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v muy duro. La radiografia demuestra una desviacién
notable de la triaquea. El metabolismo basal es de 4
por 100y las pruebas habituales de laboratorio son nor-
males.

A la vista de este cuadro decidimos practicar una ti-
roidectomia, que se llevé a efecto con anestesia local y

1 mas incidencias dignas de mencién que haber tenido
gque separar determinadas zonas del tiroides de la tra-
juea con bisturi por hallarse intimamente adheridas. Se
dejo el istmo, pensando en aminorar, o al menos dilatar,
¢l plazo de presentacién del mixedema, que se conside-

raba casi irremediable. Bl eurso postoperatorio fué sin
ncidentes,

La pieza operatoria fué estudiada por nuestro compe-
tente anatomopatélogo doctor ALBELA, que nos dio el
dictamen de bocio de Hashimoto (véase microfotogra-
fias).

HEsta enferma fué vista por nosotros a los diez meses,
en pleno mixedema, el eual, mal diagnosticado, habia
sido tratado de muy diversas maneras sin experimentar,
claro estd, variacién alguna. Con la administracion de
hormonas tiroideas se modificé rapida vy teatralmente.

Llamamos la atencion sobre el hecho de que,
a pesar de haber dejado el istmo tiroideo, se
instaurara tan rapida y tan plenamente el mi-
xedema, lo que parece demostrar la hipofuncion
latente de la glandula, que si cuando se hallaba
integra kasté a cumplir su funcién, no ocurri6
asi con el fragmento dejado, en contra de lo que
ocurre cuando la funcion tiroidea no esta alte-
rada. Seguramente de no haber sido extirpada
la glandula se hubiera instaurado de todas ma-
neras el mixedema, aunque seguramente con ma-
yor lentitud.
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Deliberadamente vamos a cefirnos solamente a lo
que consideramos que es fundamental, en el estado
actual de la terapéutica de estos procesos, aployan-
donos en los datos de nuestra experiencia.

La experiencia nuestra se extiende desde el ano
1942 hasta la fecha actual. Los casos correspondien-
tes hasta 1949 fueron tratados casi sisteméticamen-
te por la cirugia, ya que a nuestras manos llegaban
en lo que entonces se podria considerar como fase
cronica. De aquellos casos, que en total aleanzaban
€l nimero de 47, murieron 32 (téngase presente la
fecha y las posibilidades practicamente nulas de
aquellos tiempos para la cirugia de exéresis), lo que
eleva el promedio de mortalidad a un 68 por 100,
aproximadamente. No podemos establecer un pa-

rangon por nuestra casuistica entre los casos mé-
dicos v los quirturgicos a partir de 1949, porque des-
de esa fecha no hemos vuelto a intervenir, o a hacer
intervenir, quirturgicamente a ninguno de nuestros
casos de supuraciones pulmonares, salvo a los que
mostraban un predominio cirrético o eran secun-
darios.

Es necesario aclarar que nos referimos a los ca-
sos de supuraciones primitivas. A esta cuestién va-
mos a limitarnos, porque los procesos supuratorios
broncopulmonares secundarios o complicativos a pre-
vias alteraciones broncopulmonares (bronquiectasias,
tumores, quistes parasitarios o congénitos, malfor-
maciones, etc.), justifican tratamiento médico, tni-
camente con el fin de conducirlos a la intervencion
quirtrgica o con fines paliativos. De la misma ma-
nera, los casos en los que va se ha producido una
transformacion cirrética o indurativa, entran de lle-
no dentro en las indicaciones quirtrgicas.

Nos vamos a ocupar, en suma, del tratamiento
del absceso primitivo del pulmén, ya sea agudo o
cronico, en el que existen procesos inflamatorios y
necréticos ¥ que aun no ha llegado a la carnifica-
cion, unica indicacién quirturgica absoluta, segun
nuestra opinién.
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SOBRE LA CUESTION DE LA CALIFICACION DE LOS PRO-

CESOS SUPURATORIOS EN AGUDOS O CRONICOS, COMO

iNDICE VALORABLE PARA LAS INDICACIONES DEL TRA-
TAMIENTO.
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Tenemos la impresion de que en el estado actual "
de la farmacologia por las modernas drogas anti- e
bidticas, y la revoluciéon que su advenimiento ha re-
presentado para la terapéutica de las infecciones,
ha llegado el momento de revisar la division, que
hasta ahora ha sido casi dogmatica, en agudo (o sea,
susceptible de tratamiento médico) cuando no lle-
gaba a las seis semanas de antigiiedad, y cronico
(o sea, sistematicamente tratable por cirugia) cuan-
do su antigiiedad se extendia a las seis semanas o
més. Esta division, en tanto que ella deba suponer
una actitud médica o quirirgica obligadas y un pro-
nostico definido debe desaparecer, segilin procurare-
mos demostrar.

Mucha mas importancia que la cuestion tiempo
la tiene la patogenia para el planteamiento de una
indicacién u otra, y asimismo la anatomia patolo- ' .
gica en cuanto ella pueda ser revelable por los mé-
todos radiologicos. Asi, creemos deben ser patrimo-
nio de la cirugia los procesos secundarios o los or-
ganizados, sin prestar atencion al tiempo de evolu-
cion, y por eso, aparte del estudio clinico radiologi-
co, tiene una importancia trascendental la anamne-
sis, proporcionando datos muy valiosos para juzgar
del origen y evolucion del proceso.

Hemos excluido deliberadamente todos aquellos
casos en los que no se ha seguido un criterio médi-
co. Los casos que hemos hecho operar desde 1949
han sido tnicamente los secundarios, o alguno pri-
mitivo (uno por aspiracion de agua del mar en un
conato de ahogamiento, ¥ otro por cuerpo extrano
organico —espina de pescado—), en los que domi- o
naban los fenémenos de organizacion.

La mayoria de los casos que llegan a nosotros,
como ya deciamos mas arriba, vienen después de
haber rebasado con creces lo que se consideraba
como fase aguda. Por esta razdn, cuando no dispo-
niamos de la moderna farmacia, debiamos hacer ope-
rar con resultados inciertos, y en general malos, a
un elevado nimero. En los momentos actuales de-
bemos reconocer que los resultados del tratamiento
quirargico son muy buenos, sumandose los progre-
sos de la cirugia moderna a los medicamentos de
alto poder de que disponemos, Pero debe reconocer-
se que el precio que hay que pagar para la curacion
es mucho méas elevado si se sigue a ultranza el tipo
clasico de las indicaciones de tratamiento.

En el cuadro I se encuentran los casos tratados
médieamente. Todos ellos han curado.

En el cuadro II hemos agrupado los casos toman-
do como epigrafe el tiempo de evolucién desde su -
comienzo hasta el comienzo del tratamiento, ana-
lizando el tiempo empleado desde éste hasta la cu-
racion,

De este cuadro II se obtienen varias considera-
ciones demostrativas de que, frente a los modernos
tratamientos, vy como venimos insistiendo, el factor -
tiempo de evolucién no es suficiente para marear
por si mismo la pauta quirargica.

a) Cuando se empled el tratamiento médico ge-
neral solamente, sin actuar mas o menos directamen-
te sobre el foco, el tiempo empleado en la curaciéon
parece que guarda una cierta relacion con la anti- =
giiedad del proceso, puesto que el tiempo medio em-
pleado en el primer grupo es de once dias (antigiie-
dad menor de un mes), el del segundo grupo es de
veinticuatro dias (antigiiedad de uno a tres meses)
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Historia A nitisiiadad ORI Ty [— : s Tiempo medio
A Ero Antigiiedac Fratamiento Fempo de curacion pﬂrﬂd;]ag::g;gcmn
2433 0-1 mes Postura! y general . 11 dias 11 dias
1-3 meses
¥ 2 1, meses Aspiraciéon brosc. y gen. y loc. 18 dias
1.915 3 meses Postural 30 dias 24 dias
-0 meses
2067 1 meses Postural y general 14 dias
1.439 6 meses General 8 meses 177 dias
6-12 meses
1.917 8 meses Postural y general 21 dias 21 dias
Mias de 1 afo
2.130 13 meses Transparietal 13 dias
2.270 33 meses Transparietal 18 dias
1.432 36 meses Transparietal 10 dias 15 dias
1,710 48 meses Transparietal 28 dias
1.779 31 meses Transparietal 24 dias
2.194 60 meses Transparietal 14 dias

el del tercero con una antigiledad de tres a seis
meses es de ciento setenta y siete dias. Sin embargo,
esta cifra estda interferida perjudicialmente por el
easo 1.439, que sufrio la seria complicacion de un
empiema. En cambio, el tiempo de curacion del caso
2067 con antigiiedad de cuatro meses fué de ca-

torce dias,

MR aoavide. o s
a2 E_fe

e - 0%

Caso, 1.—Caso nam, 1.439. Tratamiento médico general sola-
mente.

b) El tiempo transcurrido desde el comienzo del
ratamiento hasta la curacion, cuando se empleé el
lratamiento por punciones transparietales, no guar-
da ninguna relacién con la antigiledad del proceso.
La cifra media es de diecisiete dias para el grupo
de antigiledad entre seis meses y un afo y asimis-
mo de diecisiete dias para el grupo de antigiiedad
tntre uno y cinco anos. Obsérvese, por ejemplo, el
hecho sorprendente de que la cifra minima de tiem-
o para la curacién en toda la casuistica estd en este

grupo (caso 1.432, con tres anos de antigiiedad) con
diez dias.

¢) Bl tratamiento postural simple ha sido capaz
de obtener la curacién en treinta dias en un caso
en que no se empleé ningltin otro medio terapéutico.

d) El tratamiento general solo, sin cura postu-
ral ni ninguna otra medida, empleando la oxitetra-
ciclina (demostrada la sensibilidad del germen), lo-
gro la curacion del caso 1.439 en ocho meses. La an-
tigiiedad de este caso era de seis meses, pero ya
hemos indicado mas arriba que hubo una seria com-
plicacion (empiema) que motivéo un drenaje de la
cavidad pleural, y esto dificulté la resolucion del
proceso en el tiempo deseado, pero termindé satisfac-
toriamente por la curaeion.

De estas consideraciones dedtucese una conclusion
previa; cuando se aplica correctamente el tratamien-
to médico, la curacion puede obtenerse en un plazo
de tiempo que, en términos generales, es aproxima-
damente igual para cualquier grupo de antigiiedad.
Efectivamente, si analizamos los tiempos de cura-
cion en relacion con el tipo de tratamiento obtene-
mos el cuadro III.

Crapro III---MODALIDAD TERAPEUTICA EN RE-
LACION AL TIFMPO DE CURACION

Nuamero Tiempo medio
de casos de curacion

Modalidad terapéutica

Cura postural sola ...... 1 caso 1 mes
Cura postural mds anti-

biéticos general ,...... } 3 casos 15 dias
Antibiéticos sélo .. 1 caso 8 meses
Broncoaspiracién mds an- |

tibidticos local ... 1 caso 18 dias
Puncion transparietal y |

penicilina local .. ....... 6 casos 15 dias

En éste se demuestra, que lo que debe considerar-
se como tratamiento correcto es aquel o aquellos que
procuran la eliminacion de los productos sépticos y
la accion lo mas intensa posible de los antibidticos.

Si ahora analizamos con detenimiento las conclu-
siones de estos tres primeros cuadros, parece obte-
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nerse a primera vista que, ciertamente, el factor an-
tigiledad del proceso tiene nulo interés y, sin embar-
go, no seria correcto hacerlo asi en términos abso-
lutos. Efectivamente, cuando nos hemos encontrado
ante un proceso que databa de menos de un mes,
ha sido suficiente una cura postural, mas la apli-
cacion de penicilina en dosis moderadas (400.000 U.
diarias por via intramuscular) para obtener en diez
dias la curacion. Cuando el proceso databa de uno
a ocho meses (grupos de uno a tres, tres a seis y seis
a ocho meses), los tiempos de curacién han sido de
dieciocho, catorce y veintitin dias, o sea, una media
aproximada de diecisiete dias, lo que significa que
en el grupo de menos de un mes se ha empleado un
tiempo de curaciéon 41 por 100 menos largo que en el
conjunto de los otros tres.

Pero, ademas, si bien es cierto que el conjunto de
estos cuatro grupos es de dieciséis dias de media,
y que el de los casos comprendidos entre trece y se-
senta meses es de diecisiete dias, aproximadamente,
hay que tener en cuenta que el método de tratamien-
to no ha sido ni mucho menos tan simple en el ul-
timo grupo. Por otra parte, la intensidad de las
secuelas suele guardar una relacion bastante estre-
cha con el tiempo transcurrido desde el comienzo
de la enfermedad hasta el del correcto tratamiento,
(Véase cuadro VIL.)

Por todo ello creemos que se puede considerar,
con ciertas reservas dependientes del eseaso nliimero
de casos, que no tienen ningin valor estadistico, que
hasta los ocho meses puede extenderse el concepto
de agudo-subagudo, v méas alla de éste como croni-
co, pero sin que ello suponga, de ninguna manera,
que esta definicién envuelve por si la idea de indi-
cacion quirtrgica, sino solamente de modalidad mé-
dica aun cuando tampoco en términos absolutos, va
que la indicacion terapeutica creemos que debe de-
finirse individualmente para cada caso.

SOBRE LA CUESTION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS
COMO DEFINIDORES DE LA INDICACION DE TRATAMIENTO
MEDICO O QUIRURGICO.

Desde este punto de vista interesa tnicamente
averiguar si el proceso es primitivo o secundario.
Nosotros vamos a referirnos exclusivamente al
primer aspecto, es decir, a los procesos supuratorios
que se desarrollan en un sujeto hasta entonces sano.
Y vamos a hacerlo asi porque creemos que, en tér-
minos generales, las supuraciones secundarias son
solamente tributarias de tratamiento médico en una
de dos circunstancias. O como preparacion para la
intervenciéon quiriurgica, o como tratamiento tnico
en sujetos inoperables y con fines pura y simple-
mente paliativos (cancer, ciertas formas de tubercu-
losis complicadas con estenosis bronquiales, extensas
bronquiectasias bilaterales, etc.). Hay algunos ca-
sos en que la supuracion secundaria es tributaria
de tratamientos no quirtrgicos, como acontece con
los cuerpos extranos. Pero aqui debe tenerse en cuen-
ta, que si las alteraciones han sido determinadas por
un cuerpo vegetal, por ejemplo, si la extraccion del
mismo no se realiza muy precozmente, quedan como
residuos alteraciones bronquiales profundas que por
si determinan la necesidad de la indicacién quirir-
gica. Otro tanto acontece con cualquier especie de
cuerpo extrano inorganico (o que aun siendo orgé-
nico, no sufre alteraciones durante su permanencia
en el arbol bronquial), si su presencia en el bronquio
es suficientemente prolongada para traer como con-
secuencia la formacién de bronquiectasias, junta-
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mente con la supuracion, obedeciendo ambas al mjs.
mo principio etiolégico.

En principio debemos considerar que en muchag
casos la supuracion pulmonar aparente y actualmep.
te secundaria, lo fué primitiva en un determinggq,
momento de su historia clinica, quedando como ge.
cuela estenosis bronquiales o bronquiectasias, ¢ am.-
bas a la vez, que, por su parte, son causa de nueyeg
procesos supuratorios. Un tratamiento adecuado tg)
vez hubiera podido evitar el desarrollo de las alte.
raciones que conduce a las recidivas de los fenéme.
nos supuratorios. Debe reconocerse, sin embargo, que
esto solo debe ocurrir excepcionalmente.

Para proceder de acuerdo con las directrices de
esta relacion orientada principalmente a la pricti.
ca (entendiendo por practica la accién que se deriva
de un previo conocimiento de la esencia de los he.
chos), y precisamente al tratamiento médico de las
supuraciones pulmonares, consideramos que dentro
del concepto de primitivas deben incluirse:

a) Las supuraciones metastaticas.

b) Las producidas por la aspiracion de material
séptico procedente de las vias superiores.

¢) Las resultantes de la evolucion hacia la su-
puracion de ciertas neumonias agudas.

d) Las determinadas por obstruccion bronquial,
inmediatamente anterior al desarrollo de la supu-
racion,

En sus fases iniciales los tres primeros grupos
constituyen la mas pura representacion de las in-
dicaciones médicas en sentido estricto. Por otra par-
te, en estas fases iniciales el tratamiento médico tie-
ne una gran uniformidad.

En lo referente al grupo d), si se trata de un
cuerpo extrano hay que diferenciar cual es su na-
turaleza, su forma, ete. Especialmente debe dife-
renciarse por su trascendencia si es vegetal o de
otra especie. En las fases iniciales el tratamiento
es el mismo, pero cuando ha transcurrido algin
tiempo, que generalmente no va mas alla de las cua-
renta y ocho horas, en adelante, si el cuerpo extrafio
es de origen vegetal, pueden acarrearse graves al-
teraciones bronquiales (bronquitis araquidica) que
determinan la irreversibilidad del proceso si se pre-
tende resolverlo por procedimientos puramente mé-
dicos.

SOBRE LOS ASPECTOS ANATOMOCLINICOS.

Al llegar al examen del médico, los procesos su-
puratorios pueden tener diversos aspectos, no sélo
por el tiempo transcurrido desde su iniciacion, sino
por la localizacién y por la estructura anatomorra-
diolégica. No es posible determinar su causa sim-
plemente por esto, salvo en el caso de una obstruc-
cion bronquial en que puede aparecer tipicamente
la imagen atelectdsica. A veces puede aparecer
una imagen puramente inflamatoria o bien pueden
dominar los fenémenos necréticos, con una o varias
imdgenes destructivas, o aparecer como alteraciones
indurativas y aun neoformativas.

Pero como lo que tiene mayor interés para nos-
otros es el buen drenaje de los productos sépticos,
es necesario considerar las condiciones naturales de
canalizacién de éstos, su localizaciéon respecto de los
segmentos broncopulmonares, sus relaciones con el
arbol bronquial y su situacién respecto de la pared
tordcica mas préxima al absceso. El conocimiento
de estas particularidades nos permitird instituir la
modalidad terapéutica que vayamos a ensayar conl
la mayor posibilidad de eficacia.
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Quedan excluidos de indicacion médica los cirré-
ticos © indurativos o formativos.

De esta manera, una vez dcterminadn que se tra-
ta de un proceso supu_ratorio. Yy que este proceso
gs primitivo, asi como si ]a_ causa fué o no un cuerpo
extrafio, y a ser posible si lo fué de origen vegetal
o no, cudl es la localizacion y relacion con las vias
naturales respiratorias, y con la pared toricica, y,
por tltimo, su aspecto anatomoclinico, tenemos ya
suficientes datos para comenzar una orientacion te-
rapéutica,

SOBRE LAS MODALIDADES DEL TRATAMIENTO MEDICO,

Para analizar las modalidades de tratamiento se-
guidas en nuestros casos, nos parece lo mejor estu-
diar individualmente cada uno de los métodos.

Tratamiento antibiético general como unice nio-
dalidad.—En primer lugar, la aplicacion general de
una terapéutica con antibidticos es basica para el
empleo, con ella y sobre ella, de cualquicr modalidad
que se use, salvo cuando, como ocurrié en alguno
de nuestros casos, sea imposible el uso de los an-
tibioticos (casos de sensibilidad individual con cho-
que alérgico, casos en los que, por otras razones, no
se puedan utilizar, o ecuando las condiciones de dre-
naje sean tan satisfactorias, que sea innecesario uti-
lizar otro modo que este ltimo).

Pero independientemente del empleo de la terapia
general como asociacion terapéutica, puede utilizar-
se, v asi se hace en muchos lugares, segilin se des-
prende del estudio de la amplia literatura sobre el
tema, como unico tratamiento, utilizando el antibio-
tico adecuado a la flora microbiana dominante. Nos-
otros, en nuestra casuistica, tenemos un solo caso
(1.439) en el que se empled solamente el tratamien-
to antibiético, como la indicabamos al principio, y
que ahora senalamos con mayor detalle.

Se trataba de un sujeto cuyo absceso comenzé seis
meses antes de nuestro examen (fig. 1), como conse-
cuencia de una complicacién ligada a una intervencién
quirirgica de urgencia por perforacién de estémago.
Desde el comienzo del proceso hasta el momento de nues-
lro examen, se tratd irregularmente, utilizando proce-
dimientos de escasa eficacia, entre los cuales dominé
insistentemente la onda corta. A su ingreso tenia tem-
peraturas febriles (alrededor de 38° a 39°), las canti-
dades de expectoracién oscilaban en los alrededores de
500 ¢. e. y su cardcter dominante era la fetidez del pus.
Se habia practicado un neumotérax gque fué seguido
ide empiema. Hubo de drenarse éste, y se inicié un tra-
tamiento antibiético infructuoso con penicilina intra-
muscular. No se hizo cura postural, porque a causa de
la complicacion pleural mencionada el enfermo no to-
leraba la posicién adecuada para ello. A los cinco me-
ses de tratamiento se demostré una resistencia bacte-
ana a la penicilina del germen causal, que era un
estafilococo dorado (“in vitro” habia sensibilidad al co-
mienzo). Antes de esta fase parecia haberse iniciado
na mejoria, que se invirtio, seguramente a causa de
la_msiﬁtr‘m-in indicada. Demostrada su sensibilidad a la
l’!}(!l[.’ll":ll"i('li]‘lll. se logrd la curacion clinica tres meses
mas tarde con el empleo durante este tiempo de 1 gr. dia-
rlo por via oral (fig. 2).

Como resumen de este caso se puede decir que el
tratamiento general como lnica acciébn no es muy
frlu-tifem, v mucho menos si se compara este re-
Sultado (que ciertamente no dej6é de ser satisfacto-
o) con los obtenidos por las otras modalidades,
Cosa perfectamente comprensible, ya que desde Hi-
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POCRATES I'IFI'HLEI. hoy (cosa no modificada por la mo-
derna terapéutica antibiética), el principal elemen-
to terapeutico de las supuraciones es la eliminacién
al exterior del material séptico.

Fig. 2.—FEl mismo caso de la figura anterior a los ocho me-
ses de tratamiento.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta, al va-
lorar los anteriores comentarios, que nuestro mate-
rial es material de especialista, con lo que queremos
patentizar que a nosotros llegan casos que, practi-
camente siempre, han rebasado la fase aguda en
sentido clasico. Segin la definicién que hicimos an-
teriormente, este caso debia considerarse dentro de
la fase subaguda, pero tenemos el convencimiento
de que, forzosamente, han de existir casos muy nu-
merosos de abscesos estrictamente agudos, que tra-
tados por el médico internista general sin mas mé-
todo que la aplicacién general de los antibidticos,
alcanzaran con seguridad la curacién en proporecion
muy elevada, de tal modo, que al especialista le lle-
gan solamente los que por una u otra razén no
han logrado curar. Pudo acaecer que el antibiético
empleado no fuera el electivo, ya que generalmente
todos los médicos empiezan por la aplicacién de pe-
nicilina, o a lo sumo un preparado en que ésta esta
en combinacién con la estreptomicina. Nosotros he-
mos podido comprobar gue, con mucha frecuencia,
existen elevadas resistencias frente a estos antibio-
ticos entre las bacterias causales de estos procesos,
siendo necesarias concentraciones elevadisimas de
los mismos para un efecto util. Estas concentracio-
nes rara vez se alcanzan cuando se utiliza la admi-
nistracién por via parenteral o enteral, con lo que
resulta que las dosis administradas fueron insuficien-
tes. Para que el nivel de la concentracion del anti-
biotico sea realmente eficaz se necesitan dosis muy
altas v sostenidas: pero los preparados de penicilina-
procaina o similares que sostienen comodamente una
determinada concentracion en sangre no alcanzan la
necesaria en el foco. Cuando se logra vna mejoria
inicial con apirexia, suele suspenderse el tratamien-
to sin control radiolégico, v asi vemos en la mayo-
ria de las historias clinicas, que tras una fase de
mejoria inicial se produjo una recaida que fué la
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que, tras un plazo mis o menos largo, condujo al
enfermo al especialista.

De los casos comprendidos en este estudio pudi-
mos filiar exactamente la secuencia del proceso en 6,
utilizando los datos anamnésticos cuidadosamente re-
cogidos. Estos casos son los que componen el cua-
dro IV.

Cuapro IV.—ANALISIS DE LAS HISTORIAS
RECAIDAS TRAS TRATAMIENTOS MEDICOS
NERALES UNICAMENTE

CON
GE-

Historia Tiempo ‘fempo
nimero hasta la mejoria hasta la recalda
1.432 1 mes 1 afio ¥
1.439 15 dias 20 dias
1.915 3 dias 15 dias
2.130 15 dias 11 meses
2.194 15 dias 6 meses
2.270 2 meses 1 mes

Otras veces ocurre que los gérmenes pudieron ser
resistentes en absoluto a los antibiticos empleados,
porque no hay constancia de que en ninguno de los
casos se hiciese un antibiograma.

Por ultimo, el tratamiento no utilizé al comienzo
del proceso ningun antibiotico, como ocurrié en los
casos 34, 1.779, 1.917, 2.067 y 2.433, ni cura alguna
dirigida conscientemente a la curacién del absceso
pulmonar.

Creemos que cuando se emplean los antibioticos
electivamente después de estudiar la sensibilidad de
las bacterias, y en la fase estrictamente inicial, si se
consigue hacer un diagnostico correcto al comienzo
de los primeros sintomas, se puede lograr la cura-
cién antes de que se hayan producido los fenomenos
necroticos y, por tanto, antes de que se pueda pen-
sar, ni remotamente, que la cura postural haya de
tener la menor eficacia.

Tratamiento postural como tnica modalidad.—
Cuando se ha producido la necrosis y licuefaccion
del foco, lo cual representa la iniciacién del meca-
nismo natural de curacion, ya que con ello se tiende
naturalmente a la eliminacién de los materiales pa-
tolégicos, el proceso puede curar sin més, si ésta
es completa. No todos los abscesos pueden curar por
la simple eliminaciéon del pus, por sus medios na-
turales, porque con mucha frecuencia la depaupe-
racion del enfermo, por la agudeza y toxicidad de
la infeccion, trae como consecuencia el hundimiento
de los mecanismos naturales defensivos y reparati-
vos, v asi se puede asistir a la difusion sin barreras,
ilimitadamente, del proceso, como ocurre a veces
y como ha podido comprobar cualquiera que tenga
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mediana experiencia. Pero tenemos la conviceién ge
que en la fase propiamente cavitaria de los proceses
supurativos, es decir, en la fase de absceso propis.
mente dicha, lo mas trascendental para la curacigy
es la eliminacion hacia afuera de los productos sép.
ticos y necroéticos, principio conocido desde Hipdogy.
TES y sobre lo que no es necesario insistir. La gj.
ficultad consiste en que las condiciones del drenaje
de las cavidades de los abscesos pulmonares son ip.
suficientes, tanto por lo angosto de la comunicacigy
broncocavitaria (comprobable facilmente por brone.
grafia o en los casos en que se ha practicado ung
exéresis), como por las anfractuosidades de las pro-
pias cavidades.

Cualquier cirujano conoce perfectamente que has-
ta dilatar el orificio angosto que drena un abscesy
cualquiera en cualquier parte del cuerpo para que
la curacion, que no se veia llegar nunca hasta en-
tonces, se acelere con la maxima rapidez. Este prin-
cipio era el que regia cuando el tratamiento qui-
rurgico se limitaba a la prictica de la neumotomia,
ventajosamente reemplazada hoy por varios méto-
dos de modo que practicamente ha sido relegada.

Segiin todo esto, si se da el caso afortunado de
una buena comunicaciéon broncocavitaria, el absceso
puede curar incluso espontaneamente sin necesidad
de intervencion del médico. Pero si las condiciones
de esta comunicacion no son favorables para que
se vacien por ella los productos existentes en el
absceso, es necesario un minucioso estudio de las
posibilidades del drenaje por medio de la adecuada
postura del paciente. Si la cura postural es afortu-
nada (cosa que, como vemos, no depende muchas
veces de la voluntad del médico), la curacion se es-
tablece con mas seguridad y prontitud que con el
uso de los antibidticos cuando emplean
sin mas.

Asi, cuando solamente se emplearon los antibié-
ticos, de lo que nos hemos ocupado mas arriba, la
curacion se logro en ocho meses, cuando el proceso
tenia una antigiiedad de seis al comenzar el trata-
miento, mientras que con la cura postural sola, la
curacion se logro en treinta dias en un proceso que
databa de tres meses (caso 1.915). La situacion del
foco en este caso era especialmente feliz (subseg-
mento @ o posterior del segmento 3 derecho). Evi-
dentemente, no existian anfractuosidades y la cu-
racion fué completa sin secuelas radiolégicas (figu-
ras 3 y 4).

estos se

Cura postural mas antibioticos.—Ya hemos visto
como lo mas importante es, hasta ahora, el trata-
miento que aprovecha el drenaje natural, ofrecien-
do mejores resultados cuando es perfecto que el uso
de los antibiéticos por via general sin mas. Nos re-
ferimos precisamente a los abscesos constituidos ¥
con productos sépticos de fusion. El grupo a que
nos referimos ahora lo forman 3 casos, y con ellos
formamos el cuadro V.

CURA FPOSTURAL MAS ANTIBIOTICOS GENERALES

Hisloria numero ‘ Antigiiedad

Localizacion
|
1.917 8 meses | Segmento 3 izq.
2,067 | 4 meses Segmento 6 dch.
20 dias Segmento 3 dch.

2.433 |

Anfractuosidades Tiempo

de curnciom

Secuelas
radiologicas

Si 21 dias Si
No 14 dias Discretas
No 11 dias Discretas

—
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Los casos 1.917 y 2.433 tenian excelentes condi-
ciones para un correcto drenaje por asentar en el
subsegmento b Hz:_{umrgo Vv der(rc.ho. regpectivamen-
te), pero no ocurria asi en u]'2.0{)7,' con localizacion
en el segmento 6 (l('l"(‘(‘h(?. No habiendo anfractuo-
sidades en los casos 2.067 y 2.433, el drenaje era
correcto en ambos y en ellos se anadi6 la asociacién
con antibiéticos por via general aumentando asi la
oficiencia del tratamiento de tal modo, que la cura-
cion se aleanz6, respectivamente, en catorce y once
dias (catorce el peor drenado y once el mejor). El
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mente, habida cuenta de las deficientes comunica-
ciones entre las zonas supurantes y los bronquios.

1.* La estructura multialveolar del pulmén, se-
mejante a una esponja, hace que sea practicamente
imposible obtener un correcto vaciamiento de todas
las porciones afectas, del mismo modo que nos ve-
riamos en situacién dificil si pretendiésemos vaciar
una esponja, introduciendo simplemente en un lugar
cualquiera de ella un delgado tubo aspirador.

2. La sonda queda en los bronquios gruesos, des-
de donde se practica la aspiracién, cuya fuerza de

Fig, 8.—Caso nam. 1.915. Absceso en el segmento III dere-

cho, Cura postural tGnicamente.

peor drenado d(,‘ 105 tres a causa de numerosas an-
fractuosidades era el 1.917 que, ademas, estaba ya en
el limite de antigiiedad que hemos fijado arbitraria-
mente como fase subaguda; el tiempo de curacion
fué el mas largo del grupo, yva que se emplearon
veintitin dias. Nueva y patente demostracion de la
trascendencia del drenaje.

Tratamiento por medio de la aspiracion broncos-
copica mds antibiéticos en aplicacion local por ins-
tilacion, a través del broncoscopio.—La primera con-
dicion para esta modalidad de tratamiento es la si-
tuacion favorable en que debe estar el absceso res-
pecto del arbol bronquial; es decir, la accesibilidad
al broncoscopio v a la sonda de aspiracion.

Por otra parte, es necesario discutir esta técnica
¥ su eficacia como método de drenaje de una mane-
ra general. En nuestra opinién, tal como se realiza
h_abitualmente, su eficacia tiene que ser muy preca-
ria, Creemos que la utilidad de la broncoscopia es
mayor por lo que permite introducir que lo que
df?]a extraer, y ello por las siguientes considera-
ciones:

1" La especial arquitectura del pulmén y arbol
bronquial.

2.' La relacién de tamafio de la sonda a los bron-
quios gruesos y finos.

3." Las dificultades reales para drenar correcta-

El mismo caso de la figura anterior a los treinta
dias de cura postural,

Fig. 4.

atraccion no puede llegar a la periferia, ya que no
puede ocasionar un vacio al gquedar flotando, por asi
decir, en el ancho tubo bronquial. Por ello la aspira-
cion del material contenido en la propia luz bron-
quial es lo finico que se logra, sin llegar mucho mas
alla. Si se pretende pasar la sonda a los bronquios
segmentarios o subsegmentarios o mas alla, el fra-
caso es mucho mas corriente que el buen éxito, aun
empleando las sondas de Métras.

3. Las zonas supurantes comunican a veces, como
hemos indicado repetidamente, de una manera muy
precaria con los bronquios, y por ello persisten re-
tenciones aun después de un concienzudo trabajo.

Es una clara demostraciéon de la realidad de lo
que indicamos, que tras una sesién de aspiracion
broncoscopica por detenida que sea, suele el enfer-
mo expectorar abundantemente de una manera es-
pontianea después de la extraccion del broncoscopio,
siendo asi, indirectamente, la broncoscopia la causa
de un buen drenaje, mas no sélo por si, como hemos
visto, sino por sus consecuencias colaterales.

Para mejorar la eficacia de la aspiracion bron-
coscopica, recurrimos a las siguientes normas que la
experiencia ha demostrado ser hasta ahora las me-
jores:

En primer término se realiza una anestesia superfi-
cial, procurando que las partes bajas de las vias res-
piratorias a partir de la carina, reciban solo una pe-




194 REVISTA CLINICA ESPANOLA

quena dosis del anestésico. Una vez terminada la as-
piracion, realizamos una anestesia complementaria,
a través del mismo tubo, de las zonas donde vamos
a inyectar el antibidtico. Esto es lo que CHEVALIER
Jackson calificd con la denominacion de “aspiracion
sinergista’, que como su nombre indica claramente,
supone que, a causa de la superficialidad de la anes-
tesia, el enfermo conserva el reflejo de la tos cuando
se excita directamente la mucosa bronquial con la
sonda. De esta manera, las secreciones de la zona
enferma son expulsadas hacia la luz del bronguio
prineipal, donde se encuentran con la corriente as-
piradora haecia la sonda, de tal modo, que no vuelven
hacia atras en el movimiento de inspiracion subsi-
guiente. Utilizando este sistema hemos logrado re-
sultados muy satisfactorios

Una vez que se ha extraido el maximo posible en
la forma indicada es cuando se procede a la anestesia
mas profunda, cosa gue se logra rapidamente sin ex-
traer el broncoscopio irrigando a su través el bron-
quio con la solucion anestésica que procuramos di-
rigir al bronquio segmentario correspondiente a la
lesion. A continuacion se inyecta el antibiético, de-
jando al enfermo durante unos minutos en la posi-
cibn mas adecuada para que actiie en la forma de-
seable.

Por este método hemos tratado cinco casos. Uno
corresponde a la estadistica del Centro Colapsotera-
pico v otros cuatro no filiados aqui corresponden a
la practica privada al Hospital Central “Gémez
Ulla”. El tiempo medio de curacion fué de veinte
dias y las broncoaspiraciones se hicieron en dias al-
ternos (aproximadamente unas diez srmi
dio). La antigiiedad media del pr
medio meses, Varios de eslos
tratados va por el

i dos
enfermos habian sido

mismo metodo infructuosamente,
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lo que posiblemente puede atribuirse a no haberg,
seguido rigurosamente las normas, segin hemog in-
dicado mas arriba.

Hasta aqui hemos analizado los métodos de tpy.
tamiento que hemos empleado en una serie de caggg
cuya antigiiedad no rebasaba los ocho meses, y cyyy
estructura anatomoclinica no demostraba que exis.
tiese un componente cirrético manifiesto. Hemos gy.
cluido de este analisis a todos los casos que podriag
ofrecer intensamente ese caracter o el de organizg.
cion o “carnificacion”, porque éstos, sin duda algy.
na, requieren una indicacion quirtrgica. En algin
caso en que hemos intentado el tratamiento médicg,
cuando se presentaban las caracteristicas sefialadas,
hemos fracasado sin duda alguna.

Tratamiento por medio de las punciones transpa-
rietales, como medio de drenaje y sobre todo de apli-
cacion ‘“in situ” de grandes concentraciones de an-
tibioticos.—Debemos senalar desde ahora mismo que
en general son necesarias dos condiciones previag
para esta modalidad terapéutica: accesibilidad des-
de la pared del térax y sinfisis pleural, sobre la zona
donde van a recaer las punciones.

Este grupo de casos que ha sido tratado por tal
método comprende a seis (en realidad son cinco, pero
uno fué tratado en dos ocasiones a causa de una
recidiva), cuyva antigiiedad estaba comprendida en-
tre los trece meses el mas reciente v sesenta meses
el mas antiguo. En ninguno de ellos existia compo-
nente cirrotico, al menos como elemento dominants
El euadro VI expresa el conjunto de este grupo en
el que se indica la cantidad de antibioticos, la anti-
giiedad del proceso, el numero de punciones, la can-
tidad media administrada por puncién y la clase de
antibioticos, seguidos estos datos del niimero de dias
empleados hasta la curaciéon clinica

TRATAMIENTO POR PUNCIONES TRANSPARIETALES

| | Numero

Historia Antigiiedad Nimero Cantidad total |Cantidad media | de inyvecciones Tiempo
Numero en meses de punciones de penicilina por puncion locales de curacion
de terramicina en dias
|
2.130 13 20 10.800.000 540.000 0 13
2.270 33 10 7.200.000 720.000 0 18
1.432 36 5 2.200.000 440.000 0 10
1.779 48 23 15.100.000 678.260 | 0 28
1.779 51 17 4.900.000 288.235 0 24
2.194 60 29 27.800.000 958.620 6 14

Las cavidades de todos estos casos contenian gran-
des anfractuosidades en su seno, de tal manera, que
no podia esperarse un correcto drenaje por las vias
naturales, y analizando la historia a lo largo del
prolongado curso de la enfermedad se podia com-
probar lo siguiente:

El caso 2.130, con trece meses de antigiiedad desde
¢l comienzo y con grandes anfractuosidades que ocupa-
ban gran parte de los l6bulos superior e inferior izquier-
dos, habia realizado dos ciclos de tratamiento postural
v habia recibido grandes cantidades de antibi6ticos, es-
pecialmente penicilina y estreptomicina antes del lti-
mo brote, que fué el que le condujo a nuestro servicio.
Al ingreso su estado era gravisimo, caquéctico, afecto
de intensa deshidratacién, adinamia, fetidez intensisima
de su expectoracidon, que llegaba hasta los 750 c. c. dia-
rios. A las veinticuatro horas de la primera puncién
transparietal, seguida de aspiracién e inyeccién de
4.000.000 de unidades de penicilina, la cantidad de ex-

pectoracién descendié a 30 c¢. ¢., para, con discretas os-
cilaciones, quedar en 6 c. c¢. a los trece dias de la
iniciacién del tratamiento. Observacién ulterior, dos ¥
medio anos (figs. ba 9).

El caso 2.270, con una lesién notablemente anfractuo-
sa del segmento 6 derecho, llevaba treinta y tres meses
de evolucién, habiendo hecho en ese tiempo cuatro cielqs
de oxitetraciclina (uno de ellos combinado con sulfami-
das) y uno de tetraciclina combinado con cura postural
infructuosamente. Expulsaba 150 c¢. c¢. diarios de pus
fétido y tenia fiebre elevada, Al cuarto dia de trata-
miento por punciones transparietales la cantidad de ex-
pectoracién habia descendido a 20 c. ¢, para quedar
reducida a 10 ¢. ¢., con cardcter seromucoso al cabd
de dieciocho dias de tratamicnto. Observacién ulterior,
un afio y diez meses.

El caso 1432 estaba afecto también de una lesi}’Jﬂ
anfractuosa de l6bulo superior derecho, y tenia trein-
ta y seis meses de antigiledad. Durante este tiempo ha-
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pia recibido Lres ciclos de ])L‘I!iriii'l?n y uno de aspi!'a-
ciones proneoscopicag con aplicacion local endoscépica
1e penicilina. Iin todos estos ciclos experimento notables
mejorias, pero tras breves intervalos recay6 de nuevo

Fig., 5. —Gran absceso putrido de ambos lobulos 1Zqule rdos
Se inicia tratamiento con ]tl]!!l"‘.“!'r':‘i transpirie tales

k|

%

o Pl

i

Fig. 6.—El mismo caso en provececion lateral. Radiogralia
de la misma fecha

todas las veces. A los diez dias de comenzar el trata-
miento por punciones transparietales estaba clinicamen-
te curado, sin expectoracién, y en cste estado, total-
mente satisfactorio, continta actualmente, siendo el pe-
riodo de observacion hasta la fecha ae seis anos.

Bl caso 1.779 tiene interés, porque es el tinico en el
que tuvimos gue lamentar una vecaida. Por esto lo di-
vidimog en dos fages. Al comenzar nuestra primera se-
rie terapéutica llevaba cuarenta ¥ ocho meses de evo-
lucién y la lesion, muy anfractuosa, con varias cavida-
des, correspondia a los segmentos 6 y 10. Antes de lle-
gar a nuestro servicio habia hecho tres ciclos de

12.000.000 de unidades de penicilina cada uno. Uno de
ellos acompainado de 20 gr. de estreptomicina y otro de
oxitetraciclina més cura postural. Tras todos los ciclos
mejoré y recayé. Se inicié el tratamiento por punciones
trasparietales con muy mal estado general, fiebre alta
y 120 c. c. de expectoracion fétida diariamente. A los
veintiocho dias de tratamiento la cantidad de esputos
era 0, pero quedaban ain cavernas visibles en la zona
afecta mediante el estudio tomogréfico. Cinco meses des-
pués de salir del Servicio recay6 sin fiebre, pero con ex-
pectoracion fétida en cantidad de 100 a 200 c. c. de pus
diarios. Entonces se inicié la segunda fase de trata-
miento transparietal. A los quince dias habia desapa-
vecido de nuevo totalmente la expectoracién. Desde este
iltimo episodio han transcurrido cuatro afios sin nue-
vos sintomas. La imagen radiol6gica demostré la des-
aparicién de las cavidades tras este ultimo tratamiento
(figuras 10 v 11).

El caso 2.194 tenia un absceso multilocular muy an-
fractuoso del 16bulo superior izquierdo, con algin com-
ponente cirrético. Durante los sesenta meses que lle-

Fig. 7.—EIl mismo caso de la figura anterior a los trece dias
de tratamiento.

Fig. 8.—El mismo C&s50 de las figuras anteriores en proyec-
cion lateral a los trece dias de tratamiento,




vaba de evolucién habia hecho un ciclo de penicilina,
tres de penicilina mds estreptomicina y dos de oxite-
traciclina (de 60 gr. cada uno), sumando a éstos la cura
postural. Mejoria en todos los ciclos, seguida de recaida
casi inmediata. El tratamiento por punciones transpa-
rietales comprendié 20 sesiones con inyecciéon de peni-
cilina, mds 6 con inyeccién de oxitetraciclina. La cu-
racién, quedando s6lo un esputo mucoso diario, se lo-
grd en realidad a los catorce dias, continudndose el tra-

Rig. 10.—Caso num. 1779 anies de comenzar la segunda eta-
pa de tratamiento por punciones transparietales.

tamiento hasta el nimero de punciones indicado, habida
cuenta de la enorme antigiiedad del proceso. Observa-
cién ulterior, dos anos.

Hemos insistido al principio acerca de la conve-
niencia de estudiar el antibiograma, y asi lo hemos
hecho en general. Pero hemos podido comprobar sis-
tematicamente, que la concentracién que alcanza el
antibi6tico en el foco es tal, cuando se realiza el tra-
tamiento por medio de las punciones transparieta-
les, que cualquiera que sea el resultado del antibio-
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grama, la mejoria inmediata y la curacion clinje,
muy proxima a ésta se alcanzan de una manera casi
habitual usando la penicilina, aun en los casos ep
que un tratamiento general con penicilina, inclygg
a altas dosis, habia fracasado anteriormente (ggq
una vez hemos anadido la oxitetraciclina en el cggg
2.194, cuya antigiiedad era de sesenta meses, y ellg
después de obtenida la eliminacion completa de Jog
sintomas, incluyendo la expectoracion).

Los tratamientos anteriores de estos casos habian
incluido la penicilina en todos, como hemos vistg,
v, sin embargo, habia fracasado, mientras que el mis.
mo antibiético fué totalmente eficaz (aun con sen-
sibilidad baja de los gérmenes en el antibiograma),
lo que ('1&:}?(-‘11:_1\‘, como hemos illlii.i'.'ltlli. de la con-

centracion focal del farmaco. Pero hay que afadir
que se ha introducido ademis ¢l drenaje directo por
medio de la aspiracion a través de ln aguja de pun-
cion, aun cuando debe reconocerse que este drenaje,
por si solo, es indudablemente precario, ya que solg
intermitentemente 3

se realiza no siempre de ung

Fig. 11.—El caso de la tigura anterior a los quince dias de

comenzado el tratamiento,

manera completa, por lo que debemos insistir en
que la principal ventaja es la alta concentracion que
se alecanza en el foco, y que es muy superior a la
que se logra mediante la inyeccién endoscopica trans-
bronquial, puesto que al realizar ésta no es tan elec-
tivo el depoésito.

SECUELAS RADIOLOGICAS.

Dividimos arbitrariamente las secuelas radiologi-
cas en discretas, medianas e intensas, segin vemos
en el cuadro VII. Digamos de antemano que, a pe-
sar de quedar estas secuelas practicamente siempre
(salvo excepciones en los casos muy recientes), sin
embargo, el tiempo de observacién, que en algunos
casos, como hemos visto, aleanza ya a los seis anos,
demuestra que carecen de significacion patolégica (fi-
guras 2, Ty 13).

En este cuadro VII se puede comprobar que la
cuantia de las secuelas radiolégicas guarda una re-
lacion bastante estrecha con la antigiiedad del pro-
ceso, ya que, examinando el cuadro II, se ve que
los casos estan agrupados de arriba abajo, segin
tiempos de evolucion de la enfermedad cada vez mas
prolongados.
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SECUELAS RADIOLOGICAS TRAS LA

Lll-_\llltll VIL
CURACION CLINICA

——
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s muy importante senalar que en el caso 1.779,
en su primera fase, que fué seguida de recidiva, como
yva hemos visto, quedaron imagenes muy intensas,
incluso cavitarias, revelando la insuficiencia de la
curacion sin duda alguna, mientras que en la se-
gunda fase las imagenes residuales fueron menos ma-
nifiestas, no habiendo acaecido recidiva ulterior tras
cuatro anos de observacion (fig. 11).

SECUELAS CLINICAS.

Es muy importante estudiar la persistencia de ex-
pectoracion en cantidad mas o menos importante des-
pués de la terminacién del tratamiento y para ello
agrupamos los casos en la misma forma que en el
cuadro anterior, constituyendo con sus datos el cua-
dro VIII,

De la consideracion de este cuadro se desprende
fque las cantidades de expectoracion gue quedan des-
pués del tratamiento no fueron nunca grandes, vy,
por otra parte, fueron de cardcter seromucoso, no
guardando relacion estricta con la antigiiedad del
proceso ni con la modalidad terapéutica ni con las
secuelas radiolégicas.
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BRONCOGRAFiA.

Generalmente quedan solamente dislocaciones
bronquiales, como se demuestra en los casos en que
hemos practicado después del tratamiento este mé-
todo exploratorio. No hemos advertido la existen-
cia de bronquiectasias claras como consecuencia del
proceso (casos 34, 2,130 y 7.718). En realidad son
muy pocos casos para una afirmacion concreta, pero
el resultado que en estos casos esta en relacion con

Caso num. 2.194 antes de comenzar ei tratamiento
por punciones transparietales.

Fig. 12

la ausencia de sintomatologia ulterior a la termi-
nacion del tratamiento, debe ser el mismo en los
restantes que también quedaron sin sintomas (figu-
ras 9 y 14).

Con esto podriamos dar por terminado el estudio
de los métodos médicos de tratamiento de las su-

CUADRO VIIL—SECUELAS CLINICAS 2
I |14 t | Esput Esputos ! Esputos
Historia nimero prt;l = hasta ;:ud;:asrios | nasta l;)“dl;arios hasta FS diarios
2.433 : ' Si n
34 ‘ Si | |

1.915 . Si | | =
2.067 - St ' ==
1.439 \ : ' Si
1.917 | Si | =
2.130 ' Si -
2.270 ' | St =
1.432 Si

1.779 (a) Si ‘

1.779 (b) Si
2.104 ‘ Si




198 REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 noviembre yg5

puraciones pulmonares, aun cuando debemos anadir,
sin que sea necesario insistir mucho en ello, por ser
cuestion general para cualquier proceso grave y sép-
tico, que debe procurarse hidratar debidamente a
los enfermos cuando, como ocurre muchas veces, vie-
nen a nosotros en estado de profunda depauperacion.
Régimen alimenticio adecuado para reparar la gran
pérdida de proteinas, electrolitos y vitaminas. Trans-
fusiones de sangre y plasma, etc., ete., que no de-
tallamos por corresponder a cualquier capitulo de
la patologia de las sepsis. Constantemente se emplea-
ra la antibioterapia general.

Los procesos supurados secundarios a estenosis
u obstrucciones bronquiales (retracciones cicatriza-
les, tumores, ete., ete.), bronquiectasias, pioquistes
parasitarios, quistes bronquiales supurados, ete., et-
cétera, son tributarios de tratamiento médico 1ini-
camente. como medida preparatoria para las inter-
vencione§ quirurgicas. En estos casos debemos pro-
curar el drenaje natural o por aspiracion endosco-
pica, cura antibidtica local y general, ete., para po-
ner al paciente en condiciones de llegar a la cirugia.
Sé6lo en casos inoperables el tratamiento debera ser
médico en la forma indicada sin probabilidad de cu-
racion.

En los casos de cuerpo extrano debe actuarse me-
dicamente, siempre y cuando el cuerpo extrano sea
extraido a tiempo para evitar las graves alteracio-
nes que conducen a la formacién de bronquiectasias
periféricas, especialmente si se trata de cuerpos or-
ganicos v mas si son vegetales. En caso contrario,

Fig. 18.—El mismo caso de la figura anterior a los quince
dias, cuando ya hablia desaparecido la sintomatologia, Ob-
sérvense las secuelas radiologicas.

no hay otras posibilidades que las quirtrgicas. Los
casos que llegaron a nosotros afectos de supuracio-
nes tras cuerpo extrano fueron siempre intervenidos
quirtrgicamente, porque todos vinieron tardiamente
y con alteraciones irreversibles.

SINUSITIS.

Casi sin excepcion existe una sinusitis maxilar
secundaria al proceso supuratorio. La via de propa-

gacion de la infeccion es con toda evidencia de abajg
arriba, cosa que se explica facilmente por la pro.
yeccion violenta hacia arriba del material séptico gp
los golpes de tos, que penetran en las fosas nagajes
por las coanas. Esto se demuestra facilmente pra,.
ticando radiografias de los senos maxilares tras Jag

Fig. 14
grafia

mismuo Ca 1 -
Hayv dislocacion bronquia pera no bronguiectas)

broncografias, cuando éstas son unilaterales en par-
ticular, porque de esta manera comprobamos que
existen gotas de aceite yodado en el seno correspon-
diente al lado estudiado. Esto demuestra asimismo,
como ya indico SERGENT hace cerca de treinta anos,
que la corriente de aire respiratorio va partida en
dos a lo largo de la traquea y vias altas, una para
cada pulmén. Las sinusitis curan generalmente al
curar la supuraciéon pulmonar.

RESUMEN.

Seria deseable que pudiéramos dictar normas bien
concretas y bien estereotipadas para determinar ante
cada caso cual debe ser el método de eleccion, pero
creemos que esto resultaria en extremo dificil y aun
artificioso. Puede decirse que la modalidad depende
de dos factores principalmente. Uno, hasta cierto
punto, de la antigiiedad (métodos postural o bron-
coscopico méas antibiéticos para los casos sencillos
o muy precoces, método transparietal para los mas
complejos o anfractuoso y de gran antigiiedad). Otro
factor es la existencia o no de sinfisis pleural a nl-
vel del proceso pulmonar, porque la existencia de
pleura libre impide la realizacion del tratamiento
transparietal. Por ultimo, debemos anadir que tam-
bién juega un gran papel la simpatia del clinico por
unos u otros métodos.

Pero lo que es necesario subrayar es, que un tra-
tamiento médico bien dirigido puede curar casi sis-
tematicamente los abscesos primitivos de pulmon,
cualquiera que sea su antigiiedad, si no se han pro-
ducido fenémenos de organizacién o carnificacion. El
absceso primitivo sé6lo por excepciéon debe ser con-
siderado como una entidad quirurgica en los mo-
mentos actuales.
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