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NOTAS OLINIOAS 111 

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS 
pULMONAR POR RESECCION BILATERAL 

F. BELASCOAIN y A. PARRA. 

Cirujano de tórax y Radiólogo. Sanatorio de la Marina. 

Los Molinos Madrid. 

Entre los principales jalones que sentaron la 
indicación quirúrgica por la exéresis en el tra­
tamiento de la tuberculosis pulmonar destacan: 

La baronarcosis y drogas relajan tes. 
El mejor conocimiento de la anatomía y fi­

siopatología del tórax abierto. 
Los medicamentos antibioquiomioterápicos; y 
La aspiración pleural postoperatoria. 
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tervcnciones, critican la vía anterior J,oque con 
ella se abren las dos cavidades pleurales al mis­
mo tiempo, la sección transversal del esternón 
se acompaña de gran interferencia con la fun­
ción de la pared costal, el dolor postoperatorio 
es muy grande y a veces se presentan dehiscen­
cias desagradables; si aparecen complicaciones 
pleurales o bronquiales la merma de la función 
pulmonar puede ser mayor de lo que se pensa­
ba, y sobre todo que muchas veces al eliminar 
el foco de un lado se puede curar el del pulm1n 
contralateral, lo que evita la segunda etapa con 
la mutilación consiguiente. 

Hasta hace poco tiempo las normas corrien­
tes rara tratar un tuberculoso pulmonar rebcl· 
de recorrían en diferentes penosas y peligrosas 
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Hoy, después de un diagnóstico precoz segui­
do del tratamiento médico con dos o tres de los 
ｾｭｴｩｭ ｩ｣ｲｯ｢ｩ｡ｮｯｳ＠ (estreptomicina, HAI y PAS) 
lo suficientemente prolongado y controlado por 
el tisiólogo, se pueden curar la mayoría de los 
enfermos, y los pocos casos residuales estabili­
zadns tratarlos con la resección uní o poliseg­
mcntaria en uno o los dos pulmones en un tiem­
po o por etapas. 

Desde que ELOESSER, en 1932, comunid su 
primer caso de resección pulmonar bilateral por 
bronquiectasias, muchos son los cirujanos que 
ofrecen estadísticas impresionantes como las de 
de ÜVERIIOLT, BJORK, KLI:-ru:ERBERGII, LEWIS, 
COLEEY, NISHI, cte. 
. Las vías de al:::ordajc utilizadas son las ante­

riOres con o sin resección transversa del ester­
nón y las postcrolatcrales. 

Los partidarios de la vía anterior con ester­
ｮｯｴｾｭ￭｟｡＠ y toracotomía bilateral por el tercer es­
pacio mtercostal, LEWIS y KLii\TJ<:ERBERGH (fi­
gura 1), y sin la cstcrnotomía, COLEEY y DEN­
TON ＨｦｩｾＮ＠ 2), opinan que por esta vía la moderna 
｡ｮ･｟ｳｾ･ｳＱ｡＠ no trastorna la función y el campo es 
suflc1entementc amplio para trabajar y, sobre 
todo, se evita un segundo tiempo. 
ｾｖｅｈ｟ｈｏｌｔ＠ y BJORK, que siguen la posterola­

teral (f1g. 3, ｾ ｮ＠ dos tiempos en una o varias in-

etapas la compreswn reversible e irreversible 
¡;ara abocar finalmente en la que se cree erró­
neamente más difícil: la exéresis. 

Les presento un caso de fracasos sucesivos 
que hoy podemos evitar utilizando la resección 
r-ulmonar más precozmente no como en él. al fi­
nal de una increíble poliagresión, que si resultó 
beneficiosa fué a costa de innumerables sacri­
ficios y gastos que pocos enfermos pueden re­
sistir. 

Soldado de Infantería de ::'liarína. de \'Cintinue·.-e ::n'ios. 
S. B. S .. que en enero de 191 i' inicia un infiltrado subcla­
\'icular derecho que se ulcera; se trata con ne:m10tórax 
artificial derecho. Abril de 19-JS. siembra contralateral 
que se ca\'ita; continúa con el neumo ､･ｲ･ｾｨｯ＠ y se inicia 
otro izquierdo; con el neumotórax bilateral r:.1ejora y se 
cura aparentemente. En 1950 se abandona el ':'. A. B. 
(figura 4). 

Poco tiempo después. nuevas reacti\'aciones indi-
can en: 

:'\O\'iembre de 1954: Toracoplombaje con Polystan de-
recho (fig. 5). 

Frbrrro de 1955: Toracoplombaje con ｐｯｊｾﾷｳｴ｡ｮ＠ ¡zquier-
do ( fig-. 6 l. 

A pesar de estos tratamientos de compresión y la:; 
:-ombinacwnes de Jos antimicrobianos "larga manu". am­
bas cavilaciones persisten con baciloscopia ｾﾷ＠ sí,>mbras 
positivas. 

Julio de 1957: Se extrae el Polystan y se reseca el ló-
bulo superior derecho (fig. i' 1. 

Octubre de 1951: Resección segmentaría I-II izqUier­
da y extracción del Polystan. 

• 
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Julio de 195b: Toracoplastla segunda, tercera, cuarta 
y quinta costillas izquierda para eliminar la cavidad ex­
traperióstica y los segmentos costales afectos de osteltis 
con restos de fibras de plombaje eliminado anteriormen­
te (fig. 8) 

El enfermo ;;upera todas estas etapas, se hace nega­
tivo en baciloscopia ｾﾷ＠ siembras repetidas, la capacidad 
funcional es buena ¡capacidad vital. 2 700 c. c. l. eomo 

F tg" 1 

Fig. 5. 

lo demuestra su vida normal sm faUga y su propue 
para destino de tietTa. que se le concede en Junta g SI. 
ral (fig. 9). ene. 
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Fig 1< Rt>HuiiiHio fl nn l BaeiloscoptH ·'· :-; tcmht·a« nPgllllYR• 
tTtit p n. r·a ｾｐｲ｜ﾷｩｲ ｩｮ ｦ］Ｚ［＠ <lP tu\l't·n. 
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BJÜRI{ comunica casos de exéresis aún más 
amplias, con dos lóbulos ｩｮｾ･ｲｩｯｲ ･ｳＬ＠ ､ｯｾ＠ lótulos 
su¡::eriores y sL>gment.o ｖｾＬ＠ lobulo supenor dere­
cho, I-II-111-Vl y X Izqme.rdo, etc. ; en alg_unos 
casos disminuye los espaciOs pleurales residua­
les con la toracoplastia osteoplástica de la cú­
pula o eleva c•l suelo torádco con su plastia dia-
fragmátiea. 

COMbNTARIO. 

Bn estos momentos, las agresiones excesiva; 
como las citadas solamente nos demuestran Ull 

frac3so en el diagnéstico precoz y tratamiento 
médico ¡.or conc(•¡t.o equivocado en cuanto se re· 
[iere al man<.'jo de las drogas antimicrobianas 
utilizándolas aisladamente, en cortos ｰ｣ｲ￭ｯ､ＭＮｾ［＠
de tiemro o por indicación incorrecta de la in 
t<I'VCnCiÓn. 

1 or <'l contr ario, si detectamos prccozment ' 
!:, (•nfC'rnwdad, aplicamos estas drogas juiciosa-

mente, localizamos la lesión parenquimatosa y 
bronquial en diferentes planos espaciales, cono­
cemos las posibles anomalías de posición y dis­
tribución del bronquio y de los vasos y neutra­
lizamos los inconvenientes de la apertura torá­
cica y shock operatorio, la exéresis segmenta­
ría mínima nos garantiza, con la eliminación del 
foco, la profilaxis de las siembras, la conserva­
c.:ión de casi todo el ｰ｡ｲ￩ ｮｾｵｩｭ｡＠ residual funcio­
r.ante, que al rellenar el espacio pleural deshabi­
tado evita la hiperdistensión compensadora y el 
peligro de reactivaciones de lesiones latentes, 
los empiemas y las f ístulas bronquiales; el tiem­
po de tratamiento se acorta y, por lo tanto, se 
a barata. 
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REVISIONES TERAPEU TICAS 

BL AC'l H Y ｌｏｾ＠ COR'l'ICOBSTEROIDES ｅｾ＠ EL 
'IRATA:\llE:XTO DE LAS ｉｾｆｅｃｃｉｏＺＺ｜Ｇｅｓ＠

J. PERIA:\'ES CARRO. 

lnstllutu d<• ltl\t'Strga('ionl':-; Cllni<·as ,. )lédica:; ,. Clina·a 
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La gran difusión del empleo de los esteroides su­
¡ rarrcnales y del ACTH ha venido a demostrar, que 
en relación eon los procesos infecciosos, su efecto 
puede realizarse originando accwnes completamente 
opuestas. Ciertas manifestaciones infecciosas se me­
joran, pero al tiempo, In enfermedad puede lk ·ar 
un curso más grave, o lo que es peor. hacer que en 
un enfermo, tratado con dichas hormonas. con mo­
tivo de padecer una enfermedad en la que su ･ｭｾＧｬ･ｯ＠
está perfectamente ;justificado. brote una infección 
más o menos grave. 

ｾ･＠ ha llc,::;ado a sabcr que el ACIH y los cortico­
esteroides ejercen acciones que pueden ser muy be­
neficiosas en las enfermedades infecciosas. pero sólo 
a condición de que se empleen bajo ciertas normas. 
ya que de otro modo pueden surgir complicaeiores 
de inusitada gravedad. 

.E:ste problema ha sido ampliamente estudiado. so­
bre todo desde el punto de vista experimental, y, aun­
que clínicamente se cuenta con datos suficientes para 
poder señalar sus ventaj.as e inconvenientes en el 
tratamiento de las enfermedades infecciosas, c¡ueoan 
todavía muchal; interrogantes que. sin duda. serán 
solucionadas en un futuro próximo. 

El primer hecho bien sabido es que duranlt> la 
terapéutica con estas hormonas. con cierta frecurn­
cia, brota unn n.fección. Esto ha podido verse en 

enfermo::; que )Jadecen procesos de larga duración 
\' en Jos que se han empleado los esteroides durante 
tiempo muy prolongado. En la artritis r eumatoide 
e.:;tá especialmente señalado este peligro. Nosotros 
hemos \'isto algunos casos. y otros autores han se­
,ialado semejantes complicaciones (BEXEDECK y 

:'1-ICXTGO:\IERY '. HOWELL y RAGA!': ·;. K!XG y cols. -, ). 
La mayoría de las veces se trata de un brote tu­
terculoso, no raramente de intensa gravedad, tal co· 
m o una granulia <PIRART .. 1 ). Igual han visto ARVIS­
ｊｯｸｾｳ＠ y, PEL'\ 1 en enfermos tratados prolongada­
mente por padecer un lupus eritematoso. 

En ocasiones, el brote infeccioso es de otra etio­
logía, y así NICHOLS ", HAGGBRTY y ELEY ｾＺﾡ＠ haz:¡ ､ｾｳﾭ
crito casos de niños en los 0ne durante la terapzutJca 
esteroidal surgieron brote;; de varicela. alguno de 
los cuales fué mortal. En otras ocasiones. como en las 
referidas ｾｯｲｬｯｳ＠ daneses. ｬＺＺｲ ｾ＠ una complicación I?or 
la parasitación de una monilia. En un caso refendo 
en Jos Estados Unidos por S::-IITH y CLE\'E '". la para­
sitacion Ueo-ó a ser tan intensa que el enfermo mu­
rió. y en 1; autopsia se ､･ｭｯｳｴｾ￳＠ que las monilia_s 
inYadían difusamente todos los crganos. y en el hl­
gado aparecían pequeños y múltiples abscesos ｣ｾｲ ﾭ
"'ados de una gran cantidad de levaduras. Los mlS­
ｾｯｳ＠ autores han visto surgir en semejantes condicio­
nes una grave histoplasmo.:;is. ｅｸｰ･ｲ［ｭ･ｮｴ｡ｾｭ･ｾｾ･＠
puede verse también brotar una intensa ｰ｡ｲｾｳｬｴ｡｣ｷｮ＠
por candida albicans en los ｾ｡ｴｯｮ･ｳ＠ que r ec1ben cor­
tisona"''. ''. animales que tJCnen frente a ella una 
"ran resistenc-ia natural. 
" Casi con las garantías de un experimento. ｓｏｕｔｈｾｬ｜ Ｑ＠
" :\1CORE · han visto que enfermos afectos d.e dJs­
i in tos tipos de neoplasia::; y a los cua!es se ｬ ｾＮｳ＠ mocu­
lan virus eon la esperanza de ､ｾｳｴｮｵｲ＠ ｾ Ｑ＠ ｴ･ｊｉｾｏ＠ neo· 
plúsico. la duración de la \'ÍremH1 y su mtens1dad el:! 


