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1RATAMIENTO QUIRURG/00 DE LA TUBERO. PULMONAR 

. . tierement son emploi dans cette nou-
ｪｵｳｴｩｦｾ･＠ ｾｾ｡ｴｩｯｮＮ＠ La franche et rapide atténua­
v_eJie ¡n ertains symptómes, surtout douleur 
twn derthc ermie bénéficie extraordinairement 
et hype ' 
1 convalescense. , . ' , . 
a Tenant compte 9ue le matenel d exdpenmen-

. se composait de malades avec e graves 
ｾｴｷｮ＠ tics surchargés par des interventi.ons 
､ｩｾｧｮｯｧｾ｣｡ｬｾｳ＠ importantes, nous avons été sur­
chirur r t' ' bl" 1 
,
1
ris par I'absence de ｾｯｭｰＬ＠ Ifcfa wns, n o u . 1an ｾ＠

1 dant pas Ie besom de · ectuer un ngou­
cepencontróle des malades en traitement. 
reux 1 . . d . 1 1 Nous nous faisons un r ｾｉｓｬｲ＠ e Sig:t;a er. e 

O
urcissement de la perwde postoperat.o1re 

racc . . · ·¡ t 1 des malades de cette sene, qm osc1 e en re es 
9 et 12 jours. , . , . . . 

Parmi les differentes voies d adm1mstrat10n 
du médicament, nous nous inclinons vers son 
emploi ｩｮｴｲ｡ｭｵｳｾｵｬ｡ｩｲ･ Ｌ＠ car de , cette faGon les 
accidents d'intolerance sont tres rares. 
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El .objeto de este trabajo es dar a conocer 
ｾＮｮ＠ metodo de "colapso" pulmonar selectivo, de 
tipo postura!, que se practica sistemáticamen­
e ｾｮ＠ este Centro. El método nos parece do es-
pecial tTd ｾ＠d 1 u II ad en el tratamiento preoperatorio 
｢ｾ･＠ fa ｴｾ｢ ･ ｲ｣ｾ＿ｳｩｳ＠ cavitaria, ya que hace posi­
nas t educcwn .o cierre virtual de las caver­
ｭｩｮｵｾｮ＠ ｾｳ＠ de la Ｑｾｴ･ｲｶ･ｮ ｣ ｩ￳ｮＮ＠ Con ello, al dis­
ｰｲ･ｶｩｾｾ･＠ asl se.creciones patológicas, no sólo se 
cógena de nesgo de Ｌｵｮｾ＠ ､ｩｳｾｭｩｮ｡｣ｩ￳ｮ Ｎ＠ bron­
gtan u_rante la exeres1s, smo tambien, en 
rias. ｍ･､ｩｾ｡Ｌ＠ las complicaciones postoperato­
nimas emas, ｡ｹＮｵ＿ｾ＠ a realizar resecciones mí­
nes ｲｾｶｾ｡＠ 9ue facilita la curación de las l fsio­
las ｩｮｭ･ｾｾｉ｢ｾ ･ｳ＠ que existen frecuentemente en 

En un Ｑ ｾ｣ｷｮ ･ｳ＠ de la lesión cavitaria. 
Por la ･ｸｾ＠ ･ｰｯｾｾ＠ ｣ｯｾｯ＠ la actual, caracterizada 
to cruent ｲｾｯｲ＠ mana expansión del tratamien­
rece ｩｮｴ･ｲｾｳ＠ e la ｴｵ｢･ｲｾｵｬｯｳｩｳ＠ pulmonar, nos pa­
-:---_ ante un r.. etodo que permite "indul-

('J E: 
lor ｡ｵｾｾｴ･ｳ＠ ･ｴｮｲ｡ｾＡｪＮ＿＠ fué rea!J'zado 

ｾ＠ .... Centro. durante el internado de 

tar" extensas porciones de pulmón, que de otro 
ｭｾ､＿＠ ｩｾ｡ｮ＠ a ser víctimas de la agresividad 
qmrurgica. 

El desarrollo de este método se debe a DYLL­
WYN THOMAS, cirujano torácico de este Hospi­
tal, que lo inició hace doce años. 

Recibe los nombres de '·Postura! dependen­
cy" o "Postura! reduction", adoptando nos· 
otros la traducció.n de este último término, por 
lo que en lo sucesivo hablaremos de "Reducción 
postura!" de las cavidades tuberculosas. 

El procedimiento es, en realidad, todo lo con­
trario del lla!rnado drerza,je postu,ral, pues uno 
de sus mecanismos de acción es la retención 
de secreciones. No se trata de drenar la cavi­
dad con una postura adecuada, sino de todo lo 
contrario, de colocar al enfermo de tal mane­
ra que su caverna quede como "colgada" de su 
bronquio de drenaje, y en las peores condicio­
nes posibles para que éste pueda efectuarse. 

La "reducción postura!" tiene su orig-en en 
una observación clínica que se hizo en 1943, 
con ocasión del tratamiento de un enfermo con 
tuberculosis cavitaria y además con pronuncia­
do grado de enfisema, que contraindicaba toda 
intervención quirúrgica. La cavidad, de gran 
tamaño y con nivel líquido, simulaba un absce­
so de pulmón y estaba situada en el segmento 
apical del lóbulo inferior izquierdo. Se decidió 
tratar a este enfermo con el drenaje postura! 
convencional, como si hubiera sido un absceso 
de pulmón. Seis semanas más tarde el estudio 
radiológico reveló que, si bien el nivel líquido 
había desaparecido, la caverna había aumen­
tado enormemente de tamaño. Entonces se de­
cidió poner al enfermo en el decúbito opuesto 
al que se había utilizado para el drenaje, pu­
diéndose observar que la cavidad, tras rellenar­
se de secreciones, disminuía progresivamente 
de tamaño hasta ofrecer el aspecto de una le­
sión sólida circular. 

Poco después se realizó una segunda obser­
vación al tratar a un enfermo con un proceso 
cavitario bilateral. Aprovechando la enseñanza 
anterior, se colocó a este enfermo yaciendo so­
bre el lado en el cual la cavidad era más gran­
de, al objeto de que se cerrara, y se observó 
que, si bien ésta se reducía, la del otro lado 
aumentaba considerablemente de tamaño. 

FuNDAMENTOS DEL MÉTODO. 

El método se basa en lo que podríamos lla­
mar "colapso postural" y en la Tetenció11 ､ ｾ＠ se­
creciones. 

"Colapso" postural.-Si se practica una ra­
diografía anteroposterior rle tórax a un indi­
viduo en bipedestación, nos encontramos con 
]a familiar imagen representada en la figura l. 
Obsérvese la uniformidad de transparencia del 
campo pulmonar, la situación normal del me­
diastino y la ligera elevación de la cúpula dia­
fragmática derecha con relación a la izquierda. 

Si a este mismo sujeto lo acostamos sobre el 

l 
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lado izquitrdo. levantamos los pies de la cama 
unos 20 cm., y después de mantenerlo 'lSÍ unas 
<·uantas horas, le hacemos una radiografía an 
teropostcrior sin que abandone la rostura, nos 
f ncontraremos con que el asrecto radiológico 
del tórax ha cambiado totalmente (fig. 2). E11 
el lado izquierdo, lo rrimero que llama la aten 
ción es que el campo pulmonar se ha reducido 
mucho de tamaño, debido a que el mediastino, 
por la acción de la gravedad, se ha corrido ha­
cia la izquierda, con marcado desp]azamiento 
del corazón, cuya punta hq basculado además 

STANDING 

l<'tg. 1.-Hadiografía anteroposterior de sujeto norma.! en 
bi pedestación. 

hacia arriba. Los espacios intercostales se han 
1 cducido por haberse aproximado entre sí las 
costillas y el hemidiafragma correspondiente 
aparece considerablemente elevado por el em­
puje de las vísceras abdominales. 

Desde el punto de vista funcional, se pueden 
comprobar los siguientes hechos (GILSON) : la 
posición elevada del hemidiafragma (unos 6,3 
centímetros con r elación a la cresta ilíaca) se 
mantiene durante una r espiración tranquila 
normal, variando poco, en esta posición, la am­
plitud de sus excursiones respiratorias, que 
adoptan un tipo similar al que es dable obser­
var en ambas cúpulas cuando el sujeto yace en 
decúbito supino. 

El aire de reserva aparece reducido en este 
pulmón izquierdo infrayacente y la r educción 
es proporcional a la posición elevada ､ ｾ ｬ＠ hemi­
diafragma. 

De todo esto se deduce que el pulmón, que está 
debajo, se encuentra relativamente comprimi­
do e hipoquinético y en una "posición media" 
desviada hacia el lado espiratorio, lo que im-

plica un ci2rto reposo para todo su 
elástico. Pero no hay que confundir ｣ｯｮｾ｡ｲｾｾ＠
c> hipoquinesia con hipo fwzción: el pulmóe81?n 
frayacente no es un pul·món hipofuncio n 1"· 
Como ha sido repetidamente demostrado ｾｮｴ･＠
I N"ADA-KISHIMOTO), la circulación menor Esr. 

él más intensa y está aumentado el ｣ ｯｮｳｵｾｳ＠ ｾｮ＠
oxígeno. Es posible que este factor ･ｪ･ ｲｺ｡ｾ＠ e 
bién una acción favorable sobre la ｬ･ｳｩ￳ｮｾﾷ＠
berculosa. u. 

ｾ＠ .mayor ｡｢ ｵｮ､ ｡ｭｾｾｮｬｯＬ＠ tan:bién es posible 
vurf1car que la prcswn negativa intrapleural 

Fig. 

LYING ON LEFT SIDE 

2. Radiogntfia a nteroposterior del mismo indil·td. 
de la figura 1 ucostado sobre el lado ¡zquterdo. 

disminuye, y llega a hacerse positiva en el he· 
mitórax infrayacente, mientras que s: hace 
fuertemente negativa en el otro. 

En cambio en el lado derecho se obserra 
todo lo ｣ｯｮｴｲｾｲｩｯＺ＠ el pulmón ofrece una ｴｲ｡ｾｾＺ＠
parencia que indica claramente un estado 1e ｾ＠
perdistensión en contraste con la imagen ec 

lapso parcial que se ve en el otro lado:d aG· 
Aquí el hemidiafragma ha ､･ｳ｣･ｮｾｉ Ｌ＠ 0

• 3 
mentando el eje longitudinal del ｨ ･ ｭｾ ｾｯｾＺｾｴ｣＠
lo que contribuye también el ･ｾｾ｡ｮ｣｣＠ ｾｲ｡ｮｳﾷ＠
de los espacios intercostales. El ､Ｑ｡ｭ ｾｴｲｯ＠ 1 de:· 
versal aparece asimismo aumentado por e 
plazamiento m ediastínico. r ue e: 

Funcionalmente se puede compraba enq carn· 
aire de r eserva h a aumentado, siendo Psto, el 
bio menor, en relación con el lado opu-
consumo de oxígeno. tarnos al 

Si en las mismas condiciones Ｎ｡｣ｾ＠ nosen· 
individuo sobre el lado derecho (f¡g. }, nl'ro a 

· nos r contramos con los mismos fenorne ' 
la inversa. nte es un 

En resumen, el pulmón infrayace 
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, omprimido relativamente colapsado e 
uJmon e ' J' t' h' P · e't

1
·co con un aparato e as 1co en lpo-

h.Nil1Uin • . 
ｾｴＧＺＧＢＧ＠ ·o'n Es lógico suponer que estas circuns-

d¡stensi · · ' d 1 t - d . favorezcan la reduccwn e amano e 
tanciasidades y faciliten su oclusión. Hastr. qué 
las tcav 1 .estasis por decúbito y la favorable si-
pun o e . t 'b 1 . , · 'n c1·rculatona con n uyen a a curacwn 
ｾｾ＠ d de la lesión ｴｵ｢ ･ ｲ｣ｵｬｯｾ｡ＮＧ＠ es extremo que to a-
vía no podemos dctermmar. 

LYING ON RIGHT SIDE 

Flg. 3. Radi?grnfía antf' r opostcrim· del mismo incll\·id uo 
<le la f tgura 1 acostado sobre el l ado derec ho. 

ｒ ･ ｴ ｾ ｾｾｾ￳ｮ＠ de sccr·ccioncs por postura "m-di­
drenaJe . -El tratamiento postura! que nos 
ocupa se aprovecha de las condiciones fisioló­
giCas que acabamos de exponer y las combina 
｣ｯｾ＠ la postura más adecuada para que el dre­
naJe de la cavidad sea lo más difícil posible y, 
ｐｾｾ｡ｬｯ＠

1
¡anto, queden r etenidas sus secreciones. 

·... e o hay que tener en cuenta la localiza­
ｾ［ｮ＠ de la caverna y la dirección del bronquio 

Ｘ ｾｾＭ￡ｳ･ｧｭｾｮｴｯ＠ ･ｾ＠ que asienta, que se presupone 
loe ¡su ronqu10 de drenaje. Se tratará de co-

ar a como "p d' t " " en 1en e de dicho bronquio como un ' la a . , a manzana cuelga de su pedículo por 
ｧｵ･ｾｾｯｮ＠ de_ Ｑｾ＠ ｧｲ｡ｶ･ｾ｡､ＢＮ＠ Con esto se consi­
｣ｲ･｣ｩｯｮｾｳ＠ ObJetivos: Primero, evitar que las se-
rnl.n.o s, eventualmente bacilíferas se dise-

vn por 1 , b ' do de e ar ol bronquial durante el perío-
ｳ･ｧｵｮ､ｾ･ｰｯｳｯＬ＠ dando lugar a nuevas siembras; 
como est· que las secreciones retenidas actúen 
ción ･ｭｩｾｭ ｵｬ｡ｮｴ ･ｳ＠ de un proceso de cicatriza­
no debe ｴｾｾ･ｭ･ｮｴ･Ｌ＠ tórpido. Esto último, que 
Peculación arse mas q';Ic ｣｟ｯｾｯ＠ una mera es­
acción de i se nos :l'lt?Ja Similar al modo de 

Para a ｣ｵｾ｡＠ oclusiva en las osteomielitis. 
｡ｮｴｩ､Ｎｲ･ｾｾｾ･ｲ Ｑ ｲ＠ en cada caso esta "posición 

asta recordar que, ｧｲｯｾｳｯ＠ modo) 

los bronquios segmentarios pueden dividirse, 
P?r su dirección, en ant61·iores y posff-riores: 
s1empre que se exceptúen los apicales de los ló­
bulos superiores, que para nuestro propósito 
deben ser considerados como "superiores". 

En una palabra, habrá que colocar el pulmón 
enfermo en posición infrayacente, pero en obli­
cuo anterior, oblicuo posterl.or o exactamente 
lateral, según cual sea la posición de la caver­
na y la dirección de su tronquio de drenaje. En 
la práctica, todos los casos se pueden resolver 
con alguna de las postura3 standar d que descri­
biremos en el apartado sig1.dente. 

INDICACIONES Y l\10C0 DE ａｐｌｉ ｃａ ｃｉ ￓｾ Ｎ＠

Ant€s de indar la "r2ducción postura!" es 
necesario localizar exactamente la cavidad, de­
terminando no sólo el lóbulo en que asienta, 
sino también el ｳ･ｧｭ ｾ ｮｴｯＮ＠ Esto es casi siempre 
posible con la ayuda de la tomografía antf ro­
r osterior, o si fs necesario, anteroposterior y 
lateral. En los casos dudosos ruede también re­
currirse a la broncoscopia. 

La importancia de una exacta localización es 
extraordinaria, ya que, casi sin fxcepcwn. 
cuando la caverna no se reduce, ES porque el 
método no se aplicó cor r 2ctamente. 

El máximo l::eneficio se obtiene en los casos 
de cavidades unilat2rales, situadas en los lóbu­
los superiores, en el lóbulo medio v en lél lín­
gula, y en los segmentos apicales de los lóbu­
los inferiores. No importa que existan lfsiones 
en el otro lado con tal de que no estén cavi­
tadas. 

Las cavernas basales, por fortuna poco fre­
cuentes, no se benefician de este tratamiento. 

En los casos con cavernas en ambos lados, 
sólo es posible obtener un teneficio parcial, ya 
que no se puede aplicar el método íntegra­
mente. 

También puede utilizarse este trab.miento 
postura! como prueba diagnóstica en aquEllos 
casos en que, proyectada una neumonectomía 
por una grave lesión. sea dudosa la existencia 
de un proceso cavitado contralateral, el cual. 
de existir, podría contraindicar la operación. 
Si los distintos r ecursos exploratorios no nos 
proporcionan una información dr:finitiv:l. p0dE'­
mos colocar al enfermo por breve tiempo. y 
bajo estrecha vigilancia, en la postura opuesta 
a la que se emplearía para reducir la cavidad 
en litigio, en la seguridad de que si las sospe­
chas eran fundadas, la postura desfavorable la 
hará aumentar de volumen y hacerse patente 
a la exploración radiográfica. 

Posturas standar-d.-Para los casos de lesio­
nes cavitarias unilaterales disponemos de las 
siguientes posiciones: 

1. Oblietl4 poste'rior. - Enfermo acostado 
sobre el lado de la lesión y un poco de espaldas, 
de tal modo que el plano posterior del cuerpo 
deberá formar con el de la cama un ángulo de 
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unos 35°. Pies de la cama levantados unos 20 
ó 25 cm. (deberá usarse una cama de somier rí­
gido o semirrígido y colchón tipo "Serna"). 
Esta postura estará indicada en las cavernas 

F1gs. 4 y -1 a .- Postura oblicua I•O, t cl'lnr ｊｾ ﾷ ｬｬｬ ｬＨ Ｇ ｲ＼ｬＺｬ＠ Yc , al­
mohadillarlo y maner·a rl e C'')lncar al en •• .r. . 

del segmento posterior de los lóbulos superio­
res y en las de los segmentos apicales de los 
lóbulos inferiores (figs. 4 y 4 a). 

2. Oblicua anterior.-Enfermo acostado so­
bre el lado de la lesión cavitada, pero un poco 

ｾｾｾ＠
ｾＮ Ｎ＠ -

Fi3 !i€1 

Figs. 5 y 5 a.- Postura oblic ua anterior izquierda. Yeso al­
moharlillado y manera de colocar a l enfermo. (En la foto­
grana del modelo de ye!lo la parte posterior corresponde a l 

lado derecho del enfermo.) 

de bruces, de tal manera que el plano dete . 
nado por el pecho del enfermo deberá f l'lnl· 
con .e l de la cama un ángul,) de unos ＳＵ• Ｐ

ｾ＠
indicada en las cavidades del segmento' 
rior de los lóbulos superiores y en las ､｡ｮｾ＠
lóbulos medio y de la língula. e os 

La posición que debe advptar el enfenn 
el yeso utilizado para mantenerla se muesto Y 
en las figuras 5 y 5 a. ran 

3. Latc'tal. - El C'nfermo debe perman , 
en decúbito lateral , sobre el lado de la ｣｡ｶｩｾ｣［＠
El plano transversal de su cuerpo deb2ra' fa · 

. 90 ｾ＠mar un angulo de grados con el de la cam 
｣ｾｹｯｳ＠ pies ｾｩ｣｢･ｲ￡ｮ＠ levantarse Ｎｵｾｯｳ＠ 15 ó 20 ｣･ｾＺ＠
ti metros (figs. 6 y 6 a). E sta mdicada en las 
cav!dades del segmento a piral de los lóbulos su­
periores. 
ｾｮ＠ los casos de l('sioncs bilateralEs se colo­

cara al enfermo sobre un 1( cho dorsal con In 
pies de la cama levantado.s unos 20 ó 25 c<n· 
tí metros (figs. 7 y 7 a). 

Ftj: 6.;¡ 

Figs. 6 y 6 a.-Poslura lateral izquierda. Fotogr
1
afiar ｾｾＺｾ＠

cho de escayola y esq uemn de la maner::t de co oca 
fermo. 

En las posturas que precisan de la ･ｊ･ｶｾ｣ｩｾｾ＠
de los pies de la cama, puede ser ｣ｯｮｶ･ｾｾｾｲﾷ＠
hacer esta maniobra de modo gradual en e 
so de la primera semana. 

J.(l.da ..... 
Mane-ra de mantener la postMra adecl t ｾｧ｡＠

La única manera de que el enfermo ｲｯ｡ｮｾ＠ es 
de modo constante e invariable la ｰｯｳｴｾｭ ｯｳ＠
utilizar los lechos de reclinación ｱｵｾ＠ obli· 
mostrado en las figuras ｰｲ･｣ ･ ､･ｮｴ･ｾＮ＠ ｢ｾ｣･ｲｳ ｬ＠
cuos posteriores y laterales ､･｢ｾｲ｡ｮ＠ a mesa, 
con el enfermo sentado en el borde de un da por 
dándoles después la inclinación ｡＿･｣ｾｳ＠ obli· 
medio de una base hueca de carton. do sobre 
cuos anteriores, con el enfermo acosta 
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, los supinos como se hacen de or­
la ･ｳｾ｡ｬｾ｡Ｌ＠ ycamas de escayola. La confección 
､ｩｮ｡ｮｯ､ｩｾｾｩｬＬ＠ pero exige cierto cuidado. Debe­
n? es Jmohadillarse con una gruesa manta de 
ran a gada a la escayola o usando un fieltro 
Janha ｾｶｯ＠ especial muy grueso y blando. 
ad éSI • ·1 do ' t La experiencia de mi es v casos permi e 

f
. r que los enfermos toleran sorprendente-a 1rma . 

mente bien la permanencia en el yeso, y que es 
" pcional tener que abandonar la postura., por 

exce ' " . l ' b' h h 1 motivos "mecanicos , SI es a 1en Ec o e yeso. 

ｾＧＢﾷｩ＠ ,.,. 

Figs. 7 Y 7 a. Decúbito supino pura los casos úe lesiones 
bilaterales. Modelo de yeso dorsal y csqu<'m:-t de la coloca­

C'ión del pnfet·mo. 

Cuidado del cnfermo.- El individuo someti­
do ｾ＠ Ｎｾｲ｡ｴ｡ｭｩ ･ ｮｴｯ＠ postura! deberá mantener la 
pos1c1on adecuada noche y día. Algunos médi­
cos que han seguido como pacientes este tipo 
de cura, han podido comprobar en sí mismos 
ｾｵ･＠ cuando se mantiene con Este rigor es me­
Jor .tolerada. Sólo deberá abandonarse durante 
ｾｾ＠ b.empo necesario para realizar la deposición 
t larla (deberá cuidarse el ritmo intestinal e vi­
ando el estreñimiento). 
ｾ｡＠ higiene pusonal del enfermo será reali-

dzada por las personas encargadas de su cuí­
a o. 
Las áreas de pr · · . . to es . . eswn no necesitan tratamien-

como ｾｮ｣ｬ｡ｬ＠ SI ｾ ｬ＠ yeso está bien hecho. Pero, 
conven· cualqmer caso de cama de escayola, es 
nada lente que, dos veces al día sean friccio-

s con 'd ' de romero ｳ ｵ｡ｶｾ＠ ad, por ejemplo, con alcohol 
nuaci' ' pomendo polvos de talco a conti­on. 

Se coloca · dera y d ra una almohada debajo de la ca-
un ･ｳｰ｡｣ｾｾ＠ ｰ｡ｾ｡＠ el. apoyo de la cabeza, dejando 
el movimie ｾｮ＠ re ･ｾｴ｡＠ Y el yeso para facilitar 

Se estim n ° del nombro y del brazo. 
ulará al enfermo para que mueva 

brazos y piernas, tanto como le sea posible, sin 
variar la posición en el yeso. 

Los enfermos su2len dormir mal las dos o 
tres primeras noches, durante las cuales será 
conveniente darlEs algún analgésico-sedante li­
gero. Nos ha dado muy buen r esultado la do­
lantina por vía oral o una combinación de ci­
balgina y luminal a pequeñas dosis. 

La postura debe 8er mantenida hasta el mo­
mento de la intervención quirúrgica.-Muchos 
enfermos presentan un ligero aumento de tem­
¡:;eratura que, iniciándose generalmente dos o 
tres días después de empezar el tratamiento, 
se mantiEne durante cuatro o cinco para des­
aparecer pasado este tiempo de modo gradual. 
Este hecho no requiere at.:nción especial y es 
atribuíble a la retención de secreciones, pero si 
en algún caso la fiebre fuera muy aparatosa o 
persistente, el método debe ser abandonado. 

Si se exceptúan los casos que acabamos de 
mencionar, es absolutamente excepcional que el 
enfermo no tolere la postum) cu.alquirra que 
sea su edad o condición. Cuando tal ocurra debe' 
repasarse el yeso, pues es casi seguro que se 
trata de un defEcto de técnica en su confección. 
Debe suprimirse la expresión "No le puede mo­
lestar", dirigida al mfermo. Hay que meterse 
en la cabeza que éste siempre tiene razón cuan­
do dice que le molesta el yeso. 

RESULTADOS. 

Si la postura se instauró con corrección, las 
cavidades se reducen progresivamente de ta­
maño, lo que puede apreciarse a rayos a partir 
de la segunda semana. La Los y la expectora­
ción disminuyen, aunque en ocasiones, lo mis­
mo que la temperatura, puEden pasar por un 
breve período de aumento. Casi sin excepción, 
el enfermo mejora de estado general, gana peso 
y su expectoración se hace negativa, pudiendo 
llegar a desaparecer totalmente. 

En un período de tiempo que oscila entre seis 
y doce semanas, suele obtenerse el beneficio 
máximo; éste consiste, en el 100 por 100 de 
los casos, en la reducción, a veces espectacu­
lar, del tamaño de la caverna, lo que se acom­
paña de la mejoría clínica señalada. En más 
del 80 por 100 de los casos, la cavidad toma 
el aspecto radiológico de las lesiones "sólidas", 
que con tanta frecuencia induce a dar por "ce­
rradas" cavidades sometidas a distintos tipos 
de tratamiento. En efecto, a veces ni el estudio 
tomográfico es capaz de demostrar la cavidad . 
Pero si en ese momento se practica la resec­
ción de la lesión, casi siempre es posible com­
probar que la caverna persiste en ｦｾｲｭ｡＠ de ca­
vidad virtual rellena de caseum mas o menos 
concreto. Por esta razón, el método de "reduc­
ción postural" no se debe ･ｾﾡＺ［ ｬ･ ｡ｲ＠ :r:nás que 
como tratamiento preoperatorw, practicando a 
continuación, casi de modo sistemático, la re­
sección más oportuna. De ordinario, ésta puede 
ser más económica, ya que al mismo tiempo 
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que la cavidad se reduce de tamaño suelen des­
aparecer las lesiones pcricavitarias reversibles. 

Ya sabzmos que se pueden "cerrar" muchas 
cavidades tuberculosas sin tratamiento postu­
ra!, con simple reposo en cama, cura sanatorial, 
antibióticos u otros métodos de colapso, siem­
pre que se admita que el "cierre" es tan rela­
tivo como el que se logra con el procedimiento 

cubrió una cavidad en el segmento posterior 
superior derecho. Fué tratada reiteradament• del 16bu¡, 
bióticos y reposo en cama hasta su admisió, con ant¡. 
en noviembre de 1953. Entonces presentaban en Suuy 
radiológico que .se muestra en la figura 8 ｶｩｾｾ＠ CUadro 

gran cavidad en el segmento postrrior ､ｾｬ＠ lób. ·¡ose una 
rior derecho. Se instauró tratamiento postura] u( 0 ｓｕｾＮ＠
oblicua postrrior derecha l y seis semanas des ｾｳｴｵｲ｡＠
sentaba la imagen de la figura 8 a. La ･ｮｦｾｵ･ｳ＠ pr,. 
operada ('} 15-VII-54: lobrctomia superior de l'llla fe! 

• recha 

Figs. 8 y 8 a. Enferma K. H. Caverna en segmento posterior del lóbulo supet·ior derecho. !rnag(•n radiográfica antes 
) después de seis semanas de postura oblicua postet'IOI' derecha. 

que nos ocupa. Pero no parece razonable dejar 
de utilizar un método que no excluye los ante­
riores, refuerza alguno de ellos y, casi sin ex­
cepción, acorta de modo manifiesto el tiempo 
de tratamiento. 

Por otra parte, este proceder pone a nuEstro 
alcance un tipo de "colapso parcial", t emporal 
y selectivo, absolutamente jnocuo y desprovis­
to de los inconv·enientes de otros tipos de co­
lapso (corticación pulmonar y pérdida de fun­
ción después del neumotórax, pérdida de fun­
ción después de la frenicectomía, etc., etc.). 

CASOS CLÍNICOS. 

Exponemos a continuación el resumen de la 
historia clínica de unos cuantos enfermos so­
metidos a "reducción postural" en el Centro de 
Cirugía Torácica de Sully. La mayoría de esto-; 
enfermos fueron diagnosticados de tuberculosis 
pulmonar dos o tres años antes de su admi­
sión en el Centro y sometidos en diversas oca­
siones a reposo en cama, cura sanatorial o anti­
bióticos. 

1 . K . H., de veintiún afios, hembra. Diagnosticada 
de T . P . en agosto de 1952. En marzo de 1953 .se des-

2. W. E., de cuarenta y tres años, varón. Diagncs· 
t!cado de T . P. en mayo d e 1952. Caverna en e! s:g· 
mEnto apical del lóbulo superior izquierdo. Fué tratad 
con toda clase de ar.tibióticos inútilmente, demcstra.,· 
dese en los cultives resistencia a los mismos. Reposo e: 
cama hasta su admisión en Sully en enero de 1954 .. En· 
t cnces presentaba la imagen radiográfica de la f¡gu· 
ra 9. Se le puso en postura lateral izquierda con eleva¡ 
ción de los pies de la cama, y doce semanas d:.spués .. e 
15 de abril de 1954, se obtuvo la imagen rad!Ográf¡c3 
de la figura 9 a. 

3. L. V. S., de dieciséis afio.3, varón. ｄｩ｡ｧｮｯｳｴｩ｣｡［ ｾ＠
de T. P. en diciembre de 1953. Caverna en el ｳ･ｧｭ･ｾ ｊ＠
posterior del lóbulo superior izquierdo. En este ｢ｾｮﾷ＠
hubo n ecesidad de confirmar la localización por 

195
l. 

coscopia. Fué admitido en Sully el 4 de er.ero Ｄｾ＠ el 
obteniérdose la radiografía de la figura 10. . se iZ· 

efecto de seis semanas de postura oblicua postenor 
quierda en la radiografía de la figura 10 a. 

o de ¡953 
4. J . A. R., de veinte afios, varón. En may t apical 

presentaba una caverna gigante en el ｳ･ｾｭ･ｮ＠ °nodul&· 
del lóbulo inferior derecho (fig, Jl) Y ｬ ･ｳＡｏｮ ･ｾｩ･ｲ､ｯ＠ ¡la 
res, al parecer no cavitadas, en el ｰｵｬｾ￳ｮ＠ ¡zq 

15 
de oc· 

radiografía que se muestra fué obtemda .el 
0 

año ¡uí 
tubre de 1953). El 15 de noviembre del ｬｬｬ ｩ ｓｾ＠ is serna· 
puesto en postura oblicua posterior de recb;. ［･ｳ･ｮｴ｡ｾ＠
nas más tarde, el 30 de diciembre de 195 • P 
el cuadro que se muestra en la figura. 11 a.ección s<g· 

En enero de 1954 se le practicó ｵｾ｡＠ ｲｾ＠ ､･ｲ･｣ｨ ｯｾﾷ＠
mentaria (segmento apicaJ del lóbulo 1nfenor 
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t ·nta años varón. Diagnosticado de 
J de rer , • 

5. D. ·• d 1952 Diversos tratamientos con an-
T. P. _en ｡ｧｾｴ［＠ seo en ·cama. El 4 de marzo de 1953 
tibiótrcos Y poaverna gigante en el segmento poste-

sentaba una e . 
p:e lóbulo superior izqurerdo. 
ｾｾ＠ d r d" · mbre del mismo año sigue presentan o 
El 18 de rcle 

la cavidad citada y ademá.s le.slones nodulares en el 
segmento apical del lóbulo inferior izquierdo !radiogra­
fía de la fig. 12). 

El 28 del mismo mes se instauró postura oblicua pos­
t-f'rior izquierda y el 18 de febrero de 1954, siete sema­
nas más tarde, la caverna estaba casi totalmente cerra­
da !fig. 12 a). 

Figs. 9 y 9 a. Enfermo \V. E. CaYerna en el segmento a pi cal del lóbulo superior izquiPrdo. Tratado i!1útilment•' c:on 
antibióticos (resistencia a los mismos l. En 9, imagen en el momt>nto de su admisión. E n 9 a, radiogralia ob:enrda 

después de rloce semanas de postura lateral izquiE'rda. 

F· 
'&'S. 10 y 10 

a.- L. dv. !:>. Cavema en segmento posterior del lóbulo superior izquierdo. Radiogt·a fias antes 
e tratamiento postura! (seis semanas en postura obllcua posterior izquierda). 
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Ft<¡ fl 

F1gs. 11 y 11 a.-Enfermo J . A. R. En mayo de 1953 le fué descubierta una t'll\'Nnn t•n t'l Hl'gnH'nto nplcal del lób;.' 
mfer10r derecho y lesiOnes, al parecer , no cavttndas Pn t>l lado izquienlo. En 11 , nullogntl la obtt•nida <'n el dla 15 de 
octubre de 1953. El 15 de noviembre ｾｅＧ＠ ｩｮｾｴｮ＠ uró postut :t nhl icu:l p ot.!Prior t!PJ't't ' l t:t En 11 n, J'ntliogrnf!a despu s ｾ･＠

ｒｴＧｬｾ＠ ｾｐｭ｡ｮ｡ｳ＠ ele postura. 

'•h 

. d 1 l óbulo Figs. 12 y 12 a.- D. J. Diagnosticado de T . P. cavitaria en agosto de 1952 (caverna en segm ento posten?r :uró pos· 
superior izquierdo). En 12, radiografla obtenida en el 18 de diciembre de 1953. Diez d!as más tarde ｳｾ＠ Ｑ ｾ ｳｴ＠ postura!. 
tura oblicua posterior izquierda . En 12 a, imagen radiológica después de siete semanas de tratamten ° 

RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

Se describe un método simple y eficaz para 
el "cierre" o reducción preoperatoria de las ca· 
vidades tuberculosas en enfermos susceptibles 
de tratamiento quirúrgico por resección. 

. ¡ efecto 
El método consiste en combmar e sobre 

"colapsan te" que puede tener la, posturf posi· 
determinadas r egiones del pulmon codn :aje de 
ción más conveniente para evitar el re 
la caverna. ·'n de 

No es incompatible con la administraciO 
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tibióticos adecuados, sino que facilita su 
Jos Ｎｾｮ＠ es de incalculable valor en los casos 
acc1on, Y · ·stencia a los mismos. 
de ｲ･ｾｉ＠

1
·ste en la competencia del método para 

Se ms · b · l · t 

P
revenir las diseminacwn.es 

1 
ｲｯｮｱｵ｢Ｑｾ Ｑ Ｎ･､ｳ＠ dmdra-

t ·ias y para reducir a mor 1 1 a es-opera 01 • , 
ués de reseccwn. 

P S presentan los resultados de unos cuantos 
e c!I'nicos sometidos a este tipo de trata­casos 

miento. 
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SUMMARY 

A simple, effective method for the pre-ope­
rative "closure" or rcduction of tuberculous 
cavities in patients amenable to surgical treat­
ment by resection is described. 

The method consists in combining the co­
llapsing effect that may be rcttained by posture 
on certain rcgions af the lung with the posture 
best suited for the prevention of the drainage 
of the cavity . 

. ｔｾｩｳ＠ ｴｾ｣ｨｮｩｱｵ･＠ may be associated with ad­
ｭｬｾｬｳｴｲ｡ｴｩｯｮ＠ of appropriate antibiotics whose 
ｾ｣ｴｊｯｮ＠ it facilitates. It is of the greatest value 
m cases of resistance to antibiotics. 

Emphasis is laid on the efficiency of thc me. 
t?od in the preven tion of bronchial dissemina­
tion ｾｮ､＠ in the reduction of morbility after 
resectwn. Thc results atained in a few dinical 
cases subjected to this type of treatment are 
reported. 

ZUSAMMENFASSUNG 

ｂ ｣ ｾｲ＠ ctfatienten, welche fi.ir eine chirurgische 
k" an ung mittels Resektion in Betracht 
ommen wird e. . f h Methocte'fü Ｑ Ｌｾ･＠ em ac e und erfolgreiche 

rati r ､･ｾ＠ Verschluss" oder der praope-
｢ ･ｳ ［ｾｾ･ｾ･Ｚｵｫｴｩｯｮ＠ der tuberkulosen Kavitaten 

Die Meth. d b 
der Wirk 0 e esteht aus einer Kombination 
ｌｵｮｧ･ｮｧ･ｾｾｧＬ＠ Welche ｾｯｮ＠ del' Lage auf gewisse 
einer Stelllete ausgeubt werden kann, und 
verhütet. ung welche am besten die ｄｲ｡ｮ｡ｧ ｾ＠

Die Meth d · · 
Verabreich 0 e Ist mcht unvereinbar mit der 
ka, sond ung von. den angezcigten Antibioti­
deren ｷｾｲｾ＠ ganz Im Gegenteil, sie erleichtert 
Wert bei ｲｆｾｾｧＬ＠ ｵｾ ｾ､＠ ist von unschatzbarem 
tehen. a en d1e den Antibiotika widers-

. ｅｾ＠ V:ird betont, dass die Methode geeignet 
1st d1e mtra-operative bronchiale Dissemination 
zu verhüten, sowie die Morbilitiit nach der Re­
ｳｾｫｴｩｯｮ＠ herabzusetzen. Es werden die Ergeb­
msse von einigen klinischen Fallen erwahnt, 
welche dieser Art Behandlung unterzogen 
wurden. 

RÉSUMÉ 

On décrit une méthode simple et efficace 
p.our la "fermeture" ou réduction préopératoire 
des cavités tuberculeuses chez des malades sus­
ceptibles du traitement chirurgical par résec­
tion. 

La méthode consiste a combiner l'effet "co­
llapsant" qui peut avoir la posture sur certai­
nes régions du poumon, avec la position plus 
convenable pour éviter le drainage de la ca­
verne. 

Elle n'est pas incompatible avec l'adminis­
tration d'antibiotiques adéquats, par contre elle 
facilite leur action dans les cas qui s'y résis­
tent. 

On insiste sur la compétence de la méthode 
pour prévenir les disséminations bronchiales 
intraopératoires et pour réduire la morbidité 
apres la résection. On présente les résultats de 
quelques cas cliniques soumis a ce genre de 
traitement. 

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA 
TOS FERINA CON LA AYUDA DE LA CA­

MARA DE CLIMA SINTETICO 

T, CERVIÁ y J. DE LA ROSA. 

Trabajo de l Instituto de Fisiologla y Patologla R egionales 
de Tenerife. 

Directo¡·: Doctor T. CERV IÁ. 
H ospital Ins ular Central de Nuestra Señora de los Dt>sam­

parados. Santa Cruz de Tenerife. 

No es nuestro objeto hacer una revisión de 
la situación actual de nuestros conocimientos 
acerca de la Tos Ferina (T. F.), sino exponer 
los resultados obtenidos en su tratamiento con 
la ayuda de la Cámara de Clima Sintético de 
que está dotado nuestro Servicio. Pero para la 
correcta interpretación de nuestros resultados 
consideramos indispensable exponer escueta­
mente algunas cuestiones previas. 

CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD. 

La principal característica es su variabilidad 
y las dificultades a veces de hacer un diagnós­
tico objetivo. Los ensayos de investigación del 
germen responsable con los lavados propuE..stos 
por BRADFORD y SLA VE, tan preconizados por 
FREUNDT (40 por 100 positivos) , así como los 


