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ntiérement son emploi dan's cette'nou“

- dication. La franche et rapide atténua-
e ertains symptomes, surtout douleur
i derlf:h.er'rr‘lie.. bénéficie extraordinairement

justifie €

nvalescense. “ww Rt
'IC‘:E:it compte que le matériel d'expérimen-

fation se composait d{: malades avec de graves
- onostics, surcharges par des interventions
it icales importantes, nous avons éete sur-
g_h;rul‘gr Pabsence de complications, n'oubliant
B rilant pas le besoin d'effectuer un rigou-
::5; controle des malades en _traitement. :
Nous nous faisons un plaisir de s;gr}aler_ le
mecourcissement de ]a' per‘md_e postopératoire
des malades de cette serie, qui oscile entre les
0¢et 12 jours. _ ) o _
Parmi les différentes voies d’administration
du médicament, nous nous inclinons vers son
emploi intramusculaire, car de‘cette facon les
accidents d’intolérance sont tres rares.
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EFECTO DE LA POSTURA SOBRE LAS
CAVERNAS TUBERCULOSAS. SU UTILI-
ZACION EN EL TRATAMIENTO QUIRUR-
GICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
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urﬂé‘:g’fod d?‘ este trabajo es dar a conocer
fipo Postt?r ]e colapso” pulmonar selectivo, de
e este Can‘ t‘lue se practica sistematicamen-
ol utiiidhg ro. K] metodo nos parece de es-
de Ia tuber 31 (‘n el t{"ata_m!onto preoperatorio
e la redugu'?slh cavitaria, ya que hace posi-
18 antes d:l?n 0 cierre virtual de las caver-
Minuip Joy a lptervenmon: C(m ello, a'I dis-
Previene ¢ 5:3‘;290101&93 patologicas, no sélo se
togeng durante glo ¢ una diseminacion bron-
BN megig (i 4 excresis, sino también, en
riag, A emé?;' as complicaciones postoperato-
imas, ya que 3%}“-‘!31?- a realizar resecciones mi-
15 Teversihle acilita la curacién de las lesio-
as inmediacioi q.ue GXIStcn_ ’frecue'ntei.nente en
i Ung g €s de Ja lesién cavitaria. ‘
bor ]g eXtraI.;r? tomo la actual, caracterizada
 eruent,, de 1 et €Xpansion del tratamien-
Pege intel‘esanti tUbe"leOEils pulmona:r. nos pa-
o — un ni¢todo que permite “indul-
ste
. Htores el:lag;? &:Jgﬂnzﬂdn durante el internado de

tar” extensas porciones de pulmén, que de otro
modo iban a ser victimas de la agresividad
quirargica.

El desarrollo de este métedo se debe a DYLL-
WYN THOMAS, cirujano toracico de este Hospi-
tal, que lo inicié hace doce afios.

Recibe los nombres de “Postural dependen-
cy” o “Postural reduction”, adoptando nos-
otros la traduccién de este Gltimo término, por
lo que en lo sucesivo hablaremos de “Reduccion
postural” de las cavidades tuberculosas.

El procedimiento es, en realidad, todo lo con-
trario del llamado drenaje postural, pues uno
de sus mecanismos de accidon es la retencién
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 “reduccion postural” tiene su origen en
una observacién clinica que se hizo en 1943,
con ocasién del tratamiento de un enfermo con
tuberculosis cavitaria y ademés con pronuncia-
do grado de enfisema, que contraindicaba toda
intervencion quirurgica. La cavidad, de gran
tamafio y con nivel liquido, simulaba un absce-
so de pulmén y estaba situada en el segmento
apical del 16bulo inferior izquierdo. Se decidi6
tratar a este enfermo con el drenaje postural
convencional, como si hubiera sido un absceso
de pulmén. Seis semanas més tarde el estudio
radiolégico revelé que, si bien el nivel liquido
habia desaparecido, la caverna habia aumen-
tado enormemente de tamano. Entonces se de-
cidié poner al enfermo en el dectibito opuesto
al que se habia utilizado para el drenaje, pu-
diéndose observar que la cavidad, tras rellenar-
se de secreciones, disminuia progresivamente
de tamano hasta ofrecer el aspecto de una le-
sién sélida circular.

Poco después se realizé una segunda obser-
vacion al tratar a un enfermo con un proceso
cavitario bilateral. Aprovechando la ensenanza
anterior, se colocé a este enfermo yaciendo so-
bre el lado en el cual la cavidad era mas gran-
de, al objeto de que se cerrara, y se observo
que, si bien ésta se reducia, la del otro lado
aumentaba considerablemente de tamano.

FUNDAMENTOS DEL METODO,

El método se basa en lo que podriamos lla-
mar “colapso postural” y en la retencion de se-
creciones,

“Colapso” postural—Si se practica una ra-
diografia anteroposterior de térax a un indi-
viduo en bipedestacion, nos €ncontramos con
la familiar imagen representada en la figura 1.
Obsérvese la uniformidad de transparencia del
campo pulmonar, la situaciéon normal del me-
diastino y la ligera elevacién de la ctpula dia-
fragmatica derecha con relacién a la izquierda.

Si a este mismo sujeto lo acostamos sobre el
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lado izquierdo, levantamos los pies de la cama
unos 20 em., y después de mantenerlo asi unas
cuantas horas, le hacemos una radiografia an
teroposterior sin que abandone la postura, nos
encontraremos con que el aspecto radiologico
del térax ha cambiado totalmente (fig. 2). En
el lado izquierdo, lo primero que llama la aten
cién €s que el campo pulmonar se ha reducido
mucho de tamano, debido a que ¢l mediastino,
por la accion de la gravedad, se ha corrido ha-
cia la izquierda, con marcado desplazamiento
del corazon, cuya punta ha basculado ademas

STANDING

Fig, 1 Radiografia anteroposterior de sufjeto normal en
bipedestacidon.

hacia arriba. Los espacios intercostales se han
1educido por haberse aproximado entre si las
costillas y el hemidiafragma correspondiente
aparece considerablemente elevado por €l em-
puje de las visceras abdominales.

Desde el punto de vista funcional, se pueden
comprobar los siguientes hechos (GILsON): la
posicion elevada del hemidiafragma (unos 6,3
centimetros con relacién a la cresta iliaca) se
mantiene durante una respiracién tranquila
normal, variando poco, eén €sta posicion, la am-
plitud de sus excursiones respiratorias, que
adoptan un tipo similar al que es dable obser-
var en ambas clipulas cuando el sujeto vace en
decibito supino.

El aire de reserva aparece reducido en este
pulmén izquierdo infrayacente y la reduccién
es proporcional a la posicion elevada del hemi-
diafragma,

De todo esto se deduce que el pulmén, que esta
debajo, se encuentra relativamente comprimi-
do e hipoquinético y en una “posicion media”
desviada hacia el lado espiratorio, lo que im-
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plica un citrto reposo para todo gy
elastico. Pero no hay que confundir g
e hipoquinesia con hipofuncion: e Pdmy ;
frayacente no es un pulmon hi,rmhmr-imr: 11‘”.
Como ha sido repetidamente demostrag, ﬂi’éli
INADA-KISHIMOTO), la eirculacion menﬁr e:ﬁ-:‘-
é] mas intensa y estad aumentado e] Cﬂnﬁum‘ﬁ d
oxigeno. Es posible que este factor (’jf‘l'zataE
bién una accion favorable sobre |a lesifn 1nu1
berculosa. ;

A mayor abundamiento, también e posite
verificar que la presion negativa imrapléﬁ[::

apargty
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Fig, 2.-—Radiografia anteroposterior del mismo 112'1-‘-""
de la figura 1 acostado sobre el lado izquierdd.

disminuye,
mitérax infrayacente, mientras que S
fuertemente negativa en el otro.
En cambio, en el lado derecho se ob™
todo lo contrario: el pulmén ofrece und u‘al;-__
parencia que indica claramente un estado de .
perdistensién en contraste con la imagel de ¢
lapso parcial que se ve en el otro lado. -
Aqui el hemidiafragma ha deSlff‘“(.m,m‘JE
mentando el eje longitudinal del hf‘mlmr‘-t,,'.,.
lo que contribuye también el E!}tjﬂnchan:;;;.
de los espacios intercostales. El dlamftl;J | g
versal aparece asimismo aumentado POF e
plazamiento mediastinico. que
Funcionalmente se puede comprobar a
aire de reserva ha aumentado, siend® Eim d |
bio menor, en relacién con el lado 0PU
consumo de oxigeno. fai0s ¢
Si en las mismas condiciones ac0% anaseﬁ'
individuo sobre el lado derecho (fig: 3 T,
contramos con los mismos fenomenos
la inversa.
En resumen, el pulmon infra
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Fier 3 Rad g i . . t 1
e d—hadiogralia anteroposterior del mismo individuo
de la figura 1 acostado sobre el lado derecho

R".T{'Ifr'-idn de secreciones por postura “‘anti-
dréenaje”. — Kl tratamiento postural que nos
otupa se aprovecha de las condiciones fisiold-
sltds que acabamos de exponer y las combina
;:“,“I& Postura mas ad:cuada para que el dre-
: J de la cavidad sea lo mas dificil posible v,
{'gi,ﬂ]%ﬁz“ﬁf?\_qUi‘(l(.‘_n retenidas sus secreciones.
tién do Ig (‘.r;\..fl,u? t("nm' en cuenta la localiza-
&l Segmonfl f:tna \ la_dneccmn del bronquio
serd o bl‘(n{;r en f]_u': .aﬁlont.a, que se presupone
oarla com ulo '1(‘}’.11‘91.1.2.1_]-:.-. Se tratara de co-
“e0mo ung r;]' l":’llfllcnt'c de dicho 1?1'(_)11q111:1.
A aCCién((Ie](ll-nz;“.m Clltll.‘"_,"':i ale su pediculo por
BUen dog ob ,9;! rhlfll\'Cd_ad . (..rm_ esto se consi-
Creciones egr_. 'I‘;O?' primero, evitar que las se-
Minen pop e]e,”_'gdlmcntp baciliferas, se dise-
b de ‘"epos}) a(;' 011 bronquial durante _el perio-
Segundo, qﬁe‘ h‘im'{-} 1‘1,1g31" a 111.19\';1;: 519n1b1':'1.~'~':
tomo eStimlﬂariftm &%Clt(:lones I'etcmdas_ actuen
cibn Emillentemelﬁe fi_un. proceso de cicatriza-

i m orpide. Esto tultimo, que
‘s . 48 que como una mera €s-
nos antoja similar al modo de

e e il
la curg oclusiva en las osteomielitis.

Conse

ara %
antidrenaje,. }g)mf' én cada caso esta “posiecion
asta recordar que, grosso modo,

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA TUBERC. PULMONAR 375

los bronquios segmentarios pueden dividirse,
por su direccién, en anteriores y posteriores,
siempre que se exceptien los apicales de los 16-
bulos superiores, que para nuestro proposito
deben ser considerados como “superiores”.

En una palabra, habra que colocar el pulmén
enfermo en posicién infrayacente, pero en obli-
cuo anterior, oblicuo posterior o exactamente
lateral, seglin cual sea la posicién de la caver-
na y la direccion de su bronquio de drenaje. En
la practica, todos los casos se pueden resolver
con alguna de las posturas standard que deseri-
biremos en el apartado siguients.

INDICACIONES Y MODO DE APLICACION.

Antes de iniciar la “reduccion postural” es
necesario localizar exactamente la cavidad, de-
terminando no sc¢lo el Iébulo en que asienta,
sino también el segmsento. Esto es casi siempre
posible con la ayuda de la tomografia anterc-
posterior, o si €s necesario, anteroposterior v
lateral. ¥n los casos dudosos pucde también re-
currirse a la broncoscopia.

La importancia de una exacta localizacion ¢s
extraordinaria, ya que, casi sin ¢xXcepeion,
cuando la caverna no se reduce, €s porque el
método no se aplicd corrsctamente.

El maximo keneficio se obtiene en los casos
de cavidades unilatcrales, situadas en los lobu-
los superiores, en el 16bulo medio v en la lin-
gula, v en los segmentos aricales de los lobu-
los inferiores. No importa que existan lesiones
en el otro lado con tal d= que no estén cavi-
tadas.

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

En los casos con cavernas en ambos lados,
s6lo es posible obtener un keneficio parcial, ya
que no se puede aplicar ¢l método integra-
mente.

También puede utilizarse este tratamiento
postural como prueba diagnostica en aquellos
casos en que, proyectada una neumonectomia
por una grave lesion, sea dudosa la existencia
de un proceso cavitado contralateral, el cual,
de existir, podria contraindicar la operacion.
Si los distintos recursos exploratorios no nos
proporcionan una informacion definitiva, pode-
mos colocar al enfermo por breve tiempo, ¥y
bajo estrecha vigilancia, en la postura opuesta
a la que se emplearia para reducir la cavidad
en litigio, en la seguridad de que si las sospe-
chas eran fundadas, la postura desfavorable la
hara aumentar de volumen y hacerse patente
a la exploracion radiografica.

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

1. Oblicua posterior. — Enfermo acostado
sobre el lado de la lesion ¥ un poco de espaldas,
de tal modo que el plano posterior del cuerpo
debera formar con el de la cama un angulo de
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S
unos 35°. Pies de la cama levantados unos 20 de bruces, de tal manera que el plang ik
6 25 cm. (deberéd usarse una cama de somier ri- nado por el pecho del enfermo debery f:mi"
gido o semirrigido y colchén tipo “Sema”). con €l de la cama un angulo de unoes 35 ET
Esta postura estara indicada en las cavernas indicada en las cavidades del sogmento.&niu
rior de los lobulos Hll}‘-t'l'i{:t'{-;-; Vv en las d"-]%-.
l6bulos medio v de la lingula, -
[.a i‘i‘:-%j.l"‘l{'”] que debe ;Irh,pt;n- el g
el yeso utilizado para mantenerly se
en las figuras 5 y 5 a.

3. Lateral. — El enfermo debe Permanegy
en decubito lateral, sobre el lado de la CaVidaﬂl
El plano transversal de su cuerpo debarg fn;,
mar un angulo de 90 grados con e] de la can;'a
cuyos pies deberan levantarse unos 15 ¢ 9 .
timetros (figs. 6 y 6 a). Esta indicada ep s
cavidades del segmento apical de los 16bulos g
periores.

En los casos de lesiones hﬂn."('}‘n]r's se colo
cara al enfermo sobre un lecho dorsal con Js
ples de la cama levantados unos 20 6 25 e
timetros (figs. Ty 7 a).

n fi’l'm 0y
Muestyy,

del segmento posterior de los lobulos superio-
res y €n las de los segmentos apicales de los
16bulos inferiores (figs. 4 v 4 a),

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

/_/j‘ 6a

]-W:Tng]'ﬂﬁﬂ (el :

Figs. 6 v 6 a.—Postura lateral izquierda I g+
E i v de colocar B ¢

cho de escayola y esquema de la maner
fermo

1e\=acé'»"i
enients
eur:

En las posturas que precisan de la €
de los pies de la cama, puede ser conv
hacer esta maniobra de modo gradual en el
so de la primera semana.

Manera de mantener la postura adc{"uﬂif;'ﬁ
La tnica manera de que el enfermo Mt
de modo constante e invariable la Poswriﬂcs
utilizar los lechos de reclinacion qué hto'nliv
mostrado en las figuras precedentes. Iﬁzceﬁ:
™ cuos posteriores y laterales deberal mesh

Fiy e con el enfermo sentado en el borde de “F%a'lp:
Figs. 5 y b a.—Postura oblicua anterior izquierda, Yeso al- déndo}es después 1}1 inclinil(‘!ién a;demrljos Oh‘l
mnh':'.ulill:wir; ¥ manera de colocar al enfermo. (En la foto- medio de una base hueeca de cal‘tﬂn- b
grafia del modelo de yeso la parte posterior corresponde al 50

lado deracho del enfermo.) cuos anter‘iores, con el enfermo acos




i o
os supinos como se hacen de or-
escayola. La confeccion
dins" dificil, pero exige cierto cuidado. Debe-
» Ebimohauiillarrw con una gruesa manta de
i ” gada a la escayola o usando un fieltro
s Pio especial muy grueso y blando.
adﬁ?ﬂt—xm}iencia de miles de casos permite
aﬁrﬁlar que los enfermos toleran sorprendente-
mente bien J]a permanencia en el yeso, y que es
abandonar la postura, por

e‘::epcional tener que al ona
notivos “mecénicos”, si esta bien hecho el yeso.

#iy 7a

Figs. 7 ¥ 7 a.—Dectibito supino para los casos de lesiones
lilaterales. Madelo de yveso dorsal
eldn del enfermao

| ¥ esquema de la coloca

Cuidado del enfermo.—El individuo someti-
do a tratamiento postural deberd mantener la
posicion adecuada noche y dia. Algunos médi-
€0s que han seguido como pacientes este tipo
de cura, han podido comprobar en si mismos
que cuando se mantiene con €ste rigor es me-
i‘]’lut;:le;adil‘ ,-_*f.t")ln‘ debera abandonarse durante
diaria ‘Id’(’__};];_e‘;""‘*“'_l“ para realizar la deposicion
tando e] ou I“‘c'l}_:ln‘dalso el ritmo intestinal evi-

: 1 estrenimiento).
zadz;71 I?cl:?lii: - 1'..%“01.1;11 del enfermo sera reali-
o, as personas encargadas de su cui-

Las dreas 7
to f:l):;;;;b :[i“’ _[.’l"{"tji‘fll no necesitan tratamien-
€m0 en eyalc u;«;l-}.{:h-}]. estd bien hecho. Pero,
Nadas con sua'.?!idq']b hc"’_fll dia, sean friccio-

ad, por ejemplo, con alcohol

¢ Tomero, poni
0, Ao :
Nuacign, Poniendo polvos de talco a conti-

Se .
era ;Olgga;;“mla almohada debajo de la ca-
n egpacio entiovl' 2.1}')0}"0 de la cabeza, dej_apdo
MoVimient, déle‘std y el yeso para facilitar

estimulary nombro y del brazo.
ara al enfermo para que mueva
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brazos y piernas, tanto como le sea posible, sin
variar la posicion en el yesc.

Los enfermos suclen dormir mal las dos o
tres primeras noches, durante las cuales sera
conveniente darles algin analgésico-sedante li-
gero. Nos ha dado muy buen resultado la do-
lantina por via oral o una combinacion de ci-
balgina y luminal a peque¢nas dosis.

La postura debe ser manienida hasta €l mo-
mento de la intervencion quirirgica,—Muchos
enfermos presentan un ligero auméento de tem-
peratura que, iniciandose generalmente dos o
tres dias después de empezar el tratamiento,
se manticne durante cuatro o cinco para des-
aparccer pasado este tiempo de modo gradual.
Este hecho no requiere atencién especial y es
atribuible a la retencion de secreciones, pero si
en algun caso la fiebre fuera muy aparatosa o
persistente, el método debe ser abandonado.

Si se exceptuan los casos que acabamos de
méncionar, es absolutamentc excepeional que el
enfermo no tolere la postura, cualquiera que
sea su edad o condicion. Cuando tal ocurra debe
repasarse €l yeso, puss es casi seguro que se
trata de un defecto de técnica en su confeceion.
Debe suprimirse la expresion “No le puede mo-
lestar”, dirigida al enfermo. Hay que meterse
en la cabeza que éste siempre tiene razén cuan-
do dice que le molesta el yeso.

RESULTADOS,

Si la postura se instauré con correccion, las
cavidades se reducen progresivamente d= ta-
mano, lo que putde apreciarse a rayos a partir
de la segunda semana. La tos y la expectora-
cion disminuyen, aunque en ocasiones, lo mis-
mo que la temperatura, pucden pasar por un
breve periodo de aumento. Casi sin excepeidn,
el enfermo mejora de estado general, gana peso
y su expectoracion se hace negativa, pudiendo
llegar a desaparecer totalmente.

En un periodo de tiempo que oscila entre seis
y doce semanas, suele obtenerse el beneficio
maximo: éste consiste, en €l 100 por 100 de
los casos, en la reduccion, a veces espectacu-
lar, del tamano de la caverna, lo que se acom-
pana de la mejoria clinica senalada. En mas
del 80 por 100 de los casos, la cavidad toma
¢l aspecto radiolégico de las lesiones “solidas”,
que con tanta frecuencia induce a dar por “ce-
rradas” cavidades sometidas a distintos tipos
de tratamiento. En efecto, a veces ni el estudio
tomografico es capaz de demostrar la cavidad.
Pero si €n ese momento se practica la resec-
cién de la lesién, casi siempre es posible com-
probar que la caverna persiste en forma de ca-
vidad virtual rellena de caseum mas 0 MEnos
concreto. Por esta razon, €l método de “reduc-
cién postural” no se debe emplear mas que
como tratamiento preoperatorio, practicando a
continuacién, casi de modo sistemitico, la re-
seccion més oportuna. De ordinario, ésta puede
ser mAs econOmica, va que al mismo tiempo
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que la cavidad se reduce de tamano suelen des-
aparecer las lesiones pericavitarias reversibles.

Ya sabtmos que s¢ pueden ‘“‘cerrar” muchas
cavidades tuberculosas sin tratamiento postu-
ral, con simple reposo en cama, cura sanatorial,
antibioticos u otros métodos de colapso, siem-
pre que se admita que el ‘“cierre” es tan rela-
tivo como €l que se logra con el procedimiento

31 magy, i

cubrio una cavidad en el segmento pﬁ_‘,‘[pri“rd &
superior derecho, Fué tratada reiteradaments €l Iy
bidticos y reposo en cama hasta sy :u.imlsidﬁc\o

en noviembre de 1953. Entonces presentapg o Ul
radiolégico que se muestra en la figura § vién, Cuadry
gran cavidad en el segmento posterior de] }('J.i.'-‘]"
rior derecho. Se instauré tratamientg I’“l‘ilm'ai 'I‘
oblicua posterior derecha) V seis seman
sentaba la imagen de la figura & g
IIP"T'i]-_i.'i el 15-VII-54: I"Jiir'l'ttir”]n

i
b

0 &y
s Postyr
I:L"" despudg e
4 enfermy o,
superior derechy =

ﬁ: &

]'—thrl’ 8a

Figa, B vy 8a,—Enferma K. H. Caverna en segmento posterior del lobulo superior derecho, Imagen radiografica antes
v después de seis semanas de postura oblicua posterior 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-
cepcion, acorta de modo manifiesto €]l tiempo
de tratamiento.

Por otra parte, este proceder pone a nuestro
alcance un tipo de “colapsc parcial”, temporal
y selectivo, absolutamente inocuo y desprovis-
to de los inconvenientes de otros tipos de co-
lapso (corticaciéon pulmonar y pérdida de fun-
cién después del neumotoérax, pérdida de fun-
cion después de la frenicectomia, ete., ete.).

CAsos cLinicOos.

Exponemos a continuacién el resumen de la
historia clinica de unos cuantos enfermos so-
metidos a “reduccion postural” en el Centro de
Cirugia Toracica de Sully. La mayoria de estos
enfermos fueron diagnosticados de tuberculosis
pulmonar dos o tres ahos antes de su admi-
sion en el Centro y sometidos en diversas oca-
siones a reposo €n cama, cura sanatorial o anti-
bidticos.

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

2. W. E, de cuarenta y tres afios, varén. Diagn®
ticado de T. P. en mayo de 1952, Caverna en € &f
mento apical del 16bulo superior izquierdo. Fué traia
con toda clase de antibiéticos inttilmente, demf:st:an‘-
dose en los cultives resistencia a los mismos. Repose &
cama hasta su admisién en Sully en enero de 1054 B
tonces presentaba la imagen radiografica dela f‘g:"'
ra 9 Se le puso en postura lateral izquierda con eleve:
cion de los pies de la cama, y doce semanas d.-spuéf-:"
15 de abril de 1954, se obtuvo la imagen radiogrifc
de la figura 9 a.

3. L. V.S, de dieciséis afios, varén, Diagnosict’
de T, P. en diciembre de 1953, Caverna en el cegm:
posterior del 16bulo superior izquierdo. En este cr‘
hubo necesidad de confirmar la localizacion por T:ﬁ
coscopia. Fué admitido en Sully el 4 de erero de S
obteniérdose la radiografia de la figura 10. ;‘Ie?g:\i'
efecto de stis semanas de postura oblicua posteri®
quierda ¢n la radiografia de la figura 10 &

P gﬂ
4. J. A, R, de veinte afios, varén. En mayotdtl;"c&;
presentaba una caverna gigante én el ﬁegmen Un g
del 16bulo inferior derecho (fig 11) ¥ ]“-9‘."“%;@ la
res, al parecer no cavitadas, en el pulmon 1zfl'_i‘ :
radiografia que se muestra fué mbtenida‘el ol fué
tubre de 1953), El 15 de noviembre del mismo
puesto en postura oblicua posterior derecha. S:eﬂena
nas mas tarde, el 30 de diciembre de 1953, P
el cuadro que se muestra en la figura 11 & cion 88
En enero de 1954 se le practicé una resec ol
mentaria (segmento apical del 16bulo inferior

ig e
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I y Diversos tratamientos con an-

52

5 D
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; reposo en cama. El 4 de marzo de 1953
tibiéticos .‘mq caverna gigante en el segmento poste-
q UNE i Ba'e
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.i\r del 16hulo superior
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g1 18 de diciembre
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la cavidad citada y ademds lesiones nodulares én el
segmento apical del 16bulo inferior izquierdo (radiogra-
fia de la fig

12)

no mes se instauré postura oblicua pos-

la v el 18 de febrero de 1954, siete sema-

la caverna estaba casi totalmente cerra-

W. E. Caverna en el
i los mismos), En 9, image
después de doce

‘ésistencia

Figs, 1
Wywa—1 v, g

de trat

Caverna en segmento posterior del l6bulo superi
amiento postural (sels semanas en postura oblic

intes

* izquierdo.
posterior izquierda),

lespues
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Figs. 11 v 11 a
inferior derecho

octubre de 1953
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RESUMEN Y CONCLUSIONES,

: el Ly Se describe un método simple y eficaz para
heding T8 el “cierre” o reduccién preoperatoria de las ca-
oLl vidades tuberculosas en enfermos susceptibles

- ' de tratamiento quirtirgico por reseccién.

Figs, 12 y 12a.—D. J. Diagnosticado de T. P. cavitaria en agosto de 1952 (caverna e
superior izquierdo). En 12, radiografia obtenida en el 18 de diciembre de 1953, i
tura oblicua posterior izquierda. En 12 a, imagen radiolégica después de siete semanas de tratamien
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el efect!

El método consiste en combinar p
“colapsante” que puede tener la POSt“r? posi
determinadas regiones del pulmoén con aa'
ci6n mas conveniente para evitar el dré?
la caverna. et

No es incompatible con la administrd
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tibioticos adecuados, sino que facilita su
ms_zﬂn y es de incalculable valor en los casos
104, i ) & - ==
; pesistencia a los mismos. !
eS insiste en la competencia del metodo para
v?»‘nil' las diseminaciones bronquiales intra-
r;r;torias y para reducir la morbilidad des-
of LA
; n.
g5 de resecclo _ ‘ ‘
USe presentan los resultados de unos cuantos
os clinicos gsometidos a este tipo de trata-

cas
miento.
i en en expresar s rradeci-
jtores §e complacén en expresar su agradec
miﬁ?oa; los doctores H. M. FOREMAN y D _THOMAS por

sto a su disposicién todo el material clinico
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e MARXHALL y Miss V. DavVis por
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L R. West.—Comunicacion personal,

SUMMARY

A simple, effective method for the pre-ope-
rative “closure” or reduction 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 attained by posture
on certain regions of the lung with the posture
best suited for the prevention of the drainage
of the cavity. ]

_Tiﬂs technique may be associated with ad-
ministration of appropriate antibiotics whose
action it facilitates. It is of the greatest value
m cases of resistance to antibiotics.

Emphasis is laid on the efficiency of the me-
ifi;ltl in th:_‘ prevenltion u_f. bronchial dissemina-

and in the reduction of morbility after
fesection. The results atained in a few clinical

«ases subjected to this type of treatment are
réported, s

ZUSAMMENFASSUNG

l;‘i..l' atie nee . . .
A aildjfdt““tffi}. welche fiir eine chirurgische
omme ung_ mittels Resektion in Betracht
.\ieﬂlodg'f.‘}'_‘"d €me einfache und erfolgreiche
mativen Rmi ‘11‘311 ‘Verschluss” oder der priope-
cduktion der tuberkulds ST
fSchriehey, tuberkuldsen Kavititen

Die
e %’Methode besteht aus einer Kombination

Il
unge;rkelll;?g' welche von der Lage auf gewisse
geHIEte ausgeubt werden kann, und
Verhijtet ing welche am besten die Driinage
Die Met : )
ve"ahf‘eﬂilgt?leie 15t nicht unvereinbar mit der
4, sonde nn° von den angezeigten Antibioti-
ren Wiy, 5002 im Gegenteil, sie erleichtert
Wert bei F.l.lllfg» und ist von unschétzbarem
tehey, ~  2len die den Antibiotika widers-

TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA 381

_ Es wird betont, dass die Methode geeignet
1st die intra-operative bronchiale Dissemination
zu verhiiten, sowie die Morbilitit nach der Re-
sektion herabzusetzen. Es werden die Ergeb-
nisse von einigen klinischen Fillen erwihnt,

welche dieser Art Behandlung unterzogen
wurden.

RESUME

On décrit une méthode simple et efficace
pour 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, avee 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 ell2
facilite leur action dans les cas qui 8’y résis-
tent,

On insiste sur la compétence de la méthode
pour prévenir les disséminations bronchiales
intraopératoires et pour réduire la morbidité
aprés 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, CERVIA y J. DE LA ROSA.

Trabajo del Instituto de Fisiologia y Patologia Regionales
de Tenerife, :
Director: Doctor T, CBRVIA,
Hospital Insular Central de Nuestra Sefiora de los Desam-
parados. Santa Cruz de Tenerife,

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

CARACTER{STICAS DE LA ENFERMEDAD,

La principal caracteristica es su variabilidad
y las dificultades a veces de hacer un diagnos-
tico objetivo. Los ensayos de investigacion del
germen responsable con los lavados propuestos
por BRADFORD y SLAVE, tan preconizados por
FREUNDT (40 por 100 positivos), asi como los




