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EL CONGRESO INTERNACIONAL 
Y SUS CONSECUENCIAS 

Por el Dr. Gustavo G. Bern 

"Todo llega y todo pasa" 
Manly 

Renios recibido calurosas cartas de fe-
licitaciones con respecto a los aspectos 
organizativos, científico y socio-cultura-
les del XIV Congreso Internacional de 
Pediatría. En las consideraciones se hace 
especial referencia a la cordial recepción 
en Ezeiza, a la puntualidad del comienzo 
de las sesiones y a la calidad del progra-
ma científico, así corno también a la labor 
de 'os intérpretes y recepcionistas. Por 
nuestra parte, sentimos la necesidad de 
evaluar el resultado del Congreso. En un 
artículo anterior (Revista Cotal, Año 
XIII, NY 14, pág. 24, agosto 1974) señalá-
bamos las consecuencias de los congresos 
internacionales y que "las incalculables 
beneficios, ya sean inmediatos o alejados, 
directos o indirectos, están en relación, en 
gran parte, con las inquietudes y visión de 
perspectiva del Comité Organizador, cuya 
problemática y responsabilidad no se 
pueden circunscribir, por lo tanto, a tratar 
de crear solamente una infraestructura 
adecuada pata la organización". 

Analizaremos a continuación los bene-
ficios directos que Pediatría XIV ha traí-
do a variados destinatarios, a saber: a los 
médicos participantes, a la Sociedad Ar-
gentina de Pediatría, a las autoridades y 
a nuestro país en general, y a la comu-
nidad. 

a) Los médicos (isistentes intercambia-
ron opiniones y actualizaron sus conoci-
mientos. Esta información fue transmi-
tida durante los cursos precongreso, en 
las sesiones y exhibits científicos, y en 
lavección de audiovisuales y filmes 
Come perdurable transmisión (le conoci- 

las ci taY 	'Woca.- ',' los once  

volúmenes de actas cumplen una fun-
ción trascendente. 

La mejora de las relaciones humanas 
y la cálida amistad surgida entre los pe-
diatras, muy especialmente a nivel de los 
"edecanes", permitirá mantener en el fu-
turo un intercambio personal de conoci-
mientos, incluyendo la obtención de be-
cas de perfeccionamiento en los mejores 
centros de medicina infantil del mundo. 

También seguramente el Congreso ha 
contribuido a la aparición de nuevas mo-
tivaciones. Los expositores en el progra-
ma científico han mostrado un adecuado 
material docente cuya preparación y pre-
sentación esmerada ha de servir de ejem-
plo a todos nosotros. Además, la impor-
tancia de mejorar los medios de comuni-
cación ha forjado en la conciencia de los 
médicos la necesidad de conocer otros 
idiomas. 

En suma, la realización del congreso 
internacional ha significado un verdade-
ro estímulo para los pediatras y una re-
vitalización intelectual de nuestros hos-
pitales, universidades y centros de inves-
tigación, Wfícil de lograr por otro medio. 

h) La Sociedad í rgentina de Pediatría 
ha adquirido una mayor relevancia a ni-
vel internacional. La distrihucián de fo-
lletos sobre "Pasado y presente de la pe-
diatría argentina" y.  la concreción de un 
stand en el Congreso donde se exhibió la 
labor que desarrolla la Sociedad, han 
constituido eficaces vías de infomación. 
La adquisición, sin cargo, por parte de la 
Sociedad de numerosos libros y 1-evistas 
(le esta rama de la medicina contribuirá 
a enriquecer nuestra biblioteca. Conven-
tiria recordar aquí idS palabras de Caily_ 



210 
	 KCU. R(,NT. 'EJ)ÉT. 

le: "La mejor universidad es una buena 
colección de libros". Por otro lado, la his-
tórica convención de Buenos Aires, como 
la definiera Dogramaci. perdurará en el 
ánimo de todos, no sólo por la inclusión 
definitiva del español como idioma oficial 
de los congresos internacionales, sino tam-
bién por la adopción de la misma imagen 
del binomio madre-hijo del emblema de 
Pediatría XIV como logotipo de la Asocia-
ción Internacional de Pediatría. 

A. nuestro país y a sus autoridades, 
Si bien la responsabilidad de organizar un 
congreso internacional resulta un verda-
clero desafío, su realización proyecta la 
imagen nacional y su nivel científico en 
el mundo. Pero adem.ás, nuestra historia, 
nuestra cultura, nuestra tradición y nues-
tra geografía (con sus importantes impli-
cancias turísticas) se han difundido a tra-
vés de los delegados de los 70 países. 

En la Argentina, además del beneficie 
económico y aporte de divisas, se han 
incrementado industrias y creado fuentes 
de trabajo, no sólo en la época previa y 
durante su realización, sino aun luego de 
finalizado, por la necesidad de actualizar 
y perfeccionar los equipos médicos y d.c 
laboratorio. Al respecto debemos señalar 
que algunos equipos complejos que no se 
fabrican en el país y que han sido exhi-
bidos durante el Congreso, ya fueron ad-
(1uiridos por instituciones oficiales. 

El elevado contenido social del progra-
ma científico y los problemas sanitarios 
han merecido especial atención técnica 
de los organismos sanitarios internado-
nales, los que han incrementado su rela-
rión con las autoridades nacionales en-
cargadas de estas funciones. 

A la comunidad. Nuestra comuni-
dad ha sentido el reconocimiento del 
mundo a la pediatría argentina y ello se  

traduce en una mayor seguridad y con-
fianza del pueblo que percibe que la sa-
lud (le sus hijos está bien protegida. Este 
fue el motivo de crear en la comunidad 
una atmósfera adecuada del Congreso, 
que se logró mediante una intensa cam-
paña de educación sanitaria realizada a 
través de los medios colectivos de difu-
sión. Este aspecto de extensión a )a co-
munidad con la divulgación de conceptos 
preventivos antes, durante y después del 
Congreso, deberá ser continuado sin in-
terrupción en el futuro por la Sociedad 
Argentina cJe Pediatría. 

Una consecuencia indirecta que quizás 
no resultó suficientemente considerada 
es el entrenamiento intenso y práctica 
polifacética que ha adquirido el Comité 
Organizador. La transferencia del espí-
ritu de empresa que dichos médicos han 
recibido, puede ser de utilidad para me-
jorar nuestra futura clase dirigente con 
mejor desempeño en sociedades científi-
ras, hospitales, organismos sanitarios, et-
cétera. 

Estamos observando que este Congreso 
ha despertado en colegas de otras espe-
cialidades y en otros profesionales la in-
quietud para que la Argentina sea elegida 
sede de nuevos congresos. También nues-
tra acción y los futuros compromisos que 
ya tiene el país, pueden servir de estímu-
lo para que el Gobierno concrete la edi-
ficación del anhelado e indispensable 
Centro de Convenciones. 

En conclusión, son múltiples, variadas 
e incalculables las consecuencias del Con-
greso Internacional de Pediatría. Por 
ello, oportunamente buscamos obtener el 
mayor número de participantes argenti-
nos facilitando el pago y el monto de su 
inscripción y otorgando becas para mé-
dicos JIóvenes, quienes iepiesentan la 
esperanza de la pediatría. 



SIMPOSIO DE PEDIATRIA SOCIAL 

Córdoba Setiembre 19, 20 y 21 de 1975 

La Sociedad Argentina de Pediatría, 
después de tratar (listintas sugerencias 
sobre la necesidad de fi ifundir en el país 
aspectos sociales y sanitarios de la Fe-
diatría, ha considerado que la manera 
más eficaz es la realización deun en-
cuentro nacional de médicos pediatras y 
de todos los integrantes del equipo de 
salud, que estén interesados en esos as-
pectos. 

El \l.V Congreso Internacional de Pe-
diatría ha demostrado la importancia que 
los profesionales le asignan a aquellos te-
mas referentes a los grandes problemas 
de la salud infantil. 

Poi' otto lado, le ha brindado a una 
cantidad importante de ped] iat,ras la opor-
tunidad (le adquirir experiencia sobre la 
forma de organizar reuniones científicas 
ni as iva s. 

Teniendo en cuenta la íi(:eptaciofl de 
los tenias por tratar y descontando la co-
laboración de todos los pedíatras de la 
Sociedad A'gentina (le Pediatría, se ha 
aprohado la realización (le Ufl Simposio 
de Pediatría Social coma sigue: 

Pecho: 19, 20 y 21 de setiembre 
cte 1975. 

Lii(lar 	 1 Provincia de Córdoba. 	a 
localización exacta se está estudiando. 

Com ¿té Orqantzadoi': Presidente, 
Dr.  .J()ge Nocetti Fasol mo; vicepresiden-
te, Dr. Francisco Meiicharai; secretario ge-
nei'al, Dr. Alberto César Manterola; Vo-
cales: Dr. Miguel l3onelli, Dra. Ne.11y De 
Fina, Dra. Susana 1, (le Roster, Dr, Jor-
ge Meca, f)i Hugo Milione, l)r. Rubén 
Paolucci y Dr. Raól Ro vinsky. 

4 ) Pro qranw cie'tíJco : Comenzará el 
19 (le setiembre a las 9 horas y se desarro-
llará el 19 y 20, mHñana y tarde, y el  

21 de setiembre por la mañana. Las ac- 
tividades científicas serán las siguientes: 

Mesas redondas - 8 en total; la or-
ganización correrá por cuenta de las Re-
giones (le la Sociedad Argentina de Pc-
el iatría. 

Tenias libres - 4 sesiones (le 2 horas 
cada una, (lestinadas a la presentación de 
trabajos sobre aspectos sociales y sanita-
rios de la Pediatría, presentados por cual-
quier profesional argentino o extranjero. 

ci Conferencias - a cargo de especialis-
tas argentinos y extranjeros, 4 en total. 

f) Tratamiento en forma grupal de un 
tema central - Organización de la Aten-
ción Médica Pediátrica en la Argentina - 
Papel del Pediatra de Familia y del Mé-
dico General - Contenidos de la Atención 
- Enseñanza de los Aspectos Sociales y 
Preventivos de la Pediatría. 

5) Miembros; Podrá ser miembro titu-
lar cualquier profesioiial o técnico que 
integre equipos (le. sall( en. la  Argentina. 
Los miembros adherentes serán inscrip-
tos por un titular. 

() Idioma: exelu sivamente en caste-
1 ano. 

in..a'ripcio 	Miembros 1 ¡tu lares 300 
pesos hasta el 1 ,5  de junio; $ 400 hasta e] 
1 5 (le septiembre, y 8 50() desde esa fe. 
cha. Los tniemhi'o adherentes y los p((>-
fesionales y técnicos .'on menos de 5 
Oños de recibidos pagarán el 50 Y 

Todos los inscriptos, inclusive los mieni-
bro del Comité Organizador, pagarán su 
i nsc'ripción. Sólo se contempla la invita-
ción (le los confei'eneistas 

l a insei'ipción de los temas libres se 
recibirá hasta el 30 (le junio en la sede de 
la 	. A. P.. Coronel 1 )iz 1971 -75. 



Malformaciones bronquiales 

MARIO H. DILLON 

El desarrollo pulmonar comienza hacía 
las 24 días de vida como una protrusión que 
crece vcntralmente y que proviene del intes-
tino anterior. 

En forma tal vez arbitraria suele diviclir.se 
al crecimiento pulmonar en tres fases. 1 
CI ondular. II) Canalicular. III ) Alveolar. 

1) Frise Glandular: Persiste hasta aire-
(lcdor de la 16a - semana. Durante esta fase 
la ('vagina(-ion cjuc proviene del intestino an-
terior crece y (Orn 1(-'flZil a cliviclirse dicotónii-
('amente iutrocl uciéndose paulatinamente en 
ci niesénqtiina que lo rodeo. Completa de 
esta forma e 1 crecimiento bronquial desarro-
llándose posteriormente los cartílagos y las 
glánd o las bronqi dales, éstas quedan foi'madas 
hacia las 24 semanas. 

Fase Caoalicular: Es el crecimiento 
periférico del pulmón que dará lugar a la 
formación (le los acinos pulmonares. Esta 
fase se caracteriza por la infiltración de los 
capilares entre las c'élulas epiteliales. 

Fase Ale-colar: Comienza aproximada-
mente en la semana 24a. y se caracteriza por 
cvaginaci(')n de los extremos de los tubos 
epiteliales (bronquios') que forman I:oste-
riormente los alvéolos. A la 28a. semana, la 
atenuación del espesor de la Capa de células 
del epitelio y la proliferación (apilar 50fl los 
fenómenos característicos de esta etapa. 

Se detallarán a continuación las malforma-
dones traqueohronquialcs más frecuentes  

con criterio endoscópico. Su diagnóstico, con-
firmación y pronóstico. Es importante recal-
car que las malformaciones traqueobronc1nia-
ies se acompañan frecuentemente (le altera-
ciones vasculares y que las malformaciones 
vasculares pueden a su vez provocar oliera-
CiOflCS en el crecimiento traqueal y bronquial. 

Malformaciones iraqueales 

La agenesia de tráquea es sumamente rara 
y se acompaña generalmente de malforma-
ciones severas pie comprometen el esófago 
y el aparato cardiovascular. 

llipoplasia traqueal: ( mnierOtr'tqUCa  ) son 
reduCciones dei tflh1UflO cie la tráquea cuyo 
calibre es normal en la zona subglótica y 
que luego retorna calibres compatibles con 
Ja normalidad en a mhos bronquios fuente. 

La hpoplasia puede sin embargo extender-
se a uno o ambos bronquios fuente provocan-
do así una lopoplasia bronquial y seguramen-
te pulmonar ( fig. 1 

Otro tipo más frecuente es la estenosis tra-
queal suhglótica producida por e1 cartílago 
cricoides predoninante.nmente en su porción 
anterior y presumiblemente por una hiper-
plasia o hipertrofia. La tráquea tiene un cali-
bre normal por debajo de la estrecliez. 

liemos tenido la oportunidad de observar 
una cI uplicación de tráquea con hipoplasia 
bronquial fig. 2'i. 

Estas entidades no deben ser confundidas 



TOMO LXXII - N? 9 - DIcrEMmE 1974 	 213 

ir 

	

k i 
	

•. 

Ji(pO;Jas!u Iraju cobren quid: 

Fi 	1;rro1rrn,i1ec Frj;u otra fuz roo frfdw 5;oheri a 

	

(Son las conipresn)nes Xtrir)seeas de tr'iq nea 	es unport rite, Si no es tan severa suele ha- 

	

SOIl ilel)i(1iiS giiersimente a compresin 	(((se presente en el transcurso de 10.5 p1i1e 
urs vasculares o a 	 de 	ros iu(ses de vda cojneidieiido gero'riolnucnlc 
uhicai c'uo ini 	alta. 	 con alguna intirer noria catarral que estre- 

	

Los sífitoinas clínicos se prrseiiiiu en (l 	che alio nui'is la vía aérea (011 Ser eciones 

	

flioiiiculr) (1(1 nacimiento si la malíormacióii 	espesas. 
1 os síntomas característicos son disnea, 

liraje v Cianosis ('fl los casos extremos. Suele 
existir un estertor tracuieal ( audible 11 rustan-
cia) S ,  sihilaucias ( inspiratorias ) a la auscul- 

Fo c Sl-OS ( 1505 de CSt( fosos ti lqiiC u lit te 
rapéutica a instituir puede ser salvadora I-: 	• 	paro el 1) iio. Es inpoi- tantc.sospecliar el 

V 	
5 	 diagnostico ChillidO Se presentan los Signos 

5 elíuujeos ç'onientados. Efectuar un estudio en-
(loscópico 5' ('11 lo posible tratar de precisar 
Lo lesión (ubicación, 1 amaño etc). Posterior-
ocote decidir si lina traqueotomía es factible. 

•0 	
5 	la estenosis ('5 TI1IIV illat(0dii y llega al 

FU 	2- [)up/It nema traqueal 	Arribos l?roli/r/lí 	tercio iuifcrior de tribtíea. (1 tratamiento solo 

	

50,1 para/ii os y ( fC tuina (10 122( 15 ¡01/ 221 /20 	 55 	 - 5 , . 

	

He. 3 FsIu1r, esofoo/ruquro/: Sr obseri'a rl 	pli ser chineo con antihioticos, humidi Fi- 
/'O.SOji 	/0 5(I.1(1í2(I0 bou/orIa o frrouca. 	(((iii \ fluidificación de Secreciones y en 
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ciertas oportunicTades  pueden efectuarse 
broncoaspiraciones periódicas. 

Si el paciente se recupera, es importante 
recordar que cualquier aumento de su canti-
dad o calidad de secreciones bronquiales 
pueden llegar a obstruirlo y que un simple 
resfrío es una enfermedad importante para 
él. La administración precoz de antibióticos 
y corticoesteroides y la cronotcrapia hasta

e  que el calibre traqueal aumnte de tamaño, 
es el tratamiento en estos casos. 

Las malformaciones compartidas entre la 
tráquea y eT esófago, provienen de su origen 
común y se limitan a fístulas esofagotraquea-
les únicas o múltiples (permeables o no) qe 
pueden acompañarse o no de atresia de esó-
fago (fig. 3). 

Lóbulo traqueal: Es el origen de un bron-
quio en la pared traqueal derecha que se 
dirige hacia el vértice superior del pulmón 
derecho. Puede corresponder a un lóbulo ac-
cesorio del pulmón en cuyo caso se observa 
más abajo la saliencia del bronquio del lóbu-
k superior derecho propiamente dicho o en 
oportunidades puede ser la desembocadura 
del bronquio del lóbulo su,perior derecho en 
la tráquea. Es generalmente un hallazgo 
broncoscópico o broncográfico, pero si existe 
patología en el lóbulo al cual ventila es posi. 
ble que todo el lóbulo esté malformaclo (dis-
genesia quística adenomatoide de pulmón). 

Malformaciones bronquiales 

Agen.eia Bron j  vial: Puede ser bilateral 
siendo esta entidad sumamente rara. Cuando 
se produce unilateralmente es compatible 
con la vida. La agenesia bronquial se obser-
va generalmente en varones y se encuentra 
afectado el pulmón izquierdo en la gran ma-
yoría de los casos. 

Cuando es compatible con la vida (gene-
ralmente cuando es la única malforniaeión) 
ci pulmón contralateral crece hacia el hemi-
tórax izquierdo pasando por detrás del ester-
nón. La imagen endoscópica es típica obser-
vándose la continuación de la tráquea con un 
bronquio único (sin carina) siendo gene-
ralmente la distribución lobular y segmenta-
ria nornial (fig. 4). 

Las anomalías vasculares pulmonares rara-
mente repercuten sobre los bronquios por sí 
mismos salvo en el caso de hipoplasia pulmo. 
nar en la cual los bronquios pueden ser más 
pequeños. 

Atreria congénita: Entidad sumamente ra-
ra que afecta generalmente al segmento ápi -
co posterior del lóbulo superior izquierdo en 
su origen siendo luego permeable hacia la 
periferia. Esto da lugar a la distensión de 

su porción permeable por secreción mucosa 
y a una distensión con hiperclaridad del 16-
bulo remanente (radiográficamente). 

Fio. 4: Agenesia bronquial: iVa se vbscri'u eiiilo.:ropieflo? en te ii 	500 q o u 	lICO te i j. I i ('.liSf e la 
canoa. Lo broncografía mees fra lina (rl/ura que se con tj7i ( COlI. Ci. lico iiq ajo faro (e (lel /1 u loi 

derecho. En lo Rx entero posiir ?(ir se obsert'a e nC/Ii ncc/e rquit'rdc. 
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FR,. 5 Seca esíro un jalonar: Si' ollserra f  Olti! de re lleno (iran cogruf co ,'í! Iii 	reí, ardiacir (arilo 
en la Rx aizleroj'oierior amo en el corre.poi!dftilti' ¡erfi! Es la regórl oCu)'JlC par ci secccí'ç feo pu!- 
¡floJiar. Se caes/ro pu//no flOr: Poza quirúrgica Se o/nereo la red de vascularicación sistániic, (les- 

pz,is de inyectar .sitsíatieía rrahoopaca en dichas arte rias, 

Secues'tro pulmonar: \ la] formación pulmo-
nar congónita en la cual lina ilorcióIr del pa-
rúnqliiina pulmonar recibe Una vasculai'iza-
ción sistémica proveniente generalmente de 
la aorta abdominal o toráeica. Existen (ias ti-
pos dr' seelic'strl) : intralobar y extralobar. 

Secuestro ititralohar: Esta rliailorulacióu se 
caracteriza por ser un sisten ier rada que se 
encuentra dentro cTe la pl e ura visceral, síu 
estar conectado con e' sistema hunuquial de 
dicho  pulmón. Broncoseópieairieedc y bron-
cográfic'amente se observa rm árbol bronquial 
relativamente normal, iwm rechazado y a 
veces rotado por Jo masa secuestrada. El 
diagnóstico mls preciso su, c'Feetiia Con una 
aurtografma (1110 muestra lOS VSOS aberran-
tes que nutren al secuestre) y que iuego dre- 

nan en las venas pulmonares (shunt izquie'r-
cia a izquierda). 

Secuest ro  extralohar: Masa secuestrada 
que está por fuera de la pleura visceral con-
formando un trozo de pulmón cetópiro con 

leitra propia recibiendo su vascularización 
ea 1 orma sen ejarite. :clseeuestro intmalohar 
pero dre'na en la circulación venosa sistémica 

sinint de izquierda a derecha). No tieue 
patología bronquial (fig. 5). 

Qtii.sicv broncogeiicos: Son quistes congó-
nitos que se forman Como resultada de una 
anonuialidad en ei crecimiento del árbol tra-
queobronqioal en su etapa embriológica. 

lhiv dos tipos cTe quistes broncogénieos que 
son característicos: 

i. 6: Qn/ele l,ro,ii o/.u('nico : Se olco'rucj //1 inpdiís1ino superior una imagen liofllogiFzea que dilimnita un 
borde redondeado de maior densidad (Rx arileropos/erior). En arz papel eon relleno esofágico u' ol'serva 

10 compresión trcijíieal y el rechazo esofágico. 



216 

1) Í1cdiastinales. 
II) Parenquimatosos. 
LoS quistes broncogénicos mediastinales 

SUden clividirse en: a) paratraqueales; h) 
carinales; e) biliares; (1) paraesofágicos; e) 
misceláneos. 

Estos quistes suelen tener un tamaño COil-

siderable y están en contacto con la tráquea 
y bronquios (le grueso calibre a los cuales 
pueden llegai' a comprimir. Pueden asimisnu 
comprimir el esófago produciendo disfagia 
(Hg. (4 ). 

Enfisema lobar congénito: Es una sobre-
distensión de uno o varios lóbulos (le un pul-
m/n. El cuadro más típico es una hiperciari- 

• dad de un lóbulo (generalmente uno ie 1OS 
lóbulos superiores o el lóbulo medio) con 
atelectasia del parénquima pulmonar horno-
lateral y desplazamiento iiiediastinal. Es pro-
hablernente el desplazamiento mediastinal 
con los trastornos heniodinámicos lo que cori- 

.KÇ!J, tK(ENL 

figura la agudeza del cuadro en los casos 
severos y que se manifiesto por disnea, tirajo 
Y cianoSiS. En otros casos ios síntomas 1)LI( -
den aparecer en forma pa ul ati no. El rueca-
sino que lleva a la instalación de la disten-
sión pulmonar es complelo. Se presenta gene-
ralmente alrededor de los dos meses (le vida 
o antes y se cree que es en el broiiqiiiu i)r-
cipo! (li)flde reside la causa l  nc directa o 
nidirectainente 1ro'oca la insuflación va1-
vu1ada. Algunos tral)ajos suponen deficiencias 
cartilaginosas. Otros, secreciones que insta-
lan la insuflación con 1 uxaçiói i brow 1uial, 
bastando posteriormente esta rotación para 
que el mecanismo valvular contin ñe y llegu e 
así al enfisema lobar sevem-o. 

En forma práctica debe realizarse unia 
broncoscopia tratai ido de ubicar el bronq U it) 
del lóbulo afectado aS1)itand() secreciones y 
permeabilizimndolo. Si el estudio endoscópico 
es ineficaz y si la insul loción es irrevcrsiblc 
deberá ir a una resección pulmonar. 

S u M M A R Y 

A &rief in/roduclion accounting for bronchial aud tung der'elcipazent fo!lowed h3' 
a rei'icw of bronchial malforrna/ions froto un indoscoic poifl( of riem,  arr discussed. 
pata/mg oul sonu' of ihe nios/ infercsling caves studied hy as (he (as( ycarx. Time 
rneans hr which diagnosis, confirma/ion and prognosis for each lypt' of rna/formo/ion 
are sanie of fue ¡itenis stressed iii fhis paf)r,  r, 



Indicaciones de la broncograf ja 

PATRICIA MURTAGH 

La broncografía es un In(tod() auxiliar de 
diagnóstico de gran salor qUe (icnc indica-
ciones muy precisas, pero nr) es un procedi-
miento de rutinQ en el estudio de los pacien-
tes con en ernieclades broncopri 1 liii iiares 
agudas ni cronicas. 

Sus indicaciones Sun las siguientes 	a) 
Aiannalías del arlol hrouqtiial o (te la trá-
(fUCa. 1)) Compresión extrírisc'ea, e) Bronqui-
tis recurrente con sospecha de l)ron(frIit'(-ta-
sias. d ) Atelectasias crónicas, e Quistes pui-
inonares para la li)C'aliZacion preoperatoria 
de su topografía scgnentana. 1.  Secuestros 
intralobares, ya que (Oil fir'criericia presentan 
anonialías hroiiquidcs (zoiia abronquilil 511-

gic'ic la cXistecí (lc (III  

l_ai litititación (ll la a1iiicac'ióii iadiSc'rilni-
nada de este metudo está condicionada por 
una Sd'I1C d(' hechos. La brOncOgrLfía p11('1 

demostrar la existencia dc lesiones y alterii-
ctonCs anatóriiicas I. los bronquios ci SU tl-
deitiniditil, peri) gi'ricr -almcnte provee poca 
i o forn átcióii SId 1 r(' U 1 UOCJOI tui id tUl, sobre iii 
icvi'isibrlidad tta u,! (fr 'st:us le5ir!i(", it  

sobre (i grad o  (te compromiso del parefl-
(fitullia circundante.- 

En 
 

muchos de los casos no of rece mayor 
evidencia que la que proporciona Illiji indio-
grafía simple o el eXuinlOn endoscópicu, iiue 
deben realizal -se con anterioridad y sin ex-
c'epciórc ('u todo paciente cO ci Cual se plan-
te'.' ini estudio hiioiucogiu'ofico. Finalmente, la 
posibilidad de aiveolizaeió,t y de persistencia 
en el przlnic')tu del iruedin de contraste ¡tic go 
de realizado ('1 cstii(lio es una tizóti utuás 
para la svle'ci6n adecuada (le los pacientes 
a r'Sttl(liai. 

En la mayoría de los cnfernlos cli edad 
pedi:'utrica el piocediriiieuito Se dC})e o'Icctitai 
bajo aluestesia general y con buena peruuueui-
hilidad (10 las vías ;iicas previa a la iiitliuc- - 
ción d' la .sttstancia de contraste. E'sto se 
logra con la kiriesiterapiui intensiva cmi los 
días anteriores -a la realizaeinn (le la 1)1011 

cografía o por medio de l;u hnuttcoaspimaciái. 
Se deben determinar cori exactitud la toria 
o segmento truuqoueoln-itnqrmial Ie se <leseoui 
exuIrn miar cori el fui de elegir tcl'ctiuiduui,iciite 



nie(ho de COflti(tSt( a Utj]iZllr V para Ol)tC- 

('U li o)aci 1 i(aciOu Sl'ctiV1l de las vías a 
iI s en estudio, La introducción de la sus- 

ric,5 (le ('(fltrllst(' S(' hiini utili71illd0 una 
.oda iiidiopaca colocada it travis (IC Liii 
iOticliScOpio O (le Ufl tobo cudotraqueal y 
tentada hacia loS segmentos brcjiiides 
vianiente cleterniinados. 

15 la actu;iitdad tencuios a imesca (lisf)))- 
c ión dos o cd os de contraste: el polvo de 
titalio y l sulfato (le biiio rletil(('luloSit en 

siuspensióii. Cada 1H11) de ios cuales tiene 
votajas y desventajas, por tLinto distintas 
;('FiOI sus indicaciones. 

11 t:iutaioo, por su forma física de polvo, 
i lepo.sita sobre el epitelio brino1uiiol sin 

oo:i:par fl oclwr la luz y debido a su mayor 
aliopacidad. ms necesaria poca cantidad de 

III SL1S[ancia para lograr una adecuada opaci-
1 cacion. Perillite la viSiiilizacióul de la mu-
1.0)511 biOi)qiuial 'Oil gu-an dct:dle, obtenién-
Jose iivagencs que un se nlodifican con los 
distintos movinu untos respiratorios ni con la 
Nos. Si,  ehniirtacóu St' realiza por medio de 
Jo actividad ciliar, permitiendo ia medición 
01(1 tienpo del cibamimv bronquial en contro-
es ritdjogriitieos sucesivOs. Es una sustancia 

;nocua Vi hasta la actualidad, no han 
oclido Ser mleniostradus efectos tóxicos loca- 
:5 111 .Sist(5 u1icOS. 

Sm embargo, en determinados casos, el 
(lealaflc (  de la sustancia es incompleto que-
dando parte del material alvenlizaoio por 

i('fllpO indeternlinado. Esta eventualidad 
cii rre cuando se opaci fican rail) as bronqu it-

les distales al bronquio lohar. Otro iuconvc-
1 cok' (le tipo tknico que plantea el oso del 
P)1VO de tantalio ('5 la poSibilidad de su coni-
l:t,çtión cuando se utiliza 1)1ra  su inSuflación 
oxígeno puro. Esto se obvia con el empleo de 
a)rc comprimido. 

El sulfato de bario mcti]celuiosa es un ótcr 
metílico de la celulosa con poder dispersante 
y emulsivo muy parecido al de la carboxinle-
tiic'elulosa, perot c:uya viscosidad no es influida, 
(°)EUiO cii esta i'ultinua, por el calor, conservan-
(1<) la que el operador fijó al preparlu' la 
muestra. Por lo tanto, Si al preparar la emoil-
sión se mieteruhina cuidadosamente la viscosi-
(Ilid ad.co:tda no se produce la iuiondauióiu 

AR,Cfl. AILGENT P151) IAL. 

alveolar cuc se observa con Jrecueneia cuauido 
Se LitiliZa la carboximetilcelulosa. Esta ('mii] 
sión, por sus condiciones de hidrosolubilidad, 
se mezcla iaeilniente con el mucus iogr:°indose 
oua mejor opaeificacióui hi'nnc1iiiaL 

El Cmi pleo (l(> este medio de Contraste cii 
forma lío1iiida tiene, sin embargo, algunos iii-
('oJj",('uii(-'ijteS: a) 1 1 oiede aumentar la ohstmuc-
ión bronquial er p:iciefltes ¡liv p('(1tueños O 

111 aquellos ouu' eSt(Iil muy obstruidos 1101 ' 
:uhuuidontes seeri'(ioiues. li ) En oeasOfles Se 
produce el llu'oo o1ufuio (II' VUiO)S Segiluentos 
hoouuo1 jales (le ambos 1) 0 1 1 0000S con supe-po-
sicióno cii las uuicudcnei;us de perlil, de los órlm-
les bronquiales ilciecho) e izutuierdo, e) Las 
im:ígenes obtenidas se nindiiieauu r)'upidtlneu1te 
('Oil la tos y respiraciones puofundas, lillilón-
dom el tiempo durante el cual se puucden 
ohte(1er radiografías adecuadas. 

']'enieuido en cuenta Podas estas Velit:tjlis e 
inconvenientes de ambas sustancias heu TOS 
determinado las siguientes indicaciunes. El 
polvo de tantalio seri 'L (le elección para: 1) 
El estudio del 11(1)01 fraqumeoliroriquial proxi-
ma] a los lirouujuios lohares. 2) Pacientes muy 
pequeños o aquellos en los cuales la obstruie-
ek'ui) niasiva (le laS vía.s u'meas poteda siguiiiic:ir 
¿dgm'un riesgo. 3) Aqouellos pacientes Cii los 
cuales sea iuutportauite valorar las LsundiciofleS 
(le colapsihilidad de la parid Imunqoifal en 
deteruni nados segi neiitos. 

El sulfato de bario uyotilco'luloça sera de 
eleeç-;miui 1) El estudio del drhol hron-
iuial distal a los broui(1uuos lobares. 2) '.l'odu 

pactente cii el cLual la ohstruiceiñn hi'onojiii:il 
transitoria no represente un inconveniente un-
j101t:oi)te. 

J .a hroueogral ía estó contraimidicada o debe 
ser dii cruda eivando el pacicote esté febril, 
en 10111 estado general o con altera_ión severa 
(le su fmuucuóoi pulmonar, cuando leiva habido 
l)cm)pti.sioi r:'cienle y cuando las scereeones 
hroiiqmiíoles seaiu 1)10',' ahtiiidaiites.' 

Teniendo ('II cuenta todas las c'oiisideracio-
lles antedichas, lii radiopacilicacióri de las 
Vías acreas sigue 51(01(11) liii proeeduiientn 
de gran valor diagnóstico y pronósti(u) cii mu-
ellos proesos hnoneojiu.iluiiniiau ('S, cllOu)do es 
utilizado luego de una adecuada vdoración 
(lítica ridioIógic:t mdos ój)lio del j1n'uutc 
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A ppropriate iiidr'afio ,i.. precozili ofl. ail eo;jiliiülií.ns of bronc/iogrojihv (iC' ilis-
cus'i'd. consuler:ng lb i' iiinitaf ion of Ibis proc edn re for Ib e (lInUn OSiS Of brii (hOplil (710-
nare diseaxer. We ei'alnale lío' iwo contrasi media wluallv iísed he os, delernurlí,IM 
jindi'r n'hieh eir nos/onces powlcr('d Ianlalii,n and rnelhylcellnlo re harinol suifrite 
.r/jould be 1157(1. 
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NAI)[I. J.  A., \VOLFF W. 0., ORAF P. r) 
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4 MURTAG1I F. S., CAPURR() M., 1 )ILL( IN 
Al. 1 I. AL [ERMAN E.: Broncogrofios con 
pol v o de tan talio en fa ¡nf no cia ( en pce-
paraci('n para pu blicar). 

5 TEl XFI RA . : A pracUcal visuoAmeter br 
siispeismir of Uariuni sud Mctliyicellulose 
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6 Cunintttee cm i'lierapy, American Ihoracii: 
Sueictv : RroIIehoUraphy,  . Amer Rt'v. Rcsp. 
Dic. fOl: 815-817. 1 970.   
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RES UMENES DE TRABAJOS PRESENTADOS 

Trornbocitopenia amegacariocítica 
con agenesia de radios 

I)ns. A. Ccl.nión (/I UOflC$Ui)Ü. .1 olio. (iuntoli, 
()lqo Casubiallca u J. A, í'f'i((,/ter. 

-indrome de rara incidencia caracteri- 
(1 por presentar t l-omhocitopenia (Qn- 

12(I) (a o perinatal ()50( lada a disnl iiii'i6fl 
o ausen(ia de megacarincitos en médula 

fi) siempre aconlpañacla de 
~hanne lellf)l'ragÍpa('í) y agelle a de 
(III 

1 j lllaV)1ja tic ias \(C5 los esuai-io-. 
fleLfliIro)(il (15 ))})5Ca(lO.5 en M.O. son 
o onui lirio-" e 	algunos casos hay i'€irc- 
lii 	lot IiOlfl0I( le. 
-c han leseiipti u (a50 (00 flletlpIl-ZILI 

flhlci i le, 	ii 	llofil iii 	\ 	ahleflhilh. 
iIs ln iw iws (le fragilidad osmótica v las 

(kIerill i luciones enzimt Iras de G -0- Pl) 
\ Pl\ 5(111 )lOiiliítlC'. l si actividad (le los 
Iosíatirs aicalina- (--1 II()Imal. 15)1-1 BIt'-

00150105 de la (oag)uIac-iill son noi'ma1e-
excepto las 1.11tell)('ii)nes inheleIlteS II la 

orn 1 noiI upen ia 

Pueden 	 (>ira ,, alt iii iones 
(12-iq t'Irtiu - as 05(0 - ial las a la ahJs€ilcii-i dr 
odios, 

c han nlerniulludo P.'l. jivi á natales 
coui anomalías llo esquelét itus sm-uuida-
las a infecciones liii iauteinlas ° 
ogestión (le rIogas 1)'  la madit ea 101' 

((mt 	meses del 40100 

Caso: R. A O. val -dl. de 24 (11115 de 

'ida que inglesa por lieniatemesis y mal-
lornlacion(s nióli iple-i Se puso ile rna-
nifies(o Srs eníeuniedad ¿i los 1 . çlias Ile 
vida 4011 flIanifestarioo€s ht.motiiugípa-
as 

A ntt(edentes fanilirars y personales 
sin 1)aitiularl;nls. 

Ingiesa 	5l0hi, peteqifias genoinliza- 
las. A lJlloJiIeui g101)(lloso. hayo II hlO- ¡ra-

VCs( 1 S e 1iígidn a 1 es tiavesos del o-
lorle costal 

1 larna la alención el asIle(()  de 5115 
lllieinhios supeilobes deíolion-iones a 
I ((101111111(1 distal Idlatciai - irl&:i'/si 
las 1> 1 )1' acansililiento) riel scgIlleIIto anti 
l)1aqtl l pal1iandose 00540(10 (le radios 
1 la (eral 

ll (011111)1 heonitilágiro level) iiilellllii, 
l(t)(I1l0(itOsls kuioritosis: ¿iiIS)'II(1(i ile 
I110(lUetius 	u .ft (1))) 11)1_tv 	1)11(11(1 itliilaii- 
(Ial a predominio (lit 101(14 y,  oiieloidc: 
ausencia (II- 	niega(-a)-io(ito-1. 	Pieli (le 
Cnolllt,s cli ((1(1 negar iva. \' 1) 1 -lI 	lego- 
lvii 	Vi sínt asas alIoli ias, 	InI: leIienlia, 

70: sidcrcifilIna, 112 ' S1IIIIIa(ionI, 2: 1/ 
1-ib fetal, 1,1 %: G-0-PI) y PK non - males: 
hexo(1uiuia-ii. 5A 1: 5. y VelllmorI, riega-
O l\as lsIIldiO iiiet 1(1.), flolil101 
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Se trató con corticoides, con períodos 
de descanso, de alrededor de 3 meses 
cada uno. La cifra (le plaquetas así ('(mm 
los megacariocitos en MO.. pei'sist iliO'0fl 
haos todo e] t(-'fl)pn (loe  se Los controlo. 

Se relaciona el 'FA It con la anemia de 
.KaflcOI( i enihi'iopat ÍIIS sobre (0(10 p0J 
thalhlornide, el llifllo canlovamiar, la 
tri5oniía 18 \' el iin<Li'onie de aiionialia', 
congénitas mu It iples. 

VacLínación directa con B.C.G. en un 
sector de poí,laCión de la ciudad 

de Buenos iires 

Este trabajo fue coorilina>Io pol. el Pr. 
l'ianrisco l)nliii.i y <( Fi equipo <le iiie>li>'os, 
osisleiile..i sociaLe- y &'nfei'mcias ud cen-
tro tic saluil NI ,  2 del 1-Lospital }qñero. 

Los autores ¡(it'seiitan un trabajo ile 
varunaci(ti H.=T directa en <un sc(tor 
de lo pt)blaCióui de 1 tijeiuoi A ¡(es, <'lcr-
1 uado en 428niños >le 0 >1 l (lOS <le ci Ii>> 
lo que representO el 79.4 t7 	le J os sus- 
<eptitiles del oreo (O(i1IoIiíIO 	pov 
('entro ile 5011(11. 

E] nusnu> loe lea ii',oilo 'o teru'eno. nc. 
(llante un inyector o pr<'.sion maniiail » 
mú 1111<] e rau 'go 

1 Iii.])n 	1(1 	1-1.7 ','' 	Ir 	(('ii>> ¡011<5 (Odio- 

011 derivados para (cZtu(l(uu inilingraticu. 
[)e % <le elb)s uinl)ii' l»u qi(<' se completo 
el estudio, 3 fueron 'Oiisidt1O(in5 <Onu> 
I>' ((111(111 fe t a <Li u-u 

.\l 	1]) 	-, 	de ln' 	\'(u('iuiiu-(ulu)s >l<°' 	(((u 
Sefltoioui reacciones precoces se les dcc 
110) 1010 	l.)i'lielOi 	il< 	tl(lu('(l<ililia II 	las 	2 
5< iflOr>u> 	enuontindos<' un O 	ile  po- 
siti\u oil o la 0 (iSili u! 

1.15 	nt> >(e 	(e> 1)01 ('Oil ¡o> 	lo 	>001 
d<'] inrI »o teniendo en coent-u los eso 
tuolos 	olutenlulos 	Y 	I) 	(t'Viil1i>j(uu1 	1'' 

O1111(1IOS <i(S05 ('0 (]ui' 	lo pi'('setlii>ioi> 	e 

ut 	u>  

Voloraçióu del etecto de la amfoteririna 
8 en el tratamiento de las i'u>ndid iasis 

cutaneoniucosas 

1 o ant les rst it o it e >'Í<'ct 	de lo o iii 
foleii>ino H siuflin(51 I>IuiO ior vio ou'oI, en 
nnios u(íif(lOil()s (le (itnd(iliOSiS •s(ll>c1fi('i(-
les 1 (<(tOi1eoii)u(o5us 1. ('(0) <'st e' Fin s 5<'-
1(('('iOiluoo11 l) (linos >1 10<' pi'esentuul>an cvi-
(]('n('ios <'boj 'aS 1 fllugii('t y Cijt>'fl(i( de 
nolgos 1. 

Kl diugn 	lico loe E'O(1lO'iliiillE> (011 	II> 
iilvesligal'(ñil riiico]ogi(o limvsiauidienre, 

o >5 (11 iOs liieii>i> 	1 j\I(Ii(l05 a] ozu> i <'o d os  
(])i1S 	.\ 1 piiniri>> de 	se It' son>] - 

lilsI ('u 	>ifnI'i>>i> H en 	lusus dr 	>() 	nc 
ti'Cs \'d('(' 	1>» 	dio 	(]1(ijll(i>.' ((((u> 	'000110 
.\l oti'o Liu]1u) ('1> dosis >le 100 ing en 
forma. En uunduzs vasos lo 	1> si íiruc(oi) 
el> u uirin lo 	u ( 	ni lepeod ien te >1 e] 	pc-o 
del nido 

u: 1 	lOto Filie> it o 	y 	E>Ej 	
] 
iost ('iii 

odio] al inisnm sr \uu]orouio los enft'r 
(lOS 	'l101eii (((((itt' y 	< 	ib 	e ¡<'ion ni oes- 

os fui roe]>' st> dio ni o'> >1> ugio u de lui 	u> 
nIin] oial ', 'le 	mit ci]ui í<'iud 	1,mi 



FCCEl .%R(;iNJ 	rI(!)l.I 

Ola. Los resultados ohtenidís antes y 
€59U5 del tratamiento se cotejaron y 

tocron sometidos a estudios estadísticos. 
De este modo se llega a la (ofl(IUSiÓfl 

qUe la amfotericina R en dosis de 50 mg 
edujo el número de colonias en materia 

fecal en ci 50 5 (le los casos, no se ob-
servaron cambios en el 10 Vi' de los pa-
cientes y hubo un 40 % de ellos con re-
sultaclos desfavorables. En cuanto a la 
candidiasis oral los resultados fUerOn fa-
vorables en el 7( %, desfavorables en e] 
16 Vi y si 11 cambios en el (5 % de los ca-
sos. En ningún paciente de esta serie la 
negativizacián (le los cultivos fue com-
pleta. El estudio (le estas cifras permite 
conciui r que la droga adrn inistiada con 
la dosificación antedicha, no evidencia 
una efect i\'id1d sigo ificativa. 

En cuanto al segundo lote (le ni ños a 
qqienes se adminia. id arnfotciicina 15 en  

dosis de 100 mg. la candidiasis oral evo-
lucionó favorablemente en el 88 <,/í (le los 
casos ( en el 40 % (le los cultivos la ne-
gativización fue completa y en 24 y;  (le 
ellos el número de colonias fue menor 
de 10 por placa): no buho cambios en el 
8 % y solamente fue desfavorable en el 
4 '/ de los pacientes La disminucion en 
el número de colonias en materia fecal 
se observó en el 7 1 ) Vi , no buho variación 
en el 9 % y solamente en el 12 Vi de los 
casos la evolución fue desfavorable. 

En ningún caso se observaron efectos 
colaterales atribuibles a la droga. 

De acuerdo con los (latos obtenidos es 
Posible inferir que la amfotericina B ad-
ministrada por vía oral en dosis de 100 
mg, tres veres diarias durante una se-
mana, resulta una droga de alta efectivi-
dad en el tratamiento (le las candidiasis 
(U tan eomucosas. 



Comentarios bibliográficos 

El Hospital de Niños y sus hombres 
en la historia del país 

(uiitieiie el texto de una (ulileleilcia pioiumuiadi 

p01' el alitor en (fI 1 (o ital de N de flueno Aire 

.Is Un tiabajo pleno ÇI( d¿ltOS e lii tiomaciones cuyo ti-  - 

tUlo está de acuerdo eoii SLI contenido. Uevcla 1)1)1 li 

fuentes conultadas una lahoi -  eneomiable de invesi iga-

(in histórica desdi' la uieacon de la Soc iedad ile Pc-
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NUEVOS PRODUCTOS 

Ocelina pediátrica 

indicaciones 

OcEL1NA está indicada en las infeccio-
nes provocadas por gérmenes gramposi-
tivos y gt'amnegativos, a saber: 

Generalizuda o localizadas: septicemia, 
pLohemia, endocarditis bacteriana, me-
ningitis no tuberculosa, tromboflebitis, 
etcétera. 

Como piofiláct.ico en diálisis peritoneal. 

()fun'inolaringológicas: tonsilitis, farin-
itis, sinusitis, otitis, complicaciones de la 

giipe, etc. 

I?esp?ratorias: bronquitis, neumonía, 
hronconeumonia, pleuroneumonía, com-
1 liac iones' por Haernophilus, etc. 

l"ias biliares': angiocolitis, colecistitis, 
flepatitis, salmonelisis' biliar, etc. 

/ ni es'fin.ales: gastroenteritis, disentería 
ila ei lar, fiebre tifoidea, etc. 

'roióI'ieas: pielonefritis, cistopielitis, 
L .i1tis. 

Qvirúrqicas: abscesos, flemones, peri-
no itis. osteomielitis, tromboflebitis post-

(peratoria, tratamiento pre y postopera- 
nio, etc. 

rontraindicaeiones: OCJ:LINk PF,DLÇ'!'R{CA 
(orno todas las penicilinas, está contrajo-
litada en los pacientes hipersensibles a 
las mismas. 

1osología 

Utilizar la cucharita-rnedh]a de plásti-
eo, especiainien te diseñada. 

Lactan.tes hasta 10 7çq medir hasta 
marca 1 (125 mg de rnetampnili na sádi 
ea tTIi ndtia talo 1 

Niños de 10 a l kq: medir hasta mar- 
ca 2 250 mg de metampicilina sádica). 
Una medida cada 0-8 horas. 

Niños (le 15 u 20 kg: medir,  hasta mar- 
ca 3 (375 mg de metanipicilina sádica). 
Una medida cada 8 horas. 

En los casos graves, estas dosis podrán 
ser aumentadas de acuerdo al criterio 
del médico. 

Presentación 

OcELINA PROIÁTRICA: 1 frasco con me-
tampicilina sádica (A) y  1 frasco con 
disolvente (Ti) 

O t ros f Oria as de presentaciórt: 

Cápsulas 
OCELINA 250 mg: Envases con 8 y  W. 
OCsr,INS. 500 mg: Envases con 8. 

Inyectable 
OCF:LINA 250 mg: 1 frasco-ampolla y 1 

ampolla (le disolvente. 
OCrLINA 500 mg: 1 frasco-ampolla y  1 

ampolla de disolvente 

Fórmula 

('ada envase contiene: 
Proseo .4 : Metanipicilina sodica. 2 g 
/"i'U.'Uo B Fosfato muro )put.asi(() a iihi-  

cIro 0,129 g: fosfato disád ho a nhidro. 
03311 g sacarina sódica, 0030 g:  esencia 
d€' frutilla, 0.225 c: agua destilada csp 
15 mr. 

Lahoralorios Roux-Oeefa SA., Monte-
cc 	71, l le 


