| APARATO RESPIRATORIO

LAS ESTENOSIS BENIGNAS DEL BRONQUI1O
Dr. RUDOLF HESSE

L diagndstico clinicorradiolégico de la estenosis bronquial se hace
mucho mas frecuentemente en estos iltimos afios por las siguienles
razones:

1> La broncografia se ha simplificado en su técnica; se la ha per-

feccionado también y ya no significa para enfermo y médico un procedi-
miento engorroso; la broncografia ha permitido el diagndstico de la esle-
~ nosis bronquial antes de que aparezcan los signos directos de la misma,
. es decir, la alelectasia, el desplazamiento del mediastino y del diafragma.
2. El carcinoma de pulmon, la mas frecuente causa de broncoeste-

nosis, se observa cada vez mas. Es importante destacar que se trata de una
localizacion neoplasica relativamente temprana, que aparece sobre todo
en sujetos entre 30-40 afios de edad. Teniendo en cuenta los resultados
del tratamiento quirurgico del carcinoma de pulmoén, hay que perfeccionar
los procedimientos tendientes al diagnostico temprano de esta localizacion.
La broncografia se impone desde que exista la mds minima sospecha, sin
rder tiempo esperando que aparezcan manifestaciones tipicas, cuando
a es demasiado tarde.

Desde el punto de visla anatomopatolégico, pueden diferenciarse tres
rinas fundameniales de eslenosis bronquial:
; (-”&,)” Estenosis extrabronquiales: Provocadas por compresion o trac-
L€ tprna por ejemplo: tumoraciones, aneurismas, diverticulos esofd-
Procesos de retraccion cicatrizal de los tejidos vecinos.
Listenosis intrabnonquiales: Se trata de procesos que se originan
ua{ 'lsma pared del bronquio, por ejemplo: por carcinoma bronquxal
mit ,wo adenoma, fibroma, condroma, inflamaciones.
M Estenosis por obturacion: Cuerpos extraios, ganglios caseificados,

ql,.no debe olv1dat-:,e que existen también esten051s bemgnas de
n la enumeracion y, lo que interesa fundamentalmente, desde el
sta préctico, es diferenciar una estenosis benigna de una ma-
faver de una estenosis se menciona una anamnesis de larga
0sis puramente local sin meldastasis, evolucion dilatada, imagen
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broncografica de “stop” de contorno liso y el resultado de la biopsia. En
favor de una estenosis maligna hablan la edad avanzada, caquexia, ane-
mia, eritrosedimentacién acelerada, hallazgo de metdstasis, anorexia y
sexo masculino. Muchos autores creen que la forma broncografica de la
estenosis es tipica en la de naturaleza maligna. El autor no cree que la for-
ma de la estenosis permita, en forma decisiva, el diagnéstico etiologico
de la estenosis. Presenta un caso de estenosis benigna por retraccién cica-
trizal, cuya imagen radiolégica no difiere en nada de la de una estenosis |
maligna.

®
APARATO DIGESTIVO

LA VITAMINA AY ELB-CAROTENO EN LAS AFECCIONES HEPATICAS
Dres. S. LIVIERATOS, A. DERVENAGAS y C. ANDRIOTAKIS

~ hecho generalmente aceptado es que el higado es el lugar donde los
carotenos se transforman en vitamina A, y esta vitamina queda acu-
mulada. Este conocimiento ha sido la base de las investigaciones

en que se empefiaron los autores con el objeto de relacionar tales funciones, -
hepdticas con el grado de capacidad funcional de la glandula.
Primero determinaron en sujetos normales las cifras de vitamina A

en sangre, encontrando que el tenor mdximo alcanzaba a 29,9 por ciento
de unidades azules Lovibond, mientras la cifra minima era de 3,3 por |
ciento, siendo el promedio de 14,2 por ciento. Las variaciones son muy
grandes, en relacién con la edad, sexo, régimen alimenticio, clima, etc.
Repetidos los mismos dosajes en hepaticos (cirrosis atréfica, cirrosis
mixta e ictericia catarral), pudieron comprobar que las mismas cifras
sufren una notable disminucién. En ningun caso hubo cifras superiores;
a las minimas normales, y en muchos de ellos no se encontrd vitamina A
en la sangre. .
Lo mismo ocurre con el B-caroteno, dosado por el mismo método. Em

los sujetos mormales siempre se encontraron valores superiores a las 30
unidades azules Lovibond, y en muchos sujetos la cifra pasé de 100 y hastal
de 200 unidades. En los hepaticos, la disminucién fué neta, aunque ausens
cia total como ocurrié con la vitamina A, no comprobaron en ning
momento. ‘
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