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Introducciéon

quiales; la participacién del sistema bronquial en toda supuracion
pulmonar es tal, que hemos creido posible este estudio de conjunto.
Por otra parte, la separacién taxativa entre las supuraciones bron-
quiales sin modificacién importante del calibre bronquial y aquellas que
coexisten con ectasias es completamente artificial. Es necesario tener el
concepto que entre estas dos condiciones patolégicas sélo existe una dife-
rencia, cual es la alteracién de calibre, siendo, en cambio, idénticas las
causas desencadenantes.
Haremos especial referencia al estudio de los factores etiolégicos y
fisiopatolégicos porque son ellos los que permiten comprender la clinica
y es de ellos que se desprende la terapéutica. ‘

3 NALIZAREMOS conjuntamente las supuraciones pulmonares y las bron-

Flora microbiana

Cabe aceptar que el bronquio, en condiciones de normahdad es esté-
ril (GERNEZ-RIEUX, WOOLF).

Los estafilococos deben considerarse gérmenes de sobreinfececion.

Los estreptococos adquieren importancia en dos casos bien determi-
nados: en las supuraciones bronquiales que sobrevienen en invierno y pri-
mavera, contemporaneas a focos infecciosos a distancia, de origen denta-
rio o periférico.

En cuanto al Neumobacilo de FRIEDLANDER, su presencia es siempre
sinbnimo de supuracién cronica y de inveteracién. Para KOURILSKY, no
existe ninguna supuracién que, en uno u otro momento, no sea sobrein-
fectada por este gérmen. Esta sobreinfeccién parece hacerse independien-
temente de todo brote epidémico.

El Hemophilus influenzae de PFEIFFER, al igual que la Neisseria ca-
tarrhalis, se implanta a favor de las epidemias de invierno y primavera o
después de infecciones virales.

La flora anaerobia juega un gran papel, sobre todo en las supuracio-
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nes fétidas. Las especies mas frecuentes de anaerobios son los mycobac-
terium funduliformis y el estreptococo anaerobio.

Etiologia y mecanismo de infeccién

Dos son los factores cuya interaccién determina las supuraciones bron-
copulmonares: el factor bacteriano y el factor terreno.

1. Supuraciones pulmonares

Deben investigarse a fondo las infecciones focales responsables, a dis-
tancia, de la supuracién pulmonar a fin de disminuir lo mis posible el
porcentaje de casos de etiologia indeterminada o desconocida; esta inves-
tigacién ha de ser muy minuciosa ya que el foco de sepsis, en general, es
clinicamente mudo. Los casos consecutivos a una infeccién bien aparente,
en evolucién, son minoria.

Estas infecciones focales inaparentes suelen radicar en la rinofa-
ringe, en las amigdalas y en los dientes. El granuloma dentario, en espe-
cial, es el responsable de la mayoria de abscesos fétidos de origen inde-
terminado.

La via de acceso al pulmén es la hematéogena. Existen casos mixtos
en los que la supuracién pulmonar difusa se realiza a través de la vie
bronquiel descendente; la flora bacteriana seri, ahora, la misma flora.
banal de las vias respiratorias altas. En realidad, estos casos deben con-
siderarse como supuraciones bronco-pulmonares, intermedias entre las ge-
nuinamente parenquimatosas y las bronquiales. Tales, por ejemplo, la ma-
yoria de supuraciones postoperatorias, las supuraciones por cuerpo extra-
fio y los cada vez mas frecuentes abscesos secundarios a neoplasias. Ante
una supuracién broncopulmonar de causa no esclarecida debe pensarse en
la posibilidad de que su substrato sea un cdncer bronquial. Mas adelante
volveremos a insistir sobre este tema. -

Una nocién muy importante debe subrayarse: no toda migracién ba-
cilar va necesariamente seguida de localizacién supurada, ni toda locali-
zacién se acompafia siempre de una traduccién clinica evidente. En primer
lugar, se precisan condiciones muy especiales para que una inoculacién en
el pulmén vaya seguida de supuracién: recordemos el extraordinario po-
der microbicida del parénquina pulmonar; ademas, una vez las bacterias
implantadas, para desarrollarse deben forzar las fagoc1t051s local y los
mecanismos inmunitarios, '

En segundo lugar, no siempre la implantacién es revelable clinica-
mente; puede permanecer latente, no traduciéndose mis que por signos
funcionales y clinicos insignificantes. Este tipo de implantacién bacteriana
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pulmonar es mucho més frecuente de lo que se cree (KOURILSKY). Si no
existen condiciones especiales que favorezcan la implantacién (adicién de
particulas de desintegracién, purulentas, provinentes del foco inicial; au-
mento de virulencia de los gérmenes) o si no sobreviene un resfriado acei-

dental que facilite la eclosién del foco inflamatorio, el episodio pasara
inadvertido.

II. Supuraciones bronquiales

Las supuraciones bronquiales son esencialmente debidas a la flora
bacteriana de las vias respiratorias y digestivas altas, la cual o bien infecta
primitivamente el sistema bronquial o bien sobreinfecta una afececién bron-
quial antecedente por virus o por alguna bacteria que determine localiza-
ciones inflamatorias no supuradas (Estreptococo, H. influenzae, N. ca-
tarrhalis). '

Todos los autores que se han ocupado de este problema estin acordes
en afirmar que de las vias respiratorias altas, las localizaciones mas im-
portantes son las sinusales y las etmoidales. Conviene dejar sentado que
muy a menudo estos focos altos son latentes y Gnicamente revelables por
radiografia. En lo que a las vias digestivas se refiere, las localizaciones
mas importantes son la gingivo-dentaria y la amigdalar.

De la trascendencia del factor infeccion alta en el determinismo de las
supuraciones bronquiales, habla el argumento terapéutico: en las formas
no complicadas de distension o dilatacién, el tratamiento del proceso alto
es capaz, por él solo, aln sin terapéutica endobronquial asociada, de curar
la broncorrea en un alto porcentaje de casos, que, segin KOURILSKY, llega
al 80 %.

Cuatro son las vias de acceso al bronquio que se han descrito.

1) Via aerégena o canalicular: repetidamente comprobada experi-
mentalmente. De un magnifico estudio experimental de R. y S. KOURILSKY
v UzzAN se desprende que, una vez el agente microbiano ha llegado al bron-
quio, penetra a través de la mucosa gracias a fenémenos fagocitarios. La
efraccién intersticial o la penetracién por los canales excretores de las
glandulas bronquiales es mucho mas rara. También es posible que la de-
fensa presentada por la mucosa bronquial sea rebasada si el material in-
fectante, llegado hasta los alveolos, ingresa en la circulacién linfatica y,
por esta via, llega al peribronquio.

2) Via linfdtica: las bacterias serian drenadas de la nariz y los senos
por los linfaticos, hasta los ganglios de la base del cuello. De ahi, por via
retrégada, alcanzarian los ganglios peribronquiales. Esta via es excep-
vional.
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3) Via linfo-hemdtica: los microorganismos, por la via linfatica,
ilegarian al sistema ganglionar del cuello, y a la confluencia venosa yugo-
subclavia. Aqui ingresarian en la circulacién venosa de retorno, alcanza-
rian el corazén derecho y, en un ultimo tiempo, serian vehiculados hasta
el pulmén. Esta via, con ser posible, como se ha comprobado experimen-
talmente, no deja de ser excepcional.

4) Via hemdtica: defendida por AMEUILLE y LEMOINE aunque no se
ha podido comprobar en la experimentacién. Parece muy dudosa.

Pero con ser esencial el papel representado por la presencia de un
foco infectivo o supurado en la encrucijada rino-oro-faringea, deben exis-
tir otras causas que determinen o favorezcan la implantacién de esta flora
alta en el sistema bronquial; nos referimos a condiciones bronquiales loca-
les de tipo mecanico o fisiopatolégico. '

Para sistematizar su estudio dividiremos las supuraciones bronquia-
les en localizadas y difusas.

ormas etiolégicas de las supuraciones bronquiales
A.- Supuraciones bronguiales localizadas

Existen dos formas: ,

1. Formas puras o etiolégicamente primitivas, en las que no hay
causa local visible. Estin representadas por la “bronquitis segmentaria”
de AMEUILLE, RIST y LEMOINE, para cuyo diagnéstico se precisa ver no
s6lo el extremo proximal sino también el distal de la inflamacién. Bron-
coscépicamente, ademéas de la limitacién, se observa una mucosa abollo-
nada, roja, con exudacién purulenta moderada. Radiolégicamente, puede
observarse una opacificacién del segmento pulmonar ventilado por el bron- ’
quio afecto. '

2. Formas secundarias que son, con mucho, las més frecuentes. Es-
tas formas derivan de una alteracién bronquial, congénita o adquirida, o
de una afeccién pulmonar concomitante. En realidad, muchas de estas
formas deben ser calificadas de supuraciones broncopulmonares.

a) En primer lugar estdn los cinceres bronquiales que pueden tra-
ducirse por una “bronquitis de acompafiamiento” o localizada; por una
supuracién asociada a una estenosis o a unas bronquiectasias localizadas;
por una supuracién con afeccién pulmonar concomitante.

Atn sin estenosis o sin proliferacién endobronquial, la simple pene-
tracién de células neoplasicas hasta la mucosa es capaz de desencadenar
reacciones bronquiales inflamatorias importantes. '

A pesar de que todos los exdmenes sean negativos, la persistencia de
una supuracién bronquial localizada en un mismo territorio o su reapa-
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ricién a pesar de la correccién del tratamiento, debe hacernos sospechar
la posibilidad de un cancer distal endobronquial invisible.

b) En segundo lugar catalogamos las supuraciones bronquiales des-
arrolladas en territorios bronquiales que han sido asiento de ataques in-
flamatorios de otro origen: tuberculosis bronquial estenosante, estenosis
cicatrizal de otro origen (cuerpo extrafio antiguo, heridas, causticos) v,
aln, calcificaciones tuberculosas intramurales.

De estas formas asociadas a una estenosis, son las del 16bulo medio,
quiz& debido a la exigiiidad de su calibre, las que revelan con mayor niti-
dez los signos radiol6gicos de la estenosis: atelectasia con retraccion costal
¥y desviaciéon del mediastino.

¢) Supuraciones broncopulmonares sibitas por cuerpo extrafio o
por aspiracién de particulas sépticas provinentes de las vias altas, o se-
cundarias a un proceso supurativo parenquimatoso.

d) Por dltimo, en contados casos, se tratara de malformaciones bron--
quiales congénitas localizadas en un territorio o de quistes.

Sea cual fuere la causa local que ha puesto en marcha la supuracién
ésta es siempre sobreafiadida y la flora bacteriana es idéntica a la que
estd acantonada en el compartimiento superior. '

La simple modificacién de la estatica del bronquio, —forma, calibre
o direcciébn—, no es suficiente para determinar una supuracion. Para pro-
ducirse, se precisa una alteracién de la estructura histolégica parietal o,
por lo menos, una alteraciéon funcional que, al interrumpir el mecanismo
excretor bronquial, facilite la retencion y su posterior sobreinfeccién o
que, sin previa retencion, favorezca el directo anidamiento bacteriano.

B.- Supuraciones bronquiales difusas

Son mucho méas dificiles de interpretar desde el punto de vista etio-
16gico. Sin embargo, podemos aceptar, en esquema, la existencia de dos
causas esenciales en toda supuracién bronquial difusa.

1. La coexistencia de infeccién o supuracién, en actividad, en la en-
¢rucijada rino-oro-faringea. '

2. Una minusvalia general de las paredes bronquiales bien sea debida
a anteriores insultos infecciosos, o a trastornos alérgicos, inmunitarios
0 neurovegetativos, cuyo fisiologismo es ailin muy incompletamente co-
nocido. :

1. Infecciones de las vias superiores: ya hemos hecho referencia a
este punto.
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MoOUNIER-KUHN ha investigado la relacion de dependencia o de mera
coexistencia entre la afectacién de uno y otro compartimento respiratorio:
existen afecciones que interesan subitamente la totalidad del arbol respi-
ratorio como, por ejemplo, las rino-laringo-traqueobronquitis agudas; en
segundo lugar, hay afecciones bronco-pulmonares para las cuales las ma-
nifestaciones rino-sinusales no tienen una significacién precisa de causa-
lidad, tal es el sindrome “etmoido-antritis y bronquiectasias” de la infan-
cia; por ultimo, hay un grupo de afecciones bronco-pulmonares para las
cuales el estado rino-faringeo desempefia un papel etiolégico indiscutible
¥ fundamental: bronquitis de repeticién, bronquitis crénicas.

La comparacion entre el nifio y el adulto revela diferencias muy inte-
resantes en cuanto al tipo de foco alto responsable de la etiologia bacte-
riana de la supuracién bronquial. Segin PREAULT, en el nifio intervienen,
a partes iguales, la sinusitis y la amigdalitis. En el adulto la infeccién
bronquial es desencadenada esencialmente por las supuraciones sinusales.

2. Flactores generales de alteracion de las paredes bronquiales.

Ante una supuracién alta idéntica, no todos los bronquios se infectan
por igual. Existen, pues, factores inherentes a las paredes bronquiales que
facilitan su claudicacion.

En el nifio es importante el papel representado por ciertos virus y
bacterias que lesionan electivamente el bronquio, disminuyendo su capa-
cidad defensiva. El mas interesante de todos parece ser el “hemophilus
_pertu551s En el adulto, entran en juego afecciones pulmonares antiguas
como las neumoconiosis y la tuberculosis.

Aparte de estas alteraciones adquiridas, intervienen otras de tipo cons-
titucional.

Ciertas personas son portadoras de una fragilidad bronquial particu-
lar, que ya se traduce en la infancia, y cuya precocidad de aparicién habla
en favor de una transmisién genética. Para explicarla, FLURIN invoca un
‘mecanismo neuro vascular.

AMEUILLE y LEMOINE hablan de una sinergia. patolégica entre los dis-
t{intos compartimentos respiratorios y la atribuyen a una accién neurovega-
‘tativa. La intervencién del sistema neuro-vegetativo ha sido objeto de un
interesante estudio experimental por DELARUE; la irritacién del ganglio
.esfeno-palatino y de sus vias eferentes determina fenémenos inflamatorios
en las fosas nasales y bronco-pulmonares. Esta experiencia puede relacio-
narse con la observacién hecha por los neurocirujanos de que, en el curso
.de intervenciones sobre el IV ventriculo. sobrevienen constantemente fené-
menos simultdneos de estornudos y tos y de que no son infrecuentes las
A :comphcacmnes postoperatorias infectivas, a la vez respiratorias altas y
broncopulmonares. Desde este punto de vista es mas légico hablar de con-
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cordancia y simultaneidad entre las infecciones de ambos compartimentos
que no de determinacién de una por la otra; todo pasa como si la inter-
vencion vagal favoreciese y condicionase la actividad patégena de los gér-
menes, sea cual fuere la procedencia de ellos. ABELLO-ROSET cree que los
estimulos, no necesariamente infecciosos, que actiian en un punto de nues-
tro organismo provocan, por via nerviosa vegetativa, alteraciones genera-
les y locales en otros puntos del organismo, alteraciones que constituyen
la “enfermedad focal”; de acuerdo con esta teoria se podrian explicar las
relaciones entre sinusitis y asma y el catarro descendente.

Otra causa de labilidad bronquial estd representada por un estado
alérgico latente de las vias respiratorias, de caricter familiar, y cuyos limi-
tes son muy imprecisos. KOURILSKY cree que la mayoria de veces es de base
digestiva y lo sospecha ante todo supurante con intensa hipersecrecién que
muestre una eosinofilia moderada en sangre (8-6 por 100).

La sintesis etiolégica es, pues, muy simple: toda alteracién del bron-
quio, localizada o difusa, facilita la infeccién; ésta es de origen rino-oro-
faringeo. De hecho, la supuracién bronquial se instala cuando los meca-
nismos de defensa intrabronquial contra la infeccién alta estan disminuidos
o aniquilados. . '

Las formas clinicas de estas supuraciones bronquiales dlfusas las es-
quematlzaremos, inspirdndose en KOURILSKY y sus colaboradores, en tres
tipos.

a) Broncorrea purulenta simple caracterizada por brotes paroxisticos
de reagudizacién —provocados por el menor resfriado— sobre un fondo
constante de.ligera expectoraciéon. El estado general suele estar ligera-
mente afectado. La expectoracién es purulenta, de abundancia variable, a
veces con estrias hematicas, a menudo de predominio matutino y prece-
dida de quintas de tos. La broncoscopia muestra una mucosa congestiva,
edematosa y los espolones aparecen engrosados y rojos. La respuesta a la
adrenalina es buena. La hipersecrecién es escasa; existe una hipersensi-
bilidad tusigena, reacia a la anestesia.

b) Broncorrea purulenta con modificaciones del calibre bronquial: el
estado general estd afectado; la expectoracién, mucopurulenta, es muy
abundante, a menudo con estrias heméticas; frecuentemente existen fené-
menos asmatiformes ; pueden estar presentes altraciones tréficas de las ex-
tremidades y reacciones articulares. La broncografia muestra el aspecto
de arbol muerto. A la broncoscopia se aprecia que, ya a partlr del espolén
traqueal, la mucosa y los espolones estin rojos y edematosos. Este edema
se acompafia a menudo, a nivel de los grandes bronquios, de un estrecha-
miento de calibre, laxo, que responde, aunque no tan bien como en la forma
precedente, a la adrenalina. La mucosa, ademds, aparece alterada, abollo-
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nada. Los orificios de divisién segmentaria, rodeados de una aureola mas
pronunciadamente congestiva, a veces estin distendidos (signo del porta-
algodon de FOURESTIER) y otras veces son medaticos; de ellos fluye abun-
dante hipersecrecién mucopurulenta. Hay hiperexcitabilidad tusigena.

Otras veces no existe el edema de la submucosa sino que la mucosa es
atréfica, decolorada y los orificios estan distendidos. Los anillos cartilagi-
nosos hacen prominencia en esta mucosa adelgazada. El reflejo tusigeno
esta casi abolido.

¢) Broncorrea con ectasias bronquicles, sélo confirmables por bron-
cografia. Los signos broncoscépicos son idénticos a los de la forma pre-
cedente, en un grado superior de intensidad. Lo que en realidad caracte-
riza esta forma y hace evocar el diagndstico, es la mezcla de estenosis y
dilataciéon de los orificios lobares y segmentarios.

El sindrome etmoido-antritis y bronquiectasia, muy bien estudiado por
MoUNIER-KUHN, merece un estudio especial. Se trata, en resumen, de nifios
que, de antiguo, tosen y expectoran, y, al mismo tiempo, aquejan insufi-
ciencia respiratoria nasal. A la exploracion, los senos se observan supu-
rantes y, muy frecuentemente, presentan anomalias en su desarrollo. Otras
veces, menos, se comprueba una poliposis nasal. Este cuadro coexiste con
bronquiectasias. Este autor cree que la etmoido-antritis y las dilataciones
brongquiales son dos manifestaciones simultaneas de una misma causa so-
bre un terreno predispuesto. Se comprende, pues, que la intervencién sobre
el foco alto no modifique esencialmente la evolucién de las ectasias bron-
quiales.

Tratamiento

Nos limitaremos a esbozar algunos conceptos de indole general.

En lo que a la antibidticoterapia se refiere, es de interés el estudio
hacteriolégico de la flora microbiana y de su sensibilidad a los distintos
bacteriostaticos, a fin de poder administrar en cada caso el firmaco de
eleccién. Este estudio se repetira en el curso del tratamiento ya que no son
infrecuentes ni las resistencias ni los cambios de flora, que obligan al cam-
bio de medicamento.

Los antibi6ticos y quimioterapicos deben emplearse simultaneamente
por via general y endobronquial. Se usaran en todos los casos; si no logran
resolver completamente el proceso por lo menos lo pondran en mejores con-
diciones para la intervencién quirtrgica, en las ocasiones en que esté in-

dicada.
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IL- Supuraciones pulmonares

» Para sentar las directrices terapéuticas es de primordial interés co-
nocer la edad de la supuracién; aquellas cuya evolucién data de méas de
_tres meses son dificilmente curables de manera completa por el solo trata-
miento médico. En las recientes, en cambio, suele obtenerse la curacién
total, sin el concurso del cirujano, en un 90 por 100 aproximado de los
€as0s.

Se buscard y tratara, a su vez, el foco responsable del proceso pul-
monar.,

Ante un caso rebelde al tratamiento médico deben analizarse dos even-
tualidades responsables de la inveteracién: o se trata de un caso viejo,
de larga evolucidn, o existen condiciones anatémicas anormales —neoplasia
en primer lugar— que impiden la curacién.

Muy importante es saber ¢uando debe cederse el paso a la cirugia.
Siguiendo a METRAS, son indicacién quirdrgica:

a) Los casos en que los antibiéticos no han logrado suprimir comple-
tamente la supuracién en 2 6 3 meses.

D) Aquellos casos en-los que, a pesar de haberse obtenido un buen
resultado clinico, persiste una imagen radioldgica anormal o la bronco-
grafia dibuja bronquios dislocados.

¢) Las cavidades residuales importantes y mal drenadas.

Para METRAS, la exéresis es la tnica terapéutica quirirgica correcta.

No debe temerse el hacer pasar la prueba del tiempo a una curacién
anatémica imperfecta; los antibiéticos permiten controlar las posibles
recaidas.

II.- Supuraciones bronguiales

Ingsistir en la busqueda y tratamiento de la infeccién alta; si no se
lleva a cabo, lo mas que se lograri es vencer la fase aguda pero, al per-
gistir el foco responsable, las recidivas seran frecuentes. También se inten-
tard corregir las deficiencias metabdlicas y los trastornos alérgicos que
estan en la base de algunas supuraciones difusas.

Para el éxito de la terapéutica es muy importante el factor tiempo.
La curacidn total s6lo se logra si las alteraciones bronquiales estan en fase
reversible; cuando, por el tiempo de evolucién del proceso, se han insti-
tuido lesiones histolégicas irreversibles que inveteran la supuracién, la total
restitucién a la normalidad se verad seriamente comprometida y nuestra
actuacién resultara forzosamente defectuosa por lo parcial. Por esta razén,
el tratamiento debe ser lo mas precoz posible.
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La cura declive es un buen coadyuvante de las medidas terapéuticas en
las fases agudas. Es util la vitamina A, C y el acido pantoténico.

En los casos cronicos son raras las curaciones con desecacién total;
suele persistir una expectoracién residual mucosa. En este periodo actia
beneficiosamente el azufre. Cuando existe un componente de esclerosis pul-
monar se ensayaran los preparados de yodo orgéanico.

Las vacunas anticatarrales, dadas en otofio, ayudan a prevenir las re-
agudizaciones invernales. .

Tienen interés ciertas normas dietéticas. A los broncorreicos se les
prescribird una reduccién de la ingesta de liquidos. Para aquellos bronqui-
ticos que son pletdricos es 1Gtil instituir una dieta de restriccién, encami-
nada a lograr un moderado adelgazamiento. En todos los casos puede re-
portar ventajas un régimen hipoclorurado.

Para las bronquiectasias, en especial las localizadas y aquellas que son
secundarias a un tumor, cuerpo extrafio, etc., el tratamiento de eleccién,
una vez vencida la fase aguda, serd la reseccién. Se precisa un perfecto
estudio broncografico previo para asegurarse del estado de todos los seg-
mentos pulmonares. Las resecciones insuficientes son causa de fracaso.



