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Ademds de la bronquitis de aspecto banal que acomparia
a las lesiones altamente baciliferas y que suele pasar desa-
percibida por su escasa repercusion clinica, se han descrito®
otros dos tipos de afectacién endobronquial por TBC. Uno
secundario a la afectacién ganglionar vecina, con o sin fistu-
lizacién, que se ha denominado TBC gangliobronquial; el
otro (al que en nuestra opinién deberia limitarse el término
TBC endobronquial) en forma de lesiones proliferativo-ne-
créticas que pueden presentar gran contenido bacilar adn en
ausencia de enfermedad paranquimatosa evidente. Estos dos
ultimos son los que mayor personalidad clinica tienen y cl-
sicamente se describian en la TBC primaria de la infancia,
relaciondndoselas con las vias de diseminacién linfatica tipi-
cas de la misma.

En los dltimos afios, junto al desplazamiento hacia la edad
adulta de la primoinfeccién, se ha constatado la aparicion en
el adulto de éstas y otras formas «atipicas» de TBC’. Aun-
que no siempre se ha demostrado que estos casos son pri-
moinfecciones, resulta muy tentador asumir que puesto que
las redes linfaticas de adultos y nifios han de ser las mismas,
y que la diseminacién linfatica ha de seguir siendo el rasgo
patogénico fundamental de la primoinfeccién en el adulto, la
TBC endobronquial del adulto resulta de la proliferacién
Jbacilar en los linfaticos submucosos y su posterior penetra-
cién transmural hasta la luz.

En nuestro caso, la falta de historia tuberculinica anuia la
posibilidad de establecer el diagndstico de TBC primaria
con extension linfatica submucosa (y ganglionar) abierta a la
luz, pero la falta de antecedentes y los hallazgos radioldgico-
endoscopicos asi lo sugieren.

De todo lo expuesto se desprende que, en nuestra opi-
nién, como en la de otros autores*, la TBC endobronquial es
hoy fundamentalmente una complicacién de la extensién
linfdtica de la primoinfeccién; la mayor rareza de su presen-
tacion hasta ahora en nuestro medio, entre adultos, respon-
deria precisamente a la alta incidencia tuberculosa responsa-
ble de la temprana edad de la mayoria de los virajes
tuberculinicos y por tanto de las primoinfecciones. Por ello
su observacién en adultos ha de ser creciente a medida que
se controlan las fuentes de infeccién. Su frecuente curso afe-
bril, y su supuesta predileccién por varones®, obligan a con-
siderarla cada vez mds en el diagnéstico diferencial de aque-
Hos casos en que, a pesar de todo, el carcinoma
broncogénico aparezca como primera posibilidad.
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Hipereosinofilia sanguinea asociada
a carcinoma de pulmén

Sr. Director: La eosinofilia sanguinea secundaria a neo-
plasias es un proceso conocido pero infrecuente y que habi-
tualmente indica enfermedad diseminada y mal prondstico.
Ha sido descrita predominantemente en carcinomas de epi-
telio mucosecretor, mas frecuente bronquial, y en menor
nimero de sarcomas, leucemias y linfomas, sobre todo en-
fermedad de Hodgkin'. Se presenta un caso de marcada eo-
sinofilia sanguinea acompaiiando a un carcinoma bronquial.

Enfermo de 60 afios con antecedentes de bronquitis cré-
nica. Desde dos meses antes de su ingreso presenta hemopti-
sis y sindrome general, apareciendo en la radiografia de t6-
rax un aumento de densidad en base pulmonar derecha con
derrame pleural. A la exploracién destaca disminucién de
murmullo vesicular en base derecha y hepatomegalia de tres
traveses. En analitica: leucocitos 35.4000/mm? con 45 % de
eosindfilos. Broncoscopia tumoracién que obstruye el bron-
quio del segmento 10 con citologia positiva para carcinoma
indiferenciado en el lavado bronquial y en el liquido pleural.
Gammagrafias 6sea y hepdtica con imdgenes sugestivas de
metdstasis. No recibié tratamiento.

El papel del eosindfilo en los procesos malignos es poco
conocido, y mientras se ha descrito que su presencia en el
tejido tumoral puede implicar un mejor pronéstico, su apari-
cién en sangre periférica es sinénimo de enfermedad metas-
tdsica diseminada'. En una revisién de mas de 2.000 tumo-
res malignos?, sélo se encontré eosinofilia en un 0,6 % de
los enfermos, predominando en tumores pulmonares®”,
aunque habitualmente menos marcada que en nuestro caso.

La patogenia de la eosinofilia plasmatica paraneopldsica,
se ha relacionado con la produccién de sustancias eosinofi-
lot4cticas por las c€lulas tumorales. En casos de carcinomas
anapldsicos pulmonares de célula grande, se ha aislado en el
extracto tumoral y en el plasma, un factor eosinofilotictico
peptidico, indistinguible del factor quimiotéctico de eosing-
filos de la anafilaxia’*. Por otra parte, también se ha descrito
que la disminucién de la masa tumoral por tratamiento dis-
minuye el grado de eosinofilia sanguinea’. No hay evidencia
directa de que la eosinofilia en si misma contribuya al peor
prondstico, excepto en casos muy excepcionales de fibrosis
endomiocardica’
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