CLINICA DE LAS SUPURACIONES BRONCO-PULMONARES

Dr. 1. MANERA ROVIRA

.EL capitulo de las supuraciones
bronco-pulmonares engloba a
una serie de enfermedades cuya ca-
racteristica coman es la formacion
de supuracién, bien en el pulmén o
en el arbol bronguial, o en ambos
a la vez. _
. Estas afecciones supurativas es-
tin intimamente ligadas entre si,
pero esguematicamente y siguiendo
la escuela francesa, las podemos
congiderar divididas en dos gran-
des grupos: las supuraciones co-
leccionadas y las difusas. Las pri-
" meras podrin ser a su vez colec-
clones purulentas en cavidad neo-
formada, producida por inflama-
cidén aguda, o sean los abscesos de
pulmén y las supuraciones que
complican iina cavidad preexisten-
te, o sean supuraciones secunda-
rias a quistes congénitos, quistes
_hidatidicos, quistes hematicos, can-
ceres excavados, etc. Las supura-
ciones difusas son las que no que-
dan limitadas a un territorio cir-
cunscrito, pudiendo afectar territo-
rios méas o menos extensos, todo un
Iobulo pulmonar o varios lébulos,
todo un pulmén o ambos pulmones,
pudiendo seér agudas y cronicas.
Las agudas como las supuraciones
bronguiales puras y las bronquio-
lares con alveolitis y-lag cronicas

ccmo la bronquitis purulenta cro-
nica y el gran capitulo de las bron-
quiectasias. ' )

El sintoma cardinal de las supu-
raciones bronco-pulmonares y que
caracteriza estos procesos es la ex-
pectoracién purulenta, la cual tiene
unas caracteristicas especiales, se-
gun la causa productora. 8i se pre-
senta en forma progresiva e insi-
diosa nos hard pensar en brongui-
tis catarral, en bronquitis crénica
o bronquiectasia incipiente. Otras
veces se.presenta en forma brusca
y brutal, expulsando en poco tiem-
po gran cantidad de pus: es la vo-
mica franca, que nos inclinara ha-
cia el absceso pulmonar primitivo
0 secundario, o bien en empiema
abierto en bronquio. No olvidando
que existen procescs supurados ex-
trapulmonares,' gue pueden abrirse
én bronguio y simular una vomica’
pulmonar, tales son: ahbscesos pe-
rifaringeos, abscesos osifluentes
vertebrales, abscesos .subdiafrag-
méaticos y las diversas clases de
empiemas. Otras veces la expecto-
racién se presenta en forma de pe-
quefias voémicas fraccionadas, el
enfermo expectora a boea llena,
michas veces influida por el decii-
bito, lo que nos hara pensar en
bronquiectasias.
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Cuando sospechemos una SBP,
debemos recoger la expectoracion
en una copa graduada, lo que nos
orientara mucho, dandonos con fre-
cuencia sorpresas en la cantidad,
*del aumento o regresioén de la ex-
pectoracion, de las capas en que se
sedimenta y de la existencia en la
expectoracion :de vesiculas hidati-
dicas, fragmentos tumorales, falsas
membranas, sangre, bilis, ete.

La cantidad de expectoracion
emitida en 24 horas también nos
orientara. En los abscesos suele ser
"de 300 a 400 c. c., a veces mas. En
las bronquiectasias -en periodo
avanzado puede llegar a 1.000 c. c.,
en ellas la expectoracién suele ser
méas. mucopurulenta. Si la vémica
es muy homogénea y fltida nos in-
clinard hacia el empiema.

La expectoracién puede ser ino-

dora o de fetidez mas o menos in-

tensa, incluso de olor a carrofia. La
fetidez es debida a infeccion anae-

robia primitiva o secundaria, -pu--

"diendo ser constante o sufrir eclip-
ses. Nos hara pensar en abscesos o
bronquiectasias mal drenadas. El
olor a carrofia, en grangrena pul-
monar o en bronquitis putrida.

Los declibitos y cambios de po-
sicién del enfermo pueden influir
en la.cantidad de expectoracién;
siempre que un decdibito aumente
claramente la cantidad de expecto-
racion, hay que pensar en un foco
supurativo del hemitérax opuesto
al deciibito. Si sucede en. dectibito
supino, hay que pensar en lesién
de base, esto en términos genera-
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les, ya que a veces los abscesos es-
pecialmente, evacuan mejor en de-
cabitos ilégicos completamente.

‘Hay-que tener en cuenta que la
apertura del absceso en brongquio,
puede ser fisuraria, pudiendo en-
tonces evacuar en forma fraccio-
nada, lo que se presta a confusion
con bronquiectasias.

En general en las SBP, la expec-
toracién suele ser mas abundante
por las mafanas, sobre todo en las
bronquiectasias.

Son diversos los sintomas clini-
cos que acompafian a los procesos
que tratamos, asi la tos, al prin-
cipio puede ser irritativa y mas
adelante, productiva, con frecuen-
cia emetizante, pudiendo estar in-

fluida por los decubitos y a veces

mas o menos fétida. La fiebre sue-
le ser irregular; si el comienzo es
brusco, con fiebre elevada continua
o remitente o irregular, nos orien-
tara hacia el absceso, en ellos suele
bajar después de la vbmica, ele-
vandose de nuevo si existe compli-
cacidn: retencidn, extensién, pleu-
resia, etc. Las bronquiectasias
suelen evolucionar sin temperatu-
ra, esta se eleva en forma variable
en los brotes, si existe retencién y
en las complicaciones; en las avan-
zadas puede haber febricula con- .
tinua. El mal estado general es fre-
cuente en el absceso, asi como el
adelgazamiento. En las bronquiec-.
tasias se suele conservar mucho
tiempo un aspecto florido. Las he-
moptisis son frecuentes en las bron-
quiectasias existiendo una forma
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‘seca. muy hemoptoica. En los abs;-
cesos. se suelen presentar antes de
la voémica u otro momento de su
evolucién y pueden ser abundantes
en los gangrenosos, ensombrecien-
do el pronostico. En las SBP, es
frecuente la osteopatia hipertro-
fiante neGimica de Pierre-Marie,

que puede ceder al curar el proce- .

so supurativo. Puede existir disnea
més o menos intensa segun la ex-
tension del proceso y de sus com-
plicaciones, asi como dolor tora-
cico. _ ‘ ' '

La exploracién fisica es muy va-
riable, desde los sintomas catarra-
les simples, roncos y sibilantes, pa-
sando por los focos de estertores
hGmedos de pequefias y .gruesas
burbujas, hasta las grandes mati-
-deces, sindromes cavitarios o hi-
dricos, existe toda una gama. Tam-

bién nos orientaran hacia la posi- .

ble etiologia las punciones. explo-
‘radoras- y el examen de los
exudados que se obtengan. -

La exploraciéon que verdadera-
mente ayuda al diagnéstico de las
SBP, es la radioldgica, la radio-
“grafia simple en las diversas posi-
ciones, las radiografias mediante
contrastes yodados y-las tomogra-
fias.. )

La radiografia simple puede dar
pocos datos en los casos de bron-
duiectasia no complicada, ya que no
da la imagen pura de la dilatacion,
veremos aumento del “pincelado
bronco-vascular, a veces imagenes
en tubo (claridad central entre dos
estrias opacas). En casos avanza-
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dos imagenes anulares o en nido

de abejas, e incluso verdaderas
imagenes cavitarias (seudo-caver-
nas), si las bronquiectasias estan
lienas daran imagen de manchas,
Son frecuentes las imagenes de es-
clerosis y atelectasias, aparte de
toda la gama de las complicaciones
parenquimatosas y .pleuralés, En
los nifios son muy frecuentes los
tridngulos mediastino-diafragmati-
cos, que con gran frecuencia -alber-
gan bronquiectasias, debidos a ate-
lectasia, Se ven también oclusiones
de senos e irregularidades diafrag-
méticas. Para sacar conclusiones
la radiologia ha de ir unida a la
clinica. o

En los abscesos se apreciaran
sombras méis o menos extensas:
pueden interesar un segmento pul-

“monar, un l6bulo y raras veces més

de un l6bulo, de limites mas o me-
nos regulares, de densidad unifor-
me al principio, apareciendo luego
una zona. de reblandecimiento, de-
bida a necrosis y liquefaccién del
parénquima, mal dibujada y an-
fractuosa, a veces sombras difu-
sas, con espacios claros o areolas
mal dibujados. Después de la vomi-
ca suele aparecer la imigen hidro-
aérea, que suele ser de contornos
limpios, aunque a veces no.

Si pasan al estado crénico con
alteraciones bronquiales y neumo-
nia crénica, puede hacerse .muy '
dificil su lectura radiografica, apa-
reciendo en ellos sombras de des-
igual intensidad alternando con es-
pacios claros. Si existe pleuresia,
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la toracentesis 'y -el. neumotérax

pueden- hacer- visualizar mejor la
lesién. Los Rayos X pueden tam-
bién poner de manifiesto cuerpos
extrafos opacos, causantes de la
lesién broneco-pulmonar.

‘Con- frecuencia - la - radiografia
simple no nos resuelve el problema

de las supuraciones, especialmente

las bronquiales y entonces hay que
recurrir a la Broncografia median-
te cortraste, utilizando-hoy en dia
las soluciones acuosas viscosas de
yodo, que se absorben con rapidez
al contrario de las soluciones oleo-
sas. Antes de su uso conviene ha-
cer -una prueba de sensibilidad al
yodo y vaciar la supuracién bien
expontaneamente por .dectiibitos o
por aspiracion bronquioscopica, lle-
nando un lado por sesién. Evitar
hacerlas durante los brotes agu-
dos, hemoptisis, mal estado .gene-
ral del enfermo, estado de mal as-
matico. La técnica a utilizar la que
domine el operador desaconsejan-
do la transtoracica.

En casos de bronquiectasias ob-
tendremos la mayoria .de veces
im4genes demostrativas, ilustran-
donos sobre el tipo clinico de las
mismas, de la existencia de esteno-
sis bronquiales, podra hacernos vi-
sualizar cuerpos extrafios transpa-
rentes a los Rayos.X. Si existe
bronquiolitis, el contraste no alcan-
zara-los alveolos, dando la.imagen
de 4rbol sin hojas. En los.casos de
tumor bronquial . se -apreciara la
imagen en tapén o pico de flauta,
si es por secreciones la detencién
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del contraste sera irregular. En los
tumores pulmonares y quistes, se
apreciard distorsién bronquial. En
los abscesos no. evacuados, aparte
de un cierto.grado de distorsion,
veremos la imagen de arbol sin ho-
jas y con hojas después de la vo-
mica si ha desaparecido el compo-
nente neumoénico: ‘Sin embargo el
contraste no suele. penetrar en la
cavidad ‘del .absceso o lo hace con
diﬁculta‘d,:’qur Ja estenosis bron-
quial inflamatoria y por los resi-
duos' purulentos. Si la fistula es
amplia, puede visualizarse bien. La
reiteraciéon de negatividad sospe-
chando bronquiectasia, nos incli-
nar4 hacia la bronquitis crénica.
Seglin FRANKLIN, el test de cura-
cién de los abscesos si ha désapa-
recido la fenomenologia clinica y:
radioldégica, s6lo lo puede dar la

- negatividad al contraste.

La Tomografia es poco util en el
estudio de las bronquiectasias y
mucho .en los abscesos, especial-
mente en los casos en que sospe-
chemos absceso y la radiografia
simple no lo demuestre y también

-cuando reacciones. pleurales,. escle-

rosis o atelectasias y el estar en
regidén. hiliar ¢ retrocardiaca, nos
impida el ver el parenquima. Pue-
de dar sorpresas poniendo en evi-
dencia grandes cavidades o.cavida-
des mltiples. En los casos tribu-
tarios de intervencién, nos ilus-
trara exactamente de su situacion,
tamafio y profundidad. ,

Entre las investigaciones de la-
boratorio, .en .el examen de los
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esputos ademas de los componen-
tes del pus, se apreciard la flora
microbiana, cuyo estudio no nos
corresponde. En .general ausencia
del b. de Koch,; aunque. pueden
coincidir ambas - afecciones. La
existencia de.fibras elasticas dato
inseguro indica destrucciéon del
parénquima. Tiene interés el Papa-
nicolau que puede poner de mani-
_fiesto células neoplésicas. '
. Los, eximenes de sangre en las
bronquiectasias son en general nor-
males, con algo de anemia, salvo
en los brotes y complicaciones, en
que-hay hiperleucoéitosis y V. S.
acelerada. En los abscesos en ld
fase aguda hay también hiperleu-
cocitosis con neutrofilia y V. S.
muy acelerada. Las leucocitosis de
més de 25.000, nos deben poner en
guardia -sobre posibles complica-
ciones. El.hemocultivo en la fase
aguda de los -abscesos puede poner
de manifiesto una sepsis. En las

formas croénicas los analisis de:

sangre pueden ser normales.

- Los antibiogramas, nos informa-
ran para hacer una terapéutica
adecuada medicamentosa.

El diagnéstico de una SBP, hay
que hacerlo cuanto antes, asi como
su probable -etiopatogenia. Para
ello es indispensable una historia
clinica detallada que nos ilustrara
de las afecciones padecidas, respi-

ratorias o generales, enfermedades

y ‘operaciones oro-rino-faringeas, o
de otra parte del cuerpo, posible
aspiracion de cuerpos extrafios,
inmersiones prolongadas que de-
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bilitan el reflejo tusigeno, procesos
supurativos de diversas partes del
organismoe, nos ayudaran al diag-
néstico. Si es un antiguo tosedor
con buen estado general nos orien-
taremos hacia la bronquitis créni-
ca y si ademas presenta pequefias
vbmicas.matutinas, nos inclinare-
mos hacia la bronquiectasia, la
radiografia con contraste nos re-
solver4 el problema. El diagnéstico
entre bronquieciasia -y . absceso
puede ser muy.dificil, especialmen-
te ‘en los cronificados en que pue-
den coexistir bronquiectasias y
abscesos, la forma de comienzo,
tipo de expectoracioén, radiologia y
analisis de esputos y hematologi-
cos, suelen aclarar el caso ayuda-
dos por la bronquioscopia si es ne-
cesario. Puede ser dificil la dife-
renciaciéon entre absceso y.pleure-
sia, interlobar y enquistada; el tipo
de vomica y su relacién. con el co-
mienz¢ de la enfermedad- asi como.
la radiologia de frente y perfil y
las tomografias nos pueden resol-
wver el caso. - -

Las SBP -pueden.. confundirse
con la tuberculosis. La reiterada
ausencia. del b. de Koch, aunque a
veces pueden simultanearse ambos
procesos y la radiologia nos ayu-
daran- al diagnéstico. Nosotres
queremos. remarcar la. frecuencia

" con que hemos visto pequefios abs-

cesos de- l6bulo -superior, general-
mente post gripales;- con - vomica
pequehia o enmascarada -y con as-
pecto de infiltrados - tuberculosos
que han sido tratados como tales
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por . no reiterar los analisis de

esputos, perdiendo un tiempo pre-

cioso. Hemos visto algunos que ha-
bian sido tratados como tuberculo-
sis durante varios meses.

La diferenciacion con el cancer
bronquial es importante, en todp
individuo de mas de 40 anos, con
sindrome de SBP, hay que explo-
rarlo bien, haciendo radiografia,
Papanicolau y bronquioscopia.

En los quistes hidatidicos supu-
rados las pruebas bioldgicas se ne-
gativizan, pero la radiografia y la
tomografia son excelentes auxilia-
res. N -

En los quistes embrionarios su-
purados la infeccion puede enmas-
carar la limpieza de su contorno,
la evolucién y la broncografia pue-
de aclarar el diagnéstico. En las
micosis pulmonares, los ana11s1s de
esputos y cultivos suelen resolver-
nos el caso.

La evolucién de las SBP, desde

el advenimiento de los antibiéticos, -

se ha modificado favorablemente,
especialmente en los abscesos ya
que en las bronquiectasias, por su
curso cronificante, si evitamos su
progresiéon podemos estar satisfe-
chos. En los abscesos se abortan
estos con gran frecuencia antes de
la fase supurativa y afin usados
después de la vémica se consigue

-en una gran mayoria hacer regre--

sar el proceso, siempre que no
‘haya transcurrido un plazo dema-
siado largo hasta la
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del tratamiento con antibidticos.

Nosotros en el periodo de 1947
a 1957, hemos visto 33 casos de
abscesos pulmonares, 23 en varo-
nes y 10 en hembras y de ellos 25 °
del pulmén derecho y 8 del izquier-
do. Con tratamiento iniciado hasta
los tres meses de enfermedad 22
casos, de los cuales curaron 19 en
un plazo variable, se cronificé 1 v
fallecieron 2, uno al mes del trata-
miento ¥ otro por afeccién quirtr-
gica. Entre los tres meses y un
afio 7 casos, uno curd, 5 se croni-
ficaron, siendo neumectomizado
uno de ellos y uno falleci6 por he-
moptisis fulminante. Después de
un afio de evolucion, vimos 4 que

siguen cronificados uno con brotes

frecuentes, que vermos hace muy
poco tiempo y los otros lo mismo
que los cronificados del 2.° grupo,
con largas acalmias y sombra ra-
dioldgica.

Algunos de los casos ya habian
sido tratados con antibidticos,
otros como tuberculosos y algunos
con balsamicos.

Se hizo en todos ellos cura pos-
tural y antlbIOtICOS generales, ne-
bulizaciones en algunos, en uno as-
piracién bronquioscépica y en otro,
post embolia pulmonar, inyeccio-
nes transparietales de penicilina.

Somos pues poco optimistas en
los casos que lleven méis de tres -
meses de evolucién, usando sélo la
terapéutica antibidtica general y-
drenaje postural..



