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operacion, la enferma ha atusado no

_ table mej
nm.-» Cavitarnos, r;_lii:ulnfagirr'rm L't'liT.'Iil.“Hﬁh ﬁuin:!-:‘ili:::udzgrm
mejoria con ¢ hecho de haber presentado e mismo dia de In
npr:-r;nrh}u un sindrome de Claudio lh-rnnnl Horner paralitico:
bajo ¢l punto de vista tedrico, una vezr mas S funlldlnwnl;tt
| tendencia m-ul_-.-rna a interpretar la accibn de la fﬁ:nimt'm
én sentido eclécticn, aceprando fuera de la accion mecanica de
colanso, por la pardlisis ¥y oaseenszso del diafragma. 1a trdfica y
_ monar, por razin de las

10 con ¢l gran simpéitico,

CASO No 4,

5 F. P., de 19 anos de edad. soltero, nacido en Naranjal y
residente en Guayaquil. Agricultor.

No hay tabagismo ni aleoholismo.
Padre: goza de salud completa 1o mismo que la madre,

Han sido seis hermanos: uno de los cuales murié o tu)
culosig laringea.

Enfermedades de la infancia: tifoidea.

Enfermedades venéreas: no hay.

Paludismo en repetidas ocasiones.

Antecedentes patolégicos en el aparato digestivo: no los
hay.

Aparato Cardiorrenal: siempre bien.

Aparato respiratorio: grippes frecuentes,

Enfermedad actual: se inici6 en el mes de Diciembre de
1934; se cayo de un caballo. Ocho dias después tuvo una fuer-
te hemoptisis més 0 menos un litro, con tos, estertores bron- .
quiales, percibidos atin por el m_i_amq_qnfu?mu:. La hemnpﬁd: e
no se volvié a repetir, pero el enfermo dice que la tos dur6

vasomotora sobre el parénquima pul
anastomosis de este nery

mucho tiempo, con ligero movimiento febril por las tardes, su- nid
dores nocturnos intensos, enflaquecimiento répido: de 124 libras,

que pesaba antes, rebajé a 110 libras. Vino el mes de Marzo

PR ARSECE )
' a Guayaquil, y a pesar del tratamiento médico més o menos
~ adecuado, persistia la tos y dwnﬂ!ﬁm&tﬁ@! desc
B, ' iagnéstico de tuberculosis pulmonar:
. BK positivo y se inici6 tratamiento
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Junio 12 de 1993. 17 Neumo derecho 300 gramos
Junio 17 20 Neumo derecho. « « « . 700 .
Junio 17 20 Neumo derecho . . B0 y
(Peso 114 libras),
Julio 3 inicia fratamiento de Solganal ﬂieusq intramuseylap
Julio 17. 4¥ Neumo derecho. . . - muu gramos ;
Julio 27. 97 Neumo derecho. . . + « 800 g,
(Peso 115 libras),

Julio de 1930 se hizo una nueva Radiografia, en |y
r la existencia de adherencias tanto ep gl
en el inferior que dificultaban el colapso,
dic6 la frenicectomia, (ue fué hecha ey
Agosto 10 del mismo afio: se practico el arrancamiento de ¢
¢m. de Nervio Frénico: no se encontrd frénico accesorio,

Se resolvi6 continuar ol tratamiento neumotoraxico y ey
este sentido se le hizo al enfermo en
Agosto 20-35. 69 Neumotérax de 1000 gr. (derecho)

Agosto 28-35. T° Neumo derecho 500 ,,
Setbre. 30-35. 8° Neumo derecho 900 ,

El 5 de
eual se pudo observa
I6bulo superior como

raz6n por la que s€ in

Hasta el momento en que seé escribe esta historia clinica,
¢l peso del enfermo, ha ascendido a 117 libras, ya no hay tos

ni espectoracion, ni fiebre, buen apetito, v el enfermo se en.
cuentra en buenas condiciones.
Contintia su tratamiento neumotoraxico y aurico.

Conclusion: se anota la eficaz ayuda que la frenice
in . cectomia
ha hecho al neumotorax, en el tratamiento del presente enfer-

mo, |
CASO N¢ 5.
quil. Residente en Guayaqui S T
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Aparato Respiratorin:

”r”n'u_-:.; fr_ & .
vez, hace dos WS, ECuentes,

congestudn una

Enfermedad actual: Se
ano, con punto de e
tensidad, tos

2 imeio, hnna POCO mas o mie
ostado, escalofrio ¥ fhebre de lﬁ{*
: COn poca espectoracion, que persistid la
en el mes siguiente, con el mismo cundro ::Ih- o } i
moptisis, de regular Intensidad - o
mes de M arzo del pre

nos, un
diana in-
£O tiempo:
| Nzo uns he-
tratamiento elinico hasta el

SENE ano eén que em '
' ar; | 'mpezt el tea
neumotoraxico en la Consulta de la P. A. T.. con o d":?{;z:;—:’

€0 {h: neumonia caseosa, del vértice del pulmdn izquierda. Co

tinuo este tratamiento hasta el 11 de Agosto del ]:r&ﬂejr:ate a:
en que se _n-:;ulviﬁ practicar una frenicectomia izquierda ;
cuanto existian adherencias superoexternas y basilares {1;)3:

impedian el colapso completo del pulmén,  (Radiografia 4216)
Peso de la enferma el dia de la operacion: 44 kilos. )

Después de la operacién. la paciente obtiene
ria en su enfermedad y no obstante habérsele prevenido la
necesidad de continuar la colapsoterapia, suspendié por algin
tiempo su tratamiento. El 21 de Setiembre de 1935, fué lla-
mada la enferma con el objeto de controlar el efecto de la te-
rapéutica y se le hizo una radiografia Ne 4314, en la que ge
observa claramente que el neumotérax ha sido totalmente
reabsorvido, se constata la existencia de una tubercu-
losis miliar, mas notable en el I6bulo superior izquierdo y
ademads la evolucion en el I6bulo inferior del mismo lado, de
una forma fibrocaseosa. En cuanto al diafragma, ¢l no ha
ascendido mucho, probablemente debido a que sélo se ha hecho
frenicectomia, respetando por consiguiente, todas las anasto-
mosis, que le vienen al nervio frénico durante su trayecto in-
tratoraxico.

En el lado derecho, se constata el engrosamiento del hileo
y tractos fibrosos que parten del hileo hacia la base pulmonar,
Fluroscépicamente: se constata parélisis hem iafragmé
tica y signo de Kiembock positivo, en el lado izquierdo. ] o

alguna mejo-
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Conclusi6n: en te caso no se ha obtenido buen
e e s TH Kot R e S L PRI
resultados ya que la enierma, ne-
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CASO N¢ 6.

Bdad 26 afios. Soltera. Nacida en Cafar, g
Oficios domeésticos.

ditarios ¥ colaterales sin imlmrtuncia‘
infancia: sarampion ¥ tosfering.

M. M.

sidente en Guayaquil.
Antucedwntus here
En fermedades de la

Enfermedades venéreas: no las hay.
Mricos: as del paludis
Patologicos: a ™ paludismo de gue )

< geasiones, no los hay por parte del sigte
ratos circulatorio ¥ digestivo, My

Aparato Respiratorio: grippes frecuentes desde haee =
afio. kEn Mavo de 1930, congestion pu_ImmIa:r del lado 1Zquigr.
do, duré 20 dias con gEraf espectoracion, ligeramente hemop,
pérdida de peso de apetito. Peso actual yy

Antecedentes
sufrido en diferente
nervioso ni de sus apd

toica, fiebre,
libras.

B. K. positivo.

Diagndstico: Tuberculosis pulmonar izquierdo, forma cageq.

neuménica localizada especialmente al tercio medio e infapjg
| del pulmon izquierdo. Inicia el tratamiento neumotorixiyg |y

P AT,

Junio 5 Neumotorax izquier(in 500 gr.
12 1000 gr. de Neumotorax izquierdo,

, U191000 5w )

Junio 20, es imposible obtener un colapso completo por
existir bridas diafragmaticas que dificultan, la accién del ney.
motorax.

Julio 6. —La radiografia Ne 3137, nos demuestra no exis.
tir neumotérax izquierdo, pudiéndose anotar en el pulmén del
mismo lado, sombras difusas de tuberculosis de tipo caseo-
neuménico, mas notable hacia el lébulo inferior i‘zquiefdd g’n
donde se puede apreciar la iniciacion de una :.'mrarna; mﬁ"
todavia. §
jor, en el tercio medio hay una
iar en vias de eliminacién. El pul-

sgenta un parénquima normal y suhi-

del lado derecho prese
o e . | =i -I.a.-l '. .;_..-I-i‘.l.-1 :--.I|- .‘:-' [ £l sy
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Caso N° 6. Radiografia N°3174 tomada
en Julio 20 de 1935, 14 dias después de ia
neurolisis por congelacién del n. frénico,

Caso N° 6. Radiografia N¢ 3137 tomada
en Julio 6 de 19356.




‘nequia pleural, que mantiene unido el I6bulo superfor al me.

‘II.‘
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Tomando en ¢
inferior, se
matica,

Dada la escasa tendencia u |
sional, la existencia del De
cion de pousées neumonicas ann 1

Ia operacion a hacer Fnlulnvntu
al eloruro de etile en o

a loecalizacia

. n de esgte
ligro de

propagacion. y
el otro pulmon
e una neurolisis por
10 frénico izqu ierdo,

se hizo un nuevo i

| | 4 correspondiente radiografia No 3174, se pudo
APreciar signos inequivocos de

2 parilisis diafragmatica, fend-
meno de hn'mhu_wk. I'HIJ'.FHEHIHS y sobre todo, algn dignu de ano-
tarse: la clpula diafragmatica enervada, habia ya ascendido
considerablemente, dando lugar a una considerable dilatacion
de la eamara de aire del estomago, que hasta este momento
no llegdé a producir sintoma alguno molestoso para el enfermo,
La lesion parenquimatosa del 16bulo inferior izquierdo, ha per-
dido la intensidad del contraste y hay ya un proceso construc-
tivo de fibrosis.  La lesion del tercio medio asi mismo presenta
tendencias a la limitacidn y su poreion central demuestra una
considerable exageracion de la opacidad y grosor de su trama
conjuntivo-vascular.  El resto del pulmén presenta, ya menos

notables aquellas sombras difusas visibles en la Radiografia
anterior N® 3137,

tipo le.

de produe-

v 8¢ limits
congelac

| nery i

14 ,_]i“_; llt':-tjll._‘lf?f-i. que

' Xxamen 0 -
co, seguido de | flu roscipi

En vista de la marcha favorable del caso y tomando en
cuenta la no evolueion de lesiones contralatera

les, se resuelve
progseguir el tratamiento neumotorixico, :

Julio 30 Neumo izquierdo 1200 gr.
Agosto 6

" Be m e

) 13 " e Gm L

" 2—[ ' e m *e

we 2? o " lzm T
Setbre, 10, " 100,
i T . 7 600 ,,

tiembre 21.35.—~Hay poca tosy espectoracion, no m
MIET h:nIIIIIIEI'IMB de peso a 14 libras, no hay sudores

nocturnos v la Radiografia 3313, nos demuestra un

completo del pulmén izquierdo, con existencia de una gransi-

| siempre en los casos de v S
 presion negativa la accidn sobre la distension estitica del 16-
iy S L = o = A RN
" I‘_ p 1 . | s .i;‘-_]l"' '.'-"f.r-'f' = i
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y spuperior 64 muyor que sobre el inferlor (o] I6byjo b
Fux). Hip

bl -
extih mis calapsado que el inferior, por ¢l teumong

En cuanto al puimon del lado opuestn, ng burece o
tnr potencial evolutivo algun, .

Resumen.
Diggndstico: Tuberculosis pulmonar, formg Catfen.

extendidan casi todo el pulmon izquierdo, Bty
Iniviada aparentemente en el mes de Mayo (g i

fué comenzada & Iralnr por neumotdrax artificis), qUk lgﬁ
polapsar completamente el pulmon, por existir Iwi.ja_.,' di““"-"fh
miticas que lo dificultaban, Afray,

Serdn losdatos obtenidos ¥ por el recuento e
rfuntusﬂ comprende que se trata de unode esos l,&:: :-ﬂtaq..
motdrax insacinble: 16 dias después del Gltimo neyp, * Beg,
posible constatar la existencia de aire dentro de |5 NE“HM “
diografia N¢ 3187 Julio 6-35). LRy

12 dins después de la frenicectomia se toma |y 4
4174 v e5 notable el ascenso diafragmaitico, que de) lﬁ::rilm
intercostal ha llegado al 8 con notable dilatacion de |g ::Ildg
de aire del estdmago, =in presentar sintomas Etlbiﬂﬁ?mm
meijopriagia de esta viseera, e

La enferma continia, después de la operacion, o 4.,
miento neumotordxico del Indo jzquierdo y en 1y Rad trlu.
N¢ 4313 tomada el 21 de Setiembre de 1935, se ubamz"".“*'
gresivo ascenso del diafragma izquierdo que ya ha Hegrad Vo

8% costilla. Se constata el neumotérax izqnierdo y no s o 2
Jegidn evolutiva algunien el lado derecho, En esge G ] :
han observado pardlisis y ascenso muy notables del digfrper
no obstante haber hecho sélo neurolisis por congelacidn o |
frénico. Indudsblemente, pues se trata de un caso de jegs

SosnEREIG SRPANETANENIA A 0o un pulmn’ con gran i

. :I_"-'l'
ns
" b

nici




'--.'H"J -"II" =, Hl-ljllilﬂrlﬂn H" 'rﬂ'! lumu“n i
Apowto 31 de 11014

Cana Ne 4 Bndiografia N* 2975 tomads
en Diciembire § de 1585, despads de g

frenfeeetomia que fuk hecha o Diciern.
hre 24 de 1534,
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Hit tenido dos hijos, N de las eunles itie § o ifm e |
L\r THEN ['.I"I L Hr-;l'il.l' LEENEN 1]r|1'n.|||1|1.,‘ T"I'lf"llllr ; %

mucho en estos Aitimo tlesrgais, S H“n"““""'-'lﬂl'lﬂu

No hay vondreas.

."*-T-*-Iml. ntecudentes putoldgicos wn o uparatos digestivo
y cardiorrenal.

Sistemn neryiom normil,

Apurnio Hespiratorin:
afios, durd 20 dias, In segunda on Noviembre
hemoptisis.  Tngress al hogpita) Leneral v
segunda eongestion, 1o ha restablecido completamente, hy on.
flaguecido mucho, perdidao el Apelito ¥ tiene tos muy  intensy,
que sumenta por las noches, abundanté wspoctoracion ¥ movi.
miento febril por las tardes, eon sudgracian nocturna profusa.

Hecho el dingndsticn i tuberetlosls palmonne bitatern),
e encontrd haciloscopia positiva v se hizo Bl M No
2790, en la cual se puede precisar la existencin de. dos cavsrnas
en el l6biilo superior izquierdo v extensy lobitis inferior en el
mismo lada,

Manifestaciones miliares en o] pulmon deracho,

Considerando el mayor potencial evolutivo de lns lesiones
del fado izquierdo se intentd ln  terapéutios neumotorfixica, que

no se pudo practicar en dicho lado izquierdo por estar coms
pletamente bloqueada la cavidad pleural,

Se pensH en la posibilidad de prnttimr n la enferma una
frenicectomia pero habian dos inconvenientes:

iHnsta qué punto I pardlisis diafragmitia izquierda po-
dria producir un déficit de la meedinica respiratoria dada 1_;#._
tension de la lesién contralateral?

2 congestinnes: rimers, hace dos

de 105, 1o b
dapule Qe i=ln

En qué intensidad podria repercutir el colapso pulmonar

izquierdo sobre el potencial evolutivo de mmmti
Si bien hicimos In anotacion del posible fracaso de nuestra
terapéutica dada la gran extension de las lesiones bilas

pensamos en I posibilidad de la aplicacidn de
ya que ol ascensode In ctpula paralizada no it -
'm:m. LU --ﬁ'm . ;'1:.:;;.-'.- | e B0 rl"l'.'.\'-.:.':‘;l'l-.".".:. 4 Kb,

e
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o pacio supraclavicular, el nervio _ffﬁ"“_’" 1*’“1 habia aleanzgg,, ol
borde interno del escaleno anterior Mientras una rama aceeg,
rig, recién cruzaba a la altura de la ineision, por la cara gy,

rior del mismo musculo. ‘
Qeecifn y arrancamiento 10 em. de nervio: hubo dgloy o~

esta maniobra a pesar de haber m::mctadu anestésico Previg.
mente en la vaina del escaleno anterior.
Por no ser esta enferma de Hospital, no se ha podido .

guiir con detalles minuciosos, la evolucion posterior de gy gy

formedad, pero de las muchas visitas que tuve oportunidag i

hacer al domicilio de la enferma, pude constatar la continy,.

cion de la enfermedad, la intensificacion }IE‘ la tos y espectory
ciGn. curva febril en agujas, sudoracion profusa nocturng
perdida de peso que de 40 bajo a 35 kilos a los dos meses (e 1; |

operaeion.
Conclusion: Como lo prevelamos, la frenicectomia jzqyjer

da no fué suficiente para detener la marcha de la enfermegdqq
Habia en el lado opuesto una forma miliar diseminada, guﬁ‘
ciente para producir el cuadro clinico con que continué |a gp.

ferma.

"- CASO No 8.

I. P., de 27 anos de edad. Sﬂlt&r:a. Nacida en Guayg.
v quil. Residente en Guayvaquil. De oficio costurera,
s No alcoholismo ni tabaquismo.
Antecedentes hereditarios: no los hay.
Antecedentes colaterales: tampoco

Antecedentes Patolégicos:
Enfermedades de la infancia: Sarampién, Tosferina,

Enfermedades venéreas: no ha tenido.

Sistema nervioso, Aparatos digestivo y circulatorio; nop.
males. B

Aparato Respiratorio: Grippes frecuentes desde hace dog. :J

aos. Enel mdnm de 1934, sufrid de una congestign
pulmonar, en el curso de la cual no hubo hemoptisis, pero que X

-] |

. - oy g T — 2 L e —
fu&-: P:*JII_II-'\.].!‘II. I'&- ;5| Wi .:].t:f_ P, E. L re



	IMG_3733
	IMG_3734
	IMG_3735
	IMG_3736
	IMG_3737
	IMG_3738
	IMG_3739
	IMG_3740
	IMG_3741
	IMG_3742

