
Sobre un caso de Neumonía 
esclerosa lobar

. /  POR LOS D O CTO R ES M A R C O  A R M A N D O  Z a MBRANO

y  L u i s  G. D á v i l a

B a jo  este t í tulo,  nos p ro p o n em o s  estudiar una 
f o r m a  de n e u m o n ía  reconocida por todos los autores 
c o m o  una lesión extrem adam ente  rara, que hemos 
t e n i d o  ocasión de observar,  hace muy poco tiempo, 
en nuestra  práctica profesional .

O bservación.— N. G. ,  de 41 años de edad, sin an
tecedentes  patológicos ,  casado y  padre de siete hijos; 
en plena salud, sintió un dolor  intenso de costado, 
seguido  de escalofr ío  v io le n to  v temperatura elevada.

U n o  de nosotros,  l lamado el mismo día para que 
le asistiera,  en con tró  al examen una disnea intensa, 
temperatura  de 39°ó, los signos estet^scópicos de una 
n e u m o n ía  aguda,  diseminados en todo el lóbulo  medio 
del p u lm ó n  derecho; además, el enfermo continuaba 
acu san d o  el d o lo r  de costado con la particularidad de 
que el sitio de ese dolor  era el lado opuesto al de la
enfermedad.

La tos, seca y  re lat ivamente espaciada, durante las 
primeras horas, no tarda en ser seguida de una e x p e c 
toración herrum brosa,  sanguinolenta,  sin llegar a una



I

verdadera  hemoptis is ,  apesar de ser abundante;  p u e s 7 
no rebajó  de 900 c. c. en las ve in t icu a tro  horas,  hasta 
el día déc im o de enfermedad.  Desde el u n d é c im o  día
los esputos  se tornan v i s e -so s  y adherentes,  y  son de
un c o lo r  m óren u zco  sucio y  tan ab u n d an tes  c o m o  
c u a n d o  eran sanguinolentos.

El estado general  del en ferm o  em peora  n o t a b l e 
mente cada día; la disnea l leg i ,  por m o m e n t o s ,  hasta 
la Ortopnea;  el pulso, amplio,  b lando  y  despres ib le  de 
los primeros días, es pequeño,  miserable ,  se cuenta  
130 pulsaciones por minuto;  el paciente,  de n atu ra leza  
tranquila,  se apercioe de >u e t̂ ido y una irr i tabi l idad  
grande lo invade; tiene sed de aire, su piel es sudorosa .

El día déc im o tercero, la e x p e c to r a c ió n  se hace  
purulenta y aumenta ex trao rd in ar iam en te  la c a n t id a d  
nasta llegar a 1.800 c. o., e.i las v e i n t i c u a t r o  horas ,  
cantidad que se mantiene durante  cuatro diasp el pulso 
persiste pequeño,  casi f i l i forme,  no obstante  estar b ien  
vigi lado el corazón; el en fe rm o  co m ie n za  a agotarse,  su 
facies es terrosa, los ojos hundidos;  el dolor  del c o s ta d o  
izquierdo no ha cesado ni un m o m e n t o .

Desde el día d éc im o séptimo,  la e x p e c t o r a c i ó n  
alterna entre gris y rojiza v principia  a d i s m i n u i r  p r o 
gres ivamente  hasta el día v e in te  y tres de e n f e r m e d a d ,  
en que es muco purulenta y más aereada.

A  medida que la e x p ecto rac ió n  m e jo r a  de aspecto  
y  d ism in u y e  en cantidad, los s ignos  es te to scó p ico s ,  
sufren transformaciones  ano rm ales  que nos h a c e n  
prever  la aparic ión de una e n o rm e  c a v e r n a  que  o c u p a 
rá una gran parte del ló b u lo  m edio ,  i n v a d i d o  por la 
neumonía;  en efecto,  nuestras p r e v is io n e s  se real izan;  
en lugar de los rales crepitantes finos o b s e r v a d o s  al 
final de la inspiración,  aparecen estertores c a v e r n o s o s ,  
la bro n co fo n ía  es reemplazada por p e c to r i lo q u ía ;  no 
existe,  sin embargo,  retintin metálico;  la matitez  e n 
contrada  a la percusión del ló b u l o  e n f e r m o ,  ha d i s m i 
n u id o  casi en su total idad en el centro  del l ó b u l o ,  pero
ha a u m eu tad o  n o ta b le m e n te  hacia  los c o n t o r n o s  del  
mismo.

El estado general  del en ferm o  e m p e z ó  a dar h a l a 
gadoras esperanzas desde el día v i g é s i m o  cuarto  en que 
se produjo  un desem peño urinario,  c a lc u l a d o  en tres 
l itros de orina en las 24 horas y a p a r e c ie r o n  sudores 
profusos;  es der'.r, h u b o  una descarga t ó x i c a  del o rg a 
nism o por h ip ^ rfu n c io n a m ie n to  de los e m o n t o r i o s .
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La curva  de temperatura,  durante el curso de la 
en ferm ed ad ,  podem os inteipretarla en la siguiente 
forma:  hasta el dia 'sexto,  se m an tuvo  al rededor de 
39°, con ligeras remisiones matinales; solo el segundo 
día l legó a 40 ■; desde el séptimo día hast el doce, osc i 
ló entre 38o y 39 ;̂ de>de el 19o. entre 38°; por cuatro 
días, después c o n t in u ó  descendiendo fraricamente hasta 
el 24 día, en que el enfermo amaneció  apirètico,  para 
no v o l v e r  a presentar la menor  reacción térmica hasta 
e l  30 día. en que fue dado de alta.

El e x a m e n  b a cte r io ló g ico  de los esputos,  practicado 
en dos ocasiones,  demostró- la presencia exc lus iva  de 
n e u m o c o c o s  de Frienlander.

D isc u s ió n .—**Tres hechos fundamentales  descuellan 
en la O b s e r v a c i ó n  que acabamos de enunciar;  los ca
racteres de la e x p e c t o r a c ió n ,  la duración de la en fe rm e 
dad y  su term in ac ión ;  anal icem os separadamente estos 
hechos,  a efecto  de demostrar  que nos ha l lam os  en 
presencia  de un caso de n eum onía  lobar,  importante 
por  su e v o l u c i ó n  y m uy  rara por su terminación,  como 

d i j i m o s  al principio  de este trabajo.

La e x p e c to r a c ió n ,  en una neumonía  aguda franca, 
d e p e n d e  de la naturaleza de los exsudados predom i
nantes  en el proceso inflamatorio;  unas veces  se pre
senta sanguinolenta ,  pero se diferencia de la hemopti-  
tis por su aspecto y su menor cantidad, en otros casos, 
es roja c o l o r  de ladri l lo o de mermelada de melocotón
o am ari l la  c o m o  azafrán.

En el caso qus nos ocupa, la expectaración se dis
t inguía,  desde el principio,  por su abundancia y su 
aspecto fran cam en te  sanguinolento.  Estos dos c a r a c 
teres correspondían a una neumonía  muy intensa de la 
var iedad  hem atoidea  de Schützenberger,  que se carac
teriza, pr inc ipalm ente ,  por una gran irrupción de^he- 
maties dentro de las cavidades alveolores,  acompañada 
de una pequeña cantidad de fibrina, diferenciándose de 
la hemoptis is  en que ésta es una hemorragia,  propia-



%

mente dicha,  aún cuando no resulta de la ru p tu ra  de 
uno o más vasos ,  sino más bien de una n e u m o n í a  he- 
morrágic.a especial,  sobre la que no c r e e m o s  necesar io
insistir.

En los días subsiguientes,  la e x p e c t o r a c ió n  se v o l 
v i ó  v iscosa  y  negruzca; color de h o l l ín ,  pero c o n t i n u ó  
siendo m u y  abundante,  nada m en os  que desde el día 
décim o tercero hasta fines del décimo sexto  no r e b a jó  
de 1.S00 gramos on las 24 horas.

1
i
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La duración de una neum onía  aguda v ar ía  entre  
cinco y diez días; cuando se prolonga  la d e f e r v e s c e n c ia  
más allá del l ímite m áx im o ,  h a y  lugar  de creer que  el 
proceso inf lamatorio e v o l u c i o n a  hac ia  la h e p a t i z a c i ó n  
gris y, en os casos de s o b r e v iv e n c ia ,  hacia  la s u p u r a 
ción del pulm ón y  posteriormente a la c ic a tr iz a c ió n ,  
rarísimas veces,  la n eu m o n ía  lo bar  aguda se t ra n s fo r m a  
en neumonía  c ró n ic i  o hiperplásica,  por esc lerosis  del  
parénquima pulmonar o del tejido interst ic ial  de las 
paredes interalveolares,  pero ni s iquiera por  o r g a n i z a 
ción de los exsudados residuales que q u e d an  dentro  de 
los a lv e o lo s  después de la d e fe rv e s c e n c ia  de una  n e u 
m onía ,  porque el parénquima p u lm o n a r  y con  m u c h o  
m a y o r  razón las paredes in te ra lveo lares  p e r m a n e c e n  
indemnes en el curso de una n e u m o n ía  lo b ar  aguda de 
corta duración;  solo la b r o n c o n e u m o n ía  aguda p o r  el 
h e c h o  de que el proceso inf lamatorio  que la co n st i tu y e ,  
se local iza  a la v e z  en los b ro n q u io s  y  en los ló b u lo s  
pulmonares ,  puede ser el punto de partida,  r e l a t i v a 
mente frecuente,  de degeneraciones  esclerosas  del p a 
rénqu im a pulmonar y  del te j ido intersticial .

En nuestro caso,  el proceso'  infl irnatorio i n v a d i ó  
e x c l u s i v a m e n t e  los a lveolos  pulmonares  y se c aracte
rizó por el aflujo de ex su d a d o s  co m p u e sto s ,  casi  en su 
total idad,  por hematies,  las que,  además de in d icar  la 
intensidad del proceso inflamatorio,  c o n s t i tu ía n  un 
g r a v e  obstáculo  para la c irculación a causa de su e x c e 
s iv o  n úm ero,  obstáculo  que debido a su persistencia ,  
dió lugar  a o b l i te ra c io n e s  de los capilares y ,  de consi-



guíente ,  a trastornos nutr it ivos  profundos que no tar
daron en e v o l u c i o n a r  a la necrosis de una gran porción 
del p a ré n q u im a  pulmonar.  So lo  la gran resistencia 
del  sujeto  pudo reacc ionar  de semejantes perturbacio
nes,  al p u n to  de local izarlas  en un absceso que, si es 
cierto,  fue  de grandes dimensiones,  no tardó en e l im i
narse c o m p le ta  y rápidamente dejando en su lugar una 
ca ve rn a  c u y a  e v o l u c i ó n  v a m o s  a considerarla.

E x c e p t u a n d o  la m a y o r  parte de las cavernas tuber
culosas,  las s o lu c io n e s  de continuidad ocasionadas por 
la destrucción de una parte de un tejido,  evo lu c io n an  
a la c icatr izac ión;  es decir,  participan de un proceso 
b i o l ó g i c o  que t iende a restaurar las partes destruidas, 
a d a p ta n d o ,  en lo posible,  el tej ido de neoformación al 
plan estructural  de cada órgano.

La c icatr ización  obedece a reglas determinadas 
impuestas  por la form a de la solución de continuidad,  
que  creem o s  del caso recordarlas en este lugar,

C u a n d o  se trata de una pérdida de sustancia de 
forma l ineal ,  las células con jun t ivas  alargadas que 
presiden al f e n ó m e n o  de la c icatrización,  se insinúan 
entre  los bordes  de la herida,  pasando de un lado a 
otro del tej ido por restaurarse, hasta que llegan a for
mar un n u e v o  tej ido bien vascularizado,  de color 
b lanco ,  de consistencia  dura y dotado de mucha elas
t ic idad que se lo d e n o m in a  cicatriz.

S i  la pérdida de sustancia se produce dentro de un 
órgano parenquim atoso ,  com o resultado de la e l im ina
ción de un proceso necròtico,  por ejemplo,  la cicatri
zac ión  se verif ica de otra manera* los elementos c o n 
j u n t i v o s ,  o células de cicatrización,  aparecen sobre la 
cara interna de la caverna  de donde se dirigen, bajo 
la form a de bridas, hacia  el centro, buscando un punto 
de a p o y o  que no tarda en convertirse en una resultante 
de fuerzas,  al rededor de la que se almacenan,  todos los 
e le m e n to s  destinados al restablecimiento de la unidad 
anatóm ica  y f is iológica del tejido destruido. A l  caco 
de cierto t iempo que varia mucho según la naturaieza 
de la les ión y  la clase del tejido, se ve apaiecer  una 
z o n a  más o menos blanquecina,  l igeramente cupulifor- 
me al corte,  que poco a poco se retrae y en conse
cu e n c ia  d ism in u y e  de tamaño, al e x t ie m o  de quedar 
reducida  muchas veces,  a pequeños puntos b lan qu e
c in o s  o a imperceptibles superficies estrelladas.

Un proceso análogo,  al que precede, se piodujo al 
n iv e l  de la caverna  formada en el caso que considera-
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ttios, r o m o  pudimos darnos cuenta por  el e x a m e n  
c l ín ic o  prol i jo ,  repetido cu o t id ian a m e n te  y las v a r i a 
c iones  notadas en los signos estetoscópicos,  en efecto,  
el soplo cavernos'o d e s m in u \ ó  p ro g re s iv a m e n te ,  la 
sonoridad t impánica observada a la percusión se r e d u 
j o  sobre manera el ú lt imo dia de enferm edad,  no q u e 
daban sino vestig ios  de sonoridad en el cen tro  del 
lóbulo ,  en cambio,  el resto de la región que  antes 
había  sido ocupada por la caverna  revelaba  una matitez 
marcada de unos tres traveses de dedos de an ch o ;  desae 
luego,  no pretendemos atribuir toda esa matitez  e n c o n 
trada en lugar de la caverna a un proceso  de c i c a t r i z a 
ción completa,  sino más bien a la retracción de las 
paredes de aquella,  porque el t iem po t ra n sc u rr id o  
desde la aparición d é l a  caverna ,  no era suf ic iente  para 
que se l lenara de tej ido cicatricial .

A l  rededor de la zona que acabamos de describir ,  
la ausculación ponía  de manifiesto la presencia  de una  
l luvia  de rales crepitantes inspiratorios;  m ientras  tanto  
no había matitez, la temperatura  h ab ía  d e s c e n d id o  a 
la normal,  el estado general  del e n f e r m o  era e x c e 
lente, el apetito reapareció,  la e x p e c to r a c ió n  era m u c o 
sa, bien aereada y en m ínim a cant idad.

A q u í  p r i n c i p í a l a  tercera lace que nos h e m o s  p r o 
puesto estudiar por ser la que c o m u n i c a  a n u e s tro  
caso, la importancia de que h e m o s  h a b la d o  en las p r i 
meras l íneas de este trabajo; nos re fer im o s  a la t e r m i 
nación de la neumonía.

A l  iniciarse la c icatr ización de la c a v e r n a ,  cre im os  
l legado el término del proceso p a to ló g ico ,  p e io  las 
cosas marcharon de otro modo:  la e x is te n c ia  de u n a  
l lu v ia  de rales crepitantes al c o n t o r n o  de la z o n a  c i c a 
trizada, nos indicaba que la región per i fér ica  era el 
asiento de un n u e v o  proceso que, en n in g ú n  caso,  
podía ser considerado c o m o  el resultado de la r e c r u d e s 
cencia  de la n e u m o n ía ,  puesto que los dem ás s ignos de 
esta a fe cc ió n ,  habían desaparecido;  ta m p o c o  podía  
pensarse en la presencia  d j  exsudados  residuales  en los 
a lveo los ,  tal c o m o  se observa  después de la d e f e r v e s 
cencia  de una n e u m o n ía ,  porque los rales, en lu g a r  de 
d is m iu n ir  c o m o  sucede en este caso, a u m e n t a b a n  n o t a 
b le m e n te  de un dia para otro. Q u é  pasaba?

Y a  hemos dicho que en la n e u m o n ía  h e m a t o i d e a  
del t ipo de la señalada por S c h ü tz e n b e r g e r ,  el  c o n s i d e 
rable  aflujo de hematíes ,  f a v o r e c e  la h e p a t i z a c i ó n  gris,  
por la c o m p re s ió n  que e jercen dichos e l e m e n t o s  sobre



los capi lares  aferentes de la región inflamada, c o m p r e 
sión que,  a un m o m e n to  dado, produce la obl i teración 
de d ic h o s  capi lares  y la consiguiente  necrosis de los 
tej idos que quedan privados de c irculación.

A h o r a  bien,  en nuestro enfer no, a medida que la 
zona  c e n t ia l  del lóbulo  inflamado,  sufría la c o n se c u e n 
cia del proceso  que acabam os  de mencionar;  es decir, 
mientras degeneraba en un absceso por falta de circu
lación.  la zo n a  periférica continuaba recibiendo nuevas 
p r o v is io n e s  de hematíes  qne se disponían,  c o m o  suce
de en estos casos,  al rededor de la zona necrosada,  
f o r m a n d o  un ani l lo  de congest ión,  pero como el 
aflujo de estos e lem entos  era incesante e intenso, en 
razón de la forma especial  de neumonía,  al cabo de 
poco  t iem p o in vad iero n  todo el parériquiina pulmonar 
v i v o ,  lo que se traduj ) por la aparición de la l luvia de 
rales crepitantes,  sin otros signos dé recrudescencia del 
proceso  inf lam atorio .

Estos exsudados ,  que podemos l lamarlos de c o m 
p e n sa c ió n ,  tenían necesariamente que organizarse,  
c o n f o r m e  al plan estructural del órgano,  por el solo 
h e c h o  de haber  persistido un t iempo suficientemente lar
go,  en m edio  de los tej idos y  bajo la influencia de una 
a b u n d a n t e  c i rc u lac ió n  asegurada por todos los vasos 
que  to m aro n  parte en el proceso neum ónico  inicial.

H e c h o s  ulteriores se encargaron de demostrarnos 
la d e g en erac ió n  esclerosa de la mayor parte del parén- 
quim a p ulm o nar  situado fuera de la zona necrosada; 
entre  estos h e ch o s  señalaremos:  la matitez consecutiva  
a la retracción de las paredes de la caverna,  que en 
lu gar  de d isminuir  de dimensiones,  a medida que 
a v a n z a b a  el proceso cicatricial ,  aumentaba rápidamen
te hac ia  la periferia,  al extremo de llegar a medir ocho 
ce n t ím e tro s  de diámetro el dia 3° enfermedad,  
la d ism inución  de los rales crepitantes de segunda 
a p a r ic ió n  y  la exageración de las vibraciones bocaies.

En resumen,  terminada la marcha de la hepatización 
gris, hem os  asistido a la formación de un proceso escle
roso con  tendencias  a ensancharse,  a expensas del 
parénqüim a p u lm o n a r  que no participó del pioceso 
supurat ivo .  Esta forma de esclerosis que, como se 
ve ,  es una manera de terminarse una neumonía,  
antes que una variedad do esta afección,  entra en 
el gru p o  de esclerosis infectantes del pulmón, lesión 
e x tre m a d a m e n te  rara, no decimos en nuestro estre
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c h o  campo de acción,  sino en el de d is t in g u id o s  
c l ín ic o s  de fama mundial  c o m o  L a e n n e c ,  A n d r a l ,  
C h o m e l ,  Trousseau y  D i e u l a f o y  etc.

Para terminar,  in v i ta m o s  a nuestros  co legas  de la 
C ap ita l  a confirmar este caso tantc más interesante ,  
cuanto que, m u y  p ro b a b lem en te ,  en el  m o m e n t o  actual  
será posible encontrar  un signo de gran im p ortancia ;  
la retracción costal  que no nos fue  dado o b s e r v a r la  
en la época a que nos hem os referido en este trabajo ,  
por  razones que no se escaparán al i lustrado cr i ter io  
de nuestros lectores.
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