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su salud requeria v es asi como en e

ano, después de un esfuerzo, tuvo una fuerte hemoptisi
bril con aumento de la tos y persistencia del rﬂismIj -
yva descrito, 0 cuadro

I'mes de Agosto del mismo

En la radiografia practicada e) 31 de Agosto de 1934
puede observar una infiltracion del vértice del pulmén i ui ¥
do, que presenta ya sintomas de retractilidad como lo dZ?n e
tra el ligero derrumbe costal que se inicia. nes-

Se empezd a hacer a esta enferma. el tratamiento por neu
motérax, no siendo posible practicarlo por el intenso dolor u;
sintio ¥ ademas porque no habia cavidad pleural: estaba r:gm-
pletamente bloqueada por adherencias, lo cual aunque, sin dar-
nos la certeza plena, cuando menos lo hacian prﬂve:er el de-

reumbe costal y la disminueién de la amplitud de los espacios
intercostales observados a la radiografia.

Después de_l tratamiento clinico hecho durante los meses
de Setiembre. Octubre y Noviembre, el Profesor Burbano, mé-
dico de la enferma indicé la frenicectomia, para este tipo de
lesion, que aunque situada en el I6bulo superior, presentaba
tendencia retractil, bastante marcada. La enferma fué ope-
rada el 24 de Diciembre de 1934. (Frenicectomia izquierda,
arrancamiento de 8 em.). Se anoté el peso que era de 101 li-
bras, el dia de la operacion.

Después de la operacion dice la enferma no haberse hecho
ninguna otra medicacién, por haber sentido una marcada me-
joria de los sintomas de su enfermedad, sin embargo pudimos
dar con élla en el mes de Setiembre del presente afo.

Examinada presenta sintomas de bronquitis diseminados
en ambos pulmones, con aumento de la tos en éstos dltimos
tiempos, ligero movimiento febril por las tardes y sudores
nocturnos. Se le tomé la Radiografia 3375 en Octubre 9-35
y se puede observar en élla, que si bien los sintomas dq
localizacién en el I6bulo superior izquierdo han disminuido

grandemente, en cambio se ha exagerado la opacidad corres-

m}r ) B

rF A
L
[

...I_
aA i e o J' ik vy :__—

il A

R T
b —, . jﬁ','_ :‘ .I-

_‘ -.1

e al
-




REVISTA DE LA UNIVERSIDAD
466 - |

B =

—

= Tahagismo: Alcoholismo.

Antecedentes hereditarios: padre muerto deade |
Sufrio algin tiempo antes de morir de una HI'E.E-E.E lin

que segtn los pocos datos obtenidos parege h;;i:fl i

8idg

ano.
testiculo,
una tuberculosis.

Madre: goza de salud.
Tiene dos hermanos que gozan de salud complaty.
Enfermedades de 1a in fancia: Asma hasta los 14 i
Enfermedades venéreas: Blenorragia, Chanero nﬂs.
mente especifico, hace 3 anos; tratamiento; al mis‘jﬂﬂ"{fﬂhm.
que el local, se hizo inveceiones de Neo Salvarsan, ety
Paludismo, disenteria, 2 veces; colicos intestinal -
probablemente a parasitos. dog
En el aparato cardiorrenal no ha presentado antegeq
patolégicos de importancia. enfeg
Aparato respiratorio: congestion pulmonar una ye, 1
afios. Grippes frecuentes. e

Hace un ano hemoptisis febril con tos, que Prosiguif yap
dias e ingreso al Hospital General, Sala S, José. arigy

Examen de esputos: Baciloscopia positiva,

Buscando con prolijidad los documentos de esta histori
se ha obtenido el dato, que este enfermo estuvo en |a saiasa.';
Gabriel, del Hospital General en el mes de Abril del Presen
aio y que desde esa €época hecho el diagnéstico de t“behrulg;
pulmonar, inicié el tratamiento por neumotérax artificial, e
el lado derecho en donde segiin la radiografia se podia ﬂﬁwer
var, en el l6bulo superior, la evolucion de una forma nerumﬁnh;
de tuberculosis pulmonar, y en el l6bulo inferior, una fom
fibrocaseosa, en el seno de la cual habfa una zona de caseifig
ci6n, futura posible caverna. El enfermo egresd del serviy
de S. Gabriel, para continuar tratamiento ambulatorio neum.
- toréxico, en el mismo servicio, pero como pasa siempre ot
T nuestras gentes, este individuo, si bien prosigui6 su_teatamien.
to, lo hizo sin la puntualidad ni la constancia debidas, debo
suponer segin los datos que me da el enfermo que los neums
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Kxaminado Hurosedpi
mas lesiones va cit:
te mucho mas Intensas, ademds en
ciaba la evolucion de una granulia
ya que no obstante |as lesiones d
sentaba mayor decadencia de sy e

camente, gl tenia |las mis-
n derecho PEro naturalmen.

el pulmén izquierdo se ni-
+ que podriamos decir frig

escritas, el enfermo no pre-
stado genera).

Se le hizo una frenicectomia del lado derechg el

tiem!_::re del ano 1935, no obstante gl convencimiento de |g bila-
teralidad de Jas lesiones, por cuanto

_ _ estibamos convencidos
del gran potencial evolutivo de |a lesion

: del lado derecho,
probablemente habia originade la enfermedad de] lado upuegblr

frenicectomizado) acompanada de alza de |a temperatura y
hemoptisis, razén por la cual in

. Ao gresa a la Sala Sap Gabriel;
tratamiento médico es solamente

tar siquiera el neumotérax. por ¢
rior de la imposibilidad de practic
la lesion evolutiva contralateral.

CASO No 1p.

M. M., de 13 anos de edad. Soltera. Estudiante. Naci-
da en Bahia de Caraquez. Residente en Guayaquil,

Antecedentes hereditarios: No los hay.

Antecedentes colaterales: No los hay.

Enfermedades de la infancia: Sarampién y tosferina.

Antecedentes Patolégicos en el tuvo digestivo: se anota
— parasitismo intestinal a Ascaris lumbricoides.

| Aparato cardiorrenal: no hay antecedentes,

Aparato Respiratorio: grippes frecuentes. La enferme-
dad actual se inici6 el 24 de Noviembre de 1934. Punto de cos-
tado en el hipocondrio derecho, escalofrio, seguido luego por
elevacion de la temperatura, tos y -espectoracién. Euaquaﬁg
época los médicos tratantes hicieron el diagnéstico de Pleuresia

- purulenta tuberculosa y como probablemente el cuadro degra-
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termind en ningin momento, v a esta Wrﬂiﬂ?“"“i“ de la U
racién se agregd nuevamente una progresiva decadenciy del
estado general.

Al egresar del Hospital General, concurre a la consultg del
Sr. Dr. Ricardo Paredes, quien al pronosticar la gravedad (g
caso exige a la familia la préctica de un inmediato €Xamen
fluorose6pico, (ya que no radiografico), por la excesiva pohpe.
za de la enferma. El distinguido médico Dr. Paredes, g Quien
debo el servicio de haberme suministrado este bellisimo (gq,
hizo eomo era natural el diagnéstico, de una pleuresia tub{‘rcu'_
losa, sobre infectada, en comunicacion al exterior por upg fic
tula operatoria (empiema con abertura de la pared torgxie,
de la clasificacién de Sauerofuch). :

El primer examen fluoroscopico, fué practicado en g Ga.
binete particular del Dr, Juan E. Verdesoto, por dicho Profe.
sor, en junta con el Dr. Paredes, y sirvié para precisar
poco mas la etiologia del cuadro: se encontraban en presencia
de una pleuresia originada por infeccion de vecindad de yp, '
extensa lobitis inferior derecha, en la cual se podia notar|,
existencia de una caverna. Ademas se aceptd la posibilidad ge
la existencia de una enorme engrosamiento pleural, comg |,
demostraba la opacidad difusa extendida a toda la parte infe.

rior del hemitérax.

Una gran brida neumodiafragmatica, impedia el colapg,
del l6bulo inferior y trasmitia al pulmén el trauma inspiratori,
de origen diafragmatico.

El pulmén del otro lado, no presentaba sintoma alguno de
lesion evolutiva.

Noticiado el Dr. Paredes, por el Profesor Verdesoto, de mj
dedicacion al tratamiento quirtrgico de las manifestaciones
tuberculosas pleuropulmonares, con motivo de los trabajos
précticos para la elaboracion de esta tesis, me invité a estudiar
el caso de la presente enferma. Al final llegamos a la conely-
sién, de que era necesario practicarle a M. M., una frenicecto-
mia, por las siguientes razones:

La pleurotomia, hecha anteriormente, no reunia las con-
diciones dptimas requeridas en esta clase de intervenciones ya

‘que ella no permitia un drenaje completo de la cavidad supu-
‘rante, por no estar situada en el lugar de mayor declive,
La frénico exeresis paralizando el diafragma y provocandosy
so secundario corregiria el defecto de técnica operatoria.
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Caso N¢ 9. Radiografia Nv 293 Cq ! :
S8 [ L4 S alia NNV 2331 tomada as0 N° 9, Radiografia Ne a
en Abril 25 de 1935, da en Septiembre IE"‘“I' d-; il‘:;rﬁﬁl{~$llt* -

Caso N° 10. Radiografia N° 2093 tomada Caso N9 10. Radi afin N¢ 2993 toma-
en Mayo 11 de 1995, después de la opera- da en Junio 4 de 1935.
¢ibn que fué hecha en Marzo 12 de 1935,
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- cidad difusa del pulmén colapsado es menor que en la anterior

CONTRIBUCION AL E

Ademis tend ria

POr objeto dismina:
como sabemos, después de l0s estudios de Brun
racion disminuye de 1 /¢ -

pleural.

]'1;11[:11;:?1_ lgr*l;_i&_ - €8, N0 permitig el repo.
a lobitis e r i

so (e 'S Ihlerior de responsable ge |4
pleuresia puede de

e S, _ + YDA una indiea.
Clon maxima, ya que tendia 3 |a curacion de la caysa misma
de la manifestacion Patoldgica

de la pleura.
Practicamos |a Frenicectomia en Marzo 12 de 1935
Arrancamiento de 7 cm,

de nervio, Con anes
La enferma, contintia r

ecibiendo de gy médico el trata.
miento gimnéstico y de reconstituyentes o

inyecciones intra-
pleurales de gadusin, con la debida antisepsia diaria de ]a ea-
vidad y fistula correspondientes.

Desde el primer momento, la s
nuir poco a poco, a tal punto que
el drenaje por agotamiento com
Mayo 11 de 1935, se hizo la Radio
observa una ligera opacidad del
moén izquierdo y en el pulmén de
fragma, no obstante haber sido

davia no ha ascendido hacia el torax, cosa que va la hacia pre-

veer la gran adherencia neumocostodiafragmatica nhserva:!a en
la primera fluoroscopia. Todavia son visibles la adherencia ya

citada que deforma en carpa el diafragma y la opacidad muy

marcada de lo que en la primera fluoroscopia fué calificada
como lobitis inferior. Existe todavia el neumo, que no se ha

llegado a reabsorver y una opacidad difusa debida probable-
mente a la pleuritis, que existio.

No hay derrame.,

A la fluoroscopia: Signo de Kiembok positivo.
En Junio 4 de 1935, se hizo la Radiografia No 2993,

radiografia, se observa que 2! Neumotérax esponf
tﬁn&f I;eﬂl:: reabsorvido bastapte, el dxat‘mgmt:b lnu:lmltl_n. as-
cendido més que en la anterior, es :_nuyllllgh ]e_nfm :
diafragmitica producida por la adherencia de ulo | i
-_“ més intensa la desviacion de los 6rganos medmntmn elsn, op:-
cia el lado derecho, no hay derrame pleural. Ahora que la opa

tesia loeal,

upuracion empieza a dismi-
el 8 de Mayo, se suprimié

pleto de 1a supuracién. En
grafia N¢ 2993 ep la cua

hileo correspondiente al pyl.
recho, observamos que el dia-

enervado dos meses antes to-

‘Radiografia, por haber sido reabsorvido, en parte el neumoté-

1



470 REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

=

P —

T

rax, es mas visible la lobitis inferior a que hicimog . =
comienzo de esta historia. Usicy | :
Conclusién: Caso de pleuresia purulenta tuberey,

bre infectada y con fistula tordxica, cuya curacigy ha ¢ o %,
cientemente ayudada por la frenicectomia, Sidg i

CASO A.

p. C., de 24 anos de edad. Soltero. Agriﬂultﬂr
on La Magdalena, cerca de Babahoyo v residente en i,
dalena.

Poco tabagismo, poco alcoholismo.  Pesg 43 Kilos.

Antecedentes familiares: Padre goza de sajyq

que murié hace algin tiempo sin saber de qua ha tzlfmd,e
hijos: éste y 2 que gozan de salud.

Enfermedades de la infancia: Varicela, tosfering

hasta los 10 anos. :

Enfermedades venéreas: no hay.

Enfermedades que ha tenido posteriormente:
repetidas ocasiones. En el tubo digestivo, diarre

y parasitismo intestinal a Ascirides.

Aparato circulatorio y urinario: no hay antece
légicos.

Aparato respiratorio: Parece que el enfermo hg e
| muchas veces, de procesos agudos pulmonares, cuya nay, I‘ﬁlu:
B no puede precisar.

. _ Enfermedltl actual: Hace dos anos, traumatismo mlﬂlh
en la regi6n pectoral izquierda, fué atendido primero ey g,
randa y luego en el Hospital de Quito, en donde le praey
‘diferentes toracentesis por muchas ocasiones, extrayendo mm
_de color obseuro (sic) luego vino a Guayaquil, ingress g o
ﬂﬂm&ha Gabriel, en donde le hicieron ung toe
, estuvoalll 3 semanas y fué pasado al Servicio ¢s
’ di‘ﬂv- Miguel, en Diciembre 10 de 1934, Se hine
_ i: agnéstico de pleuresia purulenta tuberculosa sobreinfectads
. ﬁ_..,{ﬂ RMMOM reseccién costal. B. K +

Paludisp,
as frEEUE Niteg

dEn tes Patp.

*hlﬂﬂkhhohﬂldmﬂl NO 07T &
r, la existencia del neumotbrax, la pr
A8 que impiden el colapso, y ademis ¢l o
tlladnbh del hileo pulmonar de lak

.,r.r-




Caso A. Radiografia N 2770 tomada en  (gg0 A. Radi
. hadiografia N° 2889 tomad
a

Fq_.*hr't'rur 4 de 1935,

en Marzo 23 de 1935,

No 2887 tomada Caso B. Radiografin N° 2083 tomada gll".'

Abril 16 de 1935,
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I'ebrero 11-35.

1] enfer .
- " . L‘li!!lb J] 3 4
frenicetomia que se pide gl

A S : alta .
l'=~ h;t IIJ'IIl';llih i, I'H_lr T'"“I“T a8 ln

Fig. N° 1.

Febrero 13-35. —Después de dos dias de estadia fuera del
Hospital, regresa el enfermo a la Sala S. Miguel, y se le prac-
tica inmediatamente una frenicectomia con anestesia local,
Desde esta fecha hasta el 2 de Marzo, persiste la supuracion
abundantemente y por esta razon se resolvié practicar una to-
racoplastia de Sauerbruch. Se resecaron las costillas 11-10-9-8-
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regiotal, para (o eual emplenmos 200 gy,
Tiempo de oparaeion: .
em. de la 11% oontill,

T o Anestesin loir-=
de ln Solueidn al LR
e practicd in reseccion e B

1 A L
R . SO e
R T T
O T Ok R
Total: 32 eonLimptros, f
i

Operd ol Dr, Maldonado Carba, ayudado por el suscrito,

En cste caso i heridn opernloria durd slgo mas de 15 diag
ol brIEnr, jir lis -...w,-ilu.l.'u] de In fLHlllht llh'u!‘n|. que B en-
contraba muy wlras, ya e élin fue hechu sin proveer [0 neee-
gidad postoriur de unn pliasii Al terminar la operaciin se
hizo vendnje coOmpronsivo para favorecer ¢l colapes,

Abril 3ib. Bl enfermo presenti sintomas de insuficiencia
cnrdinen. disnea de pafuerzo, acelerneion del pulso, congestiin
de la base pulmonar derechn, higado conpestionnde,  pequenn
nseitis, edemin de i extromidades inferiores, albmiminuria ¥
oligurin, S€ administen digital X golas.

Abril 4-85, —Se continiia ln adminiatracion de digital X gotas.

El enfermo ha presentado deposiciones dinrreienz en nd.
mero de 6, en las cuales se ha precisado la existencin de nbun-
dante Amibas histoliticas, Trichomonas, fibras musculares y
Ankilostomus,

Abeil 5-35, se administra Digital X gotas @ inyecciones de
emeting v Bacterina E.: han entrado en regresion los sintomas
de insuficiencia cardiacn, sinembargo persiste la albuminuria,
y los edemas, aungue menos intensos, se han genoralizado.

Abril .~ El enfermo muy anémico, en anasarca, presenta
oliguria y albuminurin, A pesar del tritamiento emetinico y
de bacterina antidisentérica, persiste la diarrea. Peso del en-

fermo: 40 kilos.
Abril 7: se agrava adn mis el cuadro del dia anterior.
Abril 9: ha sumentado ln caquexia del enfermo. )
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