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LOBECTOMIA POR ABSCESO PULMONAR
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Médico Avudante.

Congideramos de interés casuistico la publi-
cacién del presente caso.

Nos fué remitido de la Sececidn de Medicina _']"] Se-
oyro de Enfermedad con u1_flmgnr}sh='-n de .“Qm.:?n hi-
datidico infectado”, que hahia estado sometido a inten-
<o tratamiento com antibigticos, La imagen radioldgica

ararece en la figura 1,

Fig. 1, Radiografia de la lesion antes de ser operado

_L._a toracotomia con reseccién de la sexta costilla per-
milié descubrir una lesién de aspecto inflamatorio li-
mitada al l6bulo inferior del pulmén derecho.

Los r_ltrrps dos 16bulos no estaban afectados.
rrzrlz‘fjai]l;l;lai-](?ff’" se hallaba fijada por sélidas adhe
interlobar ”a‘f‘gmﬂ y zona mediastinica. La pleura
respecto ?-li:illll 1='111amiu :ﬁmhrs_ada. p(-r'm_um I.x 11|‘.<.-ra(".=:_r'.

ulos sanos ; hU ;11‘11'1"' superior y medio, Estos dos 16-
N extenso ;i;t y allaban unidos a la pleura parietal po:
asi totalme ema adherencial que se procurd respeta

mente,

Ligad .
§ados los vasos correspondientes se obtuvo una

®ficaz 1ip i6

cal, de }J(:‘cll:‘tzlllclﬂlntdl‘ las ramas bronquiales, basal y api-
o 0 > ge suturaron c erién pre-
al o ohe inferior, que se suturaron con perlén pre
nn:‘: continuacion se
’.’(\ IMo, que fué o
]-_.;nprubé la perf
dfl ulos Superior
-:Spu&q de la loh
808 tubog

completé la liberacién del 16bulo
xtirpado., Reinsuflado el pulmén se
ecta permeabilidad bronquial de los
Y medio. La gran cavidad gue quedd
ectomia inferior se drené con dos grue
alta ge ]&qﬂl"ifa‘“an. respectivamente, uno, de la parte
Amhog tub(;.;na' y otro, del seno costodiafragmético
Ma fuente ga 5. CrOD conjuntamente con una mis-
fura 9,  C ASpiracion mediante un tubo en Y (fi-

La re
fa vn EXpansion

; pulmo yareci o
Y al quintq 3o nar parecia perfecta al terce:

extrajeron los tubos en vista de que

no se obtenia exudado con la aspiracién. Tan prolon- A
gada aspiracién se mantuvo, pensando que por la na- %!
turaleza séptica del proceso existia un peligro mayor :
-'l.-] habitual de que se desarrollase una pleuritis purn- b !
lenta, O

~ Se quitaron los puntos a los doce dias y para esta
fecha se inicié6 una evolucién supurada del séroma resi-
dual, que provocé la dehiscencia en gran extensién de
la sutura de toracotomia,

El uso de terramicina en abundante cantidad ¥y un
tratamiento muy constante y prolongado consiguieron

]
Fig. 2. —Dispositivo de aspiracion
la curacion de la pleuresia y el cierre de la cavidad,
siendo dado de alta ¢n un periodo de treinta y cinco
dias,
Pero a los dos meses de haber sido dado de alta por il |

curacién, el paciente sufrid un nuevo brote de pleuritis
supurada, que fué tratada con eficacia en olro Servicio
mediante punciones, lavados y antibidticps hasta alcan-
zarse la curacion definitiva, segiin puede observarse por
las radiografias y fotografias adjuntas (figs. 3 a 7).

Para nosotros el caso ofrece mucho interés
por el hecho de no haberse producido acciden- :
tes de neumotorax abierto a pesar de la dehis- ‘
cencia de la sutura de pared.

Tal fenémeno ha podido ocurrir porque al .
practicar la lobectomia se conservaron intencio- 84t iRt
nadamente las sinequias pleuropulmonares de :
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los l6bulos sanos y también por la rigidez me-
diastinica debida a la antigiiedad y ecronicidad
del proceso.

El examen de la pieza de reseccion y el his-
tolégico han mostrado que la lesion era de na-
turaleza necroética inflamatoria y formada en
derredor de una zona de bronquiectasias.

Fig, 5.—Cavidad de neumotdorax después de curado o] derra
me pleural.

RESUMEN,

Se expone un caso de lobectomia inferior de-
recha por absceso pulmonar antiguo, en el que
la evolucion séptica de la pleuresia residual
causoé la dehiscencia extensa de la sutura de to-
racotomia, sin que a pesar de ello hubiese acci-
dente de oscilacion mediastinica por haberse
conservado en la operacion las sinequias pleu-
ropulmonares de los l6bulos sanos.
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