Sessio de 21 de desembre del 1934

Imatge poc freqiient de complexe primari

pel Dr. Lluis Carrasco

La imatge que vaig a exposar a la vostra consideracié, no és pas una
cosa extraordinaria; pero com que va costar-me d'interpretar i a més, no
n'he pogut veure d’altra que sigui tan tipica, he cregut que era prou interes-
sant per a donar-la a coneéixer.

Es tracta d'un nen de quatre anys, de vint quilos de pes, fill de pares
sans, part normal, lactancia mercenaria, dels sis als deu mesos va tenir tras-
torns intestinals que van desnodrir-lo d’una manera notable, pero va refer-se
i als catorze mesos, quan va ésser desmamat, la seva nutricid sense ésser ex-
uberant, podia donar-se com normal. Als dos anys va sofrir un procés febril
amb fenomens respiratoris aguts, que va ésser diagnosticat de grip. Després
d’aquesta malaltia, la seva nutricié va ésser més deficient, sense arribar a
pendre proporcions alarmants. Cap als tres anys, tenia freqiients refredats,
temporades de tos i febricules intermitents.

En aquestes condicions va obtenir-se la radiografia I, en la qual es
veu una ombra hilliar augmentada, especialment en la part alta al nivell del
grup ganglionar supra-bronquial dret; per radioscopia en projeccio oblicua,
es comprova 'existencia d'una adenopatia mediastinica discreta; co que’ crida
atencio és una imatge en forma d’ametlla que octipa la part alta del camp
pulmonar esquerra ben limitada, voltada de teixit sa i en la qual es veuen
nombrosos petits noduls d’aspecte calcificat que i donen Paparenca d’una
mora. L'aspecte hen limitat d’aquest nodul, la normalitat del teixit que l'en-
volta i el fet que I'adenopatia traqueo-bronquial i mediastinica existent sem-
blen suficients per a explicar els trastorns generals que el malalt acusa, junt
amb la novetat de la imatge que no haviem vist mai, i que no vaig poder
trobar en cap de les obres que vaig consultar; em feren creure en la Pos-
sibilitat que es tractés d'un tumor benigne, potser d'un quiste dermoide en el
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qua’, de “egades, pot haver-hi dents o fragments ossis que donin imatges cal-
cificades.

Al cap de tretze tnesos, va obtenir-se la radiografia II, en la qual el
pracés d’infiltracio pevi-hiliar esta millorat i en la que el nodul en giiestio,
esta licugerament disminuit de volum i augmentat de densitat, el malalt esta
clhnicament millorat, més nodrit i menja millor encara que les decimes per-
Sisted xen.

Passats dos anys, s’obté la radiografia III, on la imatge hiliar pot con-
siderar-se normal, el nodul és més petit, més proxim al hili, ha desaparegut
ol seu aspecte multi-nodular, i ésta augmentada la seva densitat, de manera .tan
cxtraordindiia, que resulta més opac que els ossos, el que ens fa creure, amb
seguretat, que es tracta de la imatge d'un complexe primari tuberculés indurat.
Aquesta imatge radiologica coincideix amb la curacio clinica del malalt, el que
confirnia el diagnostic.

I tltima radiografia és de l'any 1930; posteriorment l'any 1932 Simon
i Rudeker, en el seu “Manual practico de tuberculosis infantil”, pagina 228,
“de l'edici6 espanyola, diuen: “Quan la infiltraci6 primaria es perllonga tenac-
ment, més d’un any, queden freqilentment conglomerats de focus primaris. En.
aquests casos greus el focu primari ha pogut obtenir una considerable extensio,
fins que la capacitat defensiva organica s’ha desenrotllat, en la mesura suficient
per a sostenir I'equilibri amb l'augment dels bacils locals. En els districtes lim-
fatics propers, es troben focus fills (tuberculs de reabsorcio), els quals, en part,
¢’inclouen en l'extensié del focu primari. La induracié en aquests conglomerats

~ de focus no és uniforme, té nombrosos i petits centres isolats. En aquest periode
el focu té l'aspecte d’'una mora i aixi pot restar durant molt ttemps (anys) i
fins d'una manera permanent.”

Crec que les imatges que acabem de veure s'ajusten per.complet a aquesta
descripcié i1 que s6n encara més demostratives que les publicades en I'esmentat
Manual.

Discussi6: Dr. BREMON.—Un cas rar o poc freqiient, per si sol, és
prou interessant per a presentar-lo; perd si a més es poden fer comentaris i
es senten opinions autoritzades dels companys, llavors, ultra interessant, és ins-
-tructiu. :

Jo no hauria pensat en quist dermoide com ho ha fet el dissertant, perque
si en el seu interior no hi ha peces dentaries, que és clar que donen llavors un
diagnostic’ certissim, solen trobar-hi en general pels, que no donen imatge.
A més, la imatge de quist dermoide és més rodona, semblant al quist hidatic,
encara que en aquest el contingut és més uniforme.

Em faig carrec dels dubtes del Dr. Carrasco; jo en el seu lloc els hauria
tingut aixi mateix. La darera radio déna la solucid, un cop el paquet ganglio-
nar ha sofert la transformacié fibro-esclerosa.

Dr. MALARET . —Les meves felicitacions al Dr. Carrasco per l'interessant
cas presentat i també per la franquesa en exposar-lo.
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He viscut també un cas molt semblant al descrit.

Es tractava d'una familia que a conseqiiéncia de la mort d'una minyona per
tuberculosi aguda, es feu un reconeixement radiografic pulmonar a una altra
xicota 1 cinc nens, tres d’aquests presentaven lesions fimiques i un d’ells tenia
una imatge molt semblant al cas que es discuiteix, amb la diferéncia de qué en
comptes d'estar en franca regresio, es tractava de lesions inicials.

RECTIFICACIO

En primer lloc haig d’agrair la seva atencié als senyors que han fet s de
la paraula.

Estic d’acord amb el Dr. Bremon en qué hi ha molts motius per creure que
aquesta imatge no ocrrespon a un quiste dermoide, perd vaig interpretar-lo aixi
“In extremis”, si s’hem permet la paraula, és a dir, perqué bo i no deixant-me
satisfet, era I'inica cosa que hem semblava possible.

Al Dr. Malaret haig de dir-li que crec, com ell, que es tracta d’un complexe
primari, ja en fase de franca regressi6, des del moment en qué hi ha nombro-
sos noduls calcificats i que falta per complet la reaccié perifocal.

I al Dr. Bosch, res més que agrair-li les seves immerescudes lloances.
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