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|
Junio 524 Neumotdrax 400 gr. Solganal INTrRvVe nos)
£y 11) rr

Junio 10-34

Solgana! intravenosa 0,25 gr.
Junio 11-34 Radiografia No rare R

o costotdiafragmético oo updudo: en la P L

in!'r-riur til:!
hemitor:as .]. sraeho

M encuentrs una Nnea de mvel h”rig““thl

muy nitida, probable nivel de liquido, ¥ una segunda line A,
borrosa, ‘-hr'l"l probable organizacion de fibrina. Hay neu-
motorax., V arias adhere neins pleurocostales It‘ll]m‘h-n | '-"”I“I"‘
S0 pulmonar completo,  Se observa una ciiverna a nivel de uny
de las adherencins.  En el 6bule superior, hay tejido fibroca.
Seoso. 3 cavernas  independientes subelavie ulares, Corazon
rechazado a la wzquierda. En ol pulmon izquierdo se encuentra
exagerado el retieulo conjuntive vascular.

Junio 14-34. Gadusan IMLravenoso,

Junio 15-24. Torancentesis 200 gr.

Junio 20-34.  El enfermo presenta un eczema hiimedo, ge-
neralizado de gran intensidad, que duré varios dias, y que fué

atribuido al Solganal, Tratamiento: supresion mmplulu del oro,

terapia de shoch, y luego glucosa e insulina, permitieron la
curacion, después de un mes de tratamiento, en el curso del

cual el eczema se complicé de abcesos miiltiples v piodermitis
que exigieron la terapéutica adecuada.

Hay que anotar: el estado general del paciente, después de
todas estas complicaciones, a pesar de haber decaido bastante.

no fué lo suficientemente grave, para desistir de toda otra te-
rapéutica,

El peso habia descendido a 36 kilos, la terapéutica persis-
tia haciendo febriculas de 8 a 9décimos con intermitencias mati-
nales, la tos seguia intensa y la espectoracion abundante, su-
dores nocturnos, etcétera, sinembargo el enfermo cunsanrahg
buen apetito, sus emuntorios, aparte la piel, funeinnaban_ per- e
fectamente, no presenté albuminuria ni atn en -lnsl momentos
de maxima intensidad del eczema y de la stafilococia cuténea.
Aparato circulatorio, marchaba en excelentes condiciones :fmr
lo demés el pulmén del lado upueatod cuya trama con «en
vascular estaba ligeramente exagerada, como se obsers e SR
Rad. 2288, no presentaba ni clinica ni ﬂunmeﬁmeamgq into-

ma alguno de lesion evolutiva. G e IH_HH 1 J._.

EI t:asa. pues, no era*perdld;t.j v en vist
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ntando con lu evolpcidn favorsible haeia s

mionnr derecha, ¥ o | |
unul I:'nai-rllhl. en Jos "l‘-h-

que este Tipa gt
como el presente enfermo v va gue g
neumotirax era inehcal par persistencia de alhereneis.
on el ldbulo superior, que difieultaban su colapsa,
4 de cavernas relativamente superfichles,
punto de romperse 15 producir o rumlnlu del neumoldrayx e

ravisimas l:'.l}llll.ihi.'ui"lum'-s pleurales e

PO TAnEO CON mis lus ¥ | .
’jJ‘ITl'| :.lt'i.':'l."'”!"'l' 1':__'-] lill "\l."_.:ulr Iu:‘ 1!‘5”ﬂﬂ‘11'1!1"‘, Ilidl]ﬁa“luq [lli
la fremieectamin ¥ la ;rr.u:t'.a.'mn"a' en Agosto 17 de 1984, i"r;._

via anestesia local e neision cotdnes de 4 cm. eomo dejamog
desorito on I il‘l"‘“'rilll‘{ltlrl redrica. hicimos el ATTANCRnento de
M) cm. e nervio frénice ¥ N0 encontramos nervio (rénien ge.

wxelerosis retractil,
Hiiurl- ile cCrerti t:—-!;u!

[l:r'lu—.ill*r-
mis de la exisienc

L‘l_'.:'-‘fnrjl'l.

daos dins, " enfermo anotdh una H;‘..".'l‘fﬂ AEravacidn
de 4 fiebre ¥ sudoracion NOCLUrNA, peny
Juds, experimentd gran mejoria, dis.
de expectoracion, aumento de peso,

Durante
de la tos, persistencia
enst inmadiatamente des]
minucién de la cantidad
poCtiperacion del apetito,

Agusto 28-834.  El enfermo es observado ala pamalla y s
constata la pardlisis del diafragma, que no ha ascendido

mucho todavia,

Signo de Kiembock, Iigeramentﬂ positivo,

Agosto 3034, Subjetivamente M. B, ha sentido la curg
cibn de todos los sintomas elinicos de su enfermedad y emprep.
de viaie a la capital con motivo de las fiestas de la Trasmisioy
del Mando. El viaje y la estadia en Quito fueron sin contrg.
tiempos ¥ no anotd mas que una facil sofocacion, con el ejerci.
cio al caminar por las calles de la ciudad. Al regreso se aleid
ol enfermo, de nuestra vigilancia por considerarse curado, con-
tinnando a partir de este momento, sus ocupaciones habituales,
va que su cardcter de padre de familia de 5 hijos asi lo exigia,
no obstante nuestras prevenciones de que no lo haga.

~ Noviembre 1-34. Radiografia N¢ 2570.—Tuberculosis for-
ma productiva, tipo fibroc: n cavernas pequedas en ¢l
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mis ey Wil gile en la ane r '
| Vi anterior Radiogra
notabl [ Pusi 10 kilost '‘H I’ln. d-*rmml‘-r.- oSt

En o Radiogratin No U hiesth
obsaryva 0] e rlmfrru.rnm 1ii'r|*|",l'1u

noen Murgp 2 de 19485 se
b aatendando hastants ¥ el
necho menos notable. |
CUll grin tendencia retefetil, eomo
de la tréquea hacia dicho ludy, Las
to! | fuy, :u_ mAl pudiers llamurse o o Vikj- !
bihdad notable de g trama conjuntvo-vaseulur, no demysstran
i A TP "l } | l .
r:;.l;:;::;-I-h.mml eviiutivo ni ¢linica ny rmlmlﬁirwlm“ﬂtﬂ- "pm

- procesn cuvilario del véptice ze hid
| coma, s¢ acentin la fibrosis
J o réveld ln gran desvineion

lesiones del pulmdn izquier

u .

Sthre. 20 de 1935, — Radiografin Ne 1309: se obserya y alin
podrin asegurarse la desaparicion en ol lobitlo superior derecha
del proceso cavitario: hasta la trama conjuntiva, de dicha re-
u'_ltiln._rl'luy notable ¥ que atestiguaba el proceso de fibrosis, ha
disminuvido en puarte su opacidad ¥ tiene tendencias a plt:;ien-
| tar cast el aspecto normal de la tramsa pulmonar.  Sigue la

l traquea fuertemente desviada a la derecha v en el pulmén  del
| lado opuesto no se observa sintoma evolutive alguno. (Peso

: 46 kilos).

' Resumen:

Diagnostico en el presente cago: Tuberculosis pulmonar:
lobitis superior derecha, forma fibrocaseosa. Varias CAVErnas
exucavadas en la Zona de tejido enfermo,

Observacion: hay predominancia del factor fibroso sobre ol ‘
necrosante, ' .

Iniciada la enfermedad, aparentemente el 11 de Marzo de
1934, fué empezada a tratar por neumotérax artificial v auro- 2
terapia, desde el mes de Abril del mismo afo: hubo que sus.

. pender mas tarde dichas terapéuticas por presentar como com-
5 plicaciones: . | ‘ ‘ - E
A 10—Desde el 1¢ de Mayo una pleuresia serofibrinosa rebel-

T ¥ = F ix]
20— Por existir numerosas brids lificult
el colapso. | ‘
39— Por haber espelonques s .i_ €s, Unos y otros ex-
| 3 Y. = = e = __ :.I.".'- - l'-f'- | ar .‘:':".:':'_'*"’," -_-.;_,_-.:_ __:_-I'. - e L34
cavados en el seno de las bridas, en inminencia de romperse
a la cavidad pleural con posibilidad de produccién de un ne
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N 248K tomacda en Junio 11-34).

racus) de las dos tErniwulionas fll‘q‘jh
Agosto e 15654 .

[V éaswe Radiogralins
Diespints del reislive f

s¢ hizgo frenicectomia el 17 Q=
durd 134 de hora para la infiltracion . |

gpuads del tronco nervioso.  Ng g
Cicatrizagion por primvra NNt

1L u;-*ﬂh‘ﬂiﬁ
e v 172 hora para i il

:!’l'"ﬂu TR ‘m=a dl@- STk,

e ubiluvye l:“-l"ljurtn liﬁi‘n:'_"t\“ f.‘“"ll.'

(Observar Radiografls Nos. 2570, tomads en X1

avy |=;ulurﬁl'rrll -,

Et}!‘. .’Ii, E‘[ll.:ﬂ
| S il TR

] Fatn observaoion comprende un periodo de 18 I'Fit‘_‘it‘*h_ et ol

B carse de los cuales s¢ Ha comprobado In Progresivie mejoriy dy
' enformo v lueso su aparenis curacion ciinica,

! Se truta pues de ut Caso de luh-l‘.'nj'ulr_uﬂ:i ﬁhhli‘Hrﬁt'l_lﬁu‘ fon

predominancia del factor fibroso, localizada o ! i"hi“u H1ktw,

M ;n.!hiun'rmprnhar una feliz evoluelon era.

rior derecho: se
<} c¢ins a la (renicectomin, -

CASO N© 2.

‘ (3. R. 9% afos. solters, nacido en Guayaquil, ¥ residepte
en Guayaquil, Empleado, Sin antecedentes hereditarios,
personales de importancia.  Tuberculogis pulmonar, 8 meses de
evoluclin en ol curso de la cual se han sucedido dos hemoptisis
las tardes, tos, espectoracidn abundante, sudores nocturnes,
pérdida del apetito y baja del peso a 112 libras.
Baciloscopia_positive.—Diagnéstico radiologico. ~(Radio-
grafia Nv 2061): Lobitis superior derecha forma fibrocaseosy
en cuyo seno hay 2 cavernas. [Inicia el tratamiento neumotors-

xico Abril 26-35. En esta fecha pesa 112 libras.
Abril 26 N "fL.;'-.-.E-':{-.'l:;--*'w.:'l::_ 0 gr.
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Caso N° 2. Radiografia N° 3163 tomada
en Julio 15 de 1935, después de la frem-
cectomia que fué hecha en Junio 29,

Caso N° 2. Radiografia N 3310 tomada
en Septiembre 21 de 1835,
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el enferma. con ol real ,.' 10 0 12 diss Hespués, om e
NCIe 1o | ratiento medico IR ST P Feposs, ealca
Sl Jihry A ANl e " ¥ 5 H ' l
Dre DUme e e ' v, ANOtA Ia disminucum de a e
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dante EHER Yy espectoraodn abun.
,]:]h n 21 ) iy Liesg
] | |. i i [lLe==is lIIHl H!“ |i|'- ]Lll‘ili_'ltl "I"'-‘r"'ﬁhr“hm
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A blan biicteria 5¢ NIEO un Beumotérax  de HilS-

titucion de 500 gr.  Peso 118 libras

Junio 29. - Se

1 e 1 Continusr Tiesd i I
- 3 R pEATE L L ]-“]”'.'_qu-dl. #n Vi
]n'“j..fr'n riu* il ja t-.'].l.i o dtl

| | He ruptura de alguna de las cavidades locali.
zadas en el seno de la adherencia VA oitada ¥y ademids porgue
l.:H sinequias del dbulo superior derecho impiden el colapso
justamente de dicha poreion enferma, ‘

Ademas, por existir una fuerte adherencia del 16bulo infe-
rior al diafragma, que con 105 movimientos respiratorios impide
el reposo pulmonar, se decide hacer 14 frenicectomia.

Junio 29, — Presitn intrapleural: — 10-30.

Se practiea la frenicectomia v después de In operacién  se
vuelve a tomar la presin intrapleural y se obtienen las eifras
de—10-22,

Julio 10. —Peso 112 libras.

Julio 15.—Se practica Radiografia en donde se ven consi-
derablemente reducidas las cavernas existentes en una de las
bridas superiores. El diafragma ha ascendido bastante y se
observa una linea de nivel horizontal dada por el derrame pleu-
ral. A la fluoroscopia: Kiembock positivo,

Julio 17.—El enfermo anota una supresién casi completa
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avado pleural con un litro de solueién i

Agosto 31.— L

eosadn jsotdmica. |
Lavado pleural con un litro de solucién gy

Qetiembre 4.
cosada jeotOmici.
A la fluoroscopia ya no hav derrame.
_ Hecha una nueva Radiografia de o

i lobitis saperior derecha que se obsepyy
srafia ha desaparecido. En la base 'iﬂ'i
lo difuso, sintoma o secuela de |
que ha dejado un probable engrosamiento  pleurg)
una desviacion de la traquea hacia la derecha ¥ 1.‘1
.ido fuertemente atraido hacia el lado en-
| pulmén izquierdo, é no ha sufrido nip.
ha presentado ninguin sintoma evolutiy,

Qutiembre 21-85.
teol se constata que,
ha en la primeri rudd 1o
mismo hemotorax, hay un ve
pleuresiy,
et ahserva
carazon mismo ha
fermo. Lin cuanto €
guna variante y no
de lesion alguna.

Actua!mente ¢l enfermo pesa 117 libras, no tose, no hay
i6n no tiene fiebre, no hay sudoracion nocturna, hy

especlorac
| apetito y se eppcuentra en aparente curacion clj.

recuperado ¢
| nic.
. Comentario:
Diagndstico: tuberculosis pulmonar de 8 meses de evoly.
cion. lesion localizada en el lobulo superior derecho, forma fi.
hrocaseosa, en la cual hay predominio del factor necrosante

sobre el fibroso.

[nicia tratamiento por neumotorax y auroterapia en Abril
96 del presente ano. Complicada la evolucion de la enferme.
dad. con una pleuresia serofibrinosa, desde el 8 de Junio: hubo
que suspender el neumotérax, el 21 del mismo mes: .

19— Por la existencia de bridas supero externas e inferio-

| res que impedian el eolapso; U 4
b | 3'?—_P0rlila_ pmsnma de cavernas superficiales en peligro ;'
de romperse, en plena cavidad pleural; y i
30— Porque la evolucion clinica, no obstante el -
cada dia més desesperada. inte 6l Neamo, o S
o LA Mo
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‘febricula que ascendia por las tardes, consudoracion Mm
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Kl derrame serofibrinoso asepticn, ha entrado
do de cronicidad desesperante, que oblj
Centesis ¥ neumotdrax de stustitueidn  dewde el Bde Junio d |
ano de 1935 hasta que en Agosto 31-35 se iniein ln serle d;l:
vados pleursles. con soluciin glucosada 1IsoLonica: después (e

3 lavados hechos con 4 dias de inte tvialo se obtiene la supresion -
completa de la supuracion pleural,

Conelusion:

onoun perio-
Bd & hacer varias torg.

Este easo de lobitis siperior derecha lesion fi-
broeaseosa con predominio del elementa necrosante, sobre ol

fibroso, ha llegado a buen LArminoe con apirente curaciom clinj-
ca, iniciada a partir de la frenicectomia.

Detalle operatorio: no hubo frénico ACCEROr,
CASO N¢ 3.

A. C., de 22 anos de edad. Soltera. Nacida en Cuenca.

Residente en Guayaquil, Oficios domésticos. Antecedentes he-
reditarios, no los hay,

Antecedentes colaterales: sin importancia.

Ha tenido 4 hijos, ningtdn aborto,

Enfermedades de la infancia: sarampion, tosferina.
Enfermedades venéreas: no hay,

Antecedentes patolégicos en los aparatos cardiorrenal y

digestivo no los hay dignos de mencionar., Sistema nervioso
normal.

Aparato respiratorio: Grippes frecuentes, ha tenido dog
congestiones pulmonares hace 3 afos, en la Gltima de las coales
tuvo esputos hemoptoicos. Después del Gltimo parto que fué
hace dos anos, se intensifico la tos, espectoracién y se presentd

pérdida de apetito y de peso.

Diagnéstico: Tuberculosis pulmnnan ﬂeﬂ;ﬁh
del pulmén derecho en cuyo seno se podia o bs /AT un

v bellisima caverna de pques_;;gum} hasts ‘;._f, ,_F._:-i-_._};-.,:;_.'-:g_;"_ Ie
Rayos X. Inicia el u!ata‘mmnngﬁ A.T. (%) con neum
rax artificial de la&n dml{q, desde el mes de Mayo do
yhmmmﬁelﬁgm _ ﬂ

i-"'] ar0 L8
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abian mejorado a]gu._ todavia persistia la enorme Cie
wrna vuxtahiliar (teréiv medio del pulmon {Iﬂ'ra:‘t:hul Cuya fop.
h'rr]“lﬁ-;pieiﬂm*’"t” esférica, no habia _t:xlmrum*ntadu Ningetin
E.-;?uirt::n hajo la terapéutica nemltnthtU}'f’ixlf?i Ilht;m la indjeg.
eion de la Frenicectomia por el me‘fhﬂ_r JF. ”iul rie| _Burbanu
Q.. Director de la P. A. T., se procedi6 a ella el dia 11 de

Agosto de 1935, Peso 40 kilos. | i

Antes de la operacion se tom6 la Radiografia No 3215,
Agosto 2-30.

[nterpretacién radiologicas RE'-'E[EI la ‘Exﬂiﬂtencia fl*-'_una
enorme caverna en el tercio medio r.lei puimon derecho, "que
como va dijimos, la formay constitueion mt:r!m de sus paredes
no ha sufrido cambios, a pesar de lfi terapia neumotordxicg
continuada sin interrupeion por espacio de tres meses,

elinicos h

Hecha la anestesia loeal e incindidos los planes corresporn-
dientes. hasta llegar al del escaleno anterior, se proecedis g
hacer la frenicectomia por arrancamiento de 8 centimetros del
troneo nervioso, No hubo a la altura de la operacién ninggp
frénico accesorio terminando por hacer la correspondiente sy
tura de los planos cuténeos.

Acabada la operacién, la enferma manifiesta “‘que ¢l 0jo
derecho se le ha hecho mas pequefio, y que siente un cierty
grado de obscuridad a la vista del mismo lado”. Examinada
detenidamente, presentaba enoftalmia, disminucién de la hen.
dedura palpebral ¥ miosis: el sindrome de Claudio Bernard
Horner paralitico se habia instalado, ¥ no obstante su fugaci.

dad, pues apenas tuvo 24 horas de duracién, pudimos hacer

como lo dicen la mayoria de los autores, un buen pronéstico de

la evolucién de la enfermedad. Se econtinué haciendo neumo-+

torax y el 21 de Setiembre del mismo afio, o sea 41 dias después

de Ia operacion, una nueva Radiografia No 3312, 22-IX-35, nos

[ %)

indica que la cavidad ha

asi como sus limites son ahora poco visibles y en su seno
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Caso N° 4. Radiografia N° 3076 tomada Caso N° 4. Radiografia N° 3223 toma-
en Junio 1° de 1935. en Julio 5 de 1935.
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