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LOBECI'OMIA POR ABSCESO PULMONAR 

J. PEDRO RODRÍGUEZ DE LEDESMA. 
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(U'Illano de d P Cñccrell 

A. LUENGO RODRÍGUEZ DE LEDESMA. 
::'1-ll>tlico i\yudantP. 

Consideramos de interés casuístico la publi­
cación del presente caso. 

Nos fué remitido dr la St'cción de Medicina del Se-
1 de EnfPrmedad con el diagnóstico de "Quiste hi­

ｾｵ｛ｦｾｩ｣ｯ＠ infectado'' , que habla estado sometido a in ten­
a tratamirnto con antil:>ióticoc:;. La imagen radiológic::t 

>O 
aprece en la figura l. 

Fig. 1. - Radtogmfla de la lesión antes de ser· operado. 

Ｎｾ＠ toracotomia con resección de la sexta costilla per­
ｭｾ｢￳＠ descubrir una lesión de aspecto inflamat01 io Ji­

mttada al lóbulo inferior del pulmón derecho. 
Los ?tros dos lóbulos no estaban afectados. 
La cttada lesión se hallaba fijada por sólidas adiH' -

renctas al dJ'af . . inte ragma y zona med1astimca. La pleura 
rlobar, aun cuando sinfisada permitió la liberación respect ' b 1 ° a los lóbulos superior y medio F,stos dos ló-

ｵｾ＠ os tsanos :e hallaban unidos a la pleu.ra parietal por 
｣｡ｳｴｴｯＧｾｾｯ＠ SIStema adherencia! que se procuró respetat 

. '-<Limente. 
Ltgados 1 eficaz I'b Ｐ ｾ＠ vasos correspondientes se obtuvo una 

cal, del ｜ Ｖ ･［｡｣ｴｾｮ＠ de. las ramas bronquiales, basal y api­
via secc!ó ulo mfer10r, que se suturaron con perlón pr<'-

n. 
A. continua · ó enfermo ct n se ｾｯｭｰｬ･ｴ￳＠ la liberación del lóbulo 

comprobó ｱｾ･＠ fué extirpado. Reinsuflado e l pulmón s<' 
lóbulos su a .Perfecta permeabilidad bronquial de Io..c; 
después d Prtor Y med1o. La gran cavidad que quedó 
sos tubos e a lobectomfa in feriar se drenó con dos grtl<'­
alta de la que. partian, respectivamente, uno, de la partr 

A.rnbos ｴｾｴｳｭ｡ Ｌ＠ Y ?tro, del seno costodiafragmático. 
ma fuente ､ｾ＠ se Ｎｵｮﾡｾｲｯｮ＠ conjuntamentp con una mis­
&'Ura 2) asptractón mediante un tubo en Y (fi­

L . 
a reexpana·ó 

dta, y al . 1 n pulmonar parcela perfecta al tercer 
qumto se t · ex raJeron los tubos en vista d<' que 

no S<' obtenia exudado con la aspirac1ón. Tan prolon­
gada aspiración se mantuvo, pensando que por la na­
ｴｵｲ｡ｬ ｾ＾ ｺ｡＠ séptica del proceso exist!a un peligro mayor 
del habitual de que se desarrolhse tma plPuritis puru­
IPnta. 

Se quitaron los puntos a los doce dias y para esta 
fecha se inició una evolución supurada del seroma resi­
rlual, que provocó la dehiscencia en gran extensión de 
la sutura de toracotomía. 

El ｵｾｯ＠ de terramicina en abundante cantidad y un 
tratamtento muy constante y prolongado consiguieron 

Fig-. 2. - DispositiYO de aspi r:H•ión . 

la curación de la pleuresía y el cierre de la cavtdad. 
'iJendo dado de alta en un periodo de treinta y cinco 
días. 

Pero a los dos meses de haber sido dado de alta por 
curación, el paciente sufrió un nuevo brote de ｰｾ･ｵｲｩｴｴｳ＠
supurada. que fué tratada con eficacia en otro Servicio 
mediante punciones, lavados y antibióticps hasta alcan­
zarse la curación definitiva, según puedr observarse por 
las rarliografías y fotografías adjuntas lfigs. 3 a 7 1. 

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

Tal fEnómeno ha podido ocurrir porque al 
practicar la lobectomía se conservaron intencio­
nadamente ｬｾ ｧ＠ sinequias pleuropulmonares de 

Fur. 3.- El dert·anH' ni oet a \'o •lí a 
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los lóbulos sanos y también por la rigidez me­
diastínica debida a la antigüedad y cronicidad 
del proceso. 

El examen de la pieza de resección y el his­
tológico han mostrado que la lesión era de na­
turalcza necrótica inflamatoria y formada en 
dE-rredor de una zona de bronquiectasias. 

Fig-. 1. El derrame que ｾ･ｲｳｩｳｴ･＠ drsmmui<lo dt·sput! · ti•• la 
､･ｨｩｾ｣･ｮ｣ｩ｡＠ de la suturn. 

Frg. 5. Cavidad de neumolórax después dE' c:ur·ado t•l clen·a­
mE' pleural. 

RESUMEN. 

Se expone un caso de lobectomía inferior de­
recha por absceso pulmonar antiguo, en el que 
la evolución séptica de la pleuresía residual 
causó la dehiscencia extensa de la sutura de to­
racotomía, sin que a pesar de ello hubi€se acci­
dente de oscilación mediastínica por haberse 
conservado en la operación las sinequias pleu­
ropulmonares de los lóbulos sanos. 

Fr::. ti ｒｮ､ｲｴ•ｾｲｵｬｩｵ＠ tlt·l •·lllll lu ul"tual tlt·l enrermo a 
.-uutll> tr.!' l'>< tlc In op!'rl•ción. 

Fig-. 7. ｬ＼ｬ ｳｴ［ｾ｣ｬｯ＠ a<:tua l tlt• la <·i<·at r iz de torac<'IOnll·
1 

_.,¡. 
b<CeiO r 

Fig-. 8. - Lóbulo extit·pado con la cavidad del a · 
monnr·. 


	Scan27831_b
	Scan27832
	Scan27833
	Scan27834
	Scan27835
	Scan27836

