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Presentamos el estudio de quin-
ce enfermos en los que coincide tu-
berculosis pulmonar y diabetes sa-
carina. El estudio, evolucion y tra-
tamiento de estos quince casos ha
sido realizado, desde el punto de
vista de su diabetes, con arreglo a
las cifras de glucosuria.

FORMAS CLINICAS DE PRESEN-
TACION DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis de los casos que
exponemos ha presentado las si-
guientes formas clinicas:

Ulcerocaseosa unilateral, siete ca-
508,

Ulcerocaseosa bilateral, siete ca-
S0S.

Apical
caso.

evolutiva bilateral, un

Cinco de los casos de las formas
clinicas ulcerocaseosas tenian cavi-
dades de tipo terciario, teniendo la
enfermedad tuberculosa una anti-
gitedad de més de dos afios en to-
dos los casos que presentamos.

TRATAMIENTOS REALIZADOS

1.°—El! tratamiento de sus diabe-
tes ha sido siempre realizado con
insulina dosificada como hemos di-
cho antes, con arreglo a las cifras
de glucosuria, necesitando estos en-
fermos, como es conocido por to-
dos, mayor dosis de hormona insu-
lar como ocurre en todo diabético
que padece un proceso infeccioso
de cualquier tipo. Como es natural
estos enfermos han sido sometidos
a una dieta adecuada de dudosa efi-
cacia, ya que estos pacientes se en-
cuentran obsesionados por su pade-
cimiento pulmonar, haciendo rela-
tivo caso a la dietética preestable-
cida.

2 °—Fl tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar ha sido en once
casos médico y en los cuatro restan-
tes médico-quirirgico.

El tratamiento médico ha sido
realizado a base de los tuberculos-
taticos conocidos (hidracidas y sus
derivados sulfonados, pas, estrepto-
micina, ete.), Medicacién que siem-
pre ha sido asociada segin pauta
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marcada en el ultimo Congreso so-
bre tuberculosis celebrado en Cons-
tantinopla, al objeto de evitar la
aparicién de resistencias bacilares
que desgraciadamente son tan fre-
cuentes hoy en dia y que nos vuel-
ven a plantear el grave problema del
tratamiento de la tuberculosis pul-
monar.

El tratamiento médico-quirirgico
previa normalizaciéon de las cifras
glucosiiricas con tratamiento insu-
linico, ha sido el siguiente en los
cuatro casos en los que lo reali-
Zamos:

Primer caso.——Sometido a inter-
vencién en dos tiempos; en un pri-
mer tiempo se le practicé al enfer-
mo reseccién de primera y tercera
costilla y relleno con esferas; en
un segundo tiempo resecciéon de
segunda y cuarta costilla y extrac-
cién de las esferas. Postoperatorio
sin complicaciones.

Segundo caso.—Toracotomia en
la que nos encontramos multitud
de adherencias, ulceracién en el
Nelson, nodulos en el lébulo supe-
rior, asi como también en el infe-
rior. Como la lesiéon tenia un ca-
racter retractil se opta por hacerle
una sutura en bolsa de tabaco, pre-
via liberacion de las adherencias
(va que el enfermo no hubiese to-
lerado una neumectomia).

Tercer caso.—Lobectomia infe-
rior izquierda. Postoperatorio sin
complicacion.

Cuarto caso.—Toracoplastia su-
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perior derecha con reseccién de las
costillas primera, segunda y terce-
ra y amplio fragmento de la cuar-
ta. Este enfermo tuvo en el curso
postoperatorio un desequilibrio de
sus diabetes con ceto-acidosis y ure-
mia moderada, asi como bastante
supuracion y tejidos esfacelados en
el interior de la herida operatoria,
con tratamiento adecuado remitie-
ron los sintomas metabélicos, asi
como también cicatrizé la herida.

En los cuatro casos de tratamien-
to quirtirgico les fue administrada
insulina en el curso postoperatorio.

EVOLUCION

De los quince casos que presen-
tamos de asociacién de diabetes mé-
llitus y tuberculosis pulmonar he-
mos obtenido los siguientes resul-
tados:

Curaciones.—Hemos conseguido
doce curaciones incluidos los cua-
tro casos de tratamiento médico-
quirargico.

Mejorias.—Una, ya que la enfer-
ma se trasladé voluntariamente a
su casa cuando habian regresado
parcialmente sus lesiones pulmona-
res.

Fallecimientos.—Dos casos. Uno
por hemoptisis recidivantes y otro
con un cuadro de Cor Pulmonale
Cronico ya que se trataba de un
enfermo con una fibrosis bilateral.

El control de las curaciones ha
sido efectuado mediante estudio to-
mogréfico, baciloscopico y demaés
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datos complementarios de labora-
torio.

En algunos de los enfermos he-
mos obtenido la desaparicién total
de las cifras de glucosuria, cre-
yendo que se trataba de disgluco-
sis de fondo hepatico causado por
la toxemia tuberculosa por lo que
al remitir dicho estado téxico ha
llevado a la normalizacién del me-
tabolismo de los hidratos de carbo-
no. O bien esta disglucosis ha des-
aparecido al mejorar la utilizacién
de glucosa en los tejidos, al desapa-
recer los fermentos inhibidores del
pancreas o al mejorar el estado hi-
pertiroideo, todo esto causado por
la antes dicha toxemia tuberculosa.

CONCLUSIONES

1.°—Ante un enfermo de edad
adulta {més de cuarenta afos) que
se nos presente con lesiones pulmo-
nares, sin antecedentes de enfer-
medad pulmonar tuberculosa, hay
que pensar siempre en la posibili-
dad de la existencia de una diabe-
tes o de un estado prediabético obli-
gandonos, a realizar la serie de
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pruehas quimiometabélicas expues-
tas por el Profesor Pallardo.

2.°Que en nuestra opinion, y
creo que en la de todos, la tuber-
culosis pulmonar coincidente con
una diabetes méllitus haciendo un
tratamiento correcto de ambos pro-
cesos podemos hacer evolucionar
bien la tuberculosis pulmonar ya
sea con tratamiento médico o con
tratamiento médico-quirurgico.

3.%—Recomendamos como tuber-
culostatico en estos casos de aso-
ciacién de ambos procesos los deri-
vados sulfonados de la hidracida
del acido isonicotinico que aunque
de dudosa accion estimuladora del
pancreas, como antifimico en estos
casos, nosotros hemos obtenido
buenos resultados.

Con esta comunicacion soélo he-
mos pretendido hacer una revision
del pronostico tan fatal que hace
poco mas de una década existia
cuando se asociaba tuberculosis
pulmonar y diabetes sacarina y re-
pitiendo lo que hemos dicho ante-
riormente haciendo un fratamien-
to correcto de ambos procesos, el
pronostico no es tan temible.





