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TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR POR RESECCION BILATERAL

F. BELASCOAIN y A. PARRA,

o de torax y Radi6logo. SBanatorio de la Marina,

Cirujan
Los Molinos, Madrid,.

Entre los principales jalones que sentaron la
indicacién quirurgica por la exéresis en el tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar destacan:

La baronarcosis y drogas relajantes.

El mejor conocimiento de la anatomia y fi-
siopatologia del torax abierto.

Los medicamentos antibiogquiomioterapicos; y

La aspiracion pleural postoperatoria.

NOTAS CLINICAS
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tervenciones, critican la via anterior porgue con
ella se abren las dos cavidades pleurales al mis-
mo tiempo, la secciéon transversal del esternén
se acompafia de gran interferencia con la fun-
cion 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 funcidn
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 pulmon
contralateral, lo que evita la segunda etapa con
la mutilacion consiguiente.

Hasta hace poco tiempo las normas corrien-
tes para tratar un tuberculoso pulmonar rebel-
de recorrian en diferentes penosas y peligrosas
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Hoy, después de un diagnostico precoz segui-
do del tratamiento médico con dos o tres de los
antimicrobianos (estreptomicina, HAI y PAS)
lo suficientemente prolongado y controlado por
el Fisi(’}logn. se pueden curar la mayoria de los
enfermos, y los pocos casos residuales estabili-
zados tratarlos con la reseccion uni o poliseg-
mentaria en uno o los dos pulmones en un tiem-
po o por etapas.

Desde que ELOESSER, en 1932, comunicd su
primer caso de reseccién pulmonar bilateral por
bronquiectasias, muchos son los cirujanos que
ofrecen cstadisticas impresionantes como las de
de OVERHOLT, BJORK, KLINKERBERGH, LEWIS,
CoLEEY, NIsHI, ete.

Las vias de abordaje utilizadas son las ante-
riores con o sin reseccion transversa del ester-
non y las posterolaterales.

LOS_IJal'tidarios de la via anterior con ester-
notomia y toracotomia bilateral por el tercer es-
Pacio intercostal, LEwis y KLINKERBERGH (fi-
gura 1), y sin la esternotomia, COLEEY y DEN-
"10N (flg_. 2), opinan que por esta via la moderna
anestesia no trastorna la funcion y el campo es
Et%:jl(l;lcmnten}mll.c amplio para trabajar y, sobre

0, Se evita un segundo tiempo.
’ lt'l?‘iﬂtf,”l)ur y BJUm{_. que siguen la posl_om.la-
al (fig. 31 on dos tiempos en una o varias in-

ctapas la compresion reversible e irreversible
para abocar finalmente en la que se cree erro-
neamente mas dificil: la exéresis.

Les presento un caso de fracasos sucesivos
que hoy podemos evitar utilizando la reseccion
pulmonar mas precozmente no como en ¢l, al fi-
nal de una increible poliagresién, que si resultd
beneficiosa fué a costa de innumerables sacri-
ficios y gastos que pocos enfermos pueden re-
sistir.

Soldado de Infanteria de Marina, de veintinueve afios,
S. B. S., que en enero de 1847 inicia un infiltrado subcla-
vicular derecho que se ulcera; se trata con neumotorax
artificial derecho. Abril de 1848, siembra contralateral
que se cavita; continiia con el neumo derecho v se inicia
otro izquierdo; con el neumotérax bilateral mejora y se
cura aparentemente. En 1950 se abandona el N. A, B.
(figura 4).

Poco tiempo después, nuevas
can en: .

Noviembre de 1954: Toracoplombaje con Polystan de-
recho (fig. ).

Febrero de 1955: Toracoplombaje con Polystan izquier-
do (fig. 6).

A pesar de estos tratamientos de compresion y las
sombinaciones de los antimicrobianos “larga manu'', am-
bas cavitaciones persisten con baciloscopia y siembras
positivas,

Julio de 1957: Se extrae el Polystan v se reseca el 10-
bulo superior derecho (fig. 7).

Octubre de 1957: Reseccion segmentaria I-II izquier-
da y extraccién del Polystan.

reactivaciones indi-

ey g S,

L




p— ‘

112 REVISTA CLINICA ESPANOLA M. onors g

Julio de 1958: Toracoplastia segunda, tercera, cuarta lo demuestra su vida normal sin fatiga v su pn

x . e S : : + HU Propuey,

v quinta costillas izquierda para eliminar la cavidad ex- para destino de tierra, que se le concede en Junta iy

traperi6stica y los segmentos costales afectos de osteitis  ral (fig. 9). Bene.

con restos de fibras de plombaje eliminado anteriormen-
te (fig. 8)

El enfermo supera todas estas etapas, se hace nega-

tive en baciloscopia y siembras repetidas, la capacidad

b

funcional es buena (capacidad wvital, 2.700 ¢. c.), como

Fig. & Resultado [ina Baciloscopia siembris negativas

1Tt para serviecing de tierra

Fig. 6 Pig, 9
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RJORK comunica casos de e:xéresis aiun mas
amplias, con dos l6bulos inferiores, dos lobulos
superiores y segmento VI, 16bulo superior dere-
cho, I-II-1II-VI y X izquierdo, etc.; en algunos
casos disminuye los espacios pleurales residua-
les con la toracoplastia osteoplastica de la cl-
pula o eleva el suelo toracico con su plastia dia-
fragmatica.

COMENTARIO.

En estos momentos, las agresiones excesivas
como las citadas solamente nos demuestran un
fracaso en el diagndéstico precoz y tratamiento
médico por concepto equivocado en cuanto se re-
fiere al manejo de las drogas antimicrobianas
utilizandolas aisladamente, en cortos periodos
de tiempo o por indicacion incorrecta de la in
fervenecion.

For el contrario, si detectamos precozment:
In enfermedad, aplicamos estas drogas juiciosa-
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iente, localizamos la lesion parenquimatosa y
bronquial en diferentes planos espaciales, cono-
cemos las posibles anomalias de posicién y dis-
tribucion del bronguio y de los vasos y neutra-
lizamos los inconvenientes de la apertura tora-
cica y shock operatorio, la exéresis segmenta-
ria minima nos garantiza, con la eliminacion del
foco, la profilaxis de las siembras, la conserva-
cion de casi todo el parénquima residual funcio-
nante, que al rellenar el espacio pleural deshabi-
tado evita la hiperdistension compensadora y el
peligro de reactivaciones de lesiones latentes,
los empiemas y las fistulas bronquiales; el tiem-
po de tratamiento se acorta y, por lo tanto, se
abarata.
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REVISIONES TERAPEUTICAS

BL ACTH Y LOS CORTICOESTEROIDES EN EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES

J. PERIANES CARRO.

Institute de Investigaciones Clinicas y Medicas y Clinlea
Médica Universitaria (Director: Prof. JiveEnez Diaz)

La gran difusién del empleo de los esteroides su-
prarrenales y del ACTH ha venido a demostrar, que
en relacion con los procesos infecciosos, su efecto
puede realizarse originando acciones completamente
opuestas. Ciertas manifestaciones infecciosas se me-
joran, pero al tiempo, la enfermedad puede llevar
un curso mas 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 empleo
esti perfectamente justificado, brote una infeccion
mis 0 menos grave,

Se ha llegado a saber que el ACTH y los cortico-
esteroides ejercen acciones gue pueden ser muy be-
neficiosas en las enfermedades infecciosas, pero solo
a condicién de que se empleen bajo ciertas normas.
ya que de otro modo pueden surgir complicaciones
de inusitada gravedad.

Kste problema ha sido ampliamente estudiado, so-
bre todo desde el punto de vista experimental, y, aun-
que clinicamente se cuenta con datos suficientes para
poder sefialar sus ventajas e inconvenientes en el
tratamiento de las enfermedades infecciosas, queaan
todavia muchas interrogantes que, sin duda, seran
solucionadas en un futuro préximo.

El primer hecho bien sabido es que durante la
terapéutica con estas hormonas, con cierta frecuen-
€, brota una infeccién. Esto ha podido verse en

enfermos gue padecen procesos de larga duracion
v en los que se han empleado los esteroides durante
tiempo muy prolongado. En la artritis reumatoide
¢sta especialmente senalado este peligro. Nosotros
hemos visto algunos casos, y otros autores han se-
ialado semejantes complicaciones (BENEDECK ¥
MoNTGOMERY ', HOWELL y Racan *, KING y cols. *').
La mayoria de las veces se trata de un brote tu-
berculoso, no raramente de intensa gravedad, tal co-
mo una granulia (PIRART **). Igual han visto ARvis-
Jonzs y PEIN ' en enfermos tratados prolongada-
mente por padecer un lupus eritematoso.

En ocasiones, el brote infeccioso es de otra etio-
logia, y asi NICHOLS ", HAGGERTY y ELEY ™ han des-
crito casos de nifios en los que durante la terapsutica
esteroidal surgieron brotes de varicela, alguno de
los cuales fué mortal. En otras ocasiones, como en las
referidas por los daneses, brota una complicacién por
la parasitacién de una monilia. En un caso referido
en los Estados Unidos por SmitH y CLEVE ™, la para-
sitacién llegé a ser tan intensa que el enfermo mu-
ri6, v en la autopsia se demostré que las monilias
invadian difusamente todos los ¢rganos, y en el hi-
gado aparecian pequefios y multiples abscesos car-
cados de una gran cantidad de levaduras. Los mis-
mos autores han visto surgir en semejantes condicio-
nes una grave histoplasmosis. [Cxperimentalmente
puede verse también brotar una intensa parasitacion
por candida albicans en los ratones que reciben cor-
tisona ', ¥, animales que tienen frente a ella una
oran resistencia natural.

Casi con las garantias de un experimento, SOUTHAM
v Mcogrg " han visto gue enfermos afectos de dis-
tintos tipos de neoplasias y a los cuales se les inocu-
lan virus con la esperanza de destruir el tejido neo-
plisico, la duracion de la viremia y su intensidad es




