA CIRCULACION COLATERAL SISTEMI-
CA EN PATOLOGIA PULMONAR.

Los autores refieren los estudios hemodinamicos efectuados en una serie de
treinta enfermos afectos de neumopatias crénicas de etiologia variada, especial-
mente predominando los tuberculosos; estas neumopatias habian determinado
la anulacién funcional del pulmén. Comprobaron la frecuente existencia de
circulacién colateral (por el desarrollo de anastomosis precapilares entre arte-
rias sistémicas y ateria pulmonar) por medio de comprobaciones hemodinami-
ca angiograficas, quirturgicas y anatémicas.

El cateterismo cardiaco demostrdé que la saturacién de oxigeno en la sangre
de la arteria pulmonar correspondiente al pulmén destruido es, a menudo,
anormalmente elevada, consecuencia del cortocircuito sistémico pulmonar, que
produce también valores tensionales mas altos.

En el dextroangiocardiograma la sustancia de contraste se dirige predomi-
nante o exclusivamente al pulmén contralateral y el pulmén «destruido» sélo
se opacifica durante el levoangiograma por aflujo sistémico. La aortografia
toracica muestra arterias sistémicas de tamafio aumentado en el lado afectado,
recorrido tortuoso de las intercostales y opacificacién de la arteria pulmonar,
por intermedio de una anastomosis bronco-pulmonar.
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J. Vance (Buffalo, Nueva York): PROVISIONES DE ANHIDRIDO CARBONICO
EN EL ENFISEMA.

El autor estudia en doce pacientes con enfisema difuso obstructivo pulmonar
sus provisiones de anhidrido carbdnico.

En treinta y cinco experiencias, en estos doce enfermos, se registré un aumen-
to de la ventilacidn espiratoria total, mantenida durante veinte minutos con el
auxilio de un aparato de respiracién a presién positiva intermitente. Los gra-
dientes calculados de disociacién parcial para las reservas de CO. fueron de
2,14 ml. por mm. kilo (las variaciones oscilaron entre 0,63 y 3,79) y 140 ml.
por mm. (con una variacién de 44 a 265). Estos valores no se diferencian gran
cosa de los obtenidos en sujetos normales por otros investigadores. Es preciso
ensayar nuevos métodos para medir la tensién del CO: en la sangre y los te-
jidos. Debido al alto nivel de produccién metabdlica del CO: el aumentar la
ventilacién en sujetos con enfisema, cosa dificil de lograr, no significa nece-
sariamente la eliminacién del CO. acumulado.

W. Yue y S. ComeEn (Minnekonta, Minnesota): TOLERANCIA Y ABSORCION
DEL PARA-AMINOSALICILATO DE SODIO Y DEL ACIDO PARA-AMINO-
SALICILICO (NEOPASALATE).

La absorcién del dcido paramino salicilico y su tolerancia fue estudiada en
un grupo de 709 tuberculosos, los cuales recibieron una de las seis clases si-
guientes: Neopasalate, Complejo de Pas, Fenil Pas, sales de sodio del Pas, sales
de potasio del Pas y sales de calcio del Pas. Se compararon las observaciones
v resultados obtenidos en los seis grupos.

Se determinaron un total de 2.439 de niveles sanguineos, con periodos de
hasta veinticuatro horas después de la ingestién de dosis matinales de Pas.
En los pacientes que fueron observados por periodos mayores de tres meses se
llevaron a cabo estudios radiolégicos vy bacteriolégicos.

El Neopasalate presenté una buena tolerancia en los 122 pacientes que reci-
bieron esta medicacién. Solamente 7,38 por 100 de este grupo presentaron sin-
tomas de irritacién gastrointestinal, comparados con un 20,48 por 100 de los 168
pacientes que tomaron la sal sédica del Pas.

Tanto el Neopasalate como la sal sédica se mostraron capaces de inducir
niveles sanguineos altos a seguido de la ingestién de una sola dosis alta ma-
tinal. Ambos mantuvieron niveles altos, superiores a 1 mg. por ciento de suero
por mas de diecisiete horas. Las dosis tinicas matinales de Isoniacida y Pas
han resultado efectivas, practicas y bien toleradas y aceptadas por los pacien-
tes incluidos en este trabajo. Todos los sujetos con cultivos positivos que reci-
bieron Neopasalate, en combinacién son Isoniacida o Estreptomicina, se hicie-
ron negativos.

«Diseases of the Chest», Vol. 48, n.° 6, Diciembre 1965

Hawxkins, ARRINGTON, MoRrSE y HANSEN (Denver, Colorado): ADMINISTRACION
DE DROGAS ANTITUBERCULOSAS EN DOSIS UNICA DIARIA O EN DOS
VECES. ; i :

Los autores emplean cuatro regimenes distintos de drogas antituberculosas
para el tratamiento inicial de sus casos:
A) 800 mgr. de Isoniacida, 6 gr. de Pas, diario, dado todo en una sola dosis.
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B) 400 mgr. de Isoniacida, 3 gr. de Pas, dado dos veces al dia, por la ma-
nana y por la tarde.

C) Igual que los casos A, afiadiendo Estreptomicina 1 gr. en una sola do-
sis diaria.

D) Igual que los casos B, afadiendo Estreptomicina 0,5 gr. por la mafiana
y medio gramo por la tarde.

Los casos tratados con dosis unicas diarias mostraron una evidente mejoria
radioldgica, con conversién del esputo, cierre de cavernas. Siendo las manifes-
taciones todxicas proporcionalmente similares a los que recibieron dosis divi-
dida. Los autores recomiendan el tratamiento a dosis tnica diaria como mé-
todo ordinario de tratamiento de la tuberculosis.

MAauRER, MEnpEz v WESLEY (Cincinatti, Ohio): TRATAMIENTO MODERNO DE
LA RUPTURA TRAUMATICA Y AMPUTACION DE BRONQUIOS.

El traumatismo contundente, como resultado de accidentes de trafico, es con
mucho la causa principal de laceraciones y rupturas tragueobronquiales. No se
ha insistido atn bastante en la importancia del diagnéstico precoz en la rup-
tura o amputacién bronquial. El diagndstico tardio o erréneo en estos casos
resulta invariablemente en incremento de la mortalidad. Lo mismo ocurre cuan-
do el tratamiento es inadecuado.

El autor propone una nueva clasificacién de las lesiones traumaticas bron-
quiales y describe su tratamiento aportando cinco casos ilustrativos de los dis-
tintos tipos de lesiones observados y del método quirtrgico adecuado a
cada uno.

La toracotomia para la reparacién quirtrgica de las lesiones bronquiales o la
sutura anastomoética de las ramas seccionadas es, desde luego, el tratamiento
de eleccién. Como las lesiones asociadas de los grandes vasos no son frecuentes,
la neumectomia electiva, atin tardia (hasta quince anos después del accidente),
es casi invariablemente innecesaria.

A. Rowe y A. Rowg, Jr (Oakland, California): ALERGIA ALIMENTICIA: SU
PAPEL EN EL ENFISEMA Y EN LA BRONQUITIS CRONICA.

Los autores informan que el control de la alergia atdpica, especialmente la
alimenticia, determindé una mejoria marcada en veinte casos de la practica pri-
vada con bronquitis crénica y enfisema atréfico obteniendo como resultado
una drastica reduccién o eliminacién total de medicamentos broncodilatadores,
inhalaciones, corticosteroides y tratamientos broncoscépicos hasta entonces poco
eficaces y un aumento de la actividad y de la capacidad de trabajo en algu-
Nnos casos.

Informan que si bien es importante el no fumar, los beneficios de esta prac-
tica no son inmediatos. De hecho, en cinco casos que no fumaban, el enfisema
era una secuela del asma cronico.

Dado que la mejoria observada no se refleja en las pruebas funcionales, es
preciso atribuirla al alivio del espasmo bronquial, a la reduccién del edema de
la mucosa y de la hipersecrecién, mediante el control de la alergia, principal-
mente alimenticia. La importancia de este factor en la bronquitis crénica y el
enfisema corre parejas con la que tiene en el asma bronquial en todas las eda-
des, segiin han comprobado basados en los resultados obtenidos con la dieta
de eliminacién carente de cereales. La eliminacién estricta de leche, huevos,
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chocolate y otros alérgenos alimenticios de menos significacién en los estados
iniciales de la alergia alimenticia es de la mayor importancia. La investigacién
de la alergia atdpica alimenticia es, por tanto, responsabilidad de todo médico
gue atienda pacientes con estos tipos de afecciones bronco-pulmonares crénicas.

KnubpsoN, Harca, MiTcHEL, OCHSNER (Nueva Orledns, Luisiana): CANCER POCO
FRECUENTE DE PULMON: CARCINOMA BRONQUIAL DEL PULMON.

Describen los autores la dificultad de definir el carcinoma bronquiolar como
entidad nosoldgica. Es una enfermedad pulmonar maligna, de probable origen
unicéntrico bronquiolar, que se asemeja al adenocarcinoma en muchos aspectos,
que puede diseminarse por via linfatica o canalicular a otra parte del pulmdn
afectado o al contralteral y que puede ser letal simplemente por la extensidn
del territorio pulmonar afectado.

El examen citolégico del esputo es un método de investigaciéon valioso, pero
el diagndstico radiolégico precoz es de capital importancia.

El tratamiento de eleccion es la reseccién quirtirgica conservadora. Si se
practica a tiempo, gracias al diagndstico precoz, puede ofrecer un prondstico
favorable.

El autor describe doce casos de este tipo de carcinoma bronquiolar entre
1.057 pacientes con tumores malignos primitivos del pulmén observados en la
Clinica Ohsner, o sea, una incidencia de 1,14 por 100.
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