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en el tratamiento quirargico

de la tuberculosis pleuro-pulmonar
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PROLOGO.

| Presentar un tr

clonado con nue

dad de Guay
Medicina.

Un trabajo escrito. o

II..'Hl ¥ preparacion de
siderar,

HIJH_!II 1.|J|‘lrl.['“'|'.lr5-|.1't 10,

Stros estudijos.
aquil, & quienes

sobre un tema rela-
“2 0 que nos pide la Universi-
aspiramos al noble ejerciclo de L

"“ -“‘-i""lllh* una constancia de |
V4 quien lo hace y esto sélo !
it ml:tu:n_lturz ]'ll‘rtfmu:llml:iuny; hahr
ilﬂu‘}t;u:ﬂu -II:J:H:I{;:I']I:v.:.-lll.mmmjﬁ' el tener que desarrollar una tesis,
querer hacer al r._':l' en toda su amplitud y con la aspiracién de
empefio! N .|‘-‘.J "ij:ﬂhh-lu v al a'l;rr!u'u de toda eritieat jvano
SR X basta el entusiasmo nila intencién: a la insufi-
uen-::jm_ de mi preparacion cientifica, agreguemos los lll.!ft:i'."luﬂ
propios de nuestro medio v las condiciones gencralas i I;mim
via dificultan entre nosotros el desarrollo de la medicina para
podernos explicar el poco valor que tiene el presente lr:ahnjn,

no t':b:-;:tante significar un paso bastante notable dado por la
Cirugia de nuestros hospitales.

Cabeme el orgullo de haber actuado de avudante en las

primeras toracoplastias hechas en el Ecuador por mi maestro
el Profesor Teodoro Maldonado C., y.como un aecto de estricta

justicia. dejo constancia aqui del mérito que le corresponde a

quien supo ser dilecto amigo v Profesor doctor Julidn Sanchez,

que no hace mucho tiempo, presenté a la Sociedad Médico-Qui-
rurgica del Guayas, en asocio con el Profesor Alfredo Valen-

zuela, una valiosa comunieacién sobre los primeros cagos de
frenicectomias, hechas en Guavaquil,

Cuando solicité a la Honorable Facultad de Medicina, su
asentimiento para escribir mi tesis doctoral, haciendo de élla
una contribucién al estudio y préctica de la frenicectomia y
toracoplastia en la terapéutica quirtrgica de la tuberculosis
pleuro-pulmonar, no me gui6 otro afin que el de procurar la
mas amplia aplicaciébn en nuestro medio de dichos procedimien-
tos terapéuticos, asociando mis actividades, desarrolladas duran-
te algiin tiempo en el terreno de la cirugia, a las labores de los
médicos y companeros estudiantes que se han dedicado a la
colapsoterapia de la tuberculosis pulmonar. )

Relativamente, muy poco tiempo tiene de introducido en
el arsenal de nuestros recursos terapéuticos, el neumotdrax ar-
tificial, el primero y el de més extensas aplicaciones terapéuti-
cas. Sinembargo de ser ‘el progreso més considerable a que

A capact-
WMStA para con-
an significado para un es-

L
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jnenidis Negd la tisioterapin’’ (. Rist), dithémos eonveir. (fud
o @l no hemos :tlful-lll'l'i'- todfitvin un I”‘”l"'lhml'-‘“l” espesiico
o ofiene part las mualtiples Torinis g In tuberculosis pul o

Enlermedad (nien en su oLoioEin, sltiforme en Bus nK-
perbos elinico, ANEIOMIEs ¥ rad inlogg i, varinble en o que #e
roflore 1 18 refativa falta de permanencin y fijeea i suE Lipos
sllnicos, distintos por sus tendencias ovolutivas: cadn modali-
daud de la tuberculosis paimonnr es In resultanie de mualtiples
fuctores: ln virnlencid el wérmen, Iln odad del enfermo, &l
soxo v especiilmente en la mujer, 1o midltiples aspectos de las
dufensas orgdnicas. en lus diferentes fakes de-su owelo gonital:
menstroacion, embarazo, lnctancia. Las sinergias morbidas
{ Burnand ) nque :'lmuprn.-m_h-u las enfermedades  Bnergisanies
febres eruptivas, tifoiden, eteators vy las enfermsdiacdes esele-
rodantes: sifilig, enfermedades dintésiens: dinbetes, etoftora,
Las vins de infeceién ¥ con éllas, ln lpealizacitn primorvdial de s
enfermerdad: bronguios, parénquin, tejido conjuntivoe, pleara,
gunglios.

La mdalidad renecional orgénica manifestindose ya con
aintomng wenerales: toxemin, fiebre, ote@tera, adopta en sus
manifestnciones locales, formas miis o menos carncterizadns,
algunas veces, difusas y mixtas, otras. en las cuales se puede
npn_-;:iﬂr la eoncomitancia de varias de éllas, ¥ I pmd-:rminnni:iu
de tul o cual tipo.

En la enfermedad bacilar, definida como enfermedad gene-
ral con localizaciones maltiples, segin el predominio de los
sintomas generales o locales, la terapéutica recurre & diferentes

procedimientos:

La Climatoterapia.

En el terreno biologico, Jousset ha preconizado la sevote-
rapia, frente, a los casos gue se encuentran en "'plena etapa
fluxionaria'. Mas aplicacién, tienenen las formas con mani-
fostaciones locales, la alergina de Jousset, la tuberculing ¥
¢ los antigenos metilicos.

 El grupo de la medicacién ténica, es un buen coadyuvante
de cualquiera de las otras terapéuticas modernas de la tuber-
cilosis: Su administracion per os, no tiene otro limite que el
preciso para conservar en buen estado el tubo digestivo del
paciente. _

La quimioterapia, especialmente por las sales de oro, ha
sido preconizada en algunos casos de evolucitn nguda y en ca-
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1) h'llllr:'l |ll Jhl mnre h (s |-|!1|. n! ‘" Y iR l'u ri t‘!“ﬂﬂﬂlﬂl u l_“
terpretar i acoidn do la nuroterapin, ‘o fuvonscodon d In

marehin a la esclorosis do lus lesioges pulmonires, més que
Cang tee l1r|: utien roalimo L o "‘"L[’In["ﬂ_ q

Lhir los proesdimion i colnpeuis srAME o gl neumotirax

artificial ol que mavores | aplicniioges tenet por imposibilidml
do practicario o por insuficiencin de su neeiln, s han cremio
nueyis metodok;, susututivos los wis ¥oeomlyuvintes otros,

Loz procedimiontos de neumolisis Intraplournl: seeclfn de
bridas n eielo, abiertn v |n operacion de Jasobeus, eon ®as dos
mpos sepun se haga feccion simple o dintérmicn, thene par ahe
1eto hacer desaparecer lis adherencing pleurales que difiealtan
el colapro por novwmotdrax,

Lus neumaolisis extrapleorales, tlenen #us indicaciones wn
ensos de grandes v masivas adherencing plédrates dificiles de
destruir por los medios deseritos on el parrafo que precede o
ieh 108 casos de lesiones ulcerosns, con paredey prucsas ¥ rig
das, dificiles de movilizgar por sl neamotdrax o i Loracaplasting

Las intervenciones sobre ¢l nervio frénieo ¥ las toracoplas-
tias, por ser del plan de este trabajo serfin estodindas eon mas
detenimiento en el curso de lag pigines que siguen.

El tisidlogo actunlmente s enfrenta con miltiples peoble-
mag: la diversidad de los procedimientos terapéuticos ¥ In pre-
cigidn de sus indicaciones, crean dentro del ecapitulo general
del diagnostico, nuevas tesis o resolver v gue se refleren en
primer logar o la etiologia, luego 4 la extension y localizacibn
de las lesiones, 8 su tipo andtomo-clinfeo vy a su marcha ovolu-
tiva.

Para la resolucion del problema etiolégico, el laboratorista,
buasen ¢l B. de Koch en loa esputos por medio de diferentes
procedimientos: Unas veces aprovechando con los métodos
tinctoritles su aleoholo-feido-resistencia, haviendo, sea lu in-
vestigacion simple o previa homogeneizacion ymﬂqumhnianm
Otrus ocasiones es necesario hacer inoculaciones con los espu-
tos 8 los animales receptivos o recurrir @ Iui l@irtﬁll
vapeciales de cultivo. 1

El laboratorio, pone & disposicion del tisi
Mnummdn Ilaﬁnhlil i
dutmminnwﬂl tojido m

""" o reacchin, signif :'“"'-‘“ ikl T‘j‘l‘f‘l‘"’"“ri'“
{= HLHr Wl
"I'I-III"'“ ! :

A e
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a marcha de la enfermedad: =n

resolucién del problema de |
nta cuando hay lesion evo-

pogitividad o negatividad, se prese
lutiva o estéitica, respectivamente.

Numerosas pruebas y reacciones, se han hecho en la san-
gre: casi todas éllas de dificil realizacion ¥y complicadas: puede
decirse que no concurren entre los elementos de diagnostico de
la préactica diaria.

PTambién se recurre a hacer la biisqueda del B. de K. en

las heces fecales y se ohtienen de la orina algunos datos de
regular importancia: peaccion de Moriz Weiss y otros de resul-
tados inespecificos: estudio de la acidez urinaria, diazoreaccion
de Ehrlich, eteetera.

Sin embargo de ser de gran ayuda para el elinico, la baci-
loscopia en los esputos, no siempre es posible obtener resulta-
dos positivos sobre todo en lesiones iniciales o en ciertas pou-
sees extensivas,

En cuanto al potencial ovolutivo de la lesion, que marcha
casi siempre de acuerdo con su tipo anatomo-clinico, poco
informan los datos de laboratorio: son mds bien los sintomas
adiolégicos y clinicos los que c¢on mayor certeza nos dan un
eriterio bastante exacto.

Después de la época en que la auscultacién fue el todo
para el diagnostico y prondstico de la tuberculosis pulmonar,
vino la etapa radiolégica: exageradamente se pensé en un pri-
mer momento, que los métodos radiolégicos podrian Hegar a
sustituir a los elinicos: hoy los procedimientos de diagnéstico,
combinando los datos auscultatorios radiologicos y de laborato-
rio, permiten precisar a(in precozmente y con detalles los ca-
racteres lesionales. El terapeuta, pues, frente a esta enfer-
medad tendrd que hechar mano a todos los recursos del arte,
para precisar la enfermedad y su etiologia, la localizacion pa-
tologica y su tipo andtomo-clinico y si, como vimos anterior-
mente, estos no son fijos ni inmutables, facil nos sera darnos
cuenta de la necesidad de vigilar constantemente las lesiones,
listos. en todo caso, a suspender cualquier terapéutica anterior
¢ iniciar la que mas convenga al nuevo estatus patologico. Es
asi como un criterio ecléctico debe guiar al tisidlogo en el arte
de curar.

Siguiendo estas normas, la mayoria de los casos descritos
en la parte final de este trabajo, se refieren a enfermos segui-

dos durante un perfodo més o menos largo, eén el curso del cual
hemos aplicado diferentes terapéuticas, entre las cuales figuran
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l::! i'.tlJ "l-llfbllvl“h”flg I]i | | i I \
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En cuanto al criterio de curacion de la tabereulosis, & pue-

e ‘lm:—mrm- en los diferentes procedimientos que sirvieron an-
teriormente para el diagnéstico,

8 Haciendo salvedad de los

; POCOS casos, en que la baciloseopia
negativa, no es argumento

‘ para negar el diagnéstico de lesion
tuberculosa evolutiva, en la mayoria de éllos, sirve de base

para formarse un eriterio sobre |a mejoria y aparente curacion,

la disminucién o desaparicion de los B.de K en los esputos,
-

. En determinadas formas de tubereulosis, como por ejem-
plo las fibrocaseosas, la ausencia de los sintomas generales y
la desaparicién de sintomas locales auscultatorios son més inte-

resantes que el aspecto radiolégico para asegurar la tendencia
curativa de la lesion.

e . W

En las formas fibrosas, las manifestaciones de esclerosis re-
tractil, unidos a la disminucién y desaparicién de los sintomas eli-
nicos generales y locales, significan una marcha evolutiva feliz.

En las formas nodulares difusas, frente al cuadro esteto-
acustico banal, poco especifico, son las manifestaciones radio-
logicas, las que nos diran con mas exactitud, la progresién o la
mejoria lesional,

La modalidad ulcerosa de la tuberculosis pulmonar reclama
por igual el concurso de la estetoscopia y la radiologia dada la
existencia de cavernas mudas para la auseultacion y otras in-
visibles a los rayos X.

En términos generales podemos decir que en las formas
arriba citadas, asi como en las localizaciones ganglionares,
pleurales, eteétera, el criterio de curacion si bien se basa de
preferencia sobre los datos suministrados por alguno de I:nrq-

: métodos exploratorios, casi siempre hace uso de un eclecticis-
mo notable para completar cuando detalle exija el mas eitriéﬁ. A | '5
juicio del terapeuta. | R 1

Al final de este prélogo y antes de entrar en materia debe g
constar mi agradecimiento al Profesor Alfredo Valenzuela i-':’l}._,
para el Profesor Gabriel Burbano 8., Director del Dispensario |

o e

LA 1
antituberculoso, anexo a la Direccion de Sanidad del Li
y Jefe del Servicio de 8. Gabriel del H. G., por la
y eficaz ayuda que me han prestado al suministrar
ilds | l.. o :_l-._rl_: ,_r‘.%_. 'l-.-, 'L:._r.
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