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La primo· infección tuberculosa del adulto 

LA primera consideración que debemos hacernos al estudiar la tuberculosis 
pulmonar en la ·edad. adulta, es si nos encontramos con un organismo 
virgen sin ninguna relación prevhx con el bacilo de Kock, o bien si, como 

acontece generalmente entre nosotros, aquél es portador de un afecto primario 
que imprimió otrora su sello alérgico en dicho organismo. Aun en este segundo 
caso, y a pesar de la elegíaca sentencia de todos conocida en que BEHRING con 
ribetes· d,e maldición bíblica encadena la tuberculosis iniciada en la infancia, 
con un desarrollo fatalmente continuado hasta la ,edad adulta, existeü varia!> 
posibilidades a las que nos referiremos en esta exposición y que han sido am
pliamente tratadas por ICKERT, las cuales d,emuestran la fragilidad actualmente 
comprobada del dogma de Behring, que si bien da clara idea de la generalmente 
lenta evolución de la T. P., no puede ser sostenido d,e manera tan cerrada como 
su enunci'ado indica, puesto que el estudio cuidadoso de los do'cumentos radio
gráficos y la práctica de la tuberculín reacción, demuestran en bastantes casos 
la existencia de reinfectos o bien de anergia positiva en organismos anterior
mente infectados. 

Son conocidos los casos de T. P. que se presentan en la 'edad adulta en suje
tos hasta entonces indemnes, ya sea por proceder de continentes (Africa - ne
gros -), naciones (Uruguay, Suecia, Noruega) o zonas rurales ·en las que la 
infección no ha tomado carta d'e naturaleza. Son clásicos los estudios de Arulo
RELIUS y HEiIMBECK en los reclutas escandinavos, y también los efectuados por 
MONCKEBERG; además, en todas las naciones se registran casos de primoinfección 
entre los reclutas oriundos de regiones aisladas donde el trasiego humano es casi 
inexistente. Durante la guerra de 1914-1918, los autores franceses pudieron apre
ciarlo en los soldados senegaleses. Antes de dicha guerra, en las naciones con 
indic'e de destuberculización positivo (países. escandinavos, Dinamarc~l y en 
otros donde una lucha p,ersistente y bien orientada (Alemania, Estados Unidos) 
producia resultados fávorables, la T. R. era negativa hasta edades mucho más 
avanzadas que no en España, donde MORALES ROMERO-GIRÓ N encontraba un 98,2 
por 100 de tuberculín positivos a los 18 años, y cabe decir que después de las 
calamidades últimamente sufridas puede aun haber aumentado esta cifra. Según 
ARNOLD RICH, los c.ensos tuberculínicos practicadOS el año 1930 en los Estados 
Unidos demuestran que a los veinte años la mitad de los investigados era aun 
tuberculín negativa, n,egatividad que RICH comprobó en muchos adultos. 

Actualmente, entre nosotros es IJOCO probable el hallazgo de un adulto porta
dor de un primo infecto tuberculoso, pero de todos modos es posible, en cuyo 
caso apreciaremos la típica imagen gangliopulmonar descrita en los tratados. 
COmo lo ilustra el caso (fig. 1), en el cual parece existir además un doble com
Plejo provocado por infección masiva y anidamiento doble antes de aparecer la 
alergia. A la vista de estos datos, debemos admitir que en ulteriores etapas del 
desarrollo corporal es posible el hallazgo de un afecto primario. Pues bien; dado 
el caso de que el comienzo de la tuberculosis ,en un adulto coincida con la primo-
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infecc ión , ¿qué ca riz evolutivo tl 'mará ? ¿Es que intrin secamente la evolu ción de 
la primoinfección es más maligna en el adulto, tal como se ha dicho algun as 
veces, o bien obran otros faclores peristáti cos y del fenotipo en esta pretendida 
malignidad atribuida al hecho infec tivo a causa de su aparición retard ad a en 
rel ación con su cronología habitual ? La comparación debe ser siempre hecha 
entre ·individuos de la misma raza y a ser pos ible de muy semejantes con diciones 
sociales. Decimos de la misma raza porque no se p uede equipar ar la r esisten CÍ<\ 
adquirida por la raza negra, cuyo comerc io con el bac ilo de Koch es relati va
mente reciente, a la de la r aza blanca, por ser un a d e las adquisiciones que co n 
el alcohol destilado nos debe a sus civil izadores . Ya K EUMANN ca lificó dl vene
r able a la tuberculosis por su an tigüedad , después del hallazgo hecho por SACK 

de una espondilitis tuberculosa en un a momia de la XXI din astía egip cia, entr e 
los 1090 y 945 años antes de J . C. 

La edad adulta ciertamente no pro tege contra la primoi nfección , como se 
demuestra en los adultos negros que exhiben un tipo lesional infan til ; pfrO por 
lo que se refi ere a la r aza blanca , RICH admite qu e en los ad ultos la pr im oinfec
ción se transforma más dif íc ilmente que en el niño en en fer'llle{lad progresiva, 
y aun cuand o se diese tal ca so, se efec.iuaría con las ca racterísticas de la tuber-

~.=M' • • ~-

iB ',1 
I 
i 

I 
l' 
l~' _ 

Fig. 1 J. S. Edod 1 añol; procedente de .:;ona rural Y' pecu.aria . Durm '-ó ocho d,.'as 
con una niña que a los dO I meles se le p racti có Pn . {magell a derecha, para-hiliar 
baja, rigu rosamente circular que despertó la duda de coexistencia de quis te hidatí
d ico: las pnlebas de laboratorio y la el'oluci ófI , la disiparon . A i::.quierda imagen 
{{n nglt l) pnrenquimntosa. 

culosis en el adulto alérgico. BLUMENBERG, citado por RICH, no encuentra el gran 
infarto r egional en sus necropsias, aun cuando RICH dud a fu er an realmente casos 
de primoin fección por no haber sido radiografiados los pulmones en busca de 
afectos más antiguos, pero aun y admitiendo esta pasividad ganglionar en ciertos 
casos, en otros se aprecia la form a de reacc ión e intumescen cia, anál ogamente 
a lo que sucede en el niño. 

Así, pues, no puede sostenerse que per se sea más maligna la primoin fecc ióu 
tuber culosa en ·el adulto que en el niñ o, pero para una morbilid ad dad a es mayor 
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la mortalid ad en los ad ultos qu e en los niñ os. Para enjui ciar deb idamtnte este 
aspecto de la cuestión, debemos tener en cuenta qu e sobre el adulto, y aun más 
en c iertos estratos sociales, gravitan con más intensi dad las influenLias que 
deprim en la resistencia, tales como la hipoalimentac ión , sea cuantitati va o cuali 
tativa, el cansancio y las preocupaciones de todo ord en. 

Comienzo de la evolución en el adulto alérg ico 

Captar el momento que comienza la T. P. d el adulto es empeño pródigo en 
dificultades. Se puede partir de un punto de vista clinico o radiológi co, de 105 

cuales éste es el qu e actualmente reúne más sufragios. Son tantos los sin to mas 
fun-cionales, subj eti vos y objetivos, que autores como NEUMANN describen como 
sospechosos de tuberculosis, que acaso no existe nadi e que no baya padecid o 
algun o d e ellos y sin ir seguidos mu chas veces d e brote tubercul oso per cep tibl e. 
De todos modos, cabe hacer r esaltar que anor exia, as teilia, tos matin al, febrícul a, 
\Jonosis psíquica junto con las discr·etas hemopti sis consistentes en expectoración 
ligeramen te h emática, sobre todo si coinciden. d eben p onernos ~obre aviso del 
despertar de la tuber culosis. 

Los signos que habitualmente percibimos son más bien de confirmación que 
de verd adero ini eio del estado jJa tológi r.o; la ba ciloscopi a repetidamen te positívg 

FJ'g. <\ N. Al. COIl perfeclo estado general, com.ien=.o brusco, dolor de coslado 

"al sa lir del teatro", temperatura 99:8°, soplo, matide=j a las 36 horas crepitación 
a t ípica . Examen de e.-rpecloración B. K . intensamente jJ ?siti ... ,o. 

por pocos bacilos qu e se encuentre, así como la hemoptisis de cierta cantidad. 
yit indican un substratum pa toll1orfológico que presupone un período evolutiv f1 
an teri or y no son atribuíbles a meras modificaciones alérgicas (PAGEL) o tóxi cas 
de los endotelios cap ilares (hemoptis is diapedésicas d e los fr anceses). 

Multiformt como .es la T. P. en su anatomia patológic'll, no lo es meonos en 
sus formas de comienzo. Contr3stan do con los casos <le inexisten te o bien pe
queña sintO'IIla tología qu·e encajan en las formas «inapercepta'~ de BRAEUNING, 
subclini ca de RICH o el comienzo lento que clásicamente se atribuía a la T. P., 
tenemos los <l e comi enzo brusco y agudo, susceptibles de ser diagn osti '2ados clí
nicamente como de pneumonia lobar franca (fig. 2) Y que después de unvs años 
de ostracísm o liter ari o vuelven a estar en auge en las descripciones y estlldísti ca s 
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en proporción que oscila entre el 46 y 48 por 100 de los casos. Situados entre 
estos dos polos existen los cu,rudros intestinales, pseudogripales, las pleuresías y 
en menor proporción la aparición de Pn. espontáneo. 

LÉON BERNARD, bajo el asp,ecto clínico,enumera los cuadros agudos gripal 
y pseudoneumónico; el hemoptoico; el insidioso tórpido; la impregnación, cua

dros bronquíticos, pleural<e'S y la tifobacilosis de Landouzy con sus tres fases: 
1.& Que simula la fiebre tifoidea; 2,& CaracteTizada por la remisión más o menos 
completa, y :P Definida por la rea,nudación, d,e los fenómenos p atológicos bajo la 
forma de la localización fran ca y muy variable de la tuberculosis. 

Radiológicamente, concede BERNARD gran valor a la zona intercleidohiliar y 
a las expansiones de linfangitis ascendente residual de Kleinschmidt, y a todos 
los restos linfangíticos y ganglionares en general. Describe formas parahiliares, 
basila res (menos frecuentes), la lobitis co n sus características de dem;lrcación 
cisural neta, sobre la que insiste especialmente; la perícisuritis y el brote miliar 
difuso que traduce el desfondamien to de las d efensas biológicas del individuo 
y no debe ser confu ndido co n el mero brote hematógeno, al hablar del cual no 

Fig. 3. Reprel en tación esquemática d el dr
bol bronquial, en un cort. sagita l del pulmón 
izquierdo, según Sleinert. 

admite la existencia de la granulia fría d e Burnand y Sayé, que incorpora a las 
formas iniciales de la T. P. crónica de evolución lenta. 

Los médicos de hospital o rlispensario y el práctico en su co nsulta privada. 
a causa del material que examinan se hallan mal situados para reconocer la 
enfermedad en su estadio inicial. Hoy más que nunca, quien acude al médicl) 
lo hace sie mpre porque su estado le impele a ello, y por tanto casi siempre en · 
contraremos formas que no serán d,e verdad ero comienzo p'aíra cuyo d escubri
miento en cantidad aceptable p ara sentar doctrina ' lo únicamente prove(;hoso es 
la práctica d e reco nocimientos en masa, por ejemplo, con foto-radioscopia de 
los supuestos sanos. Una vez los hechos así establecidos, se destaca el gran valor 
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de la exploración radiológica pRra la cons'ecución de estos hallazgos, que por 
simple exploración fisica son siempre difíciles y algunas veces imposibles. 

ICKERT cree que las imágenes percibidas para ser de verdadero c.}mienzo 
deberían circunscribirse a un <llvéolo, «pero no es posible - dice - diagnos-

Figs. 4 Y 5 R. O. Con anterioridad discreta imagen:reticular apieal; ba ciloscopia 
pusistenttmente negativa. (fig. 4. 23-4-47) Brote e"udativo poslerior e inJiltrado con 

evo lución (Jig. 5. 29-8-47)' 

ticar este momento, pues la sombra radiológica producida por la alveoliti;:, fresca 
se pierde por completo en el dibujo pulmonar normab. Cuando la exudación 
alcanza una porción importante del acÍno que ICKERT, LoESCHKE y SCHWARTZ esti
mancorno del tamaño de un guisante, entonces ya adquiere una clara represen-
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tación radiológica que se hace mucho más manifiesta cuando por el bronquiolo 
terminal se propaga a los bronquiolos. respiratorios y a la totalidad del acino, 
constituyendo una neumon ía foca l específica, cónica, de proyección circula r u 
tri angular según su incidencia :1 los rayos X. 

La percepción de estos hechos está fac ilitada por la coe tánea presencia de 
la inflamación co lateral o perifocal, gracias a la cual aunque nos vele y oculte 
el verdad'ero y generalmente pequeño foco fresco, nos enteramos del nuevo brotE' 
por su magnitud que la hace claramente visible. Las sombras o infiltrados nu
bosos de Malmros y Hedyall, manchadas y algo irregulares , serian propias de 
un punto más avanzado en la evolución y traducirían la imagen de varios acinos 
junto con su inflamació n perifocal que los amalgamase. 

KREMER ha demostrado mediante estratigrafías la existencia de bronquitis 
caseosas de los br()nquios finos ~picales , representadas en radiografías normales 
técni camente perfe'ctas, por finas líne'3<s paT.aloelas o arrosa riad as, a las cuales da 
mucha importanci a jun to co n Ii.ls demás lesiones del vértice, para la génesis de 
infiltrados de proyecc ión infracJavi cular por aspi rac ión, según loa tesis dE' LoES
CHKE. 

Se o bserv~n también sombras tri angulares en forma de cuña. qu e aunque 

Fig .ü C. ]J. Edad:-2 añol. r iene con la ra rNogrnfín rep rod/lcida. s()melidu a radio
terapia y diagnoJti ca da de neoplasia mediastínica co" pleuresía sintomática. La cito

logia del liquido y la reacción de l11endel-Mantou.."t a la tuberculina,!rancamentt posi
ti va a diluci6n 10-16 ( dosis límite de Liebermeister) hace" desechar el anterior dl.ag
ndstico. Suc ,si"as toracéntesis permiten apreciar grandes adenopatías mediastlnicas. 
Por causa! extra-médicas no exis te imagen radiográfica posterior. 

intrap ulmona res, siguiéndolas en fluoroscopi a se percibe su as iento marginal sub
co rti cal y son asimilables a l.as córti copleuritis de los autores fra nceses. 

Justo es dedi ca r unos momentos al llamado infiltrado subclavi cular , que lus 
americanos VVE SS LER y JAeHEs uEscr ibieron el año 1923 sin poder atraer la aten
ción de los medios c ientíficos de su pais. Después, ASSMANN lo sistem atizó , des · 
cribiéndolo corno un a sombra ;-adiológica situad a en zona de proyección infra
clavicular, de tamaño variable entre el de un a c iruela al d-e un melocotón y de 
situac ión periféri ca. No tiene un a base anatomooatológic-a que lo diferen c ie de 
ma nera tajante de los infiltrad os que se presentan en otras zonas, por lo que el; 
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pura ana tomía patológica ~e discute su individuali,d'ad , a l modo como DE MAYEN
BOURG negaba la existencia clínicamente aceptada de la eórticopleuritis por n o 
baberla podido comprobar al microscopio. 

Clínicamente la comprobación d e estas imágene:, posee gran valor p or ser 
pun to de ' partida de variadas evoluciones, tanto bacia la reabsorción y (,estilutio 
ad integrum como a la fibrosis y prorludiviza ción o a la caseificac ió n y necrosis , 

Localización preferente de las lesiones iniciales 

Un a vez señaladas las característ icas r adiomorfológicas generales de esta~. 
lesiones de partida, debemos determi nar en qué regi ones de los campos pulmo · 
nares asi entan con más fr ecuen cia, sin descuid ar no obstante el eXamp.D de las 
zonas más respetadas , De las múltiples estadisticas obtenid as, citaremos los datos 

Fig. ";- J . r. Nó dulos apicales y esclerosis d e los vértices 

p ersis ten tem ente tlta cionorios j es tratado COI1 estílbeno y a 

las pocas ¡IITecciones se obstJfI'a fusiones :parenquimatosas y 
la p rogr esi6n áp ico coudnl del proceso . qu.e y a no U detiene. 

de las de MORALES ROMER'Ü-GIRÓN Y FIGUEROA TABOADA, entre nosotros, iunto con 
los de la escuela rle LOE sCHKE recogid as por B. ZEISS. 

Loca lizac ión apical ... ...... ..... . 
Campos superiores infr i:lc lavi cul ar es 
Campos medi o e inferior .. . . .. .. . 

MORALES-FIGUEROA 
54 ,2 0/0 
28 ,57 0/0 
8,56 % 

LoESCHKE-ZEISS 
60,6 % 
26 8 % 
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(No se citan algunos porcentajes restantes hasta totalizar el 100 por 100, pues 
complicarían la comparación de los datos por la distinta terminología adoptada.) 

Estas cifras indican el claro predominio de las l<lcalizaciones apicales sobre 
las infraclaviculares, contrariamente a lo proclamado en el Congreso de Wildbad. 
en el cual se las concedió mucha mayor significación en detrimento de las lesio
nes de vértice. 

La figura núm. 3, de STEINERT, citado por ICKERT, cuya descripción seguire
mos a partir de este momento, muestra esquemáticamente las divisionps br<ln
quialesen un corte sagital del pulmón izquierdo. El bronquio del lóbulo superior 
se dicotomiza en una rama dorsal D y otra ventral V. La rama dorsal da 
¡.¡rimeramente el ramo horizontal (Rh), e inmediatamente se dirige hacia arriba 
een el sentido del eje may<lr del pulmón para dividirse nuevamente en Ramo sub
apical (R. s. a.) y Ramo apical (R. a.). De cada una de estas dos ramas s'e des
prenden ramos medios, .dorsales y ventrales. El ramo ventral principal se reparte 
de manera análoga. 

De los estudios efectuados por STEINERT, relacionad<ls con la proyección 
radiológica del bronquio apical, se deduce que l<ls infiltrados de proyección infra
clavicular corresponden al territorio terminal del bronquio subapical y que las 
lesiones que asientan exclusivamente en este terreno son muy raras (3,2 por 100 
de su clasificación), más frecuentes las que asientan simultáneamente en esta zona 
y la apical, y en cuanto a la zona del extremo vértice, ocupa el primer lugar 
muy destacada de las otras. 

Las lesi<lnes que pueden constituir el material evolutivo son objeto de dife
rencia en cuanto a su origen: endógeno para unos (ROEMER-RANKE, HUEBSCHMANN' 
PAGEL, etc.), o exógeno para otros, d'efendido éste por ASCHOFF, PUHL ·e ICKERT 
entre ellos. LOEscHKE, aunque q,efeIÍsor de la siembra canicular por vía brón
quica y de la progresión cráneocaudal a partir de su cicatriz pleuríticoatelectá
sica, la cual dicho sea. de paso ha sido muy contestada, ocupa una posición 
intermedia entre las dos tendencias. 

Una pregunta de interesante resolución seria: ¿Por qué en el adulto la 
tuberculosis es preferentemente apical yen el niño se presenta en cualquier 
parte del pulmón? Comentado por A. RICH, se ha señalado que, puesto que d 
ápex tiene menor movilidad que otras partes del pulmón, por consIguiente los 
bacilos que alli se localicen permanecen; otros invocan que ,el ápex tiene mayor 
movilidad y que por tanto llegarán más bacilos durante la inspiración; que la 
circulación es inferior en el ápex y por tanto su tejido es menos resistente a 
la infección; que la circulación es mejor en esta zona, y por lo mismo la infec
ción hematógena se establecerá más fácilmente, etc.; es decir, una &erie de 
opiniones contradictorias; acerca de las' causas que favorecen esta localización 
preferente, las cuales RICH agota para terminar preguntando: ¿Qué es lo que hace 
a las porci<ln.es infraapicales del pulmón tan resistentes?, en vez de la que él 
califica de pregunta usual: ¿Qué es lo que hace a l<ls ápices tan susceptibles? 
y concluye diciendo: «La importancia del problema es evidente cuando se pien
sa que si no fuera por la poca constancia de los ápices para compBrtir la resis
tencia aumentada d,e las regiones i:nfraapicales n<l existiría ,casi T. P. en los 
blancos adultos.» 

En C<lntraposición a esta pregunta de RICH. surge la m<lderna teoría de Jos 
territa/líos terreno, desarrollada 1'or VOLUTER, denominación que adscribe a zonas 
electivas, caracterizadas por un factor alérgico (terreno) en un punto topográfico 
(territorio), y para defend·er la cual su pl'<lgenitor se ap<lya en las variaciones 
normales de calibre observadas en los capilares alveolares y en las provocadas 
después de acción mecánica sobre centros cerebrales, o bien mediante estímulo~ 
alergizantes para provocar el juego vasomot<lr, mecanismo mediante el cual tien
de a explícalo la existencia de zonas electivas de repercusión, cuya topografía 
casi constante dice <<nos admira tan a menudo en las películas radiográficas y 
que son ·el asiento preferido de las exudaciones yateledasias durante los perío· 
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dos iniciales () durante los brotes exudativos de los procesos tuberculosos»_ 
Citaremos como recuerdo la teoría de que Royo VILLANOVA, entre nosotros, se 

hizo e·co, acerca de la influencia que tendría el distinto contenido en elementJ 
silicio en ,cada lóbulo pulmonar. 

Sean de origen exógeno u endógeno, o bien obedezcan a ambas patogenias 
y su constitución anatómíca se muestre más o menos precisa, debemos retener 
que las lesiones que caracterizan la T. P. d,el adulto tienen particular asiento en 
zonas determinadas del pulmón, y sea esto debido a la causa que fuere lo ver
daderamente importante es el c.onocimi,ento de su casi constante ubicación eH 
el tercio pulmonar superior, lugar donde con más ahinco salvo contadas excep .. 
ciones deberemos buscarlas, lo que junto con cuidadosas baciloscopias, nos 
permitirá emitir el diagnóstico ele evolutividad con la prontitud deseada, antes 
que el enfermo se convierta en un sembrndor de bacilos, además de i'I'recupera
ble para sí y la sociedad humana. 

Consideraciones acerca de la evolución de la T. P. en el adulto 
Es aun casi obligado al tratar este punto, dedicar merecida atención al con

cepto de RANKE, de la división del curso de la tuberculosis en períodcs o esta
dios. La generaeión de RANKE, más preparada para recibir la idea que PETRUSCHK~ 
no logró hacer arraigar anteriormente, acogió la teoría de los tres estadios con 
mayor comprensión, puesto que significaba una base para el estudio de la tuber
culosis en cuanto a infección, con su doble ,consideración del hecho anatomo
morfológico y fases alérgicas e inmunitarias con él relacionadas. 

Descrita a grandes rasgos, diremos que RANKE en su teoría admite un primer 
periodo de incubación y síntomas premonitorios seguido del anidamiento alveo
lar (en el caso de la T. P.) y la alergia que apellida esclerógena; un segundo 
p,eriodo de generalización y alergia ,elevada, pero ésta con manifestaciones de 
hipersensi,bilidad que conducen a la inflamación perifo'cal y a la diseminación 
por todas las vías, principalmente por las hemática y linfática, y otre. tercer 
período de localización lesional o tisis aislada de órgano, con resistenci1 aumen
tada sin grand·es reacciones generales y propagación por contigüidad o vía 
canalicular brónquica. Esta fase última es la que para el caso del adulto infec
tado con anteriorídad debemos considerar. La concepción de RANKE, aun : siendo 
valorada todavíae.n sus líneas generalees, debid,o a nuevas observaciones ya no 
es aceptada totalmente sin reservas, y en el constante devenir de la ciencia, lo 
que un día se consideró como expresión de una conquista definitiva, transcurrido 
cierto tiempo y después de sometido al análisis y confrontación, pierde su 
condición de inmutabilidad y son discutidos sus detalles hasta dejar cuarteada 
la que un día se consideró como sólida construcción ideológica. Actualmente es 
analizada, no sólo en cuestiones de detalle, que la cercenan el 8Jspecto, prec.eptivo 
y de riguroso encuadramiento en períodos, asociados a un tipo determinado de 
alergia (esclerógena, de hipersensibilidad, de inmunidad) o a una preestablecida 
y preponderante vía de difusión distinta en cada período. Respecto a la alergi::l 
1Jrimaria que llamó esc!.erógena por la frecuente y bastante rápida osificación 
del afecto pulmo,nar, se ha objetado que bastantes veces antes de esclerJsarse el 
chancro d,e Ghon, se calcifican los nódulos apicales de Simon, que son, de apari
ción posterior. KLEINSCHMIDT hace notar que «no es posible separar laetap..ó 
primaria de la. secundaria, tanto clínica como anatómicamente», y no digamo:. 
los múltiples casos que la tisis terciaria termina por meningitis, dando la evi· 
dencia de que la vía de propagación no ha sido la canalicular brónquica, sino 
la hemátka. Por esto PAGEL añade un cuarto estadio por cuanto no se puede 
admitir el retorno al estadio secundario, y BEITZKE hac.e resaltar queconsid.c
rándolo anatomopatológicamente sólo es inmutable el estadio primario, puesto 
que entre los secundario y terciario existen transiciones múltiples 

Posteriormente fué superada la creencia del crecimiento lesional excéntrico 
y continuo a partir del tubérculo inicial, por la adopción de la teoria del brote 
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que acepta que la tuberculosis - en nuestro ,caso la pulmonar - evoluciona a 
saltos realizados tanto en el tiempo como en el espacio pulmonar, y se acepta 
que todas las fases y tipos de alergia son recorridos, no una vez e irreversible
mente por el individuo, sino propios d,e cada brote, el cual se inicia por una fase 
de hipersensibilidad señalada por la corona de inflamación perifocal que rodea 
d foco, sea éste exacerbado o de nueva creación y continúa hacia la in cógnih 
de la reabsorción, fibrosis o cavitación, ya que cada brote, aun y evolucionando 
en organismos que suelen permanecer fieles a un tipo evolutivo peculidr, lleva 
,eu sí el avatar de una evolución que puede abocar a l'esultados muy distintos 
(figs. 4 y 5). Siempre debe inspirarnos más cuidado la existencia de un brote 
en territorio. pulmonar hasta entonces indemne, que la exacerbación de un viejo 
foco que llev,e mucho más camino recorrido. 

Reinfecto y superinfección 

Como material de enlace entre la primoinfección del adulto y el desarrolJo 
hacia la tisi.s de órgano en el alérgico, creemos interesante exponer las ideas de 
ICKERT acerca del reinfecto, que el autor define como los casos de evolución 
tubercul{)sa en adultos con anergia p{)sitiva, o sea los anteriormente infectados 
y ya desensibilizados. Se admite que a los 20 años de curado un afecto tuber
culoso sin nuevo aporte bacilare'xógeno y sin exac,erbación o creación de focos, 
la T. R. es negativa por des,ensibilización y baja consiguiente de la inmunidad 
relativa alcanzada. SCHWARTZ describe el caso 'excepcional de un niño al cual a 
los seis años de la primoinfección una reinfección provocó nuevamente el cuadro 
integro del afecto primario. ICKERT es un gran campeón de la teoria de la rein
fección o nueva infección exógena en individuo comprobado anérgico positivo, 
por haber sido anteriormente tubel'culín p{)sitivo o ser p{)rtador de restos calci
ficados claramente atribuíbles al, primoafecto, o sea organismos que con toda 
seguridad han sufrido la primoinfección. Además, defiende contrariamente a los 
partidarios del origen de los nuevos focos p{)r metastatización siempre endógena, 
sea hemática, linfática o brónquica, la posibilidad y frecuencia de la exa,cerba
ci6n de T. P. poco evolutivas por la exposición continuada a un manantial 
contagiante, lo cual tiene gran interés en los centros de trabajo y bajo el punto 
de vista de los seguros sociales. A los endogenicistas que niegan la posibilidad 
de empeoramiento o creación de nuevos focos por la: resistencia del organismo 
ya inf.ectado ante nuevos aportes bacilares procedentes del medio ambiente, ar
guye con la observación de BRuNo-LANGE, obtenida en unos vaqueros tuberculosos 
en cuya expectoración se encontró dos tipos de bacilo: :el humano y el bovino, 
lo que demuestra la realidad de la superinf,ección exógena aun en organismos 
infectados y evolutivos, sin citar otros muchos casos demostrativos que harian 
demasiado ,extensa esta exposición. 

La clínica y la radiología del reinfecto de ICKERT son superponibles en 
cuanto a s:intomatología y radiomorf{)logía a los cuadros ya descritos del co
mienzo ev,>lutivo, pues se trata del mismo hecho con una sola diferencia relativa 
al. estado alérgico y al' supuesto orig,en del material causante del nuevo foco. 
Existen casos en los que hay dos componentes: el pa:renquimatoso y el ganglio
nar, otros en los que solamente se da uno de los dos, ora el parenquimatoso, 
ora el ganglionar. 

Tuberculosis de los viejos 

No vamos a definir a qué ,edad cronológica se es VIeJO, para fijar nuestra 
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posición. Son ta:n dispares los criterios de los geriatras (MULLER-DEHAM, TEWLISS, riz 
SCBLESSINGER, etc.), y tan distintas las definiciones que dan de la vejez, que da 
pr:eferimos que cada cual, aQ¡apte al criterio que de la vejez se haya fnrmado, a 1 
los conceptos relativos a la marcha de la T. P. en el declive orgánico, sea éste mi 
generalizado o se circunscriba solamente a determinados aparatos o sistemas. tn 
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la a Se ha dicho que la T. P. en el anciano ,es más benigna por la inmovilidad 
epta relativa que imprimen al tórax las calcific'aciones y transformación progresiva 
.ble- de las articulaciones torácicas en sinartrosis, con la consiguiente mengua de las 
fase tracciones intraparenquimatosas po,r actuar éstas menos en el sentido de las 
Idea líneas dominantes de fuerza (MONALDI). También se atribuye gran valor a la 
nih escasa circulación capilar, que repercute en 'alto grado sobre el área pulmonar, 
ndo ocurriendo lo mismo con el enfisema. Nosotros, soslayando la explicación de las 
leva causas que los producen (lo cual alargaría el tema excesivamente), nos ceñiremos 
I1tos a puntualizar los hechos. Ante un anciano con desnutrición o con síntomas 
rote respiratorios, deberemos establecer el diagnóstico .entre la T. P. y otras enfer-
iej(\ medades (diabetes, neoplasias, etc.), y si queda firme el primero procederemos 

a deslindar d'esde el principio si se trata de tuberculosis de evolución ya larga 
con importantes alteraciones tisulares, o bien de un brote tuberculoso en un 
anciano con antiguas pero equilibradas o incluso estabilizadas y mínimas lesio-

ol¡o nes. La significación de estas dos alternativas es evidente para el práctico, pues 
i de en la cadena de la· tuberculosis continuadamente evolutiva ésta suele progresar 
:ión bajo el mismo signo - más o menos productivo - y el mismo ritmo, cumpli.endo 
Idos en gen,elf'al con lo postulado por el tercer periodo de la teoría de RANKE, pero 
oer- si se presenta lo que podemos llamar un brote típico, exacerbación de foco o 
cos, aun con las debidas comprobaciones un reinfecto o una superinfección (existen 
dad casos de ancianos superinfectados por sus nietos), nos hallamos antie el prin-
11 a cipio de una serie .evolutiva, a la cual se ofrecen todos los caminos del brote 
dro de la edad adulta y la extensión apicocaudal (fig. 7). 
ein- Los ancianos se dice cursan los proces.os patológicos sin grandes, manifes-
ivo, taciones, lo que se atribuye a mayor resistencia o indiferencia orgánica, pero 
Llci- en el fondo, y por lo que a la T. P. interesa, lo que realmente ocurre es que 
oda' lesiones avanzadas o extensas no se traducen por la habitual sintomatología: más 
los que apaciguamiento de los síntomas, existe falta de correladón oentre ellos y sus 

ma, causas, puesto que simples trastornos o molestias ocasionan reacciones más visi-
'ba- bIes, en oposición a¡ apagamiento de la respuesta ante procesos patológicos que 
tiaI en otra edad se manifestarían claramente. 
nto En los ancianos es probable la existencia d.e reactivaciones ganglionares, de-
jad mostrada entre otros por TAPIA y COULAUD; los ganglios, sean o no calcificados, 
imo pueden reblandecerse y acarrear manifestaciones, ya locales en órganos o tejidos 
ar- colindantes, por ejemplo, pleuresías (fig. 6), ya generales por propagación lin-

ISOS fática o hemática. Un ganglio si.empre es susceptible de verterse en la circula-
.no, ción o bien al árbol bronquial y provocar una diseminación hemática o una 
nos siembra canalicular de grano grueso, de peor pronóstico que las de grano fino. 
ían STRAUB atribuye a superinfección la existencia de tuberculosis ganglionares sin 

foco pulmonar activo. 
en Creemos un deber citar los casos observados por nosotros, que no se refieren 
co- 'sólo a ancianos, observación que hemos encontrado también en ICKERT, acerca 
.iva del papel activador ejercido sobre las lesiones tuberculosas por la administración 
¡,co. de determinadas hormonas y más precisamente productos sintéti.cos de acción 
lio- hormonal, actualmente en boga. Nos referimos concretamente a los utilizados 
)SO, para el tratamiento médico de la hipertrofia' prostática o bien ,para corregir los 

trastornos del ciclo menstrual. E! caso de la fig. 7 es uno de ellos. 

Consideraciones finales 

:tra El progreso alcanzado en ]Jatología y biología permite perfilar y particula" 
ss, rizar cada vez más .Se habla ya, no de patología celular, sino molecular y coloi-
Iue dal, y de la misma forma como se ha pasado de la anatomia a la histología y 
do, a la hisloqui:mia, ahora nos hallamos abocados. pues los medios actuales lo per-
:ste miten, al estudio con sistemas ópticos amplific·ador,e's, de las pequ-eñísimas es-
las. tructuras radiografiadas para llegar a reconocer las modificadones hísUcas a,n<Íes. 
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de que akancen el tamaño suficiente para ser reveladas por radioscopia o explo
ración físi-ca a la cual, dicho sea de paso, deberíamos conceder mucbo más de 
lo que le damos a pesar de sus fallos. La observación de estas imágenes elemen
tales aunada a la determinación del signo alérgico puede ser de utilidad suma, 
tanto para el precoz diagnóstico como para el pronóstico, y muchas veces antes 
de que la más cuidada baciloscopia sea positiva. 

Hoy la radiografía traduce imágenes intrapulmonares de 1/20 mm! ;el diá
metro alveolar oscila en el pulmón cadavérico entre 1/10 y 1/30 mm!, por lo 
que se supone que en vivo debe ser mayor su volumen, con lo que se alcanzaría 
el desid'eratum expuesto por ICKERT (1). Se procede a estudios del pulmón en 
el cerdo, el cual lo posee histológicamente semejante al del bombre, sometién
dolO' a excitadones de los centros cerebrales, ligadura de la aorta con la isque
mia consiguiente, administrándole arsénico, bistamina, etc., y e-n el hombre con 
heridas de gu,erra, tanto torácicas como del resto d·el cuerpo, pero productoras 
de grave oligobemia. 

Finalmente se tiende a teorizar con la adquisición de la idea de los terri
torios-terreno y a bacer entrar en liza los llamados movimientos de balanza, 
cúmo premonitorios de la puesta en marcba del proceso local y' que se mani
fiestan en la pleura por mínimos derrames estrictamente radiológicos, en los 
pulmones por agrisamientos fugaces o acIaramielitos atribuidos a enfisema tóxi
co, y también por dilatación cardíaca. Estos fenómenos ban sido descritos por 
FLAGG, en Suiza, con T invertida al eledrocardiograma, y por REDEKER, en 
Alemania, en tropas internadas a las que apreció dilatación ·cardíaca, precedente 
a la T. P., aun cuando creemos bay que contar en este caso con la posible 
avitaminosis B¡. 

Podem<ls apreciar por lo antedicbo que si es posible proceder al examen 
sistemático de supuestos sanos. estaremos en mejores condicion,es para captar 
lus verd·aderos estadios iniciales del brote evolutivo, ideal que no se nos ofre·ce 
en los babituales reconocimientos,por pl'esuponerse ya la existencia de algún 
hecho patológico que obliga al enfermo a acudir a nosotros y cuando ya en 
mucbos casos ha sido la causa de sendos contagios a su alrededor. 

(1) Renunciamos a la reprodución gráfica de las pequeñas estructuras de los negativos presentados 
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