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Senores Acadénicos:

Senores Consejeros:

Setiores Profesores:

Pliceme presentar a vuestra consideracion cl
presente trabajo, sobre Bronquiectasias sifiliticas,
cumpliendo asi, con un precepto reglamentario de
la Facultad.

Es él, un ““trait d’unién’ centre mi vida uni-
versitaria y profesional.

Fuera ingrato si no hiciera pablico mi intimo
reconocimiento hacia todos aquéllos, que con su co-
tidiano ejemplo y sabias ensehanzas, contribuye-
ron a modelar mi cardcter v a formar al profesio-
nal de hoy.

Al doctor J. Jacobo Spangenberg, culto caba-
ilero, distinguido profesor de nuestra Facultad,
quicn me dispensa el alto honor de acompaiiarme
como padrino vy del que he recogido tantos conoci-
mientos. :

Al doctor José A. Viale, director del Hospital
Alvear, a quien quedo reconocido por las multiples
atenciones que ha tenido para conmigo.



A mis maestros, mis ex jefes de sala doctores
Ricardo A. Nolting. Roberto Solé, Oscar Copello,
Bernardo Houssay, Carlos Bonorino Udaondo, To-
ribio Picecardo, Ricardo S. Gémez, Maximo Cas-
teigts, F. San Martin, Guillermo Valdez de quienes
recibi. al mismo tiempo que ttiles ensefianzas, finas
atenciones,

A los doctores Benjamin Aquino v Miguel An-
gel Marini, quienes contribuyeron al feliz término de
esta tesis cediéndome gentilmente sus ohservaeio-
nes clinicas.

Igualmente, reeconocido a los médicos, jefes de
guardia, los que mas que superiores fueron siempre
camaradas y buenos amigos, los doctores Fernando
Coni Bazan, Hamilton Cassinelli, Roberto Acosta y
Adelio Barcelé del Hospital Alvear y doctores Pe-
dro Groppo, Diego Arguello y Alberto Musante de
la Asistencia Ptblica de La Plata.

A 1mis amigos.




‘ HINTORIA

La demostracion de la existencia de localiza-
ciones bronquicas de naturaleza sifilitiea es, puede
decirse, de reciente data.

Si bien es cierto que ya en 1493 Paracclso con-
sideraba el mal venéreo capaz de producir hidrope-
cfas, exantemas y tisis ¥ que, poco después, Pinctor
sospechaba lesiones netmicas de origen espeeifico,
~¢ necesitoé que transcurrieran muehos anos para.
sentar sobre hases solidas la historia de la sifilis del
aparato vespiratorio.

Posteriormente a los autores citados muchos
fueron los que describieron v observaron casos de
fisis venérea, hasta que Laennce demostrando la
unidad anatéomica de la tubereulosis dié en tierra
con dicha afeceion v desde entonces fué cldsico ne-
gar la sifilis como agente de lesiones pulniomnws v
aceptarlas como tuberculosas.

Sin embargo, no se tarda mucho en darse cuci-
ta que si los autores del siglo XVIT ¥ XVIII habian
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exagerado la importancia de la sifilis como produc-
tora de meumopatias, no era menos cierto que los
entusiastas defensores de la teoria de Laennec ha-
habian incurrido en analogo error.

Pronto aparecen observadores que no aceptan
la teoria del célebre autor del ‘‘Tratado de auscul-
tacién’ y durante el siglo XIX con eonocimientos
snatémicos y clinicos mas cientificos v precisos,
con el descubrimicnto del bacilo tuberculoso por
Koch, con los trabajos de Villemin, ete., se estable-
ce claramente la diferenciacion entve la antigua ti-
sis tuberculosa, hoy llamadas sifilis pulmonar v tu-
kerculosis pulmonar respectivamente.

De manera, pues, que desde el punto de vista de
las localizaciones nefimicas, con los progresos de
las ciencias médicas, surge una teoria ccléctica que
sc opone a las otras dos absolutistas v toma de ellas
1o que realmente tenia valor cientifico.

Veamos ahora que evolucion han seguido las
lesiones bronquicas, objeto principal de nuestro
trabajo. Pasaremos, pues, revista a los prinecipales
estudios heehos por diversos autores que relatan
observaciones de dilataciones bréonquicas en el ma-
moén, nifio y adulto.

En el adulto fueron descriptas las cctasias bron-
cuicas en el aino 1825 por Laennec en un memora-
ble trabajo. Mas tarde es puesta en evidencia por
ias sueesivas observaciones de Andral, Cruveilhier,
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Barth, Corrigan, Gombault, ete., que las atribuyen
o diversos agentes que luego describir.(.:mos al ocu-
parnos de la ctiopatogenia.

Pero es la eseucla Lyvonesa la gue se caraete-
yiza por el ardor con que defiende v demuestra la
presencia de bronquiectasias, no ya provenientes de
an sinmamero de factores, eomo los deseriptos por
Jos autores antes citados, sino de origen indudable-
mente sifilitico. Y merecen citarse al respecto los
«Yasicos trabajos de Tripier en 1904 en su tratado
de anatomia patologica; de Beriel en 1907 en su li-
bro *“Sifilis del pulmén’’; Abecassis en 1910 v Mas-
<ia en 1911 en sus respectivas tesis de doctorado de
}a Facultad de Lyon, Jarné y Laurent en 1910; Du-
jol v Bouchat en 1912 Cade y Jambon en 1914 en
meritorios articulos publicados en diversas revistas
cientificas de origen francés.

Por lo que respeeta a los mamones fueron Hi-
Ner, Balzer v Grandhomme, los que mejor observa-
von casos de cetasias bronquicas en sujetos mani-
fiestamente heredosifiliticos, sospechando desde el
primer momento el origen especifico de la afeccion.

Actualmente ya no se diseute el origen Tuético de
Jas bronquiectasias de los mamones, pues, esta ple-
pamente demostrado por investigaciones anatémi-
cas, bacteriologicas, resultado positivo de la reac-

cion de Wassermann, la preseneia de estigmas de
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keredosifills y la constatacion de treponcmas cir
abundancia hechas por Levaditi.

Fué necesario que transeurrieran algunos afios
para que se admitiera a la sifilis como agente etio-
Iégico de las bronquicctasias del nifio de tres a
quince aios, que eran atribuidas lo mismo que en ¢
adulto a bronconewmonias, pleuresias, CuCrpos ex-
traiios incluidos en un bronquie, coqueluche, gan-
glios hipertrofiados estenosantes, cte.-

Es a Hutinel a quien cabe el honor de haber
£ido el primero que demostrara de un modo irrefu-
table el rol de la infeceién ludetica como causa pro-
ductora de cctasias bronquiales relatando observa-
ciones en donde cxistian signos indiseutibles de he-
redosifilis con reaccion de Wassermann positiva v
en las que el tratamiento mereurial dib exeelente
resultado, ahi donde fracasaron todos los trata-
mientos clasicos.

En Ia Repuablica Arvgentina, varios autores se
nan ocupado del tema que tratamos v han presen-
tado observaciones de dilataciones bronguiales d
Laturaleza manifiestamente sifilitica,

Asi, el doctor A. Candiani al ocuparse cn su te-
sis del doctorado del afio 1915 sobre ““La bronquice-
tasia en la infancia’’, relata un caso estudiado en el
servicio del profesor doctor Angel M. Centeno, del
Hospital Nacional de Clinicas, que es indisentible-
mente de etiologia sifilitica.

El doetor Fernando Schweizer, Profesor sus-
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tituto de Pediatria, también describe en la “‘Rivis-
1a di Qliniea Pediatriea’ otro caso, que es tratado
por el Salvarsan v obticue franca mejoria.

Kl doctor Benjamin Aquino, en su servicio del
Hospital Alvear, obscerva otros dos casos no ya cn
oI nifio como los anterioves, sino en el adulto, uno
de los cuales sigue actualmente tratamniento mereu-
rial, con lo que ha experimentado sensible dismi-
rucion de todos sus sintomas y cuya historia e¢lini-
ca publicamos en la presente tesis.

Asi{ mismo, entre nuestras observaciones clini-
“cas, insertamos una del doctor Miguel Angel Mari-
i, interesante por su dificil diagndstico en cl enal
coineidiendo con una sintomatologia de tuberculo-
is pulmonar no habia ningin antecedente de ea-
Acter espeeifico.

Por tltimo ¢l Profesor Suplente doctor Jaco-
Lo-Spangemberg en su libro “Sifilis pulmonar’’, re-
ficre en la pagina 315, una observacion hecha en su
corvicio del TTospital Alvear, tambicn como las an-
teriores de origen luectico con reaccién de Wasser-
mann positiva pero sin que el tratamicento especi-
fico instituido trajera alguna mejoria. Muerto ol
enfernio se verifica la autopsia ¥ sc constata ade-
mas de una esclerosis generalizada, los bronguios
de ambos pulmones dilatados, sobre todo en el vér-
tice. Otro caso de su servicio presentamos también
cn este trabajo.






KETIO - PATOGENTA

Desde Laennec que fué como ya sabemos el
primero que se ocupd de bronquiectasias, pero que
hizo sobre todo su estudio clinico y que invocé como
£actor productor a la acumulaciéon de mucosidades
en los bronquios, hasta nuestros dias, muchas han
sido las teorias que se han expuesto para dar una
satisfaceion mas o menos clara a dicha afeceién.

Sin embargo, las distintas opiniones de los au-
tores pueden clasificarse ‘en tres grandes grupos
que podrian denominarse: teoria bronguial, pul-
monar y pleural, es decir, que hacen intervenir eo-
o causante de la enfermedad a un factor brom-
uico pulmonar ¥ pleural respectivamente.

Broussais culpaba a los esfuerzos de tos conti-
nuados v violentos como causa productora de ec-
fasias bronguicas y Reynaud habla.de un mecanis-
mo de suplencia, de equilibrio respiratorio, segun
«] eual los bronquiolos se dilatan en un parenquima
yulmonar densificado.
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Para Stokes se trata de una paralisis de lox
miusculos de Reissesen consecutiva a la inflamacién
de la mucosa brénquica.

Cruveilhier, Balzer y Bamberger, opinan que
s trata de una verdadera destrucecién de la tanica
muscular. Hanot, Gilbert, Levy, ete., sostienen a su
vez que son lesiones inflamatorias generalizadas
a toda la pared del bronquio.

La presencia de cuerpos extraiios cs inculpa-
da por muchos otros autores. Detras del obstaculo,
que pueden ser carozos, picdras pequehas, hoto-
nes, ete. se acumulan mucosidades favoreciendo Ia
infeceidon con la éstasis que provocan. En algunos
casos puede. produecirse la supuracién en el punto
de contacto de la paved con el euerpo extraiio, for-
mandosc entonces un ahsceso pulmonar que se eva-
cua, celiminidndose con ¢l, el obstaculo, pero que
ceja despuds de esta supuracion aguda, una supu-
racion eronica del bronquio gue se deja ditatar por-
«ue va perdiendo poco a poco su resistencia v oelas-
ticidad. ‘

Las bronquitis simples, no son ecapaces por
cllas mismas de dilatar al bronquio pues necesitan
Gue el tejido pulmonar vecino esté atacado v quc
por consiguiente disminuya su resistencia.

La teoria concebida por Corrigan v defendida
por Leys y Leudet hace intervenir a la cirrosis pul-
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monar con su retraceion produeida por los islotes
de tejido pulmonar esclerosados. '

Muchos ofros, opinan que Ia causa mas comnin,
¢s la bronconeumonia pero no aquellos hanales a
evolucidn muy rapida gque no lHegan a desorgani-
zar muy profundamente a la parved bronguica sino
aquellas a marcha subaguda con un periodo evolu-
tfivo muy largo. En éstas, tanto el parenquina pul-
monar cowmo ¢l tubo hronquial estan considerable-
mente modificados v si entonces sobrevienen fre-
cuentes accesos de tos quintosa durante un cierto
tiempo, el bronquio cede v se dilata.

El sarampién, la fiehre tifoidea, coqueluche, vi-
ruela, grippe, ete., complicadas con hronconeumo-
nia producen con cierta frecucencia dilataciones
bronguicas. ' '

En el adulto, varios autores dan gran impor-
tancia a cierta forma de tuberculosis pudmonar, en
In que el tejido fibroso retractil dilata excéntrica-
mente los bronquios.

La estrechez del calibre de los bronguios cau-
sada por la hipertrofia de los ganglios traquebron-
quicos sirve de base a otra teoria sostenida con ar-
dor por Bamberger.

Barth es el primero que hace jugar un papel
preponderante a la plenra y piensa que sus adhe-
rencias actuando exeéntricamente sobre el pulmén
¥ de una manera permanente vencen la elasticidad
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¥ resistencia de los tubos de los tubos bronquiales.

Se ve, pues, cual ha sido la divergencia de los
distintos autores, en la mancra de interpretar y dar
una satisfactoria explicacién a la constitueion de
as bronquiectasias. Y si se tiene en cuenta que mu-
chos otros no aceptan un agente exclusivo sino, co-
mo ya dijimos, la accién conjunta de varias causas.
como Charcot por ejemplo, que da gran importan-
¢ia a la bronconeumonia y admite una lesion detl
parenquina pulmonar y de la pared bronquial ¥
¢tros que hacen intervenir a la vez lesiones pulmo-
nares, pleurales v bronquiales, podra darse cuenta
del namero de teorias que tratan de explicar las
dilataciones brénquicas. Sin embargo, a cada una
de estas opiniones se le han hecho objeciones se-
rias v pocas quedan en pie. ‘

La objecién fundamental que se les puede ha-
cer a la teoria pleural v pulmonar es que, mientras
las sinfisis pleurales, las neumonias erénicas, la
cselerosis pulmonar, son afecciones frecuentes, las
cetasias bronquicas, son por el contrarvio enferme-
dades raras.

Por otra parte, numerosos son los casos en gue
se encuentran reunidos todos los factores conside-
rados como productores de las dilataciones bhrin-
quicas y sin embargo, éstas no existen.
aue aparecen bronquiectasias sin que sc¢ constate

) .z .
Se observa también el caso inverso, es decir,
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eselerosis pulmonar, peumonia crémica o sinfisis
pleural.

Es de observacién comin la coqueluche, la
broonconeumonia, bronquitis inveteradas, etc., sin
que se noten los menores sintomas de los bron-
guiectasias e inversamente, en muchos bronquice-
t4sicos no se pone en evidencia ningin antecedente
ue nos indique que las ya citadas afecciones hayan
sido padecidas por ellos.

De manera, pues, que ninguna de todas estas
patogénias satisfacen y resisten a un examen mi-
1ucioso.

Fstudiemos ahora a la sifilis como causa etio-
l6gica de las bronquiectasias.

Fué Tripier quien con estudios anatomo-pato-
l6gicos y clinicos de gran valor cientifico, llegé a la
conclusion que dia a dia afianzan trabajos posterio-
res, que la sifilis es la causa productora de la ma-
voria de las dilataciones brénquicas.

Antes de que Tripier publicara su tratado, va-
rios autores como ser Balder, Grandhomme, Hiller,
cte., la habian inculpado a la infeceién sifilitica. Y
Dielafoyv sin aceptar el origen especifico tampoco lo
riega.

Pero todos estos trabajos fueron observacio-
res aisladas, hechos raros y antes de Tripier a nin-
gdn autor se le ocurri6 generalizar y hacer de la
sifilis el principal factor de las ectasias brénquicas
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cxcluyendo sin embargo. a las dilataciones cilin-
dricas mis o menos generalizadas a uno o los dos
pulmones que se presentan a veces en los nifios v
mas ripidamente en los jévencs bajo la influencia
de acceso de tos. Exceptta, asi mismo, a aquellas
consecutivas a cuerpos extrafios, a ganglhios hiper-
trofiados y a las pequeiias dilataciones aisladas que
se observan en vértices esclerosos cuyo origen no
~se conoee bien. .

Tripier se basa para afirmar la naturaleza si-
filitica de esta afeccion, en el estudio anatomo-pa-
tolégico de la lesién que él considera como 1ma neo-
formacién, segtin luego veremos; en la coexistencia
frecuente sobre un mismo pulmén de gomas, v bron-
(quiectasias; en la presencia en el mismo sujeto de
otras lesiones viscerales de naturaleza ecspecifica ;
cn el conocimiento de un contagio venerco sifilitico
anterior.

Las observaciones en que el paciente bron-
quiectdsico habia tenido sifilis o presentaba evi-
dentes lesiones especificas o de nourrisons induda-
blemente heredosifiliticos se han multiplicado, v si
Lien es cierto que muchas veces es imposible descu-
brir lues, es necesario tener en cuenta, las veces en
que las manifestaciones primarias v secundarias
¢scapan a la observacién del enfermo. Poco des-
pués la reacciéon de Wassermann aplicada sistema-
ticamente a enfermos de dilataciones hrénquieas,
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pone de manifiesto el rol de la infeceion sifilitica en
nmehos de cllos.

Y por dltimo un argumento poderoso: el tra-
tamiento.

Eufermos a quienes los medieamentos clasicos
no producian mejoria alguna, ecuraban ante el tra-
tamiento especifico instituido.

En cuanto a la asociacion de las ectasias bron-
quicas con lesiones viscerales especificas, es evi-
dente, como lo atestigua Abecassis en su tesis de
1910 en la que veune trece casos bien estudiados y
«n donde aparecen acompaiiindola en el mismo en-
fermo, unas veces aortitis, otras tabes, aneurisma de
la aorta, higado ficelé, ete.







ANATOMIA PATOLOGICA

Tos pulmones de los enfermos atacados de
bronquiectasia sifilitica presentan el mismo aspec-
to a la apertura del torax que los de las otras varie-
dades de ectasias brénquicas, es decir, que aparc-
cen adhierentes a la pared torixica, congestionados
en las bases v enfisematosos en las partes ante-
riores.

Al corte, ha sido comparado por Riliet v Bar-
thez al queso Gruyere, por otros a una espoinja, a

. pulmén de batracio. De las multiples cavidades
que presenta, sale una secrecién mucopurulenta de
color grisdceo o bien amarillo, de un olor especial
v ¢n cantidad mas o menos grande. ;

Si las cavidades son grandes, pueden confun-
dirse con cavernas tuberculosas o hidaticas, sien-
¢o muchas veces imposible por el examen simple-
mente microsedpico v sobre todo si las ectasias
brénguicas son poco NUMErosas, establecer una di-
ferenciacion neta entre unas y otras.
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Bl que las ectasias bronquicas sean por lo ge-
neral varias, no es caracter distintivo, pues las ca-
vernas pulmonares lo mismo que las hidaticas, pue-
den ser miltiples. KEn cuanto a la localizacion, tam-
poco 2s un cardcter diferencial porque las cavernas
hidaticas se ubican en cualquier parte v las tuber-
("ulosas, st bien es cierto que tienen predileceiéon
por el vértice, no por eso es menos veridico que se
conocen muchos casos de localizacion en la base.

Fs necesario por lo tanto, recurrir al examen
mieroseopico para poder afirmar que se trata de
bronquiectasia ¥ reconocer su origen.

Tripier, a quien cen el eurso de este trabajo va
hemos citado varias veces, fué el primero que se
ceapd en hacer un estudio amplio ¥ detallado de la
Iosiom.

Heeho el examen histologico de las cavidades,
por lo general miltiples que se presentan bajo el
aspeeto de wun tejido angiomatoso, esponjoso, sc
constata, que estin tapizadas por up epitelio eiibico
caracteristico v que la pared estda formada por un
tejido fibroso muy vaseularizado en donde los va-
sos adoptan la misma disposicion que en los bron-
quios, de tal manera que no se titubea en conside-
rar a dichas eavidades eomo bronquios, que, gra-
cias a la esclerosis han perdido sus tejidos muscu-

lar v elastico explicindose por dicha razén las dila-

{aciones mas o-menos irregulares que presenta.
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Si se examina comparativamente la constitu-
¢ion de la pared de un grueso bronguio que aboca »
una cavidad y la de ésta, se puede apreciar el dis-
tinto proceso sufrido. '

151 hronquio es asiento de una hiperplasia celu-
lar v de uma esclerosis pronunciada con reproduc-
ciones vasculares muy acusadas, pero c¢on persis-
teneia de todos los tejidos constitutivos de la pared
hronguial y a veees con hipertrofia ¢ hiperplasia
del tejido museular.

La muecosa epitelial no presenta la transfor-
nacion edbica que se encuentra en la eet,

Para Tripicr, estas cavidades, vevestidas de
epitelio etbico con paredes escleroadas, muy vas-
culares sin vestigios de tejidos elastico y musenlar,
¢in ecartilagos ni glandulas, son neoproduceiones
bronquicas vy alveolares con una hiperprodueeion
celular muy pronunciada tomando una disposicion
semejante al tejido normal.

Dicho autor sostenia que se trataba de una
woplasia de naturaleza benigna por sus ¢a racteres
tipicos y por su 1o generalizacion con desarvollo
general continuo, sin ninguna tendencia a la cura-
¢ion v que las bronguitis, pleuresias v eselerosis
pulmonares no aleanzan a expliear. Agiegando a
todos estos factores el parecido que existe entre lax

Josiones néumiecas acompanadas de  dilataciones
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brénquicas y la neumonia blanca de Virchow de
los recién nacidos, de naturaleza francamente sifi-
litica, concluye sosteniendo el origen cspeecifico de
ta afeccion.



SINTOMATOLOGIA

Muchas veces  las dilataciones bronguicas
«volicionan sérdamente, no dejando traslucir nin-
oan sintoma que Name la atencién y en estos casos
«6lo son hallazgos de autopsias. Sin embargo, 1o
s esto lo comin y en general la afeccion se nos
presenta  con caracteres perfectamente definidos
«ue permiten sospecharla.

Hstudiaremos primeramente su sintomatolo-
wia en el adulto.

ton un estado general velativamente bueno,
con temperatura variable, aparece un sintoma fun-
damental, que adquierc gran importancia: la es-
pectoracion. Esta es de un color sui géneris, sin ser
muy Létida: Hama sobre todo la atencién por Su
cantidad.

A la snafana, al despertar, con el cambio de
posieion, el enfermo s atacado de una tos quinto-
sa y echa ecicnto cineuenta, doscientos Y mas gra-
mos de espuros mueopurulentos que se habhian acu-
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mulado en los bronquios durante Ia noche antevior.
En el transcurso del dia esta evacuacion, que es
una verdadera vémica, se repite durante varias ve-
ces aleanzando a llenar una v varias salivaderas,

Los esputos son nucopurulentos, espesos, de
color verdoso, puriformes. Se distribuyen en tres
¢apas: una superior espumosa, aereada, una media,
semi liquida; v la inferior puriforme compuesta
de glébulos de pus, microbios, leptotrix v detritus
tranulosos. Kl microscopio demuestra la presen-
cia en esta nltima capa, de cristales de dcidos ora-
sos, de tirosina, leucina v a veces fibras cldsticas.

La fetidez del aliento esta ligada a la de los
esputos, de 1a cual depende.

La tos, ¢s otro de los fenémenos clinicos que
Nama la atencién del médico v de las personas en-
cargadas del cuidado del enfermo; estd en relacion
con la abundancia de 1a seerecion brénguica, a ve-
ces influenciada por la posicion del enfermo. Fe
por lo general frecuente, emetizante, quintosa, mas
penosa a la mafiana al despertar, en el momento de
provocar la vémica.

La disnea varia de intensidad v estd en rela-
¢ién con la complejidad de las lesiones v de los epi-
sodios agudos.

Las hemoptisis son relativamente frecucutes.
variando en cantidad desde simples esputos teiii-
dos en sangre hasta asemejar las hemoptisis haci-
losas.
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Suele encontrarse a veees, la deformacion hi-
pocratica de los dedos.

lin cuanto al estado general, estd la mayor
};:tl'te de las veces en completo desacuerdo con los
signos fisicos y funcionales, pues el nifio o adulto
que espectora en gran cantidad v tosc con frecuen-
cia suele no tener temperatura o una clevaeion pe-
quenia v gozar de un “embonpoint’ que Nama la
ateneién.

Como sintomas fisios notase: a la inspeceion,
a veees, retraceion de la paved toraxica de un lado,
apreeiable por la eirtometria v que se debe a adhe-
rencias pleurales.

A la palpacion: las vibraciones estin ammen-
tadas en las bases, lo que se explica por Ja indura-
¢ion pubmonar que acompaiia a las dilataciones
hrénquicas.

A la percusion: submatitez, matitesz absoluta v
timpanisino segun los casos. '

A la auscultacion: se pereiben rales himedos,
ronguidos vy sibilaneias.. inspiracion ruda, expira-
cién prolongada. Con lesiones mas avanzadas cn-
contramos signos de cavernas, gorgoteo, soplos,
pectorilogquia afona, hronecofonia.

La radioscopia v la radiografia pucden poner-
nos on evidenecia las ectasias bajo la forma de som-
Hras NIAS 0 MENos oseuras que se aclaran despuds de
la espeetoracion; pero estos datos son poco demos-
frativos v solo sivven de complemento.
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¥n el nifio cercano a la pubertad se observa
snaloga sintomatologia que en el adulto, pero en el
nifio pequefio existen ciertas diferencias, siendo
una de ellas la manera de cespectorar. Estos frac-
cionan la vémiea v espectoran muchas veces al dia
deglutiendo los esputos, otras tantas, adquiriendo
este sintoma gran importancia cuando sc presenta
en criaturas que por su edad no saben eliminar los
esputos ¥ los degluten.

La dilatacién brénquica es una afeecion peno-
sa, de larga duracién, que lleva a un- desgaste pro-
gresivo del organismo por las reabsorciones toxicas
que se hacen a nivel de ellas por las infecciones se-
cundarias, efc.

El enfermo, por otra parte, esti expuesto a sc-
rias complicaciones: poussés de bronquitis plenre-
sias purulentas, newnonias, gangrena pulmonar,
pneumotorax, supuraciones  a distancia, abecesos
metastaticos del cerebro, cndocarditis infecciosa y
por tltimo las perturbaciones circulatorias que des-
pués de cierto tiempo se producen, terminando mu-
¢hos de ellos en asistolia. Las hemoptisis suelen
ser también causa de muerte.



DIAGNOSTICO Y PRONOS

Al ocuparnos, en ¢l eapitulo antevior de la s1n-
tomatologia. hemos pasado revista a los diversos
olementos de juicio de que nos valdremos para lle-
oar a un dignéstico eierto de bronquietasia pero sin
pagarnos en ellos para poder reconocer su origen.

Kl diagnostico difere oneial entre las brongquice-
jasias sifiliticas v las de otvo origen, es por lo ge-
noral dificil v a menudo es mdas mn problema ctiold-
oico logne hay que resolver vopara cuayd solueion
.08 son insuficientes los fenomenos ¢linicos obser-
vados.

Sin embargo, exceptuando algunas dilatacio-
res brénquicas de la infancia que tienen etiologia
juega papel muy 1mportan‘(e
s¢ observan en ¢l

diversa v en las que
ja bronconeumonias a aquellos que
veeidén nacido v en el adulto asociadas 0 10 & lTesio-

y:es pulmonares, han sido desde tiempo atras .\()&])(“

+hadas como sifiliticas.

Los estudios de Lancercans, Hiller, Apert, Ca-
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de y Jambon, Homolle, Hutinel, Milhit, Sce v Sa-
lomén, Sokolowsky y Tripicr lo pruehan.

Cuando entre los antecedentes de nuestro en-
fermo observemos la presencia de la infeecion siti-
litica, reaccién de Wassermann positiva; una larea
evolueion de la afecciénr compatible con un buen ex-
tado general; ausencia constatada repetidas veces
de bacilos de Koch; cuando no descubramos ningu-
na otra afeccién anterior susceptible de producir
bronquiectasias y darnos la clave del proceso v en-
contremos reunidos todos o la mayor parte de los
signos fisicos y funcionales caracteristicos de la di-
latacién brénquica, estaremos en el derecho de sos-
pechar la naturaleza luética de la enfermedad ¢ ins-
tituir en consecuencia, el tratamiento espeeifico, que
1mmpotente ante las esclerosis definitivas, pero mejo-
rando la lesion en muchos otros €asos, nos dara un
nuevo elemento de prueba para atirmarnos en nues-
iro diagnéstico.

Existen una serie de afecciones que tienen con
el proceso que nos ocupa cierto pareeido clinico y es
necesario climinarlas después de un examen atento
del enfermo para sentar sobre hases sélidas nuestieo
diagnéstico.

Estableceremos, pues, ¢l distingo entre la dila-
tacién brénquica y las enfermedades que por su

sintomatologia pudieran simularla.

El prineipal diagnéstico diferencial es el qug-
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tenemos que hacer entre bronquiectasia y tubercu-
losis pulmonar, tanto mas dificil, cuanto que no te-
nemos muchos signos que nos permitan hacerlo y
aue la existencia de una no excluye la otra. Sin em-
hargo, podemos argiiiv que las eavernas bacilosas
aungue también se les ha deserito localizadas en las
hases, lo comin es que se encuentren en el vértice.

La alteracién del estado general mucho mas
precoz, la mayor temperatura, menor cantidad de
espectoracion sin fetidez: la presencia de hacilos de
Koch en los esputos demostrada ya sca poy el exa-
men microseopico con los distintos métodos coloran-
tes, por la antiformina o por la inoculacion al chan-
¢hito de Indias, son argumentos que inclina 4n la
halanza hacia tuberculosis pulmonar.

Véamos otro proceso cuyo diagnistico diferen-
@al es de gran importancia: quiste hihditico del
pulmén,

Cuando aparece en los antecedentes, la obser-
vaeién de nna o varias vomicas, con constatacion de
membranas hidatidicas o ganchos de tenias, el diag-
nostieo de quiste hidatidico de pulmén abierto en
un bronguio estd hecho y no ofrece por lo tanto nin-
euna dificultad. Pero no siempre ocurre asi y por
otra parte las dos enfermedades pueden coexistir
ecomo en un caso estudiado por los doctores Tlam-
hias v Schweizer. En el nifio sobre todo es muy di-
fieil en razén del fraccionamicnto de la vémica y




— 62—

ia deglucion de la espectoracion, lo que haria en mu-
chas ocasiones necesario la ejecucion de un lavaje
de estémago para poner c¢n evidencia cn el conteni-
do estomacal, la presencia de membranas » de gan-
chos.

De manera, pues, que el examen cuidadoso v
minucioso del enfermo, con la comprobacién de ca-
da uno de los sintomas nos hara inclinar hacia una
u otra afeccion. Ademas el examen radiografico
puede permitirnos establecer cierta diferencia. Asi
mientras la imagen de la ectasia bréonquica es inde-
cisa y borrosa, la del quiste hidatidico ¢s neta, de
forma mas o menos redondeada con liquido que se
desplaza sacudiendo al enfermo.

El abeeso del pulmén tiene una evolucion agu-
da, mucho mas rapida con gran temperatura, estadoe
general malo, signos fisicos funcionales pleuro-
pulmonares de importancia y la comprobacion de
una supuracion anterior. septicemia, aheesos, ete.

La complicacion con una lesion supuratoria
pio-neumotorax, pleuresia purulenta, cte. nos po-
nen sobre la via del diagnéstico muchsa veeces. La
vémiea en estos casos, es francamente purulenta.

La gangrena pulmonar sc distingue facilmen-
te de una bronquiectasia. Comienzo brusco, mar-
cha aguda, puntada de costado violenta, aliento £¢-
tido francamente putrido, estado general maloc
cteétera.



T A S

Ta vomiea pleural, interlobar, diafragmatica

¢ de la gran cavidad, simula muchas veces mua di-
latacion brénquica, pero aquella va precedida por
signos fisicos v funcionales de pleuresia, hace su
apariciéon brusecamente y es frecuentemente segui-

da de fenémenos cavitarios v neumotorax.







TRATAMIENTO

- Kl tratamiento de las bronquicctasias de origen
especifico es el de la sifilis.

De excelentes resultados en los casos agudos
salgunos erdénicos fracasa en muchos de éstos, pues
ante Ia esclerosis constituida es impotente.

Nuestras historias clinicas que acompahan es-
te trabajo asi lo prueban. Por ellos vemos gue en-
fermos ante los cuales todo tratamiento bhanal re-
sultaba infructuoso, mejoraban una vez instituido
ol tratamiento espeecifico, disminuyendo considera-
blemente la espectoracion v desapareciendo poco a
poco todos los sintomas fisicos v funcionales.

Fl salvarsan v neosalvarsan han sido aplica-
dos con resultado satisfactorio, combinando, como
¢s natural, el tratamiento arsenieal con el mercurial.

Puede decirse que el mereurio es la base de la
medicacién va sea bajo la forma de sales solubles o
insolubles.

Entre las solubles, ocupa un lugar preponde-



rante por lo extendido de su aplicacion el bicianuio
de mercurio a la dosis diaria de 0.01 6 0.02 ctgs. dia
por medio. Ha sido éste el tratamiento cmpleado
en los enfermos de nuestras observaciones clinicas.
combinandolo con el neosalvarsan.

Se emplean igualmente el bioduro de Hg, en
inyecciones intramusculares, cl oxicianuro de¢ hi-
drargirio por via endovenosa o subcutanea, el ben-
voato de mercurio preconizado por Gaucher; el hi-
cloruro, bibromuro, salicilarsinato de Hg o Enesol.
¢l hermofenil descubicerto por Lumicere dado en in-
yeceiones intramusculares de lecd cada tres o cua-
tro dias o sea 0.10 a 0.15 de hermofenil cada vez.

En cuanto a las sales insolubles son de uso co-
rriente, el aceite gris al 40 olo, inyecciones intra-
museulares semanales: ¢l calomel hecho en las mis-
mas condiciones que el anterior v a la dosis de 0,10
5 a 0,10 por vez; el salicilato de Hg bésico emplea-
do por Hallopeau; las frieciones mercuriales, ete.

Tratamiento es éste que no sélo debe limitarse
s vencer la poussée aguda, sino que debe conti-
suarse lo mismo que el de la sifilis cuatro y mas
afios, como lo quicre ¢l gran sifilégrafo Fournier.




HISTORIA CLINICA Num. 1

Enfermo K. P., 61 afios. Espaiol, soltero, eni-
pleado. Ingresa el 29 de Julio de 1906 a la sala
XIX. C. 14 (servicio del Prof. Spangenberg) del
Hospital Alvear.

Antecedentes hereditarios — Padres falleci-
dos. Ha tenido cuatro hermanos, todos fallecidos, de
hronconeumonia, ataque cerebral v cancer, otro de
ellos.

Antecedentes personales — Tiebre tifoidea en
su infancia; chancro v bubén a los 27 afios. Ha es-
tado despnds atacado dos veees de meumonia. Ha
¢ido buen bebedor ¥ fumador.

Exmhvdad actual — Desde hace muchos
sfios se siente enfermo con tos ¥y espectoracion;

desde hace préoximamente un mes el catarro se ha-
c¢e mucho mas intenso, comenzando a sentir muche ,
fatiga. Ha disminuido en cuarenta dias, doce kilo-
gramos de peso. En tales condiciones ingresa al hos-

patal.
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Estado actual — Hombre de piel blanca, esca-
S0 panieulo aidposo; musculatura atréfica; esque-
leto mediano. Cara, dilataciones capilares en los
Pomulos, algo demacrada, Ojos, conjuntivas Trosa-
das, pupilas iguales, que reaccionan hien a la lug vy
¢ la acomodacién. Lengua literalmente suburral,
IFimeda; faltan casi todos los dientes.

Cuello — Nada de particular,

Térax — Emaciado, simétrico, didmetros nor-
nales, respiracion costo abdominal. No hay disnea.

Pulmones por detrgs — Vibraciones: existen
ligeramente aumentadas sobre la 1fnea axilar pos-
ierior y rvegién infraespinosa del Iado izquicrdo,
nrormales en el resto. Respiracién vesicular salvo
en la region interescapulo vertehral izquierda don-
de existe una respiraciéon  soplante casi tubaria
normal en el resto. Se auseultan rales hmedos en
la basc Izquierda; lijera broncofonia sin cco tuha-
rio donde esta ol soplo. Resonancia normal de la
voz en el resto.

Pulmones por delante — Sonoridad exagera-
da; la base del derecho 6. espacio intercostal, espa-
cio de Traube libre, respiracién vesicular sin rui-
dos agregados; algo mas fuerte en el lado izquicr-
do, sobre linea axilar anterior a la altura del ma-
imelon.

Corazén — T punta late en el 4°, espacio in-
lercostal linea mamilar; horde superior de la ter-
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cera costilla; borde derecho esternal. Primer tono
normal; reforzaimento del 27, tono aortico; no hay
soplos. Aorta: se percute sn borde derecho a 1 c.
del horde esternal. Pulso: regular, igual; late a 80
por minuto. Arteria radial: dura v flexuosa.

Higado — Se pereute su horde superior a cati-
¢a del enfisema, en el 6. espacio intercostal. Su -
mite inferior estd en reborde costal, linea mamilar.
No se palpa.

Bazo — No se pereute ni se palpa.

Abdémen — Blando, depresible, no doloroso;
nada de particularr en estéomago ¢ intestino.

Rinones No se palpan.
Miembros — Nada anormal.

Reflejos — Algo exajerados fos tendinosos pa-
telaves. —

Temperatura 267 2.

Espectoracion — Mucopurmlenta;  abundante
a su ingreso al servicio llenaba fres saliveras.

Tratamicnto — Kspectorantes halsdmicos. o
duro y posteriormente inyeeciones musculares (1)

Tnmediatamente de¢ iniciado ¢l tratamiento
mercurial,, comienza el enfermo a notar una evi-
dente mejoria cun su estado general y en particular
de su afeecion al aparato respiratorio, traducida
por la extraordinaria espectoracion, que fué modi-
ficandose en rapidos pasos v a disminuir en eviden-
1e proporcion.




La regién interescapulo vertebral izquierda
modifica un tanto sus sintomas: las vibraciones
siempre aumentadas, pero a la tubaria reemplaza
un soplo anférico con resonancia Y eco anforico de
la voz, al par que la percusion da timpanismo.

En estas condiciones ol enfermo prolonga su
estadia en el hiospital, dado lo precario de su situa-
€ién, para proseguir el tratamiento sifilitico que ta-
les beneficios le habia aportado.

Periddicamente pequefias cogestiones intercu-
rrentes, o hronquitis agudas castigaban sus pulimo-
Hes,

Ultimamente su estado decayé hastante. Don-
de antes habia timpanismo la pereusion dié matitez
ehsoluta, v el soplo anférico tué reemplazado por
tha tubaria. Kra evidente un proceso de hepatiza-
ci6n pulmonar o de escelerosis. Su organismo decac
v la caquexia se monifiesta. Dias antes de fallecor
¢l enfermo se queja de atroces dolores en el abdd-
men, correspondientes a la linea media. La palpa-
cion de la aorta abdominal ahi donde se divide en
ks dos lineas es dolorosisima. Se diagnostica aor-
titis.

La necropsia de este enfermo confirmd ambos
Gingnodsticos.

Bronquiectasia v eselerosis. En ol pulmon vy
cerca de su vértice hay una dilatacion bronguial
del tamafio de una nuez rodeada de una zona de es-
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clerosis pulmonar. Kl sistema bronguial en cortes
fongitndinales v transversales esta dilatado unifor-
memente.

Tn la aorta abdominal en su poreion terminal
e eonstata placas de ateroma.

TISTORIA CLINICA Nvun. 2.

M. HL, de 35 anos, argentino, conductor de ca-
1ros, soltero, ingresa a la sala VII eama 38 del
Hospital  Alvear (sevvicio del doctor Benjamin
Aquino) el 2 de Octubre de 1916,

Antecedentes hereditarios — 151 padre vive,
atacado de nna hemiplegia del lado derecho. La
inadre falleeid a consecuencia de un accidente.

Antecedentes  personales — Viruela a los 6
aos, Blenarragia a los 15. Posteriormente ha te-
nido varias veees uretritis blenor rhgleas, acompa-
Sada una de ellas de orqui epididimitis blenorra-
viea v chaneros maltiples con infarto ganglionar de
naturaleza  inflamatoria. Hace tres afos, tave
an chancro en el surco halano prepucial, seguido de
infarto ganglionar indolovo. No ha tenido manifes-
taciones secundarias: segun ¢l. Buen bhehedor. Buen
jumador. No es constipado. No sigue régimen ali-
menticio especial. '
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Enfermedad actual — Data desde 1 25 go Sep-
tiembsre ppdo. en que experimenta gran decaimien-
to, fuerte dolor en el lado izquierdo del torax, fend-
menos que lo obligan a guardar cama. Isa nisma
larde tiene temperatura elevada, arrojando esputos
tefiidos en sangre. Iistos mismos sintomas conti-
rian manifestandose durante los dias siguientes
por lo que resuclye ingresar al hospital Alvear, ocu-
pando la cama 38 de la sala VII.

Tenemos que hacer constar que no es ésta la
frimera vez que nuestro enfermo arroja esputos
sanguinolentos, pues hace ya cinco afios, que a raiz
de un resfrio se ve atacado del mismo sintoma.

Estado actual — Enfermo en buen estado de
nutricién, con buen desarrollo esquelético v muscu-
lar, paniculo adiposo en regular cantidad. Piel blan-
ca, con cicatrices y manechas.

Cabeza — Crénco dolicocétalo, simétrico.

Cara — Ojos: conjuntivas con tinte ietérico.
Movilidad normal. Pupilas iguales que reaceionan
bien.

Lengua — Saburral.

Cuello — Bien conformado. Se palpan gan-

Toérax — Simétrico. Tipo respiratorio costo
abdofinal, con buena amplitud respiratoria.

Pulmones por detris — A la inspeecion nada
de anormal. Vibraciones vocales admentadas eiy
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ambos pulmones desde 1a parte media hasta la ha-
se. Lijero skodismo en el vértice derecho. Se per-
cute una grande matitez en ambos pulmones ¢ue se
extiende desde la parte media hasta las bases. Tn
Jas partes laterales del torax, sonoridad normal. Se¢
pereibe en el limite superior de la matitez deserita
1a columna vertebral un so-

v en la poximidad de
io otras. Mas abajo

plo anférico unas veces ¥ tubar
se oyen algunos ronguidos v frotes. En la parte su-
perior; murmullo vesienlar.

Pulmones por delante — Tnspeceion: normal.
Vibraciones existen normales; sonoridad exajeras
da en el vértice. Soplo tubario.

Corazén — La punta late 6° espacio intercos-
{al a dos traveses de dedo por dentro de la linca

namilar. Segundo tono reforzado.

Abhdémen — Palpable. A la altura del ombligo
una cicatriz ambilicada, reliquia de una puiialada.
Ton la regién inguinal izg. una cieatriz consecutiva
a la incision de un bubdn. En la region inguinal de-
recha e nota una hernia.

Higado — El dia de su entrada, ¢l enfermo

preseiitaba un aumento considerable del volumen

de este érgano con cl 16bulo izquierdo que ocupaba

totalmente el espacio de Traube. Hoy al levantar la

presente historia lo notamos de tammano normal.
Examen de orina — Ha revelado la presencia

de urobilina v pigmentos biliares en regular canti-

dad.




- Se extrae sangre v ordena la cjecueién de una
ceaccién de Wassermann que da resultado mnega-
tivo.

El analisis de esputos niega la presencia de
bacilos de Koch.

Dias después, un nuevo andlisis de esputos da
el siguiente resultado: Se observan algunas células
bronquiales y raras células alveolaves; gran canti-
dad de glébulos de pus, algunos glébulos rojos; al-
gunas fibras eldsticas y abundante mucus. No se ob-
serva baeilos de Koch. Clon el método de Girau se ob-,
servan diplococos lanceolados encapsulados, con los
caracteres del pneumococo de Franckel,

Posteriores exdmenes de esputos revelan to-
dos ellos la ausencia de bacilos de Koch.

La ictericia, la presencia de hilis, pigmentos bi-
liares y urobilina en gran cantidad en Ia orvina, uni-
das a la hepatomegalia nos hicieron sospechar una
aleceion hepatica que ha sido muy benigna, pues ha
cedido en pocos dias a un tratamiento hanal.,

La presencia de dicha afeceion hepatica sélo
ha sido, seguramente, nna coincidencia va que la
afeccion prineipal radica en el aparato respirato-
rio. '

Despuds de un examen minucioso del enfermo,
con los andlisis de esputos, de sangre v de orina,
¢te., hacemos el diagnéstico de Bronquiectasia bi-
Iateral de origen especifico en un etilista con insu-
ficiencia henitiea.
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Se mstiaye tratamiento espeeifico ¥ el cnfer-
IO MEJOTR potablemente. Los sintomas auscultato-
¥ios digminmyen de intensidad ¥ la espectoracion
decrece y es dado de alta, eoncurriendo actualmen-
1e servicio con ¢l fn de continuar con el tratamien-
ta mereurial.

HISTORIA CLINICA N 3

L. V. de 61 anos, argentino, casado, sombrerero,
sngresa a al gala XX cama 49 del Hospital Alvear
{servicio del doetor Miguel Angel Marini) el 23 de
Noviembre de 1916. ‘

Ant. heredit. Sin importancia.

Ant. personales. A los 43 anos,, fiebre tifoidea.
Niega haber padeeido enfermedades venereas. No
s bebedor. Regular fumador.

Enfermedad actual — Refiere gue desde hace 8
Aiog siente gral fatiga al efectuay cualquier movi-
sniento, al caminar, al hacer el mas minimo esfuer-
7. Kn estos Gltimos tiempos ha venidy a agregarse
o estos sintomas que son cada vez mMas penosos, fre-
imentes aceesos de tos v abundante (~xy.wctorac'16n.
Purante este lapso de tiempo ha enflaquecido con-
ciderablemente.

Estado actual. Noviembre 24 1917. Enfeimo en
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regular estado de nutricién.Buen desarrollo esque-

1ético y musecular. Esecaso paniculo adiposo.
Térax.. Simétrico. Tipo respiratorio costoahdo-

minal. Buena amplitud respivatoria. Disn S

Pulmones por detrds, izq. — A I mspeceion
vada de anormal. Vibraciones disminuidas en las
bases submatitey desde el vértice a la hase, Respi-
raci6n soplante y tubdrica cn o vértiee con rales
timedos. Disminucion de Ia entrada del aire con
rales htimedos y frotes en todo ol resto del pulmon.

Pulmén derccho por detrds — A I mspeceion
nada de particular. Vibracionoes normales, Sonori-
dad pulmonar. Muarmullo vesicular v ocomo rmidos
agregados, algunog rales htimedos.

Pulmén izquierdo por delante — Vibraciones
vocales aumentadas. Submatiter on todo el pulmon,
Soplo tubdrico v rales hamedos,

Pulmén derecho por delante — Noral,

Aparato cireulatorio — Pulso de poca tension,
regular, igual, ritmico, late a 72 Pulsaciones por ni-
nuto,

Corazin — Punta Iate cn el 5 espacio inter-

costal, Iinca mamilar. A la auscultacion se oven dos
soplos en la punta, uno presistolico v el otro sistoli-
co, intenso, en chorro de Yapor, sin propagacion. Ko
los demas focos se constatan los mismos soplos pere
con menor intensidad.

Abdémen — Normal.

Higado — Limites normales. No se palpa.



Bazo — Normal.
Sistema nervioso — Normal.
Miembros inferiores
«ue el derecho, por luxacion mnoemtd de la cadera.
~ Esputos — Andlisis realizados los dias 25, 27,
29 de Noviembre; 4, 15, 19 de Diciembre y 5 de Tne-
ro demuestran la ausencia de bacilos de Koch.
El 4 de Diciembre se ordena una yeaccion de

ierdo mas corto

Wassermann que da resultado francainente posi-
tivo.

Después del primer examen clinico ¥ dada la sin-
tomatologia de nuesto enfermo se hace ¢l diagnos-
iico de estrechez ¢ Insuficiencia Mitral. Tubercu-
losis pulmonar y luxacion congénita de la cadera’
izquierda.

Se instituye tratamiento, pero dados los repeti-
dos examenes de esputos v la reaceiéon de ‘Wasser-
mann francamente positiva nos hicieron sospechar
¢ifilis o instituimos tratamiento especifico, con el que
¢l enfermo mejora visiblemente, con poca espectora~
¢i6n actualmente y con desaparicion total de los fe-
némenos ausenltatorios, quedando tan solo una res-
piracion algo ruda.

La temperatura ha oscilado durante el trans-
curso de la afeceién entre 36,8 v 37, 4.

Modificamos, pues, nuestro primer diagnostico
v sustituimos T uberenlosis pulmonar por Bron-

5,

uiectasia sifilitica.



Buenos Ajres, Septicmbre 11 de 1917.

Noémbrase al sefior Consejero doctor Mareial V.
Quiroga, al profesor titular doctor David Speroni v
al profesor suplente doctor Juan R. Gayena, para
. que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
' respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4°. de la “Ordenanza sobre exéi-
menes’’,
E. BAZTERRICA

/. A. Cabaston

Seeretario

. Buenos Aires, Septicmbre 11 de 1917.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta cn of
aeta N 3633, del libro respectivo, entrégucese al in-
teresado para su impresion, de acuerdo con la Or-
denanza vigente.

E. BAZTERRICA
J. A. Gabaston

Secretario




PROPOSICIONES ACC ESORIAS .

I

Lesiones sifiliticas hronguiales.
: Quivoga

T
T.a sifilis no es una enfermedad de la piel; es una
espirilosis.
' Speroni
IIL

Elementos de prondstico cn las bronquiectasias.
J. B. Gayena
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