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o las toracoplastins, sflvo los Ch¥os
raroe unilaternles & tendencia fibrosa, ¥y en general todos agua,
lles on que predoming ¢l elemento productive m.:ml . 1:! Trn.lfhrl'li.
v, con poea fiebre, No olvidemaos b frase de Prumarest: g el
noutmotorax es el tipo de e operae “"". en eabente, lu LT D,
nstin o8 el tipo de aperacion en frio’

poco provecho se ahtiena d

Formias -lh;ﬁl.ﬁtﬂ vt lares; .

En las cusnles estan comprendidns  las tuberculosis miligpey
graves v las de maureha torpidn, casi no son del recurso de l0g

tratamientod Urargicos.

Formas crudativas.

‘N Por st evolieion tan rdpida requieren casi siempre ¢l e,
| ‘ ‘ tamiento por negmotorax antes gue el Dl'tll‘lii‘ll‘llt‘l'll.l'Iilllrl'lrgim” i
. lag esplenomegalias agudas v cronicns, las neumonias v broneo.
BEUMONME CAZCOSHNS esLn rurnIH"ledhltlﬁ en este Zripo,
Después de recorrer lag diferentes formas de  loealizacion
;mlllmn.u‘ de 1a tuberculosis, lh'u.!llluh al estudio de otro Brupo
(quizds tan importante como los anteriores ¥ que *-ll.rml‘l.m ln

localizacion pleural de la enfermedad.

Bien subemos que *'no hay tuberculosis pulmonar erdnien
sin alteracion de la pleara’ (Letulle) vy & este respecto, seria
extender demasiado el limite de nuestro estudio, al querer com-
prender en este capitulo dedieado exclusivamente al tratamien.
to quirtrgico de las pleuresias tuberculosas, consideraciones
sobre la terapéutica de las diferentes reaceiones pleurales, que,
como dice René Burnand, son moneda corriente en la Taberey-

losis pulmonar.

Las diversas maneras de reaccionar la pleura pueden iy
desde la simple pleuritis con formacion posterior de adheren-
cias de lag dos hojas pleurales hasta las de exudados sero ﬁhﬂ.
noso. hemorragico o purulento.

Las sinequias pleurales segn su extensién F gpm m;i
i del recurso del neumotérax artificial, generalmente combinado

mla opernulﬁn da meeua m rﬁqﬂlidﬁ;
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bién indicados

N estos casos cuando Y
il -lwn[rl_nr L por &) .F;I.i.'uiu-:ll-;l

cural e=tdn tam-
sten sinequias dificiles
POT Su situaciGn y extension,

ales tubereulosys puede
gun Sauerbruch en la sigruiente

Los derrames pleur n clasificarse ge-
forma: ‘

Sk b

A)
Derrames con cavidad
pleural cerrada.
Pleuresia serofibrinosa ¥V Serosa,

1v—No infectados: Pleuresia hemorrigica tubercy-
losa,

Pleuresia purulenta (empiema
tuberculoso)

Derrame complicando ¢ neumo-
torax artificial,

motérax artificial,
Empiema patrido y gangreno,
Empiema con abertura de la

I
29--Infectados Derrames infectados del neu- 1
1

pared toraxica. :
B) Con cavidad pleural |
abierta (siempre in- {
i Empiema con abertura al pul- j
mon, |
Derrame del neumotérax es- _!

ponténeo,

Derrame del neumotérax arti-
ficial por abrirse en él una ca-
verna. ’

’ : i £in S ] o g oty ‘I“pl.eu-
Pasaremos por alto el estudio de la terapéutica de
resias serosa, serofibrinosa y hemﬂrt;ligl;a a!an &I m da l“’".
berculosis: su tratamiento, el gene e la enfermedad, c i
mas los prmedlmmntm tenﬂientﬁ* g: _afnm ioaldéw o
| reemﬂlmrlﬂﬂ por aire u otros el emﬂ“el 2 (nen-
leotsrax) tiened porutists Hratr St mmuSe

: ] M’Eﬂ Arenc .f.-!.. 08 '_".L_, lpuesias i ST
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mos de los ecoadyuvantes de |y

incidentalmente, cunndo hable
s pleuresias purulentis .

toracoplastin en la terapéutiea de la
berculosas,

Las pleuresias purulentas son
la cirugia ¥ para ser sistematizados nos i
ficacion clinica de Berard y Dumarest,
s, los derrames purulentos de la pleury

an poco mas del réecurso de |
cogeremos & In ¢lasi.

Seglin estos autore
]Hlt,'tll_*l'l ser de 3 clases:

19— Abeeso frio pleural o pleuresia purulenta tuberculosa,

20— Derrame infectante,

30— Derrame sépticn o sobreinfectado.

Abeeso frio plewral o plewresia purulenta  tuberculosa, |

Casi siempre se inicia bajo la forma de pleuresia serofibri.
nosa que sufre poco a poco la transformacion purulenta. Con
sintomas clinicos poco notables, eseaso movimiento febril, eg
casi siempre la observacion fluroscopica de la densidad del de-
rrame v el aspecto del liquido extraido por toracentesis, que
permiten calificarlo de purulento. En algunos casos es ficil
encontrar el Bacilo de Koch en el ligquido extraido, en otras
ocasiones los hay tan pocos, que es necesario hacer inoculacio-

nes 1l cobayo para poder delatar su presencia: Sauerbruch, a .
este respecto aconseja hacer puncion baja de los derrames
cuando se desea buscar Bacilo de Koch, porgue éllos sedimen-
tan en la cavidad pleural y eentrifugar cuando menos 200 em3.
para poderlos encontrar.

Kindberg, ha preconizado en estos casos el uso de las sales
de oro, Sanocrysine, por via intrapleural con el objeto de fluidi-
ficar el pus v disminuir su produccion. Knud Secher, del Hos-
pital Bispebjerg de Copenhague, tiene también algunos casos,
en su estadistica, tratados por este procedimiento, con relativo

buen éxito. |

(Casi todos los Cirujanos rechazan los procedimientos eruen-
tos del arte en el tratamiento de esta forma de tuberculosis
pleural. Es aqui donde serian aplicables las claras y terminan-
tes sentencias de Calot, cuando al referirse a las tuberculosis
quiriirgicas en general, dice ‘'no abrir los focos bacilares (ni
dejar que se abran) es cerrar las puertas a las infecciones sép-
ticas venidas del exterior *‘abrir las tuberculosis {b dl!Jnr que
se abran) es abrir una puerta por la cual Eﬁ:&ﬁﬁ la mue‘irl;e
demasiado a menudo™ “‘el bisturi em raramente, 4 k8
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terna de la plelura levacuaciones por puncion )
(i Pt wrainn tog o FE &
1 Prevenir la fistula pleuro pulmonar o

' . msecutiva a una
vomica del contenido ]:l'lt".ll"ll] que traeria como consecuencia in
evacuacion mcompleta del derrame v

1 su infeceidbn secundaria
sauerbruch, |

-'!.l'HH"H‘_]-il (jue '-.1 Iil_-':-'u|.}|_|i_ll-: WL un anog ..h.- edle  trita-
miento. no se obtiene '

. _ rw-jnriu. se dehe Pracricar una ||||:t.~lllu
antes que la formacion de los procesos de paquipleuritis obli.
guen a hacer ya no la toracoplastia siné una toracectomia de
mayor gravedad operatoria,

Derrame infectante: es el que produce en el enfermo, una
rapida decadencia del estado general, fiebre elevada, va conti-
nua o intermitente. QOcasiona en el individuo los trastornos
consiguientes a las grandes supuraciones prolongadas: caquexia
o degeneracion amiloide. El liquido purulento no presenta in-
feccion secundaria sobreanadida: segin Giraud v Lardanchet,
casi siempre es sintomatico de la evolucién de focos parenqui-
matosos va profundos o corticales. Los tratamientos médicos,
lavados pleurales, neumotoérax, oleotérax ecasi son inoperantes
y la evolucion es progresiva y grave: es a la toracoplastia que
hay que recurrir con el objeto de disminuir la cavidad pleural
supurante, y colapsar el pulmén enfermo, debiendo ir siempre
precedida, ya de una toracentesis evacuadora o en raros casos
de una pleurotomia que tendria para el enfermo los peligros
citados al tratar de igual procedimiento en la terapia del abceso

frio pleural.
Derrame séptico o sobreinfectado.

En estos casos el examen bacteriolégico sefala junto al
Bacilo de Koch, la existencia de otros gérmenes: estafilococos,
estreptococos, neumococos, etcétera y alin hasta _m_ger_ubms
que producen el gravisimo cuadro de la pleuresia putrida y

gangrenosa.
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Clinleamente. ¢l aspecto de gravedad es vl T"'-"i_ﬂ” que en
el grupo anterior | segun Charrier ¥ Loubat, s nunca se
producen en cavidad cerrnda: en gran nimero de cases 1y jn,
feccion ha venido del exterior por maniobras operatorias o por

fistulaciones pleurs pulmonares.  El diagndstico de i fistu.
lizaciones las hace Redpelli, por inyeccwones intrapivurides de
azul de metileno, ficil de delatar por la coloracion de los espys.
tos. lo cual demostraria pues, la existencia de la fistula pleum
pulmonar,

En esta clase de derrames se pueden ensayar los lavados
de ln pleura, si no s¢ obtuviere mejoria hay que recurrie ala
pleurotomia ¥ luego a la toracoplustin a la brevedad posible,
vt que en la evolucion de estos casos, Ia pleura llega a engro.
sarse tanto, que mas tarde ya no se poadrd obtener provecho ni
atin con la toracoplastia extrapleural, cuyos resultados operatorios
estarfan atenundos por la resistencin que opone la pleura parie.
tal considerablemente endurecida; es en estas circunstancius que
habria que recurrir a la toracectomin de Scheede o a la decop-
ticaeron pulmonar de Delorme: la primera que efecttia la resec-
cion de una extensa poreidn del plano ¢osto pleural, quedandao
en dicho sitio, la pared del torax, formada solamente, por los
planos muscular ¥ cutdneo; la segunda tiene por objeto libe.
rar ¢l pulmdn de la cubierta esclerosa que lo envuelve, cubier-
ta de neoformacion, por lo demas, no stempre facil de separar
del tejido pulmonar,

Estos dos grupos de pleuresias purulentas, el derrame in-
fectante v el sobreinfectado, son reunidos por Giraud bajo el
titulo de pleuresias malignas, calificativo "'clinico, mas que bae.
terioldgico” basado en la evolueién aguda de los sintomas gene-
rales, ficbre, curva de peso, eteétera. "'Un derrame bacterio-
logicamente infectado no es necesariamente un derrame ma-
ligno y reciprocamente el derrame llamado infectante, puede
ser considerado como maligno, a pesar de no haber infeccién
sobreanadida’, A, Giraud, Tratado de Tisiologia.

Como coadyuvantes del tratamiento quirtrgico de la tu.

berculosis de la pleura, tenemos la puncién pleural, los Igvadﬂ,

la pleurotomia y las inyecciones medicamentosas. " N
La puncion pleural debe ser practicada con un mm | :

muy grueso, a fin de facilitar la nhlim del mlhm' eiadn.

por él, Hwhapnrlmﬂntnmu radiolégicos. la

~cién del espacio intercostal apropiade .,.*_:' uncionar sobre

el borde superior de la costi j-"jj e s : Sitate s 1

>, .il"f’ h.. "'i .-'.._.L
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te vasculo-nervioso intercostal, Cuando se trata de pleuresias
bloqueadas, precisa hacer dos puneiones simultineas de la celda
purulenta.  Terminada la evacuacion debe introducirse el man-

dil dentro de la manga a fin de evitar la inoculacién del con-
ducto librado por el trocard.

Lavados pleurales:

Diferentes sustancias se han empleado con este objeto,
Para las formas puitridas v gangrenosas, se ha aconsejado a
mis de la seroterapia, la aplicacion de la solucion Dakin. Para

].:'-'5-: otros casos de derrames sobreinfectados, se han ensavado .
diferentes soluciones.

Solueidn Jessen:

YO0 < i W o 2t 0,50
Yoduro de Potasio 1
Agua. ........4000gr.

Soluciones de Permanganato de potasio, de lisoformo al i
0,50% o 1%,—Suero Hayem, etcétera,

Solucion de Rivanol al 1% (fauerbruch)
Azul de Metileno al 1%

Tripaflavina al 1 x 2500 (Michels) :
Acriflavina al 1 x 2500 (Hayes)
Violeta de gencianaal 1  x 5000

Actualmente hay la tendencia a desechar poco a poco los
lavados pleurales con soluciones de alto poder antiséptico, que
en la practica no superan en nada a los resultados obtenidos
con las soluciones fisiolégicas, sea de cloruro de sodio o de glu-

. cosa. Parece que asi como en el caso del endotelio ﬁeri_mnng_al-_._.
: la accion del lavado debe ser mds mecénica que antiséptica
| tratando de respetar en la serosa su propia capacidad reaccio-
nal. i TRy

" Hemos obtenido resultados muy halagadores en nuestros
casos e pleuresias purulentas sobreinfectadas eon ol Moo T8

' ral, nte, estar someti
R S et T e T e - ]
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qcuntos nos ha Hevado a praeti.
1o s6lo en los easos de pleuresiag
|1Ii*ur{esin sero-librinosa, de

pequena experiencin en estos
carlos, cas sistemndticamente
purulentas sino también en los de :
larga duraecion, gnhr._n..runiﬂnﬂ yva r;*:-:]Jﬂlllml{*iulhrnlr 0O Ya en ol
curso del neumotorax artificial, que por su desesperante teny.
cidad, en mas de una oeasion nos hizo temer su transformaeién
purulenta. Los autores del método no han tiﬂflu}lflil explica.
ci6n satisfactoria de los benéficos resultados obtenidos con esty
[l‘rl‘uﬂélﬂifﬂ pero es I}I'Ubﬂhhf (ue las Sﬂlﬂ[‘iuulﬂﬁ EHIL'IHEHIHH a Mmis
de la accion mecdnica de todos los lavados pleurales, ejerzan sq.
hre la pleara o mejor dicho, sobre la membrana pilogena ung
cierta accion esclerosante, cimilar a la que producen sobre |as
paredes de los vasos varicosos sometidos al tratamiento escle-
rosante por las soluciones glucosada .

Para la préictica de estos lavados, de la pleura no hay nin-
guna dificultad, cuando la cavidad toraxica estia libremente
abierta al exterior, pero cuando no se han hecho pleurotomias
previas, el lavado requiere de un utillaje especial. Dumarest y
Rrette, usan un trocard con llave de 3 vias utililizadas cada una
de éllas, para permitir la evacuacion del derrame, para la préc-
tica del lavado y para el reemplazamiento del liquido del lavado
por neumotorax en Ia Gltima fase del tratamiento. En los la-
vados pleurales a que hemos sometido a nuestros enfermos el
evacuador de Charles Mayer, nos ha dado espléndidos resulta-
dos va que siendo como es und bomba aspirante e impelente
cuyo émbolo es accionado por un ingenioso mecanismo de rota-
ecién contiuua en el cual el sentido de larotacion dirige el sen-
tido de la corriente de liquido, es muy facil invirtiendo el tra-
yecto rotatorio del émbolo, cambiar asi mismo el sentido de
dicha corriente liguida: en esta forma, hecha la evacuacion del
contenido pleural, no tenemos mas que iniciar la inyeccion del
liquido de lavado con solo hacer la rotacién del émbolo en sen-

tido contrario.
Pleurotomia.

Debe ser hecha lo més anteriormente posible y en el sitio
més bajo del derrame: en esta forma se cumplen las dos
condiciones Gptimas de una buena pleurotomia: 12 dar facil
evacuacion al contenido pleural; 28 dejar completamente
libre la pared posterior del torax con miras a la ejecucion de
una préxima toracoplastia. s =) e

‘Sauerbruch; es partidario de la gran pleurotomfa, otros
| - ) |" Sy -
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operadores ;-wrunm-.mu la pleurotomia a minima, en este segundo
caso el drenaje puede ser permanente y continuo o intermitente,

mas adecuado para las distintas

bien que las gp
- i andes pleuroto-
mias a lo Saverbruch, estarian indicadas en los derrames exce-

sivamente malignos, donde no es posible perder tiempo eon

medidas de menor aleance lerapéutico.  En casos menos gra- *
ves, bien pudiera practicarse la pleurotomia a minima.

CASO N¢ 1.

M. B., 43 anos de edad. Estado casado. Nacido en (Gua-
vaquil. Reside en Guayaquil. Sastre y como tal. ha tenido
necesidad de trabajar hasta altas horas de la noche, en que se
retiraba a su habitacién. situada a ochoo diez cnadras de dis-
tancia del taller, estando sometido por tanto, a cambios brus-
cos de temperatura. Peso 38 kilos, tabagismo, no alecholismo.

Antecedentes hereditarios: Padre, vive v goza de salud,
Madre., murié de tuberculosis pulmonar en 1930,

Antecedentes colaterales: un hermano murié de tubercu-
losis pulmonar y laringea en 1928. La esposa del enfermo ha '
tenido 3 abortos y 6 hijos que gozan de salud,

Enfermedades de la infancia; Sarampion.
Enfermedades venéreas: no.

No hay antecedentes patologicos en el Sistema Nervioso
ni en los aparatos digestivo y cardiorrenal,

Los antecedentes del Aparato Respiratorio son de relativa
escasa importancia hasta el afo 1934, que en el mes de Marzo,
el 11, después de estar planchando, al retirarse a su casa reci-
bié una fuerte lluvia. A los pocos momentos de llegar a su
habitacién, tuvo punto de costado derecho. .eal:alufﬂn ligero | J_
y tos, fiebre a 382. Al dia siguiente tosfa ya, con es
cién hemoptoica; esta tos, en forma de aceesos, se mmnam .j.. .ig

_

Buscando el procedimiento
pleuresias purulentas, parece

L =

r las noches y al amanecer, sudoracion nocturna profusa
£ ida del apetito y enflaquecimiento rﬁmdo. 311# 4 dias des-

» persistié

puéamw esputos. dejaron lie ser henmptm L;} L 3
. wlﬂqw]to’ Y ﬂ;* My UTre j'.?':ﬂf-:'-;" 1as g e o
o9 At ont A d Recibi6
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—

del 16bulo superior derecho, probablemente tuberculosa, euyy
etiologia fué confirmada por ¢l Iahl.rraturin.y cuyo tipo lesiongl
Jo precisd, el examen fluorosconieo, prm:twmi}: en ¢! Hospital
General, por el entonces ayudante del servicio de Rayos X
companero Gerardo Pena A. '

Diagnostico: Lobitis superior derecha: lesién  fibrocaseosg
en ¢l seno de la cual, se podia precisar la existencia de dos .',

tres cavernas pequenas,
Indiqué al enfermo, la necesidad de la colapsoterapia, y ey

sentido lo someti al tratamiento por neumotorax artificial,
Abril 8-44. Primer neumotorax de oxigeno: 300 gr. pep.
fectamente bien soportado por el enfermo. (lado derecho).
Abril 6-34. Segundo Neumo de aire 1000 gr. (lado depe.

cho).
Abril 12-34. Al mismo tiempo que la ecolapsoterapia se

instituyé la terapéutica por las sales de oro, y se inicié el tra.

tamiento con el Solganal en soluciones acuosas.
Primera dosis 0,001 gr.
Abril 17-34. Solganal intravenoso 0,005 gr.
Abril 20-34. 3er. Neumotorax derecho 900 gramaos.
Abril 21-34. Solganal intravenoso 0,005 gr.
Abril 26-34. Solganal intravenoso 0,01 gr.
Mayo 5-34. Solganal intravenoso 0,05 gr. Peso 36 kilos,
Mayo 6-34. 42 Neumotorax derecho 600 gr.

Se inician sintomas clinicos generales y locales de pleuresfa:
esealofrio punto de costado, fiebre poco intensa, aumento de |a

tos v disnea que duraron poco mas o menos 5 o 6 dias, luego
£ empezaron a decrecer en intensidad pero ya se podia precisar
L un derrame pleural mediano, en el hemitérax derecho.

Mayo 20-34. El derrame pleural ha adquirido gran mag-
nitud: fué preciso hacer una toracentesis de 900 gr. y practicar
al mismo tiempo un neumotérax de sustitucion de 450 gr.

Mayo 30-34. Se han atenuado casi todos los, sintomas ge-

. nerales: persiste sélo la tos intensa que se exaspera con los

movimientos o cambios de posicién del sujeto, Los sint e

clinicos y radiologicos senalan la existencia deun granfe
Mayo 81-34. Toracentesis derech

tal

e T e Y,

i
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Caso N° 1. Radiografia N 8308 tomada

Caso N° 1. Radiografia N° 2838 tomada
en Septiembre 30 de 1935,

en Marzo 2 de 1935.
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