BROCONEUMOPATIAS CONGENITAS

CLINICA EN LA INFANCIA

Dr M, SALVAT ESPASA

P ARA que sea posible formar un

juicio respecto a la frecuen-
cia con que se observan las mal-
formaciones congénitas broncopul-
monares en la infancia, resultari
instructivo conocer alguno de los
datos estadisticos relativos a la
frecuencia de las malformaciones
congénitas en general.

Segln las estadisticas publica-
das por la Oficina del Censo en los
Estados Unidos en el afio 1941, mu-
rieron 70.000 nifios menores de un
mes, mortalidad que disminuyd
progresiva y rapidamente, quedan-
do reducida a la edad de once me-
ses a menos de 2.000 defunciones,
dato muy significativo en lo que se
refiere al conocimiento de las cau-
sas que han contribuido a dificul-
tar las condiciones de vida.

En el afio 1949 ocurrieron 18.864
defunciones atribuidas a malfor-
maciones congénitas, al paso que
en el mismo afo la tos ferina, el
sarampioén, la escarlatina y la po-
liomielitis reunidas, s6lo ocasiona-
ron 5.456. En el aho 1945, entre las
causas de mortalidad registradas
en el primer afio de la vida, las
malformaciones congénitas figura-
ban en cuarto lugar, en la propor-
cidn del 13 %.

El complicado desarrollo embrio-.
légico del aparato broncopulmonar
explica el gran nimero de anoma-
lias anatémicas que se observan
respecto a la segmentacion perifé-
rica de los pulmones, la aparicion
de cisuras suplementarias causan-
tes de la formacioén de l6bulos aec-
cesorios o supernumerarios —l6bu-
lo 4cigos, 16bulo cardiaco, pulmén
accesorio inferior— y también que
a menudo, se produzcan malforma-
ciones a consecuencia de los tras-
tornos o la detencion del desarrollo
del arbol bronquial. Recordemos
asimismo que el sistema bronquial,
en el momento del nacimiento se
halla inacabado; por eso, continGa
la formacién de elementos bron-
quiales y parenquimatosos durante
afos, de manera que todo trastorno
del desarrollo postnatal puede con-
siderarse, como dice ENGEL, un ul-
terior y nuevo aspecto malformati-
vo de tipo congénito. '

En general, los pediatras llegan
a conocer la existencia de las mal-
formaciones transcurrido algin,
tiempo del nacimiento del nifio, por
lo regular después del primer mes,
esto es, cuando es imposible afir-
mar categbricamente su origen. En.
los nifios de meses, y ain en los de
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pocos aifios, es difieil con los exa-
menes radiolégicos llegar a cono-
cer ¢l origen, la situacién y la na-
turaleza de una malformacidn.
Ademas, los examenes broncoscé-
picos y broncograficos presentan
serias dificultades e inconvenientes,
por lo cual resulta casi siempre im-
posible descubrir las malformacio-
nes, como también situarlas en su
debido tiempo. '
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defectos son muy pequeios, a veces
limitados a un solo acino.

Entre las malformaciones que se
producen en las Ultimas fases d»
transicion, es dificil distinguir un
pulmén locular, en forma de peque-
fios granos, de una bronquiectasia
quistica, sacciforme o de una diver-
ticulosis bronquial.

Asimismo, en los lactantes y ni-
fios de pocos afios, es dificil esta-
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Fig. 1. — DMuertes en la primera infancia, por edades cxpresadas en Meses,
en los Estados Unidos, 1941,

En algunos casos el desarrollo
del aparato broncopulmonar pone
de manifiesto una malformacién
congénita que habia pasado inad-
vertida; por el contrario, en algu-
nas ocasiones, con el desarrollo
desaparecen malformaciones que
parecian definitivas.

- Las dificultades diagnésticas son
mayores cuando la detencién del
desarrollo se ha producido poco
tiempo antes del nacimiento y los

blecer el diagnostico diferencial
entre las vesiculas de enfisema, el
enfisema postneumonico, el enfise-:
ma obstructivo, las formaciones
quisticas, el enfisema ampollar y el
neumotérax espontineo, formas
que ponen de manifiesto la elastici-
dad y capacidad reaccional del pul-
moén infantil. v

La herencia, la heredosifilis, la
coexistencia con otras malforma-
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ciones, las enfermedades del feto
—neumonia fetal, atelectasia fe-
tal—, las infecciones sufridas por
la madre, en especial la roséola du-
rante el primer trimestre del em-
barazo, la avitaminosis por caren-
cia de vitamina A liposoluble, de
poder antiinfectivo, son anteceden-
tes a los que, dada su falta de cons-
tancia, solo cabe otorgar el valor
de un simple indicio.
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puesto constitucionalmente débil,
incapaz de resistir la menor sobre-
carga, como el de que la ectasia es
el resultado de una infeccion capaz
de ocasionar dafos en la estructu-
ra o alteraciones neurales bronco-
pulmonares, de rapida formacion y
no recuperables.

Nuestra experiencia nos inclina
a creer que en un namero de enfer-
mos se trata de bronquiectasias

Tanto por ciento

7 » Causas prenatales
V72  notales
! | Demas cousos

Basado en dotos del
«National Office of Vital Statishcse.

la vida, distribucion porcentual por

causas, en los Estados Unidos, 1943

Respecto a los antecedentes del
enfermo, la seguridad de que el ni-
fio ha padecido una infeccion del
aparato respiratorio de intensidad
v duracion suficientes para afectar
la estructura y la funcién bronco-
pulmonar es muy dificil de conse-
guir. En lo que se refiere a los lac-
tantes y nifos de pocos anos, la
mayoria de las veces tiene igual
importancia el criterio clinico de
que las ectasias bronquiales se han
desarrollado en un tejido predis-

funcionales, por lo mismo reversi-
bles.

;Como asegurar que las malfor-
maciones que vamos a proyectar
son congénitas y no se apartan de
las condiciones del enunciado del
tema?

La unilateralidad, el modo de
agrupacion, la forma y tamarfio, la
regularidad de los limites de las
imagenes, la falta de ramaje y de
signos residuales de un proceso in-
fectivo no son caracteres radiolo-
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gicos suficientes para garantizar el
origen de las malformaciones.

El medio que ofrece mayores ga-
rantias consiste en el examen ana-
tomopatologico v el analisis histo-
I6gico de las piezas de exéresis.
Los resultados de estos examenes
han logrado que la cifra de mal-

formaciones, que se habia aprecia-

do en un 80 ¢ para las de origen
congénito, se haya reducido a la in-
fima proporcion del 0.9 ;.

En el adulto, en los casos de
bronquitis cronica, la broncografia
seriada ha hecho posible seguir el
desarrollo del proceso desde el pe-
riodo catarral al inflamatorio y de

éste a la formacion de las dilatacio-
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nes, esto es, a la pérdida funcional
del bronquio.

En lo que respecta al nino, las
condiciones son en todo muy dis-
tintas. Kl nino, ademas de las en-
fermedades tusigenas obligadas de
la infancia —sarampién, tos feri-
na—, padece, en una proporcion
aproximada al 100 <7, de infeccio-

nes amigdalares y de los sencs.
procesos de curso remiso, lento, de
repeticion y de dificil curacion, Los
senos, escasamente desarrollades
en el momento del nacimiento, ex-
perimentan poco tiempo después
un desarrollo rapido, siendo digno
de tener en cuenta que el sistema
maxilar

frontoetmoidal y el seno
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son los que se afectan con mayor
frecuencia, Los focos sépticos de
las vias altas son origen de las de-
nominadas rinobronquitis descen-
dentes de FLORIN y FLANDIN, O
bien, por el contrario, las bronqui-
tis sépticas podrian dar origen a
las sinusitis por via ascendente, se-
glin CASTELLA.
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avanzadas; 2.%, malformaciones
congénitas infectadas; 3.°, malfor-
maciones adquiridas o secundarias
a un proceso infectivo, ya definiti-
vas o reversibles.

Respecto a la frecuencia con que
se ob-ervan dichas modalidades, en
el aduto cabe conocerla dentro de
reducidos limites; en cambio en los

BT Nifa de 3 anos
poliquistico

Ante una casuistica tan diversa
y preponderante, las bronquiecta-
sias tendrian que ser atributo de
todo el censo infantil.

En la clinica de la infancia se
observan: 1.°, malformaciones con-
génitas toleradas, que pueden pa-
sar inadvertidas y que algunas ve-
edades

ces se diagnostican en

iligmistico,

Nina do 8o anos, I
dilataciones on fHrrma de nide
colondrinas

nifios, sobre todo en los lactantes,
se carece de suficientes piezas de
convicecién para conseguir un por-
centaje que refleje la realidad de
los hechos. Para confirmar el ori-
gen de la bronquiectasia, es pre-
ciso conocer con exactitud la cons-
titucién broncopulmonar antes de
sobrevenir el proceso.
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Figs, 10 3 11 Nifio de = afos, Disgencesia bronguio orieon 1zgii rdo. Radios de fronte

v lateral

hironguio oriden izquicrd), Radios

Figs, 12 v 13 Nifa anos, Disconesia
frente v lateral
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La infeccion constituye el mayor
peligro que acecha con méis fre-
cuencia a la bronquiectasia congé-
‘nita, siendo la que suele imprimir
.a esta los caracteres propios de la
‘bronquiectasia adquirida. Por otra
parte, no es raro que la bronquiec-
tasia adquirida tome aspectos ra-
diomorfolégicos muy parecidos a
los de la congénita.

En las bronquiectasias congéni-
tas los tejidos son poco resistentes;
con facilidad se ven invadidos por
las infecciones, con lo cual quedan
desorganizados y aun, a veces, des-
truidos; asi se producen lesiones
muy dificiles de distinguir de las
de la bronquiectasia secundaria.

Después de las infecciones pro-
pias de la infancia, la que todavia
se observa con maxima frecuencia
es la primoinfeccién tuberculosa,
proceso lento, de larga duracién y
que se manifiesta por una extensa
gama de lesiones especificas y no
especificas, muchas de ellas capa-
ces de reproducir los mecanismos
patogénicos que conducen a la
‘bronquiectasia.

Entre cuarenta casos de malfor-
macién congénita, el 37,5 9% pre-
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sentan Mantoux positivo, y el 60,5
por 100, Mantoux negativo. En el
32 % de estos Gltimos casos hemos
comprobado el viraje tuberculinico.

Segin algunos autores, en la
bronquiectasia infantil la tubercu-
losis s6lo se observa en un 2 9 de
Jos casos y en su mayoria, se trata
de formas no evolutivas.

Si tenemos en cuenta las multi-
ples interpretaciones a que se pres-
tan los aspectos radioanatémicos
—la falta de sintomas para atesti-
guar la auténtica patogenia, las di-
ficultades de llegar a una correcta
interpretacién y valoracién de los
antecedentes patologicos, para con-
seguir determinar en qué condicio-
nes y momento han tenido lugar—
y las anormalidades que en algu-
nos casos pueden originarse duran-
te la evolucién postnatal del apara-
to broncopulmonar, resulta en la
actualidad todavia prematuro, pro-
nunciarse ante una malformacién
broncopulmonar, acerca de si se
trata de una malformacién congé-
nita puesta de manifiesto en un mo-
mento determinado, de un proceso
reversible, o de malformaciones ad-
quiridas, secundarias y definitivas.



