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LAS ESTEN OSIS BEN lGN AS DEL BRONQUIO 

Dr. RUDO LF HESSE 

E L diaonó' t~co clínicol'racliológico de 1,a .e teno _i ~ bronquial ·e. hace 
'mucho mas fr ecuentemente en es to ultimo anos por lasl 1 9u1en Le ~ 

ra:zone : 
1.° La broncogralía se ha súnplifi cado en su técnica ; se la ha per­

feccionado también y ya n o sign iílca para enfermo y médico un procedi­
rrüento engorroso; la bl'on cogl'aJía ha permitido el diagnóstico de la este­
nosis b:ronquial antes de que aparezcan los signos directos de la mism.a, 
es decir, la a telectasia, el desplazamienLo del medias tino JI del diafrag:ma. 

2.° El car.cinorna de pulmón) la .más fre.cuente causa de broncoes te­
no sis~ se observa cada vezmá . Es iru.po l~tante destacal~ que se tra ta de una 
localización neo plásica relati valllelü e temprana, que a,parece obl~e todo 
·en suj etos entre 30-40 añ o . de edad. 'renien,do en cuen ta los resultado ' 
del t1'atamiento quirúrgico el el carcinoma de pulmón , ha,y que per fecciona!' 
los pl'0fedi~ientos tendien tes al diagnóstico tempran o de esta localización. 
La broncografía se impone de le que exista la inás luínLma sospecha, sin 
perder: ti e;mpo esperando que apal'ezcanmanifes taciones típicas, cuando 
ya es demasiado tarde. 

Desde, el punto de vi$la anatomopatológico, p ueden diferenciarse tres 
fundam eniales de esten osis bronquial: 
Estenosis extmbT1onquiales : Provocadas por compresión o trac­

. ,externa, por ej,e:mplo : tu:moracione , aneuri .mas , di ver:Üculos esofá­
, p1'ooe,sos de retracción cica tózal de los tej idos vecinos. 

1 b) l!: Sltenosis intraDr1o.nquilal e¡sl : Se tra ta de procesos que se originan 
la írüsma I pared del bronqu io, por ej e:mp1o : por carcinoma l;>ronquiaJ 

. tivo" aden(;üna, fibrom a, condl:oma, inflamaciones. , 
p) ES'tenosü ; por obt LU1Q,ción : Cuerpos ex traños, I ganglios. caseificrudos, 

. bronquial. -
. I 

bien la mayoría de las es tenos is bronquiales son pmvocada;; por el 
D),;'~·>-·).Uj'''', no depe olvidal' !,\e que exi ten también estenosis benignas de 

. con la enumeración y; lo que inberesa fun-d E\-mentaJmente, desde el 
vista práctico, ,88 difel~encia l' um\ es ten osi's benigna -de una .:m.a­
fa,VOl~ de una Bs tenos iS. se 'n1.en.ciona una run amnesis de larga 

1III"',,: .... , ... , ~is puramep.te local s.in metástasis, evolución dila tada, imagen 
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bron cográfi ca de' top" de conlorno li o y el re~ ultado d la biop" ia. En 
favor de una e~ben o i· maliana hablan la edad avanzada caquexia an -
'roja eritrosedimen tación acelerada h allazgo de metá ta i an or xia v 
sex o masculino. Muchos au to'res creen que la fOl'ma broncogl'áfica de la 
e ten osis e típica len la de naturaleza m aliO'na. El autor no ceoo que la for­
ma de la esten osi5 per'mita, en forma <Cleci iva, el diagn6vtico etiológi co 
de la 'esten osi·s. Pre enta un ca o de e tenosi beniana por retracción cica­
trizal, cuya Ü"nagen radiológica nQ difi ere en nada de la de un e teno_i 
maligna. 
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APARA TO DIOESTIVO 

LA VITA1VIINA A y EL B-CAROTENO EN LAS AFECCIONES HEPÁTICAS 

Dres. S. Ll VIERATOS, A. DERVENAGAS y C. ANDRIO TAKIS 

U N hecho generalírien te aceptado es que el hígado e ellu O"ar. donde los 
car oteno se transforman en v itaüüna A, y esta vitaü1 ina queda acu­
inulada. Este conocim,iento ha sido la base de las inve tigacione 

en qu e se empeñ aron los autores con el obj eto <Cle relacionar tales funciones. 
h epá ti cas con el gr ado de capacidad funcional de la glándula. 

Primero determinar on en suj eto n ormales las cifras de vitamin a A 
en sangr e, en contrando qu e el ten o!' ináxi:rrio alcanzaba a 29 9 por cien to. 
de unidades azules Lovibond , )::n)entras la cifra mín im'a era de 3,3 por' 
ciento, siendo el p'I'om edio de 14,2 por ciento. Las va;riacion es 'son m uy 
grandes, en relación con la eda<Cl, sexo , r égimen aliin,enticio, clitn:a, etc. 

Repetidos los )nisD.10 dosajes en h epáticos (cirros is atrófica , cir r osis 
m ixta e icte"ri cia catarr al), pudier on com probai' que las m isinas cifras 
'sufren una n otable di s):rúnución. En ningún caso h ubo cifra' super 
a las mínimas n'ortnales, yen mu cho de ellos no e en con tró vi tamina A 
en la ·sangre. 

Lo m ism.o ocurre con el B-cal'oten o, dosado por el trüs'mo l1.l,étodo. 
los :sujetos 'Iformales siempre se encontraron valores su pel'iore a las 
uni-dardes azu1es Lovibond , y en m.uch os suj eto la cifra pasó de 100 y h a' 
de 200 unidades. En los h epáticos la disminución fu é neta, aunque aus 
cia total corno ocur1'ió con la vita):rüna A, n o cO'mprobai'on en n in 
m omento. 

Sobre este tn,iS"mo tem a : r educción -de la carga sanguínea de vi 
na A y B-caroteno en la sangre de enfermos h epáticos, ya kabaj 
diver sos ·autore·s. H ARRIS y MOORE com pr obar on entre los primeros la d 
minución de la vitaü1inein,ia A y qui sieron usar' un "test" de abso1' 
de la vitamina A adm inistrada por boca COlno método p'ara j Ll zgar 
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