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tilla donde se incurva en herradura, para ascender luego algo,
por fuera de la linea mamilar, hasta la segundﬁ_l v tercera cos.
tilli: el colgajo miasculo cutaneo es elevado hacia arriba, dejan.
do al descubierto la pared costal: solo falta practicar reseeeio-
nes superidsticas de 6 a 12 em. por cada costilla, terminar la
operacién, reponiendo en su sitio el plano musculo-cutdnes y
suturar en dos planos la herida operatoria.

Cperacion de Sauerbruch: La mas usada de todas las tée.
nicas de toracoplastia, puede ser total o parcial.  kn la Sauer.
bruch total, la incision perpendicular y a igual distancia del
borde interno de la escépula y de la linea interespinosa, avan.
24 superiormente hasta dos o tres traveses de dedo por encima
de la espina del omoplato, Por abajo desciende hasta la altura
de la 98 costilla donde élla se incurva hacia afuera, siguiendo
luego el trayecto de la décima costilla, hasta la linea axilar
anterior o media. La inecision cuténea es profundizada después
hasta llegar al plano costal siendo seccionados por lo tanto, los
miisculos tapezio, romboides, gran dorsal, serrato menor poste-
rior é inferior.

Cuando se quiere hacer solamente una plastia parcial, la
linea de incisién se detiene, a la altura correspondiente a las
costillas por seccionar.

La mayoria de los autores, recomiendan, que para una
toracoplastia total, la linea de .inc¢isiobn musculo-cutinea debe
hacerse en dos tiempos: el primero comprende una incision
andloga a la necesaria para una plastia parcial inferior y una
vez hecha ésta, en la segunda fase, prolongarla hacia arriba
para totalizarla. Este procedimiento, tiene la gran ventaja de
ahorrar pérdidas de sangre al enfermo y disminuir la intensi-
dad y brusquedad del shock operatorio.

Puesto al descubierto el plano costal, no queda mas que
iniciar las resecciones subperiosticas de las costillas, Termi-
nada la reseceion de las 6 costillag inferiores (generalmente de
la 112 a la 58), se prolonga la incision cutdnea hacia arriba y
se prosigue la reseceion de las costillas superiores, progresando
asi mismo en forma ascendente: cada resececién costal debe
abarcar una extensién de 6 a 8 cm. lo més posteriormente po-
sible,

Terminada la ablacion de las costillas, en su segmento pos-
terior, Friedrich, aconseja hacer la reseccién de los neryios in-
tercostales y Eloessor y Hedblom, practican su alcoholizacion

bl ]




—

.

- . - ——

= rm e

peligro de contaminacion del otro pulmén y de las porei

CONTRIBUCION AL ESTUDIO Y PRACTIOA BETC. ETC. 431

. al ' , o - ,

“',“ el objeto de evitar las neuralgise post-operatorias,. Cha-
rrier s JJIHJ’rr:IT, CONBIderan thaeutibile W utihdad de “SLILE MAN -
hras par i |||-||1;1 VL [

, egura m frecuente dicha complicas
L.

Inmediatamente se practica la sutura, de sep nosible, en 8
planos (Charrier y Loubat) 2 musculares y ¢l eutdneo, teniendo
cutdado de dejar un grueso dren perforado muchas veees, bajo
el plano museular profundo, para provocar asi la salida al ex-
Lerior de los liquidos trasudados sbundantemente en los lechos
periosticos, a traves de las seeciones costales v los tejidos dise-
cados.

[5] dren es suprimido 48 horas después.

ANESTESIA.

Para la ejecucion de estas operaciones se¢ puede hacer uso
va sea de la anestesia general o de la local: cualquiera de los
métodos tiene sus ventajas v desventajas,

Segun Berard, al operar bajo anestesia general, el enfer-
mo debe mantenerse acostado sobre el lado
un cierto grado de dificultad respiratoria; ademds, por estar
abolido el reflejo tusigeno, el operado lleva el peligro de inocu-

lar el pulmon contralateral, por los productos del pulmoén en-
fermo colapsado,

sano, lo cual crea

La tnica ventaja de la anestesia general, consiste, en que
por ser profunda, permite una intervenecién completa, atn en
log casos en que por falta de pericia del Cirujano, se prolongue
demasiado el tiempo operatorio, Entre nosotros, el éter, anes-
tésico, el mas usado, estaria especialmente contraindicado para

los tuberculosos por los fendmenos de vasodilatacion pulmonar
que él ocasiona.

Segtn el mismo Berard, la anestesia local, aparte de las
susceptibilidades individuales respecto a dosis, eteéterd, no
tiene otros inconvenientes que el del tiempo requerido para su
ﬁrﬁctica y la necesidad de recurrir al anestésico _'ggqara_l en los
raros casos en que a pesar de todas las precauciones tomadas,
no se consigue la analgesia completa.

La anestesia loco regional, a la novocaina, permite al en-
fermo estar sentado durante todo el tiempo operatorio: &l con-
serva el reflejo tusigeno y puede expulsar al exterior sus secre-
ciones, estando por consiguiente, enormemente
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sanas del lado enfermo: el operado, ayuda grandemente al Ci-
rujano en lo que se refiere a 18 adopceion LiE'_ |ag posIciones nece-
anrias para la correcta gjecucion de la téenica.

ae de estos dos méty.

fstimando las ventajas y desventajas €&
dos. se han dividido lag opiniones de los eiru)anos: Roux. Bull,

Picot, eteétera partidarios de la anestesia gem!ral: Sauerbruch
o los alemanes preﬁﬁren la Iuﬂu-rugmnal.

y la mayoria d
hacerse de dos mianeras:

La anestesia loco-regional puede
a) Anestesia loco regional, en un tierrfpt.‘r: reglamentada
nor Sauerbruch, requiere previa anestesia m_tradérmi::a de ln ,
( futura linea de incision, la infiltracion progresivi de los planos i
profundos, celular y muscular, luego con una téenica semejante |
a la g;.q_yg'ﬂid.*l pari la ;1]:;‘.[_”11‘!“?.3(.‘&][] de los 111terc05tales, 3e HEEEI
con la aguja hasta tocar ¢! borde inferior de la costilla corres.

pondiente avanzando por debajo de él dos milimetros, sitio
en el cual se inyectan 4 0 5 em. de la solueion anestésica. Pro- .
-y codimiento dificil, sobre todo cuando se trata de los 1?2 y 29 in-
tercostales, easi nunca se realiza en forma irreprochable y con
éxitos seguros, por esta razén. hoy se usa mas, el conocido con

el nombre de Anestesia loco-regional en 2 tiempos.  °

bh) Anestesia loco-regional en dos tiempos., Propuesto
ha extendido rapidamente, su practica, en vis-

ta de los inconvenientes citados para el método anterior,

s ésta, la téenica que hemos seguido en nuestros casos
de torocoplastias. Con solucién de novocaina al 0.50 por 100
infiltramos los planos eutdneo ¥ muscular para lo cual son ne-
cosarios de 90 a 100 cm3.; obtenida la anestesia, se inciden los
tejidos infiltrados, y se pone al descubierto el plano costal. En
este momento se inicia la serie de inyecciones tronculares de
los nervios intercostales, Maurer, aconseja bloquear los ner-
vios a medida que progresan las resecciones, para lo cnal deben
ser inyectados grupos de 3 nervios; el correspondiente a la
costillu a operar y los inmediatos superior e inferior, Asi mis-
mo aconseja hacer la anestesia, bajo. el bor o inferior dela
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Posicion el operado:

Clandn se trabaja bajo la anestesia local v se

racti .
plastias parciales, puede ol ] cin

enfermo segrair sentado durante
todo el tiempo operatorio: es usi caomo en todos los casos de esta
tesis hemos coloe ado 4 los pacientes an dicha Ihﬁll‘mﬂ como o
deonseran Saugman, Berard. ete etiera,

Cuando se practican plasting totales, Sauerbruch acuesta H -
los enfermos en dectbito lateral,, sobre ¢ Jado SUno, con un

almohaddén en la parte inferior del torax a fin de permitir una
mayor apertura en los espicios intercostales del lado a OPerir,

Hecha la deseripeidn de los detalles de tecnica quirtrgica,

vamos a estudiar el pre y post operatorio de los enfermos so-
metidos a la toracoplastia.

PRE-OPERATORIO,

A parte de las nociones generales de alta Cirngia. en lo
que se refiere al examen pre-offeratorio, especial cuidado debe
tenerse en despistar la existencia de una tnharcuinﬁm mtuﬁ- -
nal o laringea y en general cualquier localizacion extrs i

nar, de la tuberculosis, que contraindicaria la Immm s

Para Sauerbruch, no se debe operar en casos de ne u |
crénica, degeneracion amiloide del rifién y en mﬂa il -_-:-*'
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otro, aundgue enﬁ:rmu. hace Hluﬂhﬂ tiempo, que ejereos funﬂiﬁ-

vicariante. e

Especial cuidado debe tenerse ;&n ]ga_ rnt:admaelﬁ_pn Preang,
tésica en lo que se refiere & E:H!ar e H]btﬁm‘? nervioso de |, |
enfermos, a prevenir la .InE-llhElEI‘lE'IH tfurr.llaea y atenuar
posible el shock operatorio; la medicacion brc:murada._ la dig;.
talina, ouabaina, y en el curso mismo de la ODETacion, e,
haber la méas estricta vigilancia y estar atfz-rta & suministrgp |,
cantidades suficientes de alcantor, _cafeina, adrenalina, etci.
tera, segiin lo exijan las circunstancias.

A POST-OPERATORIO.

e [ﬂ |I|

-
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| “‘Ha pasado la época de las upe_racinn:_es rapidas, mutilante
- : chocantes, con una hemostasis msuﬁcle_.-ute y destruc{:inn.ﬂ;
* 6seas y musculares, evidentemente SUperiores a una resiste;.
E cia siempre baja'’ asi se expresa I‘«r‘[aurer. al hacer la crities tel
.'_ post-operatorio de las toracoplastias totales; muy raras veee,
o se las practica y en los casos en que se las Intente, se debe =
, - estar siempre listo para suspender el acto opeératorio en qyql.
1 quier momento y dispuestos para reiniciarlo en una segund, t‘
etapa, 2 0 3 semanas después, si asi lo exigieren las cireyps. [
tancias, I

En el acto operatorio, el enfermo presenta aceleracion de
pulso, 120, 130 al minuto. a veces la frecuencia se exagera de. ‘
masiado, la tension y amplitud descienden tanto, que él se yyel.
ve incontable, hay ligera cianosis, lo cual obliga al uso de |gg
tonicardios, éxito cardiacos o hipertensores: ouabina, espartef.

B L L g e o
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) na, cafeina, adrenalina, aleanfdr. Unas veces, medicacion de
i r antishock como en el caso de la adrenalina, otras, para mejorar

-{ el tonus de la contraceién cardiaca, ouabaina, etcétera cuaudo

: se teme la insuficiencia del miocardio, especialmente en log

* casos de toracoplastia izquierda, que son las que mds repercy. i
) / ~ ten sobre la fisiologia del corazén. | i

~ Haciendo un andlisis de los sintomas del tiempo operatorio
y del suite, debemos convenir en que descartando el shock to
dos los sintomas se intensifican y prolon or otros motivos
dependientes de la modificacion de la 'y Flsiologia
ﬂ]‘.’dﬁﬁi— or el nien hemitérax '--.l -a"' -
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la mano v antebrazo.  Asfixias mecdnicas, determinadas por

S la obstruccion de los bronquios por eéxudados expulsados brus.

s camente de las lesiones cavitarins en ol momento del colapsg

]nf operatorio,

\ L] |

It‘ IT y . |

g I poeao nmh_ frecuente n la rotura de la pleura, trayendo

& tomo consecuencia la formacion de un

| neumotorax, tanto mis
Y fastidioso mientras mayor sea su brusquedad Y magnitud: va

veremos luego que por razén del blogqueo pleyral (indicacion
principal de la toracoplastia en la terapéutica de la tubereulosis
pulmonar) ¢SL0s neumos son casi sium;]re pequenos, En casos
en que la operacion se efectiia por pleuresia purulenta sobre-

: inl‘ectfui:t. dicha apertura significa a corto plazo la infeeeién de
: la_herida operatoria, fastidiosa, -r| se toma en cuenta el tamano
: de aquella, futura extensa siperficie supurante: estos motivos.
3 obligan al Cirujano a hacer la inmediata sutura de la herida

pleural, debiendo intercalar en 6l

u.-, + a una buena porcién de teji-
e do museular. tomado de los Intercostales vecinos, para asi ase-
e , gurar la obliteracién de la cavidad abierta.
[t. | Los sintomas eclinicos deseritos en el parrafo dedicado al
) schok operatorio, aceleracion y debilidad del pulso, disnea, cia-
e nosis, eteétera, son intensificados enormemente por la realiza-
cion del nuevo status fisiolégico, creado por la operacidén y que
i comprende: el aleteo mediastinal, el aleteo toraxico, la respi-
3. | racion paradoxal, la desviacién mediastinal, la aspiracién del
- = contenido de la porcién colapsada.
S | Aleteo mediastinal v tordxico:
i; | Efectivamente cuando el mediastino ha conservado su elas-
2 ticidad y blandura normales y cuando se trata de grandes to-
3 | racoplastias, tipo Brauer-Friedrich, a cada movimiento inspi-

ratorio, el vacio pleural del lado no operado se mamﬁaata_raubre

el mediastino, aspirandolo; accién, que se hf?ﬂéf_ EEI!ﬁl‘.‘:, 13_“;131- e

mente, sobre la pared toraxica, la cual se _depﬂp:'ua duzaqm ET i

inspiracion y sobresale al exterior durante la espiracién.
Respiracion paradoxal: R ¢

llega a su bronquio principal procedente hﬂ’e} exterior s

"
(R o
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bién el contenido en el pulmén enfermo.

Eﬁpiﬂﬂiﬁh] Ell a'iﬂiarlq%&,l i | '. - puirmr Lu":;:l ".-I .'. 1 [t
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nea v cianosis, muy frecuente en la operacién tipo Braver Frie.
drich, poco notable en la Sauerbruch.

Dedido a esta respiracion paradoxal, es muy facil que la
espectoracion del lado enfermo sea aspirada por el lado sang,
que & su vez se infectara y no tardara en presentar los cuadros
de neumonias y bronconeumonias aspirativas.

En los primeros tiempos de la cirugia del torax, cuando las
: plustias totales se iniciaban con plastias parciales superiores,

) era muy frecuente la infeccion, por aspiracion, del 16bulo infe-
rior del pulmén enfermo.  Con la actual costumbre de iniciar
las plastias por la parte inferior, esta clase de complicaciones
£5 poco comur.,

[5] dolor producido por la tos, constituye un factor de re-
tencion de los produetos patologicds de secreciom ya que el ope-
rado para evitarlo procura no toser: el opio, calmando el dolar,
permite al enfermo expulsar libremente sus secreciones,

De acuerdo con los estudios de Brunner, sintentizados en
el cuadro signiente, referente a la disminucion de la capacidad
tordxica después de los diferentes. procesos de colapso terapia
resulta que, la

Capacidad normal]Disminucion de lajDespués de la} Wilms
del hemitorax de-Jeapacidad toraxi-fSauerbruch es del 160 a
recho es de 2.400)ca después de Fre-iﬁﬂﬂ a buo ec.e. 180 c.e.

ce, nicectomia es de
400 a 800 ce.

' 0
ol 1/6 a 1/3 de
volumen

- Brauer-Friedrich
| 600 a 900 c.c. | :
o "
114 a 3/8
- - del volumen

Ny e S
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para dichas Intervenciones: biara el neumotéras. cavidad pley-
ral libre o poco blogqueada: para lu plastia, pleura bloqueada ¥ en
este segundo caso. no dejarse guiar Unicame e por los sinto-
mas c¢linicos o radioldgicos de blogueo plenral SN0 (ue como lo

dice Sauerbruch, hay que intentar siempre v oen primer lugar .
el Neumotorax ¥ por imposibilidad de practicarlo, recurrir g
la plastia. Do lo expuesto, se dedyee que forzosamente habran
casos mtermedios, no intercalados en lds dos grupos ya citados
que sacardn provecho de la combinacion de las dos terapias,

SOlamente “n las condiciones Previas

Indicaciones:

En toracoplastia, ¢omo.en materia de neumotdrax, los ea-
sos de lesi6n unilateral son el triunfo de |a colapsoterapia, sin-
embargo, tratindose del segundo, hay casos en que nos vemos
obligados a practicarlo, a pesar de existir lesiones en ambos
pulmones, cuando las localizaciones contralaterales son poco

extensas o de escaso potencial avulutivﬂrmﬂwa e
‘s un procedimiento facil de interr mpIr en un momen

P ap LT --l
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graduarlo hasta cierto punto,
racticar neumos bilaterales s
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rrea persistente o el de la dilatacion bronquial.
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» log casos con  lesiones uni
pxtrictez que con el BEUMOtHry a 2 |
rii.
que son raros los Ccasos cop l'i‘ﬁir.,.l-l
= - . Mg
pstrictamente unilaterales; pero por lo menos debemog it |
rarnos del estacionamiento o del escaso potencial evolyyy,, e
lag lesiones L‘nl'ltral:ltreralﬂs. para lo cual a mas de |ps Hi“hmm;
clinicos y de los escasos datos que a este respecto PrOOrCiop ‘
'r
L}
r

terapéutica: ln hiisqueda
debe hacerse con mayor
ficial. Bien sabemos,

la radiologia, no pocos uperadures_ (Suuet_'hrucrh.lﬂ?rardl ek
tera) aconsejan practicar una fremt:eﬂtu!ma ]‘lrﬁllmmﬂr ¥, al.
gan tiempo después hacer la tnmenplﬂﬂ&tm. Cuando ya ge 1,
tenido la evidencia plena de que la frépmn-exéresm no hy fie.
tigado o aumentado el potencial evolutivo de las lesiones ¢qy.

tralaterales,

Segin Sauerbruch, en cirugia de la tuberc_uInsis Pulmonar
se pueden hacer toracoplastias, en casos de lesiones bilatera|us
de individuos que tienen completamenre perdido un pulmén y
en que el otro, aunque enfermo, ejerce desde mucho tiempg

atras. funeién vicariante, ‘

Hechas estas anotaciones referentes ala uni o bilateral;.
dad de las lesiones, debemos decir que, de las formas de tuber.
culosis pulmonar, son las fibrosas o productivas, las que obtieney
mavor provecho de la toracoplastia, asi sean éllas localizadas
o difusas. easi siempre tienen una marcha lenta, térpida, con
escaso movimiento febril, enmascaradas generalmente por e
cuadro de la bronquitis crénica, del asma o con episodios de
hemoptisis v baciloscopia negativa en muchos casos o positivas
en otros, aunque, no de manera constante durante la evolucién
de la enfermedad, Anatomopatolégicamente, hay predominio
de los fenémenos cirréticos o esclerosos sobre los caseificantes
o necrosantes v puede haber coexistencia de lesiones de tra-
mitis eon sintomas clinicos y radiolégicos de enfisema, pudien-
do éste ser atrdfico por distensiéon compensatriz, de las acini
pulmonares o hipertréfico, en el cual el substratum es la poli-
feracién anormal de las fibras eldsticas (Burnand).

|
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Clinicamente, puede coexistir un sindrome velado de
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Aprovechan de |g toracoplastin
anteriores, Como SADEIMO%.

ner el componente
poralmente el
lugar a CAVErNAS poco secretantes
permanecer en ese estado por algtn tiempo.

Cuando dichas cavidades |legan a adle
v resistentes por caleificacion  secundaria
misma, dejan de herlenecer al grupo de lesiones beneficiadus
por la toracoplastia y exigen la aplicacion de procedimientos
mas activos, para borrar dichas cavidades, entre las cualesz de.-
bemos citar los diferentes métodos de neumaolisis extrapleura-
les,

1

menor grado que las
BON lesiones

QUe B pesar de e 1
buetden presentsr tem. "
b determinados sitios,  dando

e se enquistan, pudiendo

“ t IO O e =i |l-_-|'ll_|'-=: i

;l"ltI‘I "|_-'|I i b rllxrir‘l-l‘ il_‘l{l‘_ i

i paredes duras
O por la esclerosis

1% en esta forma anatomica donde se observan con mis
intensidad y [recuencia las desviaciones de Organos tordxicos
especialmente los mediastinales presentandose los diferentes
casos de dextrocardias v sinistrocardias, desviaciones que pue-
den ser parciales o totales. Otras veces es la traquea la des.
viada dando lugar a errores de interpretacion elinica.  «l CONS]-

derar como soplo cavernoso lo que es simplemente un soplo
traqueal.

Bajo el punto de vista del prondstico en estos tipos de
lesion tlcero-fibrosa debemos anotar como lo dice René Burnand,
que dichas ectopias adquiridas son indice exacto de la marcha
esclerosante y retractil, de la lesion pulmonar, con tendencias
a la curacion. A esta tendencia, dice Sauverbruch, se opone
solo un obstaculo: la rigidez de la pared torfxica: una inter-

vencién plastica puede salvarlo y he aquf una de las indicacio-
nes de las toracoplastias. :

Formas Fibrocaseosds: | LI

Son de evolucién clinica y cortejo sintomético, m !- ta- |
bles que en las dos anteriores: al intenso ataque del ;_5,_;_ N
febriles cuya intensidad y duracion siguen paralelas a la agra-
vacion lesional, Las lesiones casi siempre bilaterales pueden
a mereed de poussées nenméniéas

s - e,
L]
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