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"El cuerpo para estar sano debe tener el corazén caliente, los nervios frios y los huesos secos”

Abu ali-al-hussein ibn Sind
Introduccion

En 1921, Gruner inicié la traduccién formal del
Canon de Avicena en el que encontré aforismos refe-
rentes a las descripciones primarias de la tuberculosis
ganglionar y pulmonar. Algunos de los recuentos
histéricos de Arnaldo de Vilanova describen las lu-
juriosas travesias del principe de los médicos, escritas
en los papeles emborronados del Medio Oriente. En
ellos, mencioné el hallazgo habitual de pacientes con
tumores cervicales contagiosos que se presentaban
con tos, fiebre, debilidad y sudoracién, atribuidos a
cambios en el clima, bafios y a contactos humanos
inadecuados. Parece posible que Avicena, entregado
al vino y a las mujeres, pensara en la estructura bio-
légica actual de las infecciones y, por algin motivo
que desconoce la ciencia y la cordura, especulara,
entonces, sobre la probabilidad de curarlas con
mdsica (1,2).

Después de esta breve introduccion, se presenta
y analiza el caso nimero 126 del Instituto Nacional
de Radium, correspondiente a una joven paciente
con el diagnéstico de “linfademia aleucémica croni-
ca”, compatible histolégicamente con una posible
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tuberculosis ganglionar. Algunos de los hallazgos
particulares de este caso tienen que ver con la te-
rapéutica instaurada, consistente en irradiaciones
sobre cuatro campos cervicales, y con los hallazgos
patologicos y las conclusiones obtenidas a partir de
la necropsia, realizada después de la muerte por un
cuadro sugestivo de obstruccién pilérica y sepsis.

Descripcion del caso

Se trat6 de una mujer de 38 afios que ingres6 al Insti-
tuto Nacional de Radium el 27 de mayo de 1935 por
cuadro clinico de 7 meses de evolucién, caracterizado
por la aparicion de algunas masas induradas en la
region supraclavicular izquierda, acompafiadas de
dolor local. Un mes antes de la evaluacion inicial por
el doctor Huertas, la paciente not6 el rapido incre-
mento del volumen de las lesiones y la aparicion de
algunas adenopatias cervicales derechas (figura 1). La
descripcion inicial de los hallazgos fisicos, registrada
en la historia clinica, fue la siguiente: '

“Se encuentran algunas masas ganglionares del
tamafio de una almendra, con consistencia blanda
sin apreciarse cierta elasticidad de los tejidos y con
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Figura 1. Paciente 126 del Instituto Nacional de Radium,
en quien se evidencia compromiso ganglionar cervical y
supraclavicular izquierdo.

areas de infartacion; estos ganglios no son adherentes
alos planos profundos y en las axilas y en las regiones
inguinales no hay masas netamente apreciables. La
piel rueda libremente sobre las masas, que al tacto
no son dolorosas” (Drs. Huertas y Ordoéiiez).

Se realizé un estudio radiografico del torax que
descart6 la presencia de alteraciones parenquima-
tosas o mediastinales; ademas, se llevd a cabo un
estudio citologico de las adenopatias, por puncion
con aguja. Fue informado por el doctor Llinds como
fragmento correspondiente a una seccidon normal
de la piel. El 19 de julio de 1935, le fue realizada
una nueva punciéon con la que se obtuvo material
purulento; posteriormente, se hallo disminucion
del volumen tumoral por drenaje de uno de los
ganglios necrdticos que se encontraba abscedado.
Se inici6 manejo con sofganal inyectable adminis
trado periddicamente, hasta obtener resolucion de
la inflamacién y disminucién de la secrecion (no
hay evidencia disponible que permita determinar el
principio activo de este medicamento).

Con la impresion diagndstica de linfademia aleu
cémica, se le practico una biopsia ganglionar (6 de
agosto de 1935, examen histologico # 203) que re
veld un posible proceso tuberculoso. La descripcion
original del doctor Juan Pablo Llinas fue:

“Se trata de un proceso inflamatorio crénico,
cuyos elementos se disponen en algunos sitios de
manera regular. Encontramos células gigantes polinu
cleadas, a cuyo rededor se agrupan células linfoides
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y epitelioides. En conclusion, creemos que se trata
de un proceso tuberculoso”.

Después de obtener el informe descrito, la pa
ciente fue evaluada por el doctor Florez, quien inicid
tratamiento con telecuriterapia sobre cuatro campos
cervicales, durante 33 dias, distribuidos en 4 meses,
hasta completar una dosis total de 7.750 rads, admi
nistrados durante 8 horas, 8 minutos y 30 segundos
(finaliz6 el 15 de noviembre de 1935).

Fue valorada nuevamente el 22 de diciembre del
mismo afio (Dr. Flérez), cuando se encontrd mejoria
marginal de los sintomas constitucionales y digestion
deficiente. Al examen fisico, se noto pigmentacion en
los campos irradiados y cuatro cicatrices correspon
dientes al sitio de la biopsia y a los sitios de drenaje
de las tumoraciones infectadas.

‘A laizquierda se observan cuatro cicatrices y una
ala derecha, de un color violaceo y como recogidas;
estas cicatrices corresponden alos sitios en los que se
abrieron los ganglios infartados y al lugar de la toma
de muestra” (Dr. Florez).

De la misma forma, describi6 la respuesta a la
radioterapia y refirié en la historia una disminucion
significativa del tamaifio de las adenopatias.

“Actualmente no parece existir incremento del
tamafio en los ganglios, ni tampoco supuracion en
ninguno de ellos. Persisten todavia pequenas adeno
patias ligeramente dolorosas ala presion en el cuello
izquierdo, que se mueven libremente tanto bajo la
piel como sobre los planos profundos; los menciona
dos ganglios, estan situados inmediatamente bajo el
l6bulo de la oreja, en la parte media de la region la
teral del cuello y en la parte mas inferior de este”.

De manera adicional, la paciente refirio que,
durante los Gltimos 20 dias, observé que la piel
del dorso de las manos en la regidon correspon
diente ala eminencia tenar se enrojecid, al mismo
tiempo que se acentuaron los pliegues naturales.
Luego, encontr6 hipertermia local y extension del
eritema hacia arriba hasta el pufio y hacia aba™o
hasta la primera falange de los dedos, con excep
cion del pulgar y del indice que se cubrieron en
casi toda su extension. Una semana después de
la aparicion de las placas, empezaron a formarse



!CANON ET TUBERCULOSIS

pequefias ampollas sobre el borde interno de la
primera falange de los dedos indices. El Dr. Flo-
rez anotd en la descripcién clinica la presencia
de hinchazén con dolor a la palpacién y escasa
descamacion. Se realizé biopsia de la lesion des-
crita, bajo la impresién diagnoéstica de posible
infeccion superficial. El informe patolégico del
Dr. Marquez fue el siguiente:

Resultado del examen histolégico # 663: “Li-
gera hiperplasia del tejido epitelial sin elementos
atipicos, con proceso inflamatorio no muy acentua-
do; correspondiente en conclusién con un estado
inflamatorio subagudo”.

Seis dias después de la valoracion descrita (30
de diciembre de 1935), asistié a control con el
Dr. Ordoéfiez, quien encontrd resolucion casi total
de las lesiones cutdneas con hiperpigmentacién y
descamacion local. Existe la probabilidad de que
dicha alteracién haya correspondido a un proceso
inflamatorio autolimitado, quizas por dermatitis
asociada a contacto, sin poder descartar la presen-
cia de un componente infeccioso secundario.

Durante la misma consulta, la paciente co-
ment6 la presencia de glositis, hiporexia, pirosis,
vomitos y gastralgia de apariciéon més o menos
caprichosa. Al examen fisico, se encontré dolor
abdominal con signos de digestién lenta. El Dr.
Ordoéfiez decidié solicitar una nueva radiografia
del térax, estudio de vias digestivas altas, analisis
de orina, numeracién de globulos rojos y blancos
con resistencia globular. Entre el 2 y 8 de enero de
1936, se obtuvieron los resultados de los exdmenes
mencionados, que informaron de manera positiva
la presencia de leucocitosis (20.800 blancos), con
neutrofilia y grandes mononucleares; el estudio
radioscépico del térax mostréd ganglios calcificados
en las regiones hiliares. En el de vias digestivas
altas, el medio de contraste descendié facilmente
por el conducto esofégico, el estémago contenia
liquido de secrecion, estaba dilatado y el fondo
llegaba casi a la altura de la sinfisis ptibica; la con-
tractilidad de las paredes parecié ser dificultosa y
solo mediante maniobras repetidas de presién se
logré pasar el bario al duodeno. La evaluacion del
estomago se verificé a las 24 horas y se encontré
que la mitad de la sustancia ingerida permanecia
en la cdmara géstrica.
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Aparece comentado en el registro de radiologia
que, con el objeto de aclarar la naturaleza del obsta-
culo que impidi6 el paso del bario del estémago al
intestino, se someti6 a la enferma durante algunos
dias a un tratamiento antiespasmddico. Después
del mismo, se verificé la permeabilidad con un
nuevo examen que encontré abundante residuo
en el estomago después de 24 horas de ingestion
del medio opaco. Como conclusién se informo la
existencia de estenosis orgdnica pilérica, con hi-
potonia y dilatacién gastrica, sin signos francos de
alteracién anatémica gastrica o duodenal.

El 23 de enero de 1936, tras ingresar en repe-
tidas ocasiones al servicio de Radium, donde se le
administraron reconstituyentes, enemas alimenticios,
Campolon, medicaciones antiheméticas y Helpin,
fue enviada a la clinica del Dr. Corpas por obstruc-
cién pilérica. Al momento de la remision, la paciente
se encontraba en malas condiciones generales, con
intenso dolor abdominal, intolerancia a los alimentos,
extrema debilidad y fiebre. E1 7 de febrero, el Dr. La-
torre coment6 en la historia clinica que la cirugia fue
practicada por el profesor Corpas; consistié en una
piloroplastia mas lavado de la cavidad abdominal,
con evolucion desfavorable por delirio, hipertermia,
algunos movimientos en los brazos que hicieron
pensar en compromiso meningeo mirada vaga y un
estado semicomatoso. La enferma murit el 6 de
febrero con el diagnostico de acidosis posoperatoria
e infeccién peritoneal.

En el Instituto, los doctores Llinds y Espinosa
practicaron la autopsia (protocolo # 11) en la
que se encontr6 una sutura pilodrica en la cavidad
abdominal correspondiente a la piloroplastia casi
totalmente cicatrizada y sin aparente reaccién de la
serosa peritoneal. Ademas, el higado presentaba una
coloracion rosada pélida, con puntos del tamafio de
una cabeza de alfiler de coloracién blanco grisécea,
que hizo pensar en una degeneraciéon grasa conse-
cutiva a alguna intoxicacién o por infeccién. En el
torax no se encontré nada especial y en la cavidad
craneana no se encontraron signos que permitieran
siquiera sospechar meningitis. La conclusién fue que
la paciente murié a consecuencia de una acidosis
posoperatoria.

Se tomo una biopsia hepatica que fue informada
12 dias después, de la siguiente manera.
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Resultado del examen histolégico # 812: “Entre entidades como carbunco, sifilis, erisipela, antrax,
las traviesas de Remack se observan grandes bandas difteria, mastoiditis, neumonia, ulcera péptica, ti-
de células adiposas que dan la impresién de un re- roiditis, pancreatitis, neuritis y, sorprendentemente,
cargo graso del 6rgano. Sin embargo, entre las mismas en quemaduras (3). El principio biolégico expuesto
células hepaticas hay algunas cuyo protoplasma apa- por Rousseau, en 1918, tras evaluar la respuesta de
rece con granulaciones grasas, lo que corresponde a nueve pacientes con artritis gonococcica a los rayos
un estado de degeneracién grasa” (Dr. Llinés). X, apoy6 las creencias de los primeros radiélogos

sobre la capacidad antiinflamatoria de la radiacién
a bajas dosis (4). Estudios posteriores confirmaron
que la utilidad de la radioterapia en el manejo de
o : ciertas enfermedades infecciosas era atribuible a
153 L omdkinks. modulacién de la respuesta inmune y no a accién
: directa sobre los gérmenes, debido a la necesidad de
administrar dosis superiores a 10.000 rads (mayores
a las requeridas en el tratamiento del cincer) para
lograr un efecto bacteriostatico marginal (5,6).
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La idea de tratar la tuberculosis con radiotera-
pia surgi6 en 1907, cuando se llevaron a cabo los
primeros ensayos experimentales en sujetos con
compromiso cutdneo y se obtuvo buen resultado.
Afios después, con el auge europeo, se trataron
pacientes con peritonitis tuberculosa, salpingitis y
linfadenitis crénica. Hasta 1959, la teleterapia aso-
ciada al tratamiento antimicrobiano dirigido contra
el bacilo fue de primera eleccién para el manejo de
la adenitis tuberculosa cervical y axilar (3). Ante la
sospecha histologica de dicho diagnéstico, el caso de
la paciente descrita en el archivo histérico recibié
el tratamiento mas eficaz conocido en la época. Sin
embargo, la presentaciéon rapida de los sintomas,
el crecimiento acelerado de las tumoraciones gan-
glionares en el cuello y el importante compromiso
constitucional, hicieron sospechar a los observadores
la presencia de un proceso “linfoblastoide” de origen
neoplasico.
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Figura 2. Informe del protocolo de autopsia realizada por
los doctores Llinds y Espinoza (7 de febrero de 1936).

Discusion
Llama la atencién que la patologia no haya sido
En 1965, Stephen Dewing publicé el libro “Utilidad concluyente, debido a la ausencia en la historia

de la radioterapia en las enfermedades benignas”; en clinica de mencién a los hallazgos clésicos de la tu-
él, hizo un recuento formal de la bibliografia escrita berculosis en el tejido comprometido (granulomas
al respecto entre 1918 y 1960, haciendo interesan- de caseificacién), pero cabe mencionar que algunos
tes declaraciones que crearon interrogantes acerca estudios complementarios que podrian haber acla-
de la real efectividad de las arcanas costumbres de rado el diagnostico (cultivo de tejido, PCR, inmuno-
principios del siglo XX, cuando se consideré a la histoquimica y fenotipificacién) no se encontraban
telecuriterapia como pilar terapéutico primario de disponibles en aquella época. Lo anterior no permit=s
multiples enfermedades agudas y crénicas. Algunos descartar la presuncién inicial de cancer v

de los capitulos describen la respuesta a diversos dudas sobre la etiologia de la enfermedad.

modelos de intervencién en tuberculosis ganglionar cluso podria corresponder a la combinacién
cervical, del tracto urinario y pulmonar, y en otras entidades, la tuberculosis v el linfoma.
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La dificultad para diferenciar el diagnéstico entre
tuberculosis y linfoma, en pacientes con tumoracio-
nes cervicales, fue ilustrada formalmente por Fox, en
1926, al publicar una breve resefia de seis casos con
compromiso simultdneo por las dos enfermedades;
no obstante, varios de los stibditos académicos de
Thomas Hodgkin habian remembrado, en dos de los
casos descritos originalmente, la posibilidad primaria
de afeccién granulomatosa (7).

En 1974, Kaplan identificé6 201 casos de tu-
berculosis posprimaria en pacientes con cincer
tratados en el Sloan Kettering Cancer Center. A
partir de esta serie, estim6 que la probabilidad de
reactivacion era significativamente mayor en suje-
tos con linfoma de Hodgkin (96/10.000 pacientes)
(8). Posteriormente, Melero informé que el riesgo
de infeccién era doce veces mayor en este grupo,
con respecto a la poblacion general (9).

El mecanismo de susceptibilidad al complejo M.
tuberculosis en pacientes con linfoma de Hodgkin
puede ser explicado parcialmente por las variacio-
nes en la inmunidad celular y humoral debido al
compromiso de la respuesta Th2, que condiciona
la produccion sostenida de IL-5 e IL-10, un incre-
mento en la produccién de anticuerpos ineficaces,
altos niveles de inmunocomplejos circulantes y
disminucién en el recuento medio y de la capaci-
dad funcional de los polimorfonucleares y de las
células NK (10,11).

Para 1905, la poblacién bogotana era cercana a
los 100.000 habitantes. Buena parte de ella se en-
contraba en el hacinamiento y, segin los cronistas
de la época, las condiciones sanitarias eran lamenta-
bles debido a la inexistencia de adecuados servicios
ptblicos, la nutricién era deficiente y se basaba en
alimentos con alto aporte calérico y baja cantidad
de proteinas, lo que promovié rapidamente la des-
nutriciéon y la diseminacién de las enfermedades
infecciosas. Con base en los registros del Hospital
San Juan de Dios, que para la época atendia a cerca
de 50% de los casos de tuberculosis de la ciudad,
se pudo conocer que entre 1875 y 1914 se inicié
una epidemia de tuberculosis (12). El compromiso
ganglionar cervical fue el tercero en frecuencia y,
el pulmonar, la primera causa de enfermedad. Para
1932, la infeccion granulomatosa se convirti6 en la
mayor causa de muerte con proporciones cercanas
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al 30% (13). Esta situacién propici6 que se crearan,
en cumplimiento de la Ley 66 de 1916, pabellones
especiales para tuberculosos, posteriormente, la
seccion de lucha contra la tuberculosis y que, en
1937, se organizara la campafia antituberculosa
nacional y los comités voluntarios contra la tu-
berculosis (14).

La historia favorece la probabilidad de que el
caso evaluado por los Drs. Huertas y Florez corres-
pondiera a un linfoma de Hodgkin con compromiso
ganglionar en el cuello, asociado con tuberculosis y
tratado con radioterapia con lo cual se logré una bue-
na respuesta. El 23 de enero de 1936, se documenta-
ron signos compatibles con obstruccion intestinal no
asociada a compromiso tumoral visceral o ganglionar
en el abdomen. Durante el seguimiento posterior
a la realizacién de la piloroplastia, se encontré un
cuadro clinico sugestivo de sepsis, no confirmado por
los hallazgos macroscépicos encontrados durante la
necropsia.

Referencias

1. Garcia A. “De morbis qui in superficie corporis viden-
tur” (st. Isidoro of Seville, 621°.D.) the first derma-
tology text in Europe. An R Acad Nac Med (Madr)
2001;118(1):219-28.

2. Justel B. Los manuscritos érabes de la Biblioteca de
Palacio. Al-gantara 1990;11(1):193-225.

3. Dewing SB. Radiotherapy of benign disease. Library
of Congress, Catalog Number 65-11686. (Charles C.
Thomas, publisher, Springfield Illinois USA 62794).
1965.

4. Rousseau G. On the Roentgen therapy. Strahlentherapie
1918;30:613-8.

5. Desjardins AU. The action of Roentgen rays or radium in
inflammatory processes. Radiology 1937;29:436-45.

6. Desjardins AU. Dosage and method for Roentgen
therapy for inflammatory conditions. Radiology 1938;
32(6):699-707.

7. Fox X. Remarks on microscopical preparations made
from some of the original tissue described by Thomas
Hodgkin. Ann Med History 1926;8:370-4.

8. Kaplan MH, Armstrong D, Rosen P. Tuberculosis compli-
cating neoplastic disease — a review of 201 cases. Cancer
1974;33:850-8.

9. Melero M, Gennaro O, Dominguez C et al. Tuberculosis
en pacientes con linfomas. Medicina (Buenos Aires)
1992;52:291-5.




10. Harakati MSE. Tuberculosis in patients with
lymphoproliferative disorders: Is it as common
as historically stated? Kuwait Medical Journal
2001;33(4):32528.

11. Pitlik SD, Fainstein V; Bodey GP. Tuberculosis
mimicking cancer -a reminder. Am J Med 1984,
76:822-5.

Alexandra Casasbuenas, Andrés Felipe Cardona, Pedro Ramos

12. Hidrovo AJ. Raices historicas, sociales y epidemio
loégicas de la tuberculosis en Bogotd, Colombia.
Biomédica 2004;24:356-65.

13. Rueda G. Apuntaciones sobre la historia de la tuber
culosis. Rev Colomb Neumol 1991;3:15-9.

14. Ospina S. La tuberculosis, una perspectiva histdrico-
epidemiologica. Infectio 2001;5:241-50.

.2X5*93:'



