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EXERESIS PULMONAR MINIMA

F'. BELASCOAIN.

Jefe del Servicio de Cirugia Torécica
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Marina
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INTRODUCCION.

L:a exéresis pulmonar segmentaria es el avan-
ce mas resonante y efectivo de la cirugia de la
tuberculosis pulmonar cubre el summum de la
cirugia mutilante “extirpar el componente le-
sional, respetando la mayor cantidad de parén-
fquima respirante”.
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BOSQUEJO HISTORICO,

La reseccién pulmonar es una préctica qui-
rurgica antiquisima que fracaso en la era pre-
estreptomicinica.

En este siglo se abre el camino a la cirugia
intratordcica con las aportaciones de:

SAUERBRUCH = baronarcosis.

BRUNS = aspiracion pleural postoperatoria.

RIENHOFF = diseccion y tratamiento aislado
de las estructuras en el hilio.

DOMAGK, FLEMING y WAKSMANN
rapicos y antibiéticos.

En 1939 CHURCHILL y BLADES ejecutan la pri-
mera exeresis segmentaria, reglada en la lingu-
la afecta de bronquiectasias; més tarde, en
1946, CLAGET y DETERLING la realizan por via

quimiote-
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Los tres “grandes” medicamentos antimicro-
bianos: estreptomicina (1947), PAS (1949) y
HAIT (1951) son la clave del éxito de las resec-
ciones parcelarias, que si fracasaron antes de
ellos fue por faltarles su accion estabilizadora y
de cobertura operatoria.

Al tratar la tuberculosis pulmonar con los an-
timicrobianos, disminuimos la mortalidad; pero
en bastantes casos perpetuamos lesiones necro-
ticag irreversibles, cerradas o cavitadas abier-
tas, de apariencia benigna por estar libres de
los sintomas clasicos de impregnacion toxica,
potencialmente peligrosas, no recuperables me-
dicamente; pero si por la mutilacién minima,
que al curar la enfermedad realiza la profilaxis
de las recidivas.

retrograda, del hilio a la periferia, disecando
el plano intersegmentario, por traccion y despe-
gue, sin clamps, pleuralizandolo. Al mismo
tiempo, OVERHOLT comunica su técnica, aplica-
ble a cualquier segmento; pero se diferencia de
la anterior en que no pleuraliza el lecho cruen-
to de la reseccion. Son finalmente RAmsAy y
BOYDEN, en 1948, los que puntualizan la impor-
tancia de las venas intersegmentarias para lo-
calizar y disecar por el plano de clivaje inter-
segmentario.

CRriTICA.

El diagnostico precoz, seguido de interna-
miento en sanatorio para dirigir el tratamiento
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mediante reposo, alimentacion y antimicrobia.
nos, HAI y PAS principalmente, o con la triple
comkinacién en otros casos, es de tal utilidad,
que no tiene discusion. En cambio, cuando la
nfermedad no es controlada por el tisidlogo ¢

log tratamientos son ambulatorios, pecan mu-
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Fig. 2—Esquema, Reseccion unisegmentaria. 1I, Derecha
T, P, Tuberculoma. A Tomografia preoperatoria. B. Radio-
grafin operatoria control de la reexpansion, C. Radiogra-
fia postoperatoria. D. Piezn operatoria,

chas veces de insuficientes, cortos, interrumpi-

dos o unilaterales, teniendo el grave inconve-

niente de que los enfermos, al verse libres de
sintomas alarmantes, se descuidan y lo abando- ,

?fgp1-;&"&‘:;:“;:“:’;1““9““"“ unisegmentaria, I, Derecha, nan;’ademés' los controles tomograficos y bron-

ratoria, B. Tomugra?ia.‘:‘nér%ledt;lﬁé ‘}f)nl]{:;?lla;}fi’i’:'i:f mE.prElijf‘]:(; COgl"}lﬁCOS Son caros y mOl(‘.St(}S, por lo que mu-

operataria. chos médicos y pacientes se conforman con la
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simple radiografia anteroposterior, que casi
siempre es el tnico documento que nos presen-
tan, sin darse cuenta que ella es sélo una parte
insuficiente de la exploracion: lo mismo ocurre
con las baciloscopias que, al negativizarse se
consideran curados, a pesar de persistir cavita-
ciones con paredes mas o menos gruesas. Son
estos enfermos los que frecuentemente llegan
a destiempo, porque sus lesiones, no estabiliza-
das, han rebasado las barreras segmentarias o
lobares, invadiendo un pulmén, destruyéndole o,
lo que es peor, bilateralizindose.

Estos casos mal tratados aun pueden benefi-
ciarse de la exéresis con las amplias mutilacio-
nes, pero cuanto mas extensas, mayores seran
los riesgos, complicaciones e invalideces. Por
eso, la verdadera indicacion de la exéresis es la
lesion pequena “focalizada” en los segmentos I,
Il y VI, segiin confirman tan expresivamente
ios estudios histopatoldgicos de MEDLAR, que en-
contramos muchisimas mas veces de lo que se
cree, siendo las causantes de tantas reactivacio-
nes.

Es preciso convencer y demostrar a los clini-
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cos que la exéresis segmentaria minima es hoy
una intervencién sin complicaciones (empiemas,
fistulas y reactivaciones), sin riesgos y que los
postoperatorios cursan con la benignidad de
cualquier otro procedimiento de la cirugia ge-
neral.

Para el diagnostico topografico lesional son
elementos valiosos las broncoscopias, bronco-
grafias y laminografias en diferentes proyec-
ciones; incluso en casos dudosos, las angioneu-
mografias.

Anatémicamente, el segmento pulmonar esté
unido al lébulo por cuatro estructuras: bron-
quio, arteria, venas y pleura. El acierto en la
exéresis minima depende de su aislamiento;
para ello es imprescindible dominar el hilio ter-
ciario, las anomalias broncovasculares y poseer
un agil sentido espacial para identificar las re-
laciones anatémicas y dinamicas del segmento
problema, que en muchos casos estan desdibu-
jadas por fikrosis residual, adherencias parieta-
les, sinfisis cisurales y por las intimas retrac-
ciones del propio segmento, rebasado por la ex-
Jansion compensadora de los adyacentes.

Fig, 3. —~Esquema reseccion subsegmentaria, 11, lzquierda. T, P. cavitaria. A. Rad_u_u:l':tl'i:l al ingreso, B. Detalle (o-
3 mografico preoperatorio. C. Radiografia postoperatoria. D. Pleza operatoria.
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Las tacticas de insuflacién o deflacion dife-
rencial, con bronquio pinzado suavemente, el
tacto del cirujano, la comprobacion de los limi-
tes del segmento en superficie y profuudidqd, la
visualizacién de las venas intersegmentarias y
la suavidad de las maniobras del “arrancamien-
to” nos facilitan la exéresis.

En las resecciones unisegmentarias hay que
eliminar el segmento enfermo sin entorpecer el
aporte y desagiie de las estructuras vasculares
remanentes y conseguir, en el mismo momento
del cierre parietal operatorio, la reexpansion del
parénquima restante.

El papel de las venas intersegmentarias ha
cobrado gran valor desde que se confirmo que
la ligadura en el hilio era un error, ya que en
ellas drenan no solamente el segmento proble-
ma, sino también los vecinos, traduciéndose por
la congestion pasiva en la circulacion residual,
origen de infartos, atelectasias, infecciones vy
pequeiias hemoptisis del postoperatorio.

Es sin duda de la mayor importancia la pre-

Fig. 4.—Esquem
bra ﬂerech; 3 m‘!r!i.d:}iesecclon Subsegmentaria, 1.
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izquierda. B, Detalle tnmngr!jli(-onéiég' P. cavitaria. A. I

toria,
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coz y total reexpansion del pulmon remanente
para rellenar el espacio pleural deshabitado, pu-
diéndose afirmar que en todas las resecciones
minimas en que se consigue una reexpansion
L't'ﬂll['ll‘lﬁ las complicaciones no se presentan,

La reexpansicn pulmonar, dentro de los limi-
tes permisibles, ofrece las siguientes ventajas:

a) Al rellenar toda la cavidad pleural, colo-
ca el plamn cruento en inmediato contacto con
la pleura parietal, basal, mediastinica o con los
s:.(‘f_‘,'mt‘llit_ss-i o lobulos ili{l\'i!(‘i'i]tt'.‘i, h‘[-'-;_'l-ln el seg-
mento resecado, con lo cual conseguimos m‘m
sinfisis firme que evita las pequenas fugas al-
veolares.

b) Cubre al munon bronquial, hermetizan-
dole mejor que cualquier otra estructura.

c) Realiza la mas perfecta hemostasia pa-
renquimatosa y parietal

d) Sirve de soporte al mediastino

e) y apenas altera la capacidad funcional
La reexpansion forzada con pulmén residual

enfermo, rigido (atelectasia, enfisema, fibrosig)

Radlografin al rPESC . ;
erat s ovaiugralin al ingreso, bilateral; siem-
peratorio. C, Radiografia postoperatoria, D. Pleza opera-
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Fig, 5. —Esquema. Reseccion unisegmentaria, 11. Derecha.

T. P, cavitaria, A,

Mografico

preoperatorio. C, Ihu!iugml’iz{
D, Pieza operatoria.

Radlografia al ingreso. B. Detalle to-

postoperatoria.

0 con escaso parénquima es un grave error que
debemos evitar por los peligros que ella entra-
na (reactivaciénes, déficits funcionales, empie-
mas o fistulas). Esto no es problema en la re-

Fig. 6,—Esquema. Resececiéon unisegmentaria. VI lzquier-

da. T. P. cavitaria. A, Radiografia preoperatoria. B, De-

talle tomogrifico preoperatorio, €. Radiografia operatoria

control de la reexpansion., D, Radlografia postoperatoria.
E. Pieza operatoria
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seccién minima sub o unisegmentaria, en que
la lesion, al ser eliminada, permite a los otros
segmentos una postura mas comoda, mejoran-
do muchas veces la funcion.

La aspiracion pleural la aplicamos en el mismo
quiréfano por tres tubos de drenaje, dos coloca-
dos en el vértice y uno en la base para eliminar
los fluidos aéreos y serohematicos, comproban-
do la reexpansién mediante controles ma noms-
tricos y radiograficos. Si la presion negativa
pleural normal es conseguida rapidamente, la

%gi:-?.{;ﬁa:g?l:mi Reseccién unisegmentaria, 11, Derecha
AT e Detalle tomografico. B, Detalle bronco-
« ografia postoperatoria, D. Pleza n|ne1-ainrln
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reexpansion del parénquima residual es efec-
tiva.

Fuimos partidarios de la pleuralizacion de la
superficie cruenta, es decir, del lecho de la re-
gseccion, adosando los bordes pleurales con su-
tura continua; hoy no la practicamos; la ex-
experiencia nos demostré que algunas compli-
caciones tenian su orvigen en ella: ejemplos:
aprisionaba zonas parenquimatosas limitrofes,
forzaba malposiciones en estructuras bronquia-
les o vasculares, creaba infartos o hematomas
a tension.

Extirpado el segmento, respetadas las venas
segmentarias de los adyacentes, tratado el bron-
quio con la doble sutura de Klinkenkergh, no
pleuralizamos ni siquiera el munon Etronquial,
dejando su cobertura a cargo de la reexpansion
por el tejido vivo, plastico, perfectamente vas-
cularizado del pulmoén remanente, que evita
cualquier fallo parcial eventual de la sutura

El levantamiento precoz y los ejercicios ven-
tilatorios en los primeros dias del postoperato-
rio facilitan la expectoracion y amplitud respi-
ratoria al mismo tiempo que impiden atelecta-
sias y adhesiones altas del diafragma, tan per
niciosas para conseguir una buena capacidad
funcional. Pasados los primeros dias indicamos
reposo absoluto durante dos meses para seguir
una movilizacion por etapas “in crescendo”

Al resecado lo
ligramos de HAI y 5 grs. de PAS diariamente
para consolidar la curacién, revisindole cada
seis meses, durante cuatro afios, bajo controles
clinicos, bacteriologicos y radiograficos.

]
tratamos un ano con 300 mi-

EsTADISTICA.

De 100 resecciones segmentarias realizadas
en marinos tuberculosos, la tercera parte son
exéresis minimas: 12 subsegmentarias y 18 uni-
segmentarias.

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.

Cavidades residuales, 27T.
Tuberculomas mayores de 2 em. de didmetro, 3

BACTERIOLOGIA.

Preoperatorio

o ( Positivas . L)
aciloscopia ... ..... . :

pi | Negativas...... : 21
e Positivas , 7
Siembras ... [ -

Negativas
Postoperatorio.

Baciloscopias y siembras negativas, excepto un ope-
rado con siembra positiva por tener lesiones contrala-
terales que se negativizé con tratamiento médico.

Estudio de lus piezas.

Baciloscopia directa : Positivas .. LA 18
| Negativas .......... SRR &
Siembras . [ Positivas ........c.coenenn. . 12

""" | Negativas .. .... = 18

g
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RESUMEN.

Se presentan treinta casos de exéresis mini-
ma sin mortalidad ni complicaciones. En la ac-
tualidad, los treinta operados son negativos en
baciloscopia y siembra. Doce, prestando servi-
cio activo en “la mar"; dieciocho, pendientes de
revisiones para su clasificacion definitiva.

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar
exige un diagnostico precoz, tratamiento sana-
torial largo, estabilizador, y la coordinacién de
la tisiologia con la cirugia, Unicamente conse-
guida por el trabajo en equipo, capaz de condu-
cir al enfermo a la simple curacion médica o a
la reduccion del area exudativa al foco minimo
irreversible, indicacién ideal para la pequena
amputacion por exéresis.

SUMMARY

A report of 30 cases of minimal exairesis
without mortality, or complications. All thirty
have so far given negative bacilloscopic and cul-
ture results, 12 being engaged on active service
at sea, while 18 are awaiting a review of their
situation with a view to a final classification of
their cases.

The treatment of pulmonary tuberculosis re-
quires early diagnosis, care in sanatorium con-
ditions over a long period by way stabilizing
treatment, and the co-ordination of phthisiolo-
gical and surgical practice which can only be
achieved by team-work designed to effect the
medical cure of the patient, or to reduce the
exudative area to the minimum irreversible fo-
cus which constitutes the ideal situation for a
emall amputation by exairesis.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden 30 Fille angefiihrt, bei welchen
egine minimale Exairese ohne Mortalitit und
ohne Komplikationen durchgefiihrt wurde. Zur
Zeit ergepen diese 30 operierten Fille eine ne-
gative Bazilloskopie und Aussaat; 12 leisten
aktiven Dienst “im Meer"” und 18 erwarten
ihre Revision zur endgiiltigen ‘Klassifizierung

Die Behandlung der Lungentuberkulose er-
fordert eine friihzeitige Diagnose. ausgedehnte
Heilstittenbehandlung zur Stabilisierung und
die nur durch die Zusammenarbeit einer Gruppe
Koordination von Phthisiologie und Chirurgie,
erreicht werden kann, die ihrerseits fihig ist
den Kranken zur einfachen medizinischen Ge-
nesung zu fiihren oder eine Verkleinerung der
exudativen Zone bis zu einem minimalen und
irreversiblen Herd zu erreichen, welcher dann
die ideale Indikation fiir die kleine Abtragung
durch Exairese darstellt.

RESUME

30 cas de éxérésis minime sans mortalité ni
complications. Actuellement les 30 operes son

ENFERMEDADES GASTRODUODENALES

négatifs en bacilloscopie et semence. 12 tra-
vaillent, en service actif, dans la mer; 18 at-
tendent la révision pour classement définitif.

Le traitement de la tuberculose pulmonaire
exige un diagnostic précoce, traitement en sa-
natorium de stabilisition et la coordination de
la rhtisiologie avec la chirurgie; on l'obtient
uniquement par le travail en équipe, capable de
conduire le malade 3 une simple guérison médi-
cale ou a la réduction de l'are exsudative du
foyer minime irreversible, indication idéale
pour la petite amputation par éxérésis.

ENFERMEDADES GASTRODUODENALES
TRATADAS CON “SUCCUS LIQUIRATAE”
(RABRO)

L. GoNzALEZ HERRAEZ.

Facultad de Medicina de Madrid
Hospital Clinico de San Carlos,
Servicio de aparato digestive del Dr. A. DE LA VARA AYUSH

En el siglo xvi JEAN BAUHIN descubrié la ul-
cera gastrica en una joven fallecida de perfora-
cion gastrica. Mas tarde fue descrita por Do-
NATUS y ABERCROMBIE, y en el siglo xix Cru-
VEILHIER estaklecié los caracteres y sintomato-
logia clinica de la tulcera. Posteriormente, Ro-
KITANSK'Y describi6 los caracteres anatomopato-
logicos con una gran precision.

En el XXIIT Congreso Francés de Cirugia se
estozaron las manifestaciones clinicas de la 1l-
cera duodenal, que a partir de entonces fue bien
estudiada en Alemania. RICHAT, en el siglo pa-
sado, sentd6 de manera precisa la entidad clini-
ca que correspondia al catarro de estémago, en-
fermedad ésta la mas frecuente de la patologia
gastrica. La frecuencia de la tlcera gastroduo-
denal ha aumentado ostensiblemente, llegando
a constituir una plaga social, si se tiene en
cuenta, ademas, que gran nimero de ulcerosos
estan incapacitados para el trabajo durante una
parte de su vida, lo que influye decisivamente
en la desmoralizacion del enfermo.

Desde hace mucho tiempo se han venido pu-
blicando los resultados mas o menos alentado-
res que en la patologia gastrica se iban suce-
diendo, ayudados por los medios higiénicos y
dietéticos,

Asi como contamos con elementos valiosos
para esclarecer la consecuencia diagnostica—la
anamnesis, de justificado valor; medios auxilia-
res diagnosticos (rayos X, quimismo, ete.)—,
nos faltaba en la terapéutica algo para tener un
resultado satisfactorio en el tratamiento de
tales dolencias,
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