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D) COLAPSOTERAPIA “MAJOR",

Asi como debemos estar convencides que los pro-
cesos iniciales y de cierta limitacién son tributarios
del método conservador o de. neumotorax, resulta-
ria no solo exagerado, sino también pernicioso obs-
tinarse con la pretension de curar igualmente otras
fermas anatomoclinicas de la tuberculosis que caen
dentro del campo de la colapsoterapia quirtrgica.

Lo cuesticnable comienza en la eleccion del mé-
todo, para lo que debemos tener presente que nin-
glin procedimiento colapsoterdpico debe ser puesto
en competencia ni considerarse rival de los demas,
ya que cada uno de ellos tiene sus indicaciones ade-
cuadas, las que trataremos de revisar en el neumo-
torax extrapleural, tcracoplastia y neumolisis ex-
tramscu o-peridstica.

a) Neumotorar extrapleural,—Hasta hace vein-
te anos, entre el neumotdérax y ‘a toracoplastia
quedaba un camino por recorrer, que fué hallado
por un sendero quirirgico, al liberar el pulmén con
su serosa de la pared costal, a través de la pleura
obliterada y la fascia endotcracica, creando un co-
lapso selectivo, dosificable, reversible y poco trau-
matizante, llenando de este modo la neumolisis ex-
trapleural un hueco existente en la cavernoterapia
SE.'_lectiva, cuyo territorio de indicaciones fué tan am-
plio desde el principio que abarcé desde la caverna
Precoz hasta la caverna terciaria bajo el manto co-
mun de la sinfisis pleural. Después del entusiasmo
primero, al correr del tiempo, determinadas cir-
cunstancias suseitaron un movimiento de oposicion
al procedimiento, como fuercn la hemorragia, la in-
feccion, las dificultades para el mantenimiento du-
rable de la cdmara extrapleural neoformada y la
incertidumbre sobre la reexpansién pulmonar tras
¢l abandono del co anco.

La mejor seleccién de los casos, los cuidados pre-
Cperatorios, la delicadeza de la técnica, la hemos-
tasia peroperatoria, la transfusién empleada a tiem-
FO, la reintervencion precoz en caso de necesidad y
el empleo adecuado de los fermentos fibrinoliticos,

eben conjurar los accidentes hemorragicos com-
ghcatwos, hasta el punto de hacerse regla no per-

¢F por esta causa ni un enfermo ni una camara

€xtrapleural,
aeﬁ*iollggeccién y el subsiguiente ?mpiema llegd a
it g o un fgntasma que aparecia fatalmentc en
at o] Ciban tercio de los operados, y ni el Prontosil,
Para evit zo!, ni la Azocloramid_a fueron suficientes
c"mplicac?r' ¥ muchas veces ni para yugular esta
On, que practicamente ha desaparecido

ra-ﬂelemplmd 1 tibioti ey inico
antit“berculoso.: 0g antibiéticos y quimioterapicos

Por lo que respecta al mantenimiento del colapso,
no tenemos que insistir por haberlo siempre defen-
dido en nuestras publicaciones, que una neumolisis
debe ser seguida a todo trance con neumotdrax ex-
trapleura’, que bien indicado, bien ejecutado y bien
atendido, logra siempre un colapso equilibrado has-
ta el momento de su abandono, tras de la curacién
de las lesiones y recuperacién funcional,

Y en cuanto al porvenir de la reexpansién del
muinién colapsado, la experiencia universal esta de
acuerdo que no es probema ni cfrece dificultad,
lograndose armoniosamente el retorno del pulmén
a la pared costal la mayoria de las veces sin alterar
su condicién de reversibilidad.

Las indicaciones de la neumolisis extrapleural
fueron ccnsideradas unas como ideales, absolutas,
y otras como relativas, cuando no obligadas, y se
ensancho tanto su frontera de indicaciones que se
ejecutaba muchas veces sin reparar en la calidad
lesional: cavernas rigidas, bloqueadas, foccs caseo-
sos encapsulados, etc., ni en la integridad del arbol
bronquial: ulceraciones, estencsis, bronquiectasias,
asi como tampoco en 'a localizacién: zonas medias
y basales que escapaban a su influjo.

Actualmente, las indicaciones se restringen cada
dia mas, una veces por motives justificados, homo-
logables a los del neumotérax intrapleural, en cuan-
to a la evitacion de ambes métodos por el éxito de
los tuberculostaticos, pero otras veces sin justifi-
cacion.

Consideramos justificada su eliminacién en 'as
malas indicaciones: localizacién basal, cavernas ccr-
ticales, participacién bronquial del proceso tubercu-
loso, paquipleuritis, cavernas rigidas, de tamafio
excesivo, ete. Incluso cuando schre la marcha de la
operacion, en casos al parecer correctamente indi-
cadcs, comprobemos que la liberacion no es factib’e
en la extension suficiente que garantice su eficacia,
gserd prudente sustituirlo en pleno acto operatorio
por un primer tiempo de toraccplastia o por un re-
lleno extramusculo-peri6stico, segun convenga. En
una palabra, no sé6lo habremos de conformarnos con
las buenas indicaciones, sino con su faecil ejecucion.

De lo expuesto se deducira facilmente ¢l concepto
de indicacién absoluta o ideal de “a neumolisis, que
al fin de cuentas es equiparable al mismo tipo de
indicaciones actuales del neumotérax cuando éste
no pueda ser logrado, y que no difiere en nada de
los atributos asignadcs desde el principio del mé-
todo: cavernas apicales o subclaviculares sin so-
brepasar el quinto arco costal posterior, precoces,
centrales, elisticas y sin exceder del tamafio de una
nuez. Claro es que este patrén de cavidad tubercu-
losa se da pocas veces, y al barajar el conjunto de
factores no sdlo locales, sino también funcionales
y generales, nuestra posicién debe ser ni de intran-
sigencias ni de concesiones, es decir, ni obstinarncs
en mantener el método en sus indicaciones clasicas
ni ceder el terreno que le pertenece en provecho de
otros precedimientos.

A los detractores actuales habri que decirles que
los riesgcs son evitables y yugulables, que los fra-
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casos pueden impedirse eligiendo bien los casos,
que el neumotoérax extrapleural ofrece serias ven-
tajas sobre la toracop astia por su mejor soporta-
bilidad, ausencia de mutilacion y mayor recupera-
cion funcional; sobre la prétesis extraperiéstiea, por
su reversibilidad y carencia de cuerpo extrano, y
sobre la exéresis pulmonar, por su menor riesgo y
casi nula amputacién funcional.

Y al animo de los tradicionalistas habra que lle-
var el convencimiento, para rechazar las malas in-
dicaciones y ceder a otros métodos practicab.es, las
llamadas en ctra época indicaciones forzadas y re-
lativas que pueden ser tributarias, previa seleccion,
de la toracoplastia, exéresis o rellenos extraperis-
ticcs,

En una palabra, que el neumotérax extrapleural
debe ser aplicado de preferencia en los casos en que
el neumotorax intrapleural bien indicado no pudo
lograrse, y que a pesar de los tuberculostaticos, has-
ta que ’a caverna tuberculosa no pueda ser evitada,
al neumotdrax extrapleural le corresponde todavia
un lugar preeminente en la colapsoterapia antitu-
berculosa,

b) Toracoplastias,—La creacién por la escuela
quirdrgica alemana de los métodos toracoplasticos,
proporciond a la cavernoterapia antituberculosa el
unico procedimento quirirgico que durante casi cin-
co lustros pudo dar satisfacciones a tuberculosos y
tisiologos.

Y aunque en el momento presente quede poco de
aquel sistema originario, sus precursores FRIEDRICH,
BRAUER, SAUERBRUCH, etc., tuvieron el mérito de ha-
ber sido sus pioneros.

El pensamiento fundamental de aquellos investi-
gadores fué aplicar el principio del neumotorax por
la descostalizacion, mis o menos extensa, del hemi-
térax asiento de ‘a lesion, descuidando al principio
su repercusion sobre la funcién pulmonar, tratan-
dolo de corregir después con el logro del colapso en
varios tiempos operatorios. A su pesar, quedaba
subsistente la desproporcién entre el nimero de cos-
tillas resecadas, lo relativamente circunscrito de la
lesién y la extensa mutilacién del parénquima res-
pirante, que aniqui‘aba inttilmente partes sanas del
pulmén. Cuando después se impusieron los métodos
selectivos y las plastias parciales sustituyeron a las
demolitivas toracoplastias subtotales, durante mu-
cho tiempo los cirujanos se ufanaron de sus éxitos
al contar por afios las supervivencias de sus ope-
rados.

Pero el tiempo vino a demostrar que muchas de
aquellag toracoplastias solo consiguieron una re-
ducecién del tamafio cavitario, una deformacion de
la cavidal con persistencia de la misma, la llamada
y temida caverna residual, y hasta en casos de cie-
rre definitivo, muchos éxitos se malograron por la
sobrecarga circulatoria,

Quien tenga ocasién de vigilar a series de tu-
berculosos plastiados, puede comprobar que en su
mayoria logran al principio su recuperacion total,

“volviendo a sus ocupaciones; pero que al cabo de

5, 10 6 15 ahos unos recayeron y otros consultan
por notar “ahogo”; los menos de estos tltimos per-

“sisten en su oficio cuando requiere poca actividad,

y los més abandonan el trabajo para iniciar el ca-
mino de la insuficiencia cardiaca, secuela tardia,
complicacién alejada de la intervencién, que sélo
consiguié una aparente curacién definitiva y con-
virtié un bacilifero en un invilido cardiorrespirato-
rio y deforme mutilado.
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De la presencia de estos fracasos debemos dedugiy
las ensefianzas, para nuestras determinaciones f
turas, teniendo siempre en cuenta que los métodgs
toracoplésticos son irreversib.es por el colapso pe.
manente que ellos originan.

Y, sin embargo, a pesar de estos hechos y de la
intervencion de ctros métodos operatorios, la tops.
coplastia debe seguir ocupando un lugar en la tepy.
péutica quirdrgica de la tuberculosis cuando ests
supeditada a determinados preceptos, sin que sy ¢g.
racter mutilante ¥ sus complicaciones tardiag geay
siempre motivo justificado para ser rehusada pep
los enfermos o por los cirujanos en sus adecuadas
indicaciones,

Los métodos toracoplasticos en la actualidag
solo los vemos justificados cuando se vislumbre que
con los métodos reversibles no puede conseguirge
una curacion eficaz de sus lesiones, las que por otra
parte rec aman un colapso permanente, con tal de
que exista un minimum de garantias respecto g
su soportabilidad, debiendo renunciar a aquellos ea-
sos en los que s6lo se consiguen éxitos parciales y
efimeros y nunca una curacion soélida, o por lo me
nos durable, pues cuanto mas forzada sea la indi
cacién con mas frecuencia persistira la caverna re-
sidual,

Sigue siendo indicacién tipica las cavidades del
l6bulo superior de tamafo no excesivo v de prefe
rencia lag de localizacién apical o en el segmento
posterior. Igualmente ofrecen ventaja las formas
tilecero-fibrosas de tendencia retractil y esclerosis
del parénquima circunvecino,

Ni las cavernas gigantes, blogueadas, insufladas
o localizadas en el segmento antericr, ofrecen bue
nas perspectivas a la toracoplastia, que por demas
tendrian que ser desproporcionadamente extensas
oponiéndose al principio del maximo respeto al pa
rénquima respirante. En estos casos, la toracoplas
tia ha cedido su terreno a la exéresis,

Incluso en aquellos casos que parecen por su lo
calizacion, calidad lesional, extension, ete., ideales
para la toracoplastia, una broncoscopia oportuns
descubriendo a tiempo una fibro-estenosis bronquial
debe variar su destino y decidir la reseccion, _

Actualmente, la toracoplastia se asocia a la .exe-
resis: en unos casos, precediéndola; en otros, ejec
tandola al mismo tiempo, y la mayoria de las vecs
como método complementario; la llaman toracopls
tia de adaptacién para evitar la hiperdistension del
pulmén restante homo o contralateral, con sus rie
gos de reactivacién y déficit funcional. {

En la hora presente, la cuestion se debate en ciér
tos casos entre los partidarios de la reseccion ¥ 168
de las plastias ante lesiones que pueden ser tratadé
por uno u otro procedimiento,

Los reseccionistas aducen que la toracoplastia &
método demolitivo, deformante, antianatémico y 8
tifisiologico, hasta el punto que ella origina Ut
mayor pérdida funcional que una lobectomia, ¥ 0%
por lo menos en una cuarta parte de los casos P
siste la caverna residual, amén de la posible s00®
carga circulatoria, que a veces conduce a un ‘@
pulmonale erénico”.

El grupo contrario mantiene que en aquellos &
so0s que existen motivos suficientes para creer q“e.m
toracoplastia puede ser eficaz y que el “tral{mﬂw
mo crénico” que ella representa ha de ser ble"’g
portado, serd solucién més segura que extirpa
fo:?i destructivo convertirlo en foco cicatricial ®
rrado,
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De nuevo este problema, cumo_todos los proble-
mas quirirgicos _de;-._lz': tubercu osis, hay que plan-
tearlos de modo individual, pues por muy ideal que
sea la indicacion d_r‘ la plastia en cua‘nhto a ]05‘ atri-
butes lesionales, si se trata' du_url mno_habra que
darle la preferencia a la exeresis, como igualmente
si se trata de un tuberculoso (11_;1b§z!;1cq, por las ven-
tajas que suponen cn'{_’:f;ta. asoclacion la el;mmam_an
radical del foco necrético tuberculoso. Algunos tie-
nen en cuenta hasta el sexo, evitando a tcdo trance
en la mujer la descostalizacion. A este tencr habra
casps en que las cavidades de un lado no sean las
mas apropiadas para la toracoplastia, pero que la
existencia de focos secundarios contralaterales ob i-
gardn a su ejecucion, ya que seria en este caso dis-
paratado excindir; y, sin (-mbgrgo. siempre cabe la
esperanza que al curar las lesiones del lado cpues-
to: aunque fracasada la toraccplastia, la reseccion
subsiguiente sea la definitiva solucién.

En resumen, creemos .que los métodos toraco-
plasticos no pueden ser mantenidos en sus indica-
ciones clasicas, puesto que la neumolisis y la resec-
¢ibn le han sustraido muchas de ellas, pero que
cuando esté correctamente indicada no debe ceder
terreno a ningun otro procedimiento,

¢) Neowmolisis extramaisculo-periéstict.—Uno de
los ensayos de este ultimo decenio, encaminado a
sustituir otros métodos quirtrgicos, o de implan-
tarlo en los casos que dichos procedimientos no fue-
ran adecuados, ha sido la neumolisis extramusculo-
peridstica.,

La liberacion del pulmén es conseguida por la
desperiostizacion, mas o menos amplia, del empa-
rrillado cestal, seccion de los misculos intercosta-
les correspondientes y apicolisis de extension sufi-
ciente para lograr un colapso selectivo, coneéntrico
v equilibrado.

La cavidad asi creada puede rellenarse con dis-
tintos materiales: bolas de lucita, sacos de alcathe-
ne, perlén, esponjas de polystin, ete., que descan-
sardn sobre los musculos y periostios correspon-
dientes a las costillas denudadas, y no directamente
sobre el parénquima pulmonar, como sucederia si el
despegamiento fuese extrapleural. La intervencion
en si ofrece positivas ventajas, ya que el despega-
miento es siempre posible; siendo pequeno el riesgo
de _hemorragias. se logra en un solo tiempo opera-
torio un colapso de las condiciones antes expresa-
das, respeta la caja toracica, no creando mutilacién
Importante, y apenas si repercute sobre la funcién
E;?&ratnria, por lo que es de una gran sopcrtabi-

Si a ello afiadimos la facilidad de su técnica, el
?;:i% ?elsagg Q};_lﬂll'gim. la brevedad del postopera-
o acdl .l.dad con que es aceptada por el pa-
Yavis .extenpdoidm ca:usar sorpresa que el metogio se
Quien Jo 15 do mas de lo que merece, habiendo
& ssnneots 'es_tacndq un lugar tan 1mportant_e en
P él-pr;rdcll)‘m’ant:tuberm!losa que lo c?ns.ldera
indicacionegc{(']e“?mnto. apropiado para sustituir las
trapleura] a toracoplastia y neumotérax ex-
Drecz‘:egoi‘i’e::g i"‘-’m :i{‘t_ltajas, va que tras los éxitos

e, fiin e a !‘L?L.].ldﬂd' de los fracr:lsns tardios.
Para o] mam&n's ‘par.ildarms de depositar rellenos
imiento de un colapso, y mucho me-

S POr una “razén de comodidad”, por considerarlo
0 V demoledor de un principio guirtr-
mas cuanto que en estos casos se aban-
PO extraiio en las inmediaciones del foco

antifigio 4 gie
EICD, tantc
dong e] cye

destructivo, Por ello no tenemos que reprocharnos
haber rellenado nunca una camara de neumolisis
extrapleural, pero ante la lectura de sus miltiples
favorecedores nacionales y extranjeros nos decidi-
mos a hacerlo en el transcurso de dos afics en la
cavidad extramisculo-periéstica con esponjas de
po ystan, con tanta profusién que en el “argot” de
nuestros Servicios bauticé jocosamente aguel tiem-
po como la “Era de los espongiarios”,

Si por lograr una experiencia propia hicimos bien
0 mal, més tarde lo supimos, ya que contagiados
del entusiasmo primero por los aparentes éxitos
precoces extendimos sus indicaciones, teniéndonos
hoy due inculpar de haber malogrado casos que
muy bien pudieron ser resueltos por una toraco-
plastia o neumolisis extrapleural. Y no es que con-
sideremos que los fracasos aislados de un método
sean suficiente para proscribirlo, sino que lo que
importa es definir con la mas posible certeza el lu-
gar que dicho método debe representar en la colap-
soterapia quirdrgica, pues aun reconociendo que pe-
camos de inexactitud, podemos decir, aproximan-
doncs a la verdad, que los métodos quirtrgicos son
tan diferentes en sus efectos cualitatives sobre la
lesién, que cada forma anatomoclinica de tubercu-
losis requiere un determinado procedimiento.

Tras los primeros meses de la intervencién el re-
sultado se nos ofrece halagiiefio, llegando la mayo-
ria de los operados a hacerse abacilares con mas ra-
pidez que en la toracoplastia. Pero en determinados
casos la esponja se retrae con el tiempo, el pulmén
se reexpansiona, a lo que subsigue la reaparicién
bacilar y la recavernizacién. Otras veces al afio, ¥
hasta después de veinticuatro meses, sobreviene la
perforacién y el consiguiente empiema con expec-
toracion purulenta, que obligan sistematicamente a
la extraccion, que unas veces se hace facilmente,
pero que en otras la esponja se adhiere tan fuerte-
mente en toda su superficie, de preferencia en la
del mufion pulmonar, que su fracciéon puede origi-
nar desgarros y hemorragias, teniendo que hacer su
extirpacién en pequefios trozos hasta dejar libre a
punta de tijera el lecho del plombaje.

En uno y otro caso, antes o después, el enfermo
puede considerarse perdido, ya que tras de un ex-
traperidstico ineficaz no queda casi nada que hacer.
Si ge trata de una caverna residual, y peor, de un
empiema de la bolsa, una toracoplastia adecuada es
de dificil realizacién y peligrosa por su extension,
repercutiria mal socbre un organismo disminuido por
la infeccién, y al fin resultaria inGtil por el aleja-
miento del foco lesional, amén de sus posibilidades
de supuracion, por intervenir sobre un campo to-
ta’mente séptico, con todo el calvario que supone
una toracoplastia supurada.

Y una exéresis enormemente dificultada, casi
siempre de imposible ejecucién, pues la reosifica-
cion de los periostios forman una suerte de coraza
por cuya rigidez se imposibilita la liberacion del
pulmén y el acceso al pediculo para su adecuada di-
seccion,

Estamos muy lejes de los que defienden que una
protesis extraperiostica se ejecute en casos de in-
dicacién de neumotérax extrapleural, lo que supone
la negacién de un procedimiento acreditado, convir-
tiendo en permanente un colapso reversible y con-
denando al enfermo a la inquietud que supone la
permanencia de un cuerpo extrafio cuya tolerancia
no es indefinida y a la amenaza de necrosis y per-
foraciones con todas sus consecuencias.

k] = = e
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También estamos en desacuerdo con los que pre-
fieren este método a la toracoplastia en sus adecua-
das indicaciones, a la que nunca debe desplazar. Es-
tamos tan ccnvencidos que consideramos de respon-
sabilidad suplantar un neumotérax extrapleural o
una toracoplastia con un plombaje extraperiéstico.
Asi como aplastar una cavidad gigante o un pul-
mon destruido cuando el lado contralateral y el es-
tado general del enfermo permitiria la reseccion.
Puede tener justificacién en las cavernas residuales
por toracoplastias fracasadas; cuando vuna reseccion
no sea aconsejable, la consideramos hasta prudente,
va que en caso de ineficacia, y si las condiciones
mejoran, ain queda el camino de su exéresis, mas
factib e en estos cascs.

Nuestro criterio personal es que los rellenos ex-
traperiosticos no deben considerarse nunca como un
método de eleccién, sino al contrario, como método
de excepcion, para ser ejecutado en aquellos casos
en los que no pueden intervenir con éxito los ctros
métodos quirtirgicos. A un caso malo, una indica-
cién mediocre, ¥ a una mala indicacién, un métedo
de ensayo; si algiin caso logramos, ya seria bastan-
te, puesto que de otro modo nada habriamos de lo-
grar, y siempre con la advertencia al enfermo de
sus posibles vicisitudes para que él decida, ya que
no podemos ofrecerle mayores garantias,

En este terreno, Jas indicaciones serian:

a) Enfermos susceptibles de cclapso, pero ta-
rados por hipertensién, valvulopatias, nefrectomi-
zados, insuficientes respiratorios, preseniles, asma-
ticos, ete.

b) Lesiones bilaterales localizadas en campos
superiores, en las que pucde hacerse toracoplastia o
neumolisis de un lado y extramisculo-periéstico en
el otro.

¢) Cavernas residuales postplasticas cuando se
considere aventurada la exéresis,

d) En los llamados cascs limites de los demas
recursos cclapsoterapiccs.

Tal es nuestro criterio, nacido de la propia expe-
riencia; pero por si fuera apasionado, creemcs opor-
tuno transcribir el de otros tisiclogos de mayor au-
toridad, en estos momentos en los que el procedi-
miento es atn defendido, aunque cada vez en menor
escala, scbhre todo por la escuela espafiola.

GRrROTH.—“Es reccmendable restringir al maximum
las indicaciones de los rellenos, pues las condiciones
del material para realizarlos no pueden considerar-
se resueltas y pueden proporcionar varios inciden-
tes, el mas inquietante el empiema, que obliga a la
extracciéon del plombaje.”

MARMET y SAUBERT.—‘Cerca de un tercio de los
cascs, los plombajes extraperidsticog provocan in-
cidentes dolorosos, decalcificaciones costaes y de-
rrames que obligan a extraer el relleno, Esto debe
incitar a la prudencia y no permitir que sustituyan
a la toracoplastia por razones de estética o comno-
didad.”

BeELLO DE MORAES.—“Es un método que debe re-
legarse al olvido.”

DumoNT.—“He visto muchas veces 'a persisten-
cia de las cavidades: el pofvenir lejano de estos re-
llencs es desconocido.”

IsmAIL GOKCE.—“Abandoné este método pcr sus
much?s complicaciones, infeccién y fistula bron-
quial.”

LE BRIZAND.—“S6!o debe indicarse en aquellos ca-
gos limites no tributarios del extrapleural, toraco-
plastia o exéresis’.
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TOERNING.—"Sélo puede emplearse cuando nog gy
frentamos con enfermos en los que “a toracoplast,
represente un gran riesgo por mal estado genepy
lesiones contralaterales de cierta extension y pry
bas funcionales deficitarias.”

BERARD.—"'Sobre méas de 100 casos he tenido é.
tos y fracasos, empiemas y perfcracicnes.”

VACAREZA.—"Los resultados tempranos son satis,
factorios, los tardios casi nulos.”

CrAFFORD.—"Conlleva un contingente demasiag,
elevado de complicaciones para que pueda justifi
carse su utilizacién, a la que sélo debemcs llegyr
en casos excepcionales.”

FOURESTIER,—"'Creo que la intervencion esta prie.
ticamente abandonada.”

VERAN.—"S06 o deben emplearse en aquellos case
en los que otras intervenciones no sean posihleg g
no se consideren acreditadas.”

VERDOUX.—"“Los plombajes ccn bolas de lucita ng
constituyven un método satisfactorio en el trats
miento de la tuberculosis pulmonar.”

BErRNOU.—"Los resultados a distancia son me
dianos.” '

ADELBERGER.—"E] método tiene tantos inconve
nientes, por lo que virtualmente le tengo des
echado.”

E) Cirvucia pE EXERESIS,

La reseccion pulmonar es el método quirtirgie
mas reciente en el tratamiento de "a tuberculosis y
el que actualmente suscita maycr controversia, Sus
partidarios han extendido tanto el territorio de sus
indicaciones, que la ejecutan en tuberculosos desde
lcs cuatro afios de edad y en las mas variadas for
mas anatomoclinicas, siendo sus perspectivas lan
halagiiefias que la consideran como la terapéuticd
antituberculosa del porvenir y que con los tubercs
lostaticos abatira las indicaciones de la colapsote
rapia temporal y definitiva un dia no lejano.

Cemo ya hemos dicho, en los Paises Bajos y an
glosajones se llega a prodigar tanto el procedimien:
to, que se realiza hasta en casos que reputamos i
dicacién ideal del neumotorax, infiltrados precoces
cavernas recientes, cte., asi como en focos residus
les y campos indurados sospechcsos de reviviseer
cia: incluso en lesiones polifocales hay quien pre:
pugna las resecciones mu tiples.

Los defensores aducen a su favor la minima mi*
tilacién, la exigua amputacién funcional, que ¥
pasa del 10 por 100 en 'as resecciones selectiV
ni del 20 por 100 en las lobectcmias; incluso la @
una neumonectomia puede compararse a la de Ul
extensa toracoplastia, la extirpacién radical de foi
la reduceién del tiempo de cura y el poco riesgo 0F
ratorio, que evaltian del 1 al 2 por 100 en su mort¥
lidad.

Los detractores arguyen en su contra hechos ¥
trataremos de resumir:

1. La tuberculosis es una enfermedad generﬂ]
y el pulmén el terreno més abonado para su 1ot¥
zacion, y si Ja lesion asenté de modo primari? e
este 6rgano, nada puede impedir que después s¢
calice también en el parénquima restante. La e
cién podra eliminar el-foco tuberculoso Jocalizadd
pero ello nada supone que influya favorableme
schre la infecei6n tuberculosa o sobre la tub
losis enfermedad general. Ademés, en su misma
calizacién pu monar, la tuberculosis rara veZ
duce focos circunscritos, existiendo casi St
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:.mbras mas 0 menos nparcntr:s que sol?repasan el
SIEn;tor;O del parénguima a extirpar, pudiendo suce-
tdir;-rque la accion directa del b_is'-:mri sobre foc:qs eir-

vecinos origine una extension y propagacion del
cuﬂccso tuberculcso. Si ello no fuera bastante, el
[::umatiﬁmo que supone la _h?g)f:rdis[cnsién del pa-
rénquima restante es 10_ suficiente para que poste-
ricrmente aparezcan lesiones en el lado contrala’ge—
ral por reactivacmn‘ de focos quiescentes, al ser dis-
tendidos por el enfisema compensador, muchas ve-
ces inadvertidos, pues la vnloramqn cl11'{1c0-:jnd10]0—
gica, como ya hemos expresado, del parénquima re-
manente, aparentemente sano, es por hoy un poco
pleatoria, toda vez que pueden existir pequefios fo-
cos casecsos, y hasta cavernas con determinados ca-
racteres, que escapan a toda exploracién, y con fre-
cuencia mayor desde el empleo de Ics tuberculosta-
ticos.

2° Habra que considerar si la sustraccion del
foco tuberculosod pueda influir en la bio ogia futura
del operado, provocando conflictos de tipo inmunc-
alérgico, creyendo algunos que su extirpacion si-
pita puede acarrear la reactivacion de focos laten-
tes por su desfavorable repercusién en la situacion
inmuno-alérgica del resecado, ¥y en este caso sera
preferible curar la lesion con la restitucién total o
parcial del parénquima que extirpar todo o parte
del organo en que asienta, en contraposicion de los
postulados de la moderna cirugia funcional,

En realidad, ésta es la hora en la que todavia no
se sabe de cierto si el dintel inmunitario del tu-
berculoso puede cambiar en su faver o en su con-
tra después de la reseccion,

3." Los riesgos operatorios v las posibles com-
plicaciones no sélo son frecuentes, sino que la ma-
yoria de las veces son imprevisibles e inevitables,
¥ en muchas ocasiones de dificil e impesible yugu-
lacién. Ni los tubercu ostéticos, ni el perfecciona-
rr_li_ento de la técnica, ni los métodos de reanima-
cion, etc., pueden garantizar con seguridad la evi-
tacion de muertes operatorias per hemorragias, sin-
copes, insuficiencia cardiorrespiratoria, ete., ni tam-
poco impedir la presentacién de complicaciones tan
temibles como la fistula bronquial, empiemas, etcé-
tera,

Situdndonos en un nivel de imparcialidad, enten-
demos que la cuestién debatida debe centrarse en
ter.mm.os de considerar si esti o no justificada la
tXcresis, y en caso afirmativo qué formas anatomo-
clinicas de la tubercu osis pulmonar son justiciables
de esta clase de intervenciones.

Omitimos 1a respuesta primera por innecesaria,
g:téq“jeui?i;‘i@:fé:mon_ en tuberculosis pulsonar no sélo
s dete;min:ad: S.I_no que la consideramos cbligada

: S circunstancias.
divergencias se originan tan pronto se trata

& 1
nfoén?'war los casos en que debe ser aplicada y la
alidad de su ejecucion.

Co S
nsecuentes con nuestro criterio, creemos que la

g?:;cgnaiitltlal flnéS_légica‘ en tisioterapia quirdr-
métode y 15 ar las lndJCﬂC_lones absolutas qe ’cada
as segur; eCl:jar las relativas en el procedimiento

or ello coy é: menores COﬂSec_uencms,
Teseccion aut:]m eramos tan abusu{o trata:.- con una
Precoz ct;n o qiquelsea Segmentaria, un infiltrado
0 del m:um;)tq pleura libre, que cae de lleno den-
blear estog proor;'x 0 de la neumclisis, como em-
€Xagerado pos cedimientos en un tubgrcu}oma_ Tan
ftondmica, barece ejecutar una exéresis, llimese
» Cuneiforme o subsegmentaria, para enu-

clear una lesién minima, o nédu'o residual ante el
temor de un contenido caseoso, y bajo el pretexto de
una posible reactivacién, como cruzarse de brazos
ante un pulmén destruidc con el érgano contralate-
ral sano,

Creemos firmemente que en la hora actual la ci-
rugia antituberculosa de exéresis no debe desplazar
a las indicaciones ideales de la colapsoterapia, y
que debe ser reservada para aquellcs casos en que
ésta ha fracasado y en aquellos otros que por su ta-
mano, extensién, localizacién o calidad lesional pue-
de predecirse su fracaso.

No se trata de permanecer fieles por costumbre
a las indicaciones clasicas, sino de adecvar cada caso
a su mejor indicacién con las mayores posibilidades
de éxito:

a) Cavernas residuales postcolapsoterapia—En
otra época las cavernas residuales por p astia fra-
casada se trataban, y con resultados inciertos, con
la plastia correctora, drenaje aspirativo, cavernos-
tomia, ete. Per ser cavernas rigidas englobadas en
un tejido de magma esclerosa, apenas si se lograba
el objetivo, y aunque la técnica esta dificultada por
el estrechamiento del regenerado costal, y ser mas
laboriosa la liberacién del pulmén por adherencias
fibrosas, y menos facil la diseccién de los elementos
pediculares, no cabe duda que la caverna residual
pestplastia es tributaria de la reseccion.

Igual sucede cuando fracasa el neumotérax ex-
trapleural, quedando yacente la caverna en el lecho
de la neumolisis. En otro tiempo se intentd la re-
operacion, para ampliar la cAmara extrapleural, sin
éxito, y con menos éxito alin cuando la persistencia
cavitaria originaba la existencia de una fistu a in-
terna, a la que se oponia una plastia que la mayoria
de las veces s6lo lograba un colapso imperfecto y
prolongada supuracion.

Asi como en cavernas resistentes al neumotérax
intrapleural, sobre todo de localizaciones bajas, en
las que ni una frénico-paralisis temporal asociada al
neumoperitoneo fueron suficientes para eliminarla,
y menos aun cuando por estrechamiento del bron-
quio de drenaje tienden a la insuflacién, factor
como se sabe de permanencia cavitaria.

Y por el mismo motivo aquellas cavernas persis-
tentes por su resistencia a los tratamientos direc-
tos de aspiracion endoecavitaria, cavernostomia, et-
cétera.

b) Cavernas perforadas—Bien se originen du-
rante el curso de un neumotérax intrapleural, cuya
indicacién puede ser de urgencia si motiva un sin-
drome sofocante, o subsiguiente a la neumclisis ex-
trapleural de no existir contraindicaciones.

¢) Caverntts gigantes de lobulo superior, o va-
ciamientos lobares ausentes de siembras infracisu-
rales, en las que sera initil recurrir a otro método
de cavernoterapia que conducirian a la caverna re-
sidual, :

d) Cavernas del [6bulo inferior, sobre todo asen-
tadas en la piramide basal, rebeldes al neumotorax
y neumoperitoneo, en las que los métodos colapso-
terapicos mas que curaciones lo que consiguen son
mutilacion sin eficacia.

e) [Estenosis bronquial con focos destructivos,
sea la estrechez de un bronquio principal o lobar,
causantes de atelectasias irreversibles, a veces ma-
sivas, dando lugar al “pulmén opaco” de los france-
ses, fibrotérax, ete.

En estos procesos la colapsoterapia estd contra-
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indicada porque la lesién representa un foco supu-
ratorio permanente con brotes de retencion, ete.

Por igual motivo las bronquiect@sias tuberculosas
del 16bulo inferior, ya sean secundarias de focos tu-
berculosos, como consecutivas a la tuberculizacion
de bronquiectasias inespecificas, que mantienen una
inf amacién crénica con secrecidon bacilifera puru-
lenta.

Empiema con fistula broncopleural y foco des-
tructivo o cirrético del parénquima, en cuyo proce-
so a la exéresis debe acompafiar la decorticacion
para la eliminacién de la bolsa empiematica, es de-
cir, se ejecutara una pleuroneumonectomia.

Pulmén destruido.—Bien por miiltiples reblande-
cimientos del parénquima, o por sindrome ftlcero-
atelectasico de un lade, con tal que el pulmén con-
tralateral no esté afectado. En estos casos es pre-
ferible que la exéresis siga a una toracoplastia de
varios tiempos para evitar el riesgo de una neumo-
nectomia primaria; de este modo, aunque se difi-
culte la técnica, es mejor soportada la exéresis y es
menor el riesgo de fistulizacion bronguial,

Focos caseosos encapsulados.—Llamense tubercu-
lomas, cavernas empastadas, cavernas plenas o blo-
queadas, que siempre representan un peligro por su
potencial evolutivo, tendencia al reblandecimiento
y aumento de su extensién, y que por lo demas son
resistentes a la colapsoterapia.

Todas estas situaciones son de indicacién correc-
ta y en su mayoria obligadas; pero hay otro grupo
de indicaciones que son facwltativas, es decir, que
pudiendo ser tributarias de la cclapsoterapia, se ‘e
da preferencia a la exéresis, en lo que por hoy dis-
crepamos,

En cuanto a la modalidad de su ejecucion
Creemos.

Que la neumonectomia por tuberculosis es muy
peligrosa, tanto en sentido préximo como remoto,
por lo que debe ser reservada a aquellos casos en
los que no cabe otro modo de reseccién: pulmoén des-
truido, cavernas gigantes con siembras subyacentes,
estencsis bronquiales principales, ete.

Que la lobectomia es de mayor aplicacién, tenien-
do la ventaja sobre ciertas segmentectomits de con-
seguir un mayor saneamiento focal, pues con la ex-
traccion del 16bulo no sélo se elimina el foco des-
tructivo principal, sino también los focos secunda-
rios circunvecinos.

Que la reseccion segmentaria tiene muchas ven-
tajas y que debe preferirse en procesos muy locali-
zados como es el tuberculoma.

Y por iltimo, que creemos exagerada y despro-
porcionada la llamada reseccién cumeiforme, eco-
némica, ete., para pequefios focos, lesiones minimas,
secuelas cicatriciales, ete,

F) CAVERNOTERAPIA INTRACAVITARIA.

Por condiciones de la caverna, o por distintas cir-
cunstancias del tuberculoso cavitario, no siempre
puede resolverse el prcblema de su curacién por los
métodos colapsantes ni de exéresis, teniendo en oca-
siones, aunque raras, que recurrir al tratamiento di-
recto de la caverna, bien por inyeccién intracavita-
ria, aspiracién a través de una sonda, cavernosto-
mia o cavernectomia.

La inyeccion intracavitaria transparietal realiza
1a aplicacién directa en el interior de la caverna de

diferentes remedics, con fines antisépticos y u
ocluir el bronguio de drenaje, aspiracion antiguai.
fracasada.

E] advenimiento de los modernos tuber{:ulostm
cos ha resucitado esta tentativa con la pretens
de mejorar sus efectos sobre los bacilos tubere,
lcsos y actuar sobre las paredes cavitarias y by,
quios de derivacion, tratando de conseguir lag gy
diciones previas para que una caverna pueda ser &
rrada: negativizacion bacilar, cicatrizacion de log
focos tuberculosos y cierre del bronquio de drenajy

El método estdi sometido actua mente a Juicies
contradictorios, y para una valoracion impareia| del
mismo expondremos sus posibles ventajas e incop.
venientes,

Cuando todo va bien, puede cbservarse una djs
minucion de la expectoracidn, que termina copls
desaparicién de la positividad bacilar. El efecto ges.
intoxicante repercute favorab emente sobre el est
do general, asistiéndose radiolégicamente al empe
quenecimiento de la caverna y con poca frecuends
a su cierre tctal,

La prosecucion del método requiere la repeticit
de punciones dos o tres veces por semana, lo qu
multiplica las posibilidades de embolia gaseosa yls
presentacion de hemoptisis, neumotdorax esponté
neos cuando la sinfisis pleural no es solida, herides
de vasos pulmonares, tos irritativa y persistent
por penetracion de la solucion inyectada en el bron
quio de drenaje, brotes febriles y siembras aspir
tivas homo o contralaterales,

Todo esto para una accidén medicamentosa insuff
ciente, pues el procedimiento no garantiza que ] re
medio inyectado se extienda a toda la luz de la
verna, ya que éste se colecciona en su fondo sinle
grar la persistencia sobre los tejidos afectcs pr
fluir bien pronto a través de los bronquios de dre
naje. Asi que puede darse por fracasada la preter
sién de esterilizar una cavidad tuberculosa mediar
te el bafio constante de sus paredes por solucions
de agentes antibidticos o quimioterapicos.

Un ligero balance de lo expuesto nos permit
transcribir lo que expresamos en una publicacion 1
ferente al tema hace unos afios: “La via intraci
taria para administracion de remedios quimioter:
picos por punciones repetidas como tratamiento i
las cavernas tuberculosas la consideramos inefict
y creemos que este método no sé’0 no estd exenll
de peligros, sino que él de por si representa un e
ligro constante.”

La aspiracion endocavitaria de Monaldi, por 1
implantacién transparietal de una sonda flexible @
el interior de la caverna, tuvo por finalidad la ¢re®
cién de una via supletoria para realizar el drenay
aspirativo y permanente de las cavidades tuber
losas. La simple comunicacién de la caverna coné
exterior hace disminuir la presion intracavitaruff'
la aspiracién crea un régimen tensional negat!
que facilita la reexpansién de la zona peric&’_\'m'“:
atelectdsica, capaz de sustituir la rarefaccion pu
monar. Al derivar las secreciones, elimina los P¥
ductos de la caseificacion limpiando la 1:::1\'51:1“'51
exudados retenidos, liberdndola de sus materts
toxicos y modificando sus paredes, que se vasewh
rizan y tienden a la granulacién. Pretende cem’;
bronquio de drenaje, preparando asi la retraccl
cicatrizacién y eliminacién de la caverna, que @
sustituida por una cicatriz estrellada o zona de
rénquima més o menos enfisematosa, Confiad®®
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sus partidarics hicieron tan generosa
métcdo que le llevaron mas alla de
ones, incluso en cavernas que re-
unian las mejores cundif:i('mes pz:nr-a una ncumoliis'iﬁ
0 toracoplastia. Y se aplicé también en las caver nas
residuales de plastias fracasadas, aunque las condi-
cicnes mecanicas de este tipo de cawdvades po {ue-
ran lag mas apropi:ldas_pa_{'a su drenaje aspn"?.twa.
pues su rigidez, que resistio hr}sta el ap_!a_starp_mnlo.
se hace mayor por la esclerosis y carnificacion _del
parénquima, verdadero l_Jloquo. en cuyo seno persiste
socavada la caverna residual, amén de las dificu ta-
des y peligros que 1'«]11"95r’111'a su abordaje por su re-
ducido tamano a traves del regene_rado c_()sta]._

La experiencia universal de' quince afios vino a
demostrar ampliamente que la aspiracion endccavi-
taria apenas si logré su objetivo, ni aun aprove-
chando la sonda para la administracion directa de
los tubercu’cstaticos, logrando sin embargo, y ya
fué bastante, colccar a la eaverna y al cavitario en
condiciones de curacion como método preparante
para una toracoplastia,

Seguimos manteniendo nuestro punto de vista, a
pesar de los cinco anos transcurridos, cuando decia-
mos en un trabajo de aquel tiempo lo que transecri-
bo: “Somos de la opinién que el drenaje aspirativo
debe ser solamente indicado en aquellas cavernas
gue por su tamano, localizacion, asi como por bila-
teralizaciones, pruebas cardiocirculatorias deficien-
tes, el enfermo no puede someterse a otrcs métedos
co'apsantes, girviendo en unos casos como paliativo,
en otros como preparante v en los menos como uni-

asos efectos,
apiicacién dul‘_ /
sus logicas apiicac

NOVEDADES T

Tratamiento de la angina de pecho con una po-
mada de nitroglicerina. — En la angina de curso
D{'_Olﬂn_gado, la réapida accién de los nitritos y nitro-
glicerina hace que los enfermos estén sblo breves
mome‘n‘tos libres de dolor. Los nitritos con mayor
duracién de efecto son muchas veces poco eficaces
'{Droducen reaciones colaterales dezagradables, DA-
VIS y WIESEL (Am. J. Med, Sei., 230, 259, 1955) re-
fieren un caso cuyo dolor no cedia a la ingestién

5 ) PR . . : s .
SEE;D' ad..(] comprimidos diarios de nitroglicerina,
. -8 de otros nitritos de accidn lenta e me-
e, e accion » ¥ que m

de nitrogrlaig;m:nte con la aplicuci}én de una pomada
Sistnsia L1'.na que cont:e:_1e 2 por 100 d? esta
1o ma;if'r.a f{‘ pomada se extiende con un aplicador
20ma o] {4 res o cuatro veces en e! dia, en una
f«P torax de 5 a 8 pu'gadas de d Ametro, En

% eflnn::ggfsn hanb re‘a}i'zudo este tipo de tratamiento
de ataqugg =€ Ot Servo una dlsml{mc'lon fl:el nimero
mero de qc'C:u—a To no tuv;orun dlsm.lnucll?n del nu-
o ienes‘tar SOIS, pero tenian una sensacion genm:a]
Tia, La Jef'cqy- 08 Otmff cuatro no apreciaron mejo-
absorcign 1‘? o "}EtOdﬂ Farece radicar en una
€i5n desagrs <y Prolongada. La tnica manifesta-
i gradable sue suele acompanar al trata-

Mientg ¢
a dogi °S una ccfalea que a veces ob.iga a redueir
§ diaria de pomada,
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co tratamiento; raras veces como tabla de salvacién
para algunos enfermos.”

En la actualidad, alin estin mas restringidas las
posibilidades de su indicacién, pues los tuberculosta-
ticcs preparan a los tuberculosos cavitarios como
antes lo hacia la aspiracién endocavitaria para la
plastia, y la exéresis da cuenta de mejor modo de
aquellas cavernas gigantes o residuales, en las que
por algin tiempo justificaron el sistema de Mo-
NALDI, -l

La ecavernostomia con taponmiento, aboeando,
segln MAUVER, la cavidad mediante un canal ensan-
chado paulatinamente con tallos de laminaria colo-
cados en la primera puncién por medio de un tré-
car y sustituidos de modo pregresivo por otros de
tamafio mayor, y taponando a diario con finas tiras
de gasa empapadas en soluciones de tuberculostati-
cos, es un método que desde que lo propuso su autor
no lo consideramos necesario, ya que sus resu ta-
dos pueden alcanzarse igualmente por la instalacién
de la sonda intracavitaria. Ademés la experiencia
nos vino a confirmar que es un método pesado y do-
loroso que los pacientes no aceptaban con facilidad.

Y por ultimo, la eavernectomia o amplia apertu-
ra quirirgica de la caverna con relleno de gasa, su-
cesivas pulverizaciones de quimioterdpicos y caute-
rizacién final de los bronguios de drenaje, la consi-
deramos de uso excepcional, ¥ s6lo en grandes ca-
vernas aisladas, periféricas, con sinfisis pleural s6-
lida que por su localizacion, tamanio, pruebas defici-
tarias, bilateralizaciones, ete., contraindiquen los
métodos co.apsoterapicos o de reseccion,

ERAPEUTICAS

Radioterapia en el cincer bronquial.—La radiote-
rapia se ha aplicado en el carcinoma bronquial en
dos formas princirales: como paliativa en c2sos in-
operables o como complemento de la cirugia. El va-
lor como paliativo ha sido estudiado recientemente
por BLANSHARD (Lancet, 2, 897, 1955), el cual ha
tratado 35 casos comprobados histolégicamente. Casi
todas las manifestaciones clinicas pudieron mejorar
con la radioterapia, en mayor o menor cuantia, y al
finalizar el tratamiento 60 por 100 habian mejorado
de estado general y 17 por 100 pudieron reanudar
su trabajo. La dosis media administrada fué de
2,160 r, dividida en doce sesiones. La respu:sta fué
algo menos marcada en los tumores de células es-
camosas. La combinacién de radioterapia y ulte-
rior reseccion ha sido anaizada por BROHLEY y
SzUur (Lancet, 2, 937, 1955) con motivo de 66 casos
tratados; tan sélo viven 13 en el momento d: la
revision y solo dos han pasado de los cinco afios
desde la operacién. La mortalidad del tratamiento
fué grande, especialmente ror fistulas y empiema,
y en conjunto la estadistica no es mejor que otras
en las que no se emplea radioterapia.

Empleo de antihistaminicos para evitar las reac-
ciones en las transfusiones.—Con un cuidadoso es-
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