Sobre un caso de Neumonia
esclerosa lobar
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Bajo este titulo, nos proponemos estudiar una
forma de neumonia reconocida por todos los autores
como una lesidn extremadamente rara, gque hemos
tenido ocasion de observar, hace muy poco tiempo,

en nuestra practica profesional.

Observacion.— N. G., de 41 anos de edad, sin an-

tecedentes patoldgicos, casado y padre de siete hijos;
en plena salud, sintio un dolor Iintenso de costado,
seguido de escalofrio violento v temperatura elevada.

Uno de nosotros, llamado el mismo dia para gque
le asistiera, encontréo al examen una disnea Intensa,
temperatura de 39°0, los signos estet”™scopicos de una
neumonia aguda, diseminados en todo el |obulo medio
del pulmon derecho; ademas, el enfermo continuaba
acusando el dolor de costado con la particularidad de
gue el sitio de ese dolor era el lado opuesto al de la

enfermedad.
La tos, seca y relativamente espaciada, durante las

primeras horas, no tarda en ser seguida de una expec-
toracion herrumbrosa, sanguinolenta, sin llegar a una



verdadera hemoptisis, apesar de ser abundante; pues?’
no rebajo de 900 c. c. en las veinticuatro horas, hasta

el dia décimo de enfermedad. Desde el undécimo dia
los esputos se tornan vise-sos y adherentes, y son de

un color morenuzco sucio y tan abundantes como
cuando eran sanguinolentos.

El estado general del enfermo empeora notable-
mente cada dia; la disnea llegi, por momentos, hasta
la Ortopnea; el pulso, amplio, blando y despresible de
los primeros dias, es pequeno, miserable, se cuenta
130 pulsaciones por minuto; el paciente, de naturaleza
tranquila, se apercioe de >u e™ 1do y una irritabilidad
grande lo Iinvade; tiene sed de aire, su piel es sudorosa.

El dia décimo tercero, la expectoracion se hace
purulenta y aumenta extraordinariamente la cantidad
nasta llegar a 1.800 c. o., e.l las veinticuatro horas,
cantidad gue se mantiene durante cuatro diasp el pulso
persiste pequeno, casi filiforme, no obstante estar bien
vigilado el corazdén; el enfermo comienza a agotarse, su
facies es terrosa, los ojos hundidos; el dolor del costado
lzquierdo no ha cesado ni un momento.

Desde el dia décimo séptimo, la expectoracidon
alterna entre gris y rojiza v principia a disminuir pro-
gresivamente hasta el dia veinte y tres de enfermedad,
en gue es muco purulenta y mas aereada.

A medida que la expectoracion mejora de aspecto
y disminuye en cantidad, los signos estetoscopicos,
sufren transformaciones anormales que nos hacen
prever la aparicidon de una enorme caverna que ocupa-
ra una gran parte del Iobulo medio, invadido por la
neumonia; en efecto, nuestras previsiones se realizan;
en lugar de los rales crepitantes finos observados al
final de la Inspiracion, aparecen estertores cavernosos,
la broncofonia es reemplazada por pectoriloquia; no
existe, sin embargo, retintin metalico; la matitez en-
contrada a la percusion del I6bulo enfermo, ha dismi-
nuido casi en su totalidad en el centro del Iobulo, pero
ha aumeutado notablemente hacia los contornos del
mismo.

El estado general del enfermo empezo a dar hala-
gadoras esperanzas desde el dia vigésimo cuarto en que
se produjo un desempeno urinario, calculado en tres
litros de orina en las 24 horas y aparecieron sudores
profusos; es der'.r, hubo una descarga toxica del orga-
nismo por hip”~rfuncionamiento de los emontorios.



La curva de temperatura, durante el curso de la
enfermedad, podemos iInteipretarla en la siguiente
forma: hasta el dia 'sexto, se mantuvo al rededor de
39°, con ligeras remisiones matinales; solo el segundo
dia llego a 40 mdesde el séptimo dia hast el doce, osci-
|16 entre 38oy 39°, de>de el 190 entre 38°, por cuatro
dias, después continuo descendiendo fraricamente hasta
el 24 dia, en que el enfermo amaneci0 apiretico, para
no volver a presentar la menor reaccion térmica hasta
el 30 dia. en que fue dado de alta.

El examen bacterioldgico de los esputos, practicado
en dos ocasiones, demostro- la presencia exclusiva de
neumococos de Frienlander.

Discusion.—**Tres hechos fundamentales descuellan
en la Observacion gue acabamos de enunciar; los ca-
racteres de la expectoracion, la duracion de la enferme-
dad y su terminacion; analicemos separadamente estos
hechos, a efecto de demostrar que nos hallamos en
presencia de un caso de neumonia lobar, Importante
por su evolucion y muy rara por su terminacion, como
dijimos al principio de este trabajo.

La expectoracion, en una neumonia aguda franca,
depende de la naturaleza de los exsudados predomi-
nantes en el proceso Inflamatorio; unas veces Sse pre-
senta sanguinolenta, pero se diferencia de la hemopti-
tis por su aspecto y su menor cantidad, en otros casos,
es roja color de ladrillo o de mermelada de melocotdn
o amarilla como azafran.

En el caso qus nos ocupa, la expectaracion se dis-
tinguia, desde el principio, por su abundancia y su
aspecto francamente sanguinolento. Estos dos carac-
teres correspondian a una neumonia muy intensa de la
variedad hematoidea de Schutzenberger, gue se carac-
teriza, principalmente, por una gran irrupcion de”™he-
maties dentro de las cavidades alveolores, acompanada
de una pequena cantidad de fibrina, diferenciandose de
la hemoptisis en gue ésta es una hemorragia, propia-
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mente dicha, aun cuando no resulta de la ruptura de
uno 0 MAas vasos, sino mas bien de una neumonia he-
morragic.a especial, sobre la que no creemos necesario
INnsistir.

En los dias subsiguientes, la expectoracion se vol-
vid viscosa y negruzca; color de hollin, pero continuo
siendo muy abundante, nada menos gue desde el dia
décimo tercero hasta fines del décimo sexto no rebajo

de 1.S00 gramos on las 24 horas.

La duracidon de una neumonia aguda varia entre
cinco y diez dias; cuando se prolonga la defervescencia
mas alla del limite maximo, hay lugar de creer que el
proceso Iinflamatorio evoluciona hacia la hepatizacidn
gris y, en o0s casos de sobrevivencia, hacia la supura-
cion del pulmon y posteriormente a la cicatrizacion,
rarisimas veces, la neumonia lobar aguda se transforma
en neumonia cronici o hiperplasica, por esclerosis del
parénguima pulmonar o del tejido iIntersticial de las
paredes interalveolares, pero ni siguiera por organiza-
cion de los exsudados residuales gue quedan dentro de
los alveolos después de la defervescencia de una neu-
monia, porqgue el paréenquima pulmonar y con mucho
mayor razon las paredes interalveolares permanecen
Indemnes en el curso de una neumonia lobar aguda de
corta duracion; solo la bronconeumonia aguda por el
hecho de que el proceso Iinflamatorio que la constituye,
se localiza a la vez en los bronquios y en los Ilobulos
pulmonares, puede ser el punto de partida, relativa-
mente frecuente, de degeneraciones esclerosas del pa-
renquima pulmonar y del tejido intersticial.

En nuestro caso, el proceso' infl irnatorio Iinvadio
exclusivamente los alveolos pulmonares y se caracte-
rizo por el aflujo de exsudados compuestos, casli en su
totalidad, por hematies, las gque, ademas de indicar la
iIntensidad del proceso inflamatorio, constituian un
grave obstaculo para la circulacion a causa de su exce-
SiIvo numero, obstaculo que debido a su persistencia,
diéo lugar a obliteraciones de los capilares y, de consi-
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guiente, a trastornos nutritivos profundos que no tar-
daron en evolucionar a la necrosis de una gran porcidon
del paréngquima pulmonar. Solo la gran resistencia
del sujeto pudo reaccionar de semejantes perturbacio-
nes, al punto de localizarlas en un absceso que, siI es
cierto, fue de grandes dimensiones, no tardd en elimi-
narse completa y rapidamente dejando en su lugar una
caverna cuya evolucion vamos a considerarla.

Exceptuando la mayor parte de las cavernas tuber-
culosas, las soluciones de continuidad ocasionadas por
la destruccion de una parte de un tejido, evolucionan
a la cicatrizacidon; es decir, participan de un proceso
bioldgico que tiende a restaurar las partes destruidas,
adaptando, en lo posible, el tejido de neoformacion al
plan estructural de cada oOrgano.

La cicatrizacion obedece a reglas determinadas
Impuestas por la forma de la solucion de continuidad,
gue creemos del caso recordarlas en este lugar,

Cuando se trata de wuna peérdida de sustancia de
forma lineal, las ceéelulas conjuntivas alargadas que
presiden al fendmeno de la cicatrizacidon, se I1nsinuan
entre los bordes de la herida, pasando de un lado a
otro del tejido por restaurarse, hasta que llegan a for-
mar un nuevo tejido bien vascularizado, de color
blanco, de consistencia dura y dotado de mucha elas-
ticidad gue se lo denomina cicatriz.

Si la pérdida de sustancia se produce dentro de un
0Organo parenquimatoso, como resultado de la elimina-
cion de un proceso necrotico, por ejemplo, la cicatri-
zacion se verifica de otra manera* los elementos con-
juntivos, o células de cicatrizacion, aparecen sobre la
cara Interna de la caverna de donde se dirigen, bajo
la forma de bridas, hacia el centro, buscando un punto
de apoyo que no tarda en convertirse en una resultante
de fuerzas, al rededor de la que se almacenan, todos los
elementos destinados al restablecimiento de la unidad
anatomica y fisioldgica del tejido destruido. Al caco
de cierto tiempo gque varia mucho segun la naturaieza
de la lesion y la clase del tejido, se ve apalecer una
zona mas o menos blanquecina, ligeramente cupulifor-
me al corte, gue pPocoO a poco Se retrae y en conse-
cuencia disminuye de tamano, al extiemo de quedar
reducida muchas veces, a pequenos puntos blangque-
cinos o a Imperceptibles superficies estrelladas.

Un proceso analogo, al que precede, se piodujo al
nivel de la caverna formada en el caso que considera-



ttios, romo pudimos darnos cuenta por el examen
clinico prolijo, repetido cuotidianamente y las varia-
ciones notadas en los signos estetoscopicos, en efecto,
el soplo cavernos'o desminu\0 progresivamente, Ila
sonoridad timpanica observada a la percusion se redu-
Jo sobre manera el ultimo dia de enfermedad, no que-
daban sino vestigios de sonoridad en el centro del
|I6bulo, en cambio, el resto de la regidon q9gue antes
habia sido ocupada por la caverna revelaba una matitez
marcada de unos tres traveses de dedos de ancho; desae
luego, no pretendemos atribuir toda esa matitez encon-
trada en lugar de la caverna a un proceso de cicatriza-
cion completa, sino mas bien a la retraccion de las
paredes de aquella, porque el tiempo transcurrido
desde la aparicion déla caverna, no era suficiente para

gue se llenara de tejido cicatricial.

Al rededor de la zona que acabamos de describir,
la ausculacion ponia de manifiesto la presencia de una
[luvia de rales crepitantes Inspiratorios; mientras tanto
no habia matitez, la temperatura habia descendido a
la normal, el estado general del enfermo era exce-
lente, el apetito reaparecio, la expectoracion era muco-
sa, bien aereada y en minima cantidad.

Aqul principiala tercera lace que nos hemos pro-
puesto estudiar por ser la que comunica a nuestro
caso, la importancia de que hemos hablado en las pri-
meras lineas de este trabajo; nos referimos a la termi-
nacion de la neumonia.

Al iniciarse la cicatrizacion de la caverna, creimos
llegado el termino del proceso patoldgico, peio las
cosas marcharon de otro modo: la existencia de una
lluvia de rales crepitantes al contorno de la zona cica-
trizada, nos indicaba que la region periféerica era el
asiento de un nuevo proceso qgue, en ningun caso,
podia ser considerado como el resultado de la recrudes-
cencia de la neumonia, puesto gque los demas signos de
esta afeccion, habian desaparecido; tampoco podia
pensarse en la presencia dj exsudados residuales en los
alveolos, tal como se observa despuées de la deferves-
cencia de una neumonia, porgue los rales, en lugar de
dismiunir como sucede en este caso, aumentaban nota-
blemente de un dia para otro. Queé pasaba?

Ya hemos dicho gqgue en la neumonia hematoidea
del tipo de la senalada por Schutzenberger, el conside-
rable aflujo de hematies, favorece I|la hepatizacidon gris,
por la compresion gque ejercen dichos elementos sobre



los capilares aferentes de la region inflamada, compre-
sion que, a un momento dado, produce la obliteracion
de dichos capilares y la consiguiente necrosis de los
tejidos que quedan privados de circulacion.

Ahora Dbien, en nuestro enfer no, a medida que la
zona cential del I6bulo inflamado, sufria la consecuen-
cila del proceso gque acabamos de mencionar; es decir,
mientras degeneraba en un absceso por falta de circu-
lacion. la zona periféerica continuaba recibiendo nuevas
provisiones de hematies gne se disponian, como suce-
de en estos casos, al rededor de la zona necrosada,
formando un anillo de congestion, pero como el
aflujo de estos elementos era iIncesante e intenso, en
razon de la forma especial de neumonia, al cabo de
poco tiempo invadieron todo el parériquiina pulmonar
vivo, lo qgue se traduj ) por la aparicion de la lluvia de
rales crepitantes, sin otros signos de recrudescencia del
proceso Inflamatorio.

Estos exsudados, que podemos Illamarlos de com-
pensacion, tenian necesariamente q9que organizarse,
conforme al plan estructural del d&érgano, por el solo
hecho de haber persistido un tiempo suficientemente lar-
go, en medio de los tejidos y bajo la influencia de una
abundante circulacion asegurada por todos los vasos
gue tomaron parte en el proceso neumoénico inicial.

Hechos ulteriores se encargaron de demostrarnos
la degeneracion esclerosa de la mayor parte del paren-
guima pulmonar situado fuera de la zona necrosada;
entre estos hechos senalaremos: la matitez consecutiva
a la retraccion de las paredes de la caverna, qgue en
lugar de disminuir de dimensiones, a medida que
avanzaba el proceso cicatricial, aumentaba rapidamen-
te hacia la periferia, al extremo de llegar a medir ocho
centimetros de diametro el dia 3° enfermedad,
la disminucion de los rales crepitantes de segunda
aparicion y la exageracion de las vibraciones bocaies.

En resumen, terminada la marcha de la hepatizacidn
gris, hemos asistido a la formacidon de un proceso escle-
roso con tendencias a ensancharse, a expensas del
paréenqiUima pulmonar que no participo del pioceso
supurativo. Esta forma de esclerosis que, como se
ve, €S una manera de terminarse una neumonia,
antes gue una variedad do esta afeccion, entra en
el grupo de esclerosis infectantes del pulmdn, lesidon
extremadamente rara, no decimos en nuestro estre-
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cho campo de accidon, sino en el de distinguidos
clinicos de fama mundial como Laennec, Andral,
Chomel, Trousseau y Dieulafoy etc.

Para terminar, Invitamos a nuestros colegas de la
Capital a confirmar este caso tantc mas interesante,
cuanto que, muy probablemente, en el momento actual
serd posible encontrar un signo de gran I1mportancia;
la retraccidon costal gue no nos fue dado observarla
en la época a que nos hemos referido en este trabajo,

por razones qgue no se escaparan al 1i1lustrado criterio
de nuestros lectores.



