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SECCION RADIOGRAFICA Y TOMOGRAFICA

A PROPOSITO DE UN CASO PARTICULAR DE BECEGEITIS

*Dr. Henec Titus
*Dr. Raynold Gilles

El siete de julio de mil novecientos ochenta y dos, es-
taba de visita rutinaria en nuestro consultorio un bebé de
cinco dfas de edad. Segundo nifo y primer varén de su fa-
milia, naci6 el dos de julio en el Hospital Francés de Puerto-
Principe. Normal fue el parto, y el nifio pesé cinco libras
y doce onzas.
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FIG. No. 1

El reconocimiento médico reveld un recién-nacido nor-
mal, con tamano mediano. Peso: cinco libras y ocho unzas.
Talla: treinta y un centimetros. Temperatura: 37.3°C rec-
tal. Por consiguiente el bebé recibié en aquel dfa la va-
cuna BCG (origen: Instituto Caunaught) en la region del
deltoides izquierdo. Después de dos semanas, el bebé re-
greso a causa de un catarro. Su madre sefialé6 que estornu-
daba mucho y presentaba una respiracion ruidosa. En rea-
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lidad, este estridor con una tos |fgera pero persistente que
fue confundida mucho tiempo con una gripe, permaneci6
cerca de tres meses.

El dos de octubre de mil novecientos ochenta y dos, se
11010 en la historia una adenopatfa axilar izquierda presente
por dos semanas, y al mismo tiempo se percibieron ester-
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FIG. No. 2

tores interpretados como de transmisién. Al precisarse pro-
gresivamente el sindrome respiratorio, notamos, con la per-
sistencia del estridor, estertores sibilantes en un nifo que
se suponfa atacado de gripe desde hace dos meses, pero cu-
yas fosas nasales garganta y faringe estaban paradéjicamente
muy limpios. El veinticinco de octubre, vimos al nifio en
consulta por disnea y estertores sibilantes que desapare-
cfan después de los ataques de tos. EI hemograma revel6
una anemia de 9.9 G de hemoglobina que se podfa en rigor
considerar como fisiologico, y un nidmero normal de leuco-
citos.
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El dia siguiente, tuvo el nino que ser trasladado al hos-
pital sin tardar. Presentaba dificultades respiratorias, con
acentuacion del estridor, tiraje sub-esternal, agitacion ex-
trema, temperatura (38.3% rectal, , estertores sibilantes
en los dos pulmones, con la impresion clinica de una crisis
de asma grave o de una broquiolitis. A pesar de las medidas
de urgencia después de la admision: aerosol, oxigenotera-
pia, soluciones y antibioterapia endovenosas, medicacion
broncodilatadora, corticoterapia, el nino sigui6 gritando y
quejandose priacticamente durante veinticuatro horas.

Las primeras radiograffas demostraron un ensancha-
miento enorme del mediastino (Fig. No. 1), mientras que la
imagen del ganglio axilar izquierdo recordaba la existencia
de la Becegitis conocida desde hace un mes. Entonces fue
cuando establecimos la relacion entre la Becegretis y la me-
diastinitis aguda revelada por la radiografia.

La adicion de estreptomicina a la medicacion ocasio-
no una regresion rapida de la mediastinitis y de la sintoma-
tologia correspondiente. El nifio dejo el hospital, sin fie-
bre y confortable cinco dfas después de su admision.

La corticoterapfa fue progresivamente interrumpida,
la estreptomicina mantenida durante un mes y el nino re-
cibié también una asociacién de INH, y PAS (Pasonex). El
cinco de noviembre de mil novecientos ochenta y dos, o
sea cinco dias después de dar de alta al nino, la radiografia
del torax fue completamente negativa (Fig. No. 2).

Nuestras estrategia era continuar el Pasonex hasta la
desaparicion completa de la adenopatia axilar izquierda.
Pero dos meses y medio después de dar de alta al nino,
nunca volvimos a verlo. Su madre vive actualmente en los
Estados Unidos de América.

DISCUSION:

En el adulto, se emplea a veces la vacuna BCG —hasta
ahora a fines experimentales— en el tratamiento de algu-
nos neoplasmos (Ifnfomes o leucemias). Se sabe que en los
pacientes inmuno-deprimidos sobrevienen complicaciones
ya de hypersensibilidad, ya de diseminacion de la infec-
cion tuberculosa, o de reactivacion de una tuberculosis
latente!. Sin embargo, en pediatria, la vacunaciéon con
BCG tiene“una sola indicaciéon: la prevencién de la tuber-
culosis. Se administra desde los primeros dias de la vida a
los recién-nacidos normales o considerados como tales. No
obstante, las complicaciones de la vacunacién con BCG o
becegeitis son frecuentes tanto en la prdctica hospitalaria
como en la privada. Son esencialmente de tipo infeccioso.
Se trata sca de abcesos in situ, sea de adenopatias locales o
regionales supuradas o no supuradas.

El cuadro siguiente demuestra la evaluacion por la OMS
de los accidentes debidos a la vacunacion con BCG. Es una
reproduccion de ““E.P.L.”". Newsletter de diciembre de mil
novecientos ochenta y tres®. Se puede observar que las
infecciones diseminadas representan 0.1 por cien mil per-
vacunadas (cuadro No 1).

En comparaciéon con el cuadro mundial de la OMS,
aquf estan los resultados de una encuesta realizada a la casa
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Cuadro No. 1
INCIDENCIA ESTIMADA DE REACCIONES
ADVERSAS DESPUES DE INMUNIZACION
CON EL BCG

INCIDENCIA ESTIMADA DE
REACCIONES ADVERSAS

REACCION ADVERSA POR 100,000 VACUNADOS

Infeccion Diseminada <0.1
Osteitis <0.1-30
200 — 4,300
(0.2% —4.3%)

Adenitis Supurativa
(Nifios Menores de 2 Afos)

de Maternidad Isaie JEANTY de Puerto Principe desde
diciembre de 1982 hasta enero del 1984. En cuanto a las
adenitis supuradas, nuestras estadisticas son comparables
con las de la OMS. Nunca hemos observado hasta ahora ca-
sos de osteitis y las infecciones diseminadas son igualmente
rarisimas (grafica No. 1).

En el transcurso del ano mil novecientos ochenta y
tres, administramos en nuestro consultorio setenta y ocho
vacunas BCG, con dos casos de Becegitis, una adenitis in-
guinal supurada y el caso que presentamos de una medias-
tinitis a BCG‘ lo que representa un porcentaje bastante
elevado de dos coma cincuenta y seis por ciento, sin embar-
go, conforme a pesar de todo, a los estadisticos de la OMS.
A lo largo de aquel periodo, utilizabamos lo que quedaba
de -vacunas procedentes de los Laboratorios Caunaught,
empleados el ano anterior en el programa de vacunacion
de la ciudad de Puerto Principe. Es una vacuna prevista
para adultos y ninos de mas de dos anos de edad, por lo que
pensamos que el porcentaje de complicaciones notadas en
la casa de Maternidad Isaie JEANTY es una consecuencia
de la dosis utilizada.

En la publicacion de agosto de mil novecientos ochenta
y uno del journal of Pediatrics, Antonino Catanzaro y cola-
boradores relataron el caso de una nina mejicana de tres
anos de edad que presentd una infeccion generalizada des-
plies de una vacunacién rutinaria con BCG?2. Se encontré el
bacilo de KOCH en el Ifquido cefalo-raquideo -y al nivel
de los multiples abcesos frios localizados sobre las diferen-
tes partes del cuerpo. La nifa recibi6-un tratamiento con
rifampicina, isoniazida y etambutol, a los quese anadi6 el
T. F. (factor transferente), cuarenta y cinco dosis durante
un perfodo de dieciocho meses.

Los autores senalaron que hay en la literatura medica
cuatro casos de becegeitis diseminado curados con T. F.
Dos de esos pacientes sobrevivieron.

Durante las segundas jornadas antillano guyanenses y
haitianas de Dermatologia celebradas los dos y tres de
marzo de mil novecientos ochenta y cuatro en Puerto Prin-
cipe, el Profesor M. LARREGUE, del Hospital San Luis de
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