T —

CONTRIBUCION AL ENTUDIO ¥ FRACTICA ETE., ERE T

CASO B

()., o 22 anok de edml.  Cosado,  Agrieultor, Naeido
an 8 Jisd de Chimb ¥ ronydantis o Junn Montulvo

Paocn alenhulismao ¥ tubngimimo,

Anteeedites hereditarios: Padre vive o8 in probabile pa-
yasitado intentingl ¥ palidico. Madd e, murhd hies muche them-

 min poderse precianr con qu,

Ha tenido varion herminas, uno de Jon cusles murld eon
Luiborgulonis prilmdnar,

j:':nh'rrn:uwlll-'ll**ll de I infancia; Surampion y Varicaln.

I'!':I'lfi.'l'ﬂ'lljl!-ﬂlll'l Venervns: no hin tenido,

Paludismao ¥ tifolden, Frecuontus diarreis, probableman e
parasitarias.

Na hit hahido antos de la enfermedad metunl, antecedentes
importantes en o] upurnto respiestorio nib ol Ull_ﬁllurmnul.

En fermediil netunl, dendy ol ¥ de Mavo de 1082 Sa inleld
won tos, pipectoraciin mis intonsa por lnn noches, que le im-

fa dlormir,

Eacalofrios repetidos, sin ninguna  periodicidad.  Punto
die costado on ol hemitbrax izquivedo, Al mea de infoiacién de
Ml ﬂﬂ!l'l'm'['dllli actinl vinog ':hl-ﬂ}*“.l]ll." v fudé “mndidﬂ en In
Consuita Externn del Hospital General,

En ol fmes de Enoro de 1993, ingresé a la Sala S, Vicante
ot donde 8o [e practicaron 9 torncentosls; #n ambas #e extrajo
Jiquido surofibrinogo y ogrest despuds de 4 seminas de houpl-

Anlizncitn,
Ingresd luego, nuevamente ol Hospital Generanl, Sala S,
Josd por el “‘paludismo”, vinjd o Guarande-donde estuve 8
 dins y despuds parti6 a Quito, fud atendido por los doe-
~ gores Correa ¥ Atroyo Nuranjo, guienes le hicieron 3 toracen-
' tenin con un total de liquido extraido, de 3litron, que tenia color
 pehovolatado: eatuvo atendido en Quita durante 40 dias, al cabo |
 dele cuales regresd i Guayaquil entrd al Hospital General,
"l 3 8. Juan deo Dios, en Diclembre 6 de 1933, Be le extrajo 2
! ,J-T- " de liguido hemorrigicn. Eatuvoen este servicio durante 70
m,um a Babshoyo, pars regresar 8 diss después al
{misina servicio, en donde permanecié hasta Octubre de 1934,
2 :-:;.. de salido del Hospital, volvié a él,
spactiquen virias toracentesis, que en totalidad evaeuuron 3

k
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litros de liquide hemorrigico. Viejs parg Babah

ul servicio de 8. Vicente, de donde aulio g jog 8 d o Titrey

ingresar a la Sala 8, Jacinto el 4 de Febrepg g, lila Py g

s6 en un primer momento en la etiologis amibigs; 8¢ pen,

el tratamiento especifico de tal etiologia, 2y nheg
En el curso de la estadia del enfermo ey 15 Sl

del Dr. Valenzuela, se le practicaron log Hiﬂuientﬂ: % Jug
“Febrero 8 de 1934, — Examen de liquido m"-urnif“muﬁ'

de algunos bacilos &cido-resistentes, que DOE g i llm,ﬁ

agrupacidn nos parecen Baeilos de Koeh', morfolopy y
“Febrera 11-34: examen d¢ liquido pleypal: s ab

no hay bacterias ni protozoarios. No hay B, (e Hm:h"undm"
“Febrero 12-34: examen de sangre, no hay Mo A '

"Febrero 12-34: examen de liquido pleural: p '
ni B. de Koeh™, U hay Amifgy

"Febrero 15: examen de liquido pleural: no ha |
B. de Koch"'. ¥ ‘p"m]lll.lm

Febrero 15: EIlDr. Loaiza examina liquide nletira)
encuentra ni protozoarios ni B. de Koch. ¥ W

Férmula leucocitaria:

Neutrof. . . .. 58 Form. de Vgl

B vt 40 ™
Fosinof . . .. .. (0

Grnd. mononue 0

En el lapso de tiempo que durd la estudia del enfermo oy
la Sala 8. Jacinto se le hicieron 5 punciones tordxicas, extry,
yendo un total de & litros de pus aleoholatado,

M. Q., ez pasado al servicio de 8. Miguel el 19 de Febirers
de 1935. En vista de la larga evolucién de la enfermedad, Jg
rebeldia y persistencia del derrame, que en el curso de gl
~  mis de dos aflos habia sido serofibrinoso primero, luego hemo.
rriigico y después purulento, derrame, en el cual no sepudo
constatar |a existencia de bacterins pidgenns y si la del Bacilo
d'm“u;h“i ignbstico de pleuresia purulenta tubereg.
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pion dit Sauerbruch, anestesia loch regional con 220 gr
eihn de povoenlng &l 1]2"%.

K¢ practico I redeccidn de:

10 em. de la 11% coatilla,
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La operacidn fud hecha por el Dr. Muldonag, (
dndo por el suserito, Arba, sy
Después de In operacion se anotd unn velative in
de los sintomss del shock operatorio, que mejoriron 4
veeoion de aceite sleanforado y In administeaeiin ilis mt;“ :
per os.  La heridooperntorio, durd 15 dise oy urmﬂm:blm"“
Marzo 28, —La eantidad de pus ha empezsdn dik |
muy notablemente, Ha mejorado alge ol estuds, gf_-m,m S
enfermo pesa nctualmente 54 kilos, ™ e ||
Marzo 30. —Sigue disminuyendo ln supuracitn, 5 tal
que se suprime el drenaje de tubo de eaucho, vitiy

Abril 19—No hay sapuracion, j
Abril 4.—8e observa tendencins marcadag g '“h"“‘!fﬂl"ﬁh

fistuln pleural, \ 1
Abril 5. —Se ha obliterado In fistuly,

Abril 8, —No obstante Ins apatiencing de curpolén linieq,
no se abservie muyor progreso en el estado goneral, v Ium
vas de temperatura hacen un trazo subfebril,
Abril 13.—El enfermo pesa 66 kilos, tione buen 3
no tiene ts, ni fAebre, pero presenta sintomas  elinieos
trutivos de la existenein de liguido exodado en ln eavidad 1lluu
ral ¥ con este motivo se le mandé o hacer una vadiografiy N
2903, en In cual se obsarva un gran derrame que avanzm hasg
¢l quinto espacio intercostal y ln existencia de unn poreidn gy
eavidad pleural que no hu sido borrada por In plastia,. |
Comentario: Bl presente enfermo que ha sufrido de g,
plenresia purnlenta tuberculosa, derrame infectante, hu pecibi
da una indudable mejorin debido u la toracoplastia parcial fy.
ferior hechn después de la pleurotomia v ol tratamiento wdee
cuado por los lavados pleurales, Desgraciadamente, Hlll!lhr
tnhiluﬁ&n de lu plastia hubjera acabado por borrar ¢l res
| J, el enfermo, por sentivse bien, numgm
du intervencidn y solieitd suegreso del Hospi.
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CASO (.
V. C., de 22 anos i wdal,  soltepo.— Plomero. - Gunyaquil,

Residente en Glay aquil,

Poco tabagisme, poco aleaholismo.

Antecedontes hereditarios: Padee muerto hoce mucho tiem-
por, prosiblemente tubereuloso, La madre, gora pparentemente
du saiud, ha tonido 8 hijos, de los cunlies solnmente vive el en-
formo que motiva éati historia.

Enformedades de In infaneia; sarpmpitn v tosferina

Enfermedades venédreas: Blenorragin una vez sin compli-

enclones, —Chanero, 4 veees: en una de éllas hubo adenitis que

supurd,

No hay antecedentes putoldgicos en el aparato cardiorrenal,

in el digestivo, han habido edlicos abdominnles con vHmi-
tos v dinrreas en diferentes ocasiones, Ha expulsado Aschri-
des,

Aparato respiratario: Pulmonfa haes 5 nfosg: estuvo 12
dlas en el Hospital. Grippes frecuentes y Congestién pulmo-
nar con esputos hemoptoicos, hace 4 anos,

Enfermedad actual: Desde 6 meses atris, se inield I en-
tormedad netual con punto de costado, de pequeda intensidud,
escalofelo y fiebre, tos y espectoracidn hemoptoiea, mejord fige-
ments sin haber obtenido una euracion radical, hasta que vio-
lentamente, presentd en uno de los dias del mes de Febrero del .
presents &fin, el cundro brusco de un neumotérax sofocante por
el eual ingresd a la Sals 8. Jacinto, del Hospital General de
esta cindad, en donde estuvo asilado por un espacio de dos se-
manas al cabo de las cuales fué pasado al servicio de cirugia de

8. Miguel con el diagndstico de Pioneumbtirax, el dia 9 de
Marzo de 1955,

Marzo 11. —Pleurotomia con anestesia loeal, que fué hecha
o més anteriormente posible. Lavados pleurales fueron prac-
ticados en este enfermo hasta el G de Abril, en que se le hizo
el dltimo lavado pleural de esta serte y ademfis una inyeccidn
de Sulfato de esparteina 0,06 gr. como preparativo para la to-

By

plastia parcial inferior que le fué practicadn una hora des-

-'-'-ﬂt[‘fﬁlﬂhﬂﬂn'wﬂ loco- . I
ovoeafng en solucion al 1/27% ; & empléaron 200 :r?:ﬂg
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En el carse de I operacidn hubo pegquefin herida de la pliu-
rin parfetal gue fué inmediatamente advertida v suturada, Al
término de la intervencion fué necesario hacer uni inyeccion de
peeite aleanforado ¥y esparteinag ¥y ademas pdministear adreng-
lina por vin OFal, Por o0 s bo de o frecueneia del Psn ¥ L
disminueion de su umplitad asi como la disnea v ligera cianosis,
que luego mejoraron progresivamente hasta volver a la porma-

|-|,;E:“jl MAs O mMinos | hl-ﬂ".'v- l|'|‘.'-[llll_'=i de i Operncion.

Abril 7.—Peraiste la supuracion.

Fug. N* .
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Abril 10.—Ha empezado a disminuir Iy SUpUracion

Hastn ¢l 11 de Mayo o sea un mes despus prosio:
eadencia del estado general, ¥ la cantidad e e )
ral sunque algo disminuida. es todavin abundante, mﬂﬁu Dl
cual se deeide, extender la plastia, aumentads |y s ml'.m"il
la quinta costilla ¥ efectuandoln en las 4%, 9 y 28 “:"‘?ﬂﬁn e
hacer la de In primern, por impedirlo ¢l mal estadg o :
a quien tuvimos que atender oportunamente, papg
salir del shock operatorio,

Se resecaron 4‘ em. die ln 4% costilly.
35 o 4 . e
:I*-:i LR "E mE E‘
Total: 11 cm.

Posteriormente, se inicia una curva fehril. que B
practicar en el enfermo una serie de luvados plo braea Ra &
31 de Mayo husta el 7 de Junio con_ lo cunl se lega g at, ey )

intensidad de Ia ficbre. Posteriormente. voslve g h.hm““h £
table ¢l sscenso febril vespertino, razén por |u que ﬂ-ﬂcuﬂm i
otros dos lavados pleurales y se atenda nuevame r

s ntﬂ' ey

Es dé rnotar que no obstante Ia serie de lnvada |
dad pleural si bien disminuian las elevaciones :Emdﬁmhﬂ |
mian rTr completo [a fivbre, coincidiendo Gsty con sintomas o
bronquitis generalizados a wdo el frbol ta Py
optesto " bronquial l“ H‘f '

En Ia Radiografin hecha el 10 de Junio N¢ 3117 ‘s wees
tatu In volucion do una granulia’ extendid o todo g ot

}ddﬂ - En el hemitdrax devecho s ha infeiade ae

tueidn u expensas del periosteo de fos

Fr—e Liw ey SR A HELE
.




{';Ldil ll_ l.'::““”:'l'i.'l.‘.-i:{ ‘-..:.-:-'11-? l-'-l“.,'l.ii:il_ on
ullii-ﬂl ]" |'4|I.‘ .tr.h:.'-l 1xllll'—'|' ]-‘1'1.; 1'1'!:l!t'|?'}‘:(_|:\-;
de regeneracion, d eXpensas del PEriosLn,

de las costillag resecadas en la plastia

(Caso C Radiografia Ne¢ 2383 tomada an-
tes de la plastia.

|r.'Lil'l;|.| INierior hecha el & de -“Ltﬂ']ll_

= ' : affa N* 3091 tomadn J
- Hu ';: “ i fﬁ:“hl on { LU Il_ I{ “dlnﬂril r”l‘ & .
D. fia ' . on Setiembre 18 de 1936, .

v 30 de 1935. il

s e e B i
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Antecedentes hereditarios gin importancin,

Antecedentes colaterales: tiene un hermano que goza de
salud.

Enfermedades venéreas: no las ha tenido.

Antecedentes Patoldgicos: en el siastema nervipso y en
los aparatos digestivo ¥ cardiorrenal: no recuerda haberlos te-

nido,

Aparato respiratorio: grippes frecuentes desde hace dos
anos.

Enfermedad actual: Se inicld hace tres meses, cuando
trabajaba como salonero en el vapor Colén, como tal tenia gue
mojarse repetidas ocusiones: en uno de los dias del mes de Ju-
nio de este zfio. tuvo un violento punto de costado, tos, espec-
toracion abundante y fiebre. Este cundro sintomdtico durd
varios dias habiendo mejorado algo pero conservandoe la tos,

Abandond entonces sus ocupaciones habituales ¥ las reem-
plazd por jas de salonero en un restaurant, donde sataba obli.
gado a hacer trabajo nocturno, Se intensificaron nuevamente
Jos sintomas anotados. tuvo enflaquecimiento ripido y progre-
1 sivo ¥ espectoracién hemoptoica, ruzon por In que ingresd s la
5.."  Sala’S. Gabriel el lﬁ_du Agosto del presente afo. 3 dins des-
et ~ pués, empezd a seutirse disneico, aumentd la tozs y espectora-

gibn y persistia la fiebre. Al dia miguiente se intensifienron
| s \todos estos sintomas y al examen del enfermo se diagnostich
e~ mll de un neumotorax sofocante: hubo necesidad de

~ disminuir lu presion intrapleural haclendo una evacuacién del
~ peumo. Al alivio momentineo provocado por esta evacuaciin
E" cedieron nuevamente los sintomas sofocantes del neumo-
thrax, que obligaron a hacer en Agosto Z5 una segunda v
“cuncibn. Nuevamente se injciaron después los gintomas del
e : yidra con mis loa proporcionados por la formacion de
*1 u%dn pleural, por lo cual ¢l enfermo fué pasado al
.x;.:.r.-:p;_?, e § m ol 28 de Agosto del presente afio con ¢l
Al entear ul servicio do 8. Miguel, el enfermo presontaba
pmas de neumo 3 gran presibn y en la parte inferior
smo hemitdrax se constatabn la existencia de un nivel

, que el cornzdn Iutia a nivel de la totilla derecha
 superior, pared del hemitérax derecho, se
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| 482
_demds drganos del podfculo eardiaes, 1,
intomas, quicardia a 120 por mingt, ]'
vy In disnea reclamaron una ripida U'ITIIE'I-HI
1 mismo din 23 de Aﬂ'u_ﬁtlﬂ.r e que ademgs 1-!*.;[
aire contenido a presion, se€ e:w.trnju* 00 gramos. de Hauidy
I sorofibrinoso én Bu aspecto MUCLoscopico, Rre. muy riep o
bacterias especialmente estreptococos ¥ en glbbulos de P
Peso 43 kilos. Radiografin 3270 tomada el 30 de Agosto 25

Qe ohserva gran neamotirnx izu,uil_rrrtu. derrame plegry) o
la parte inferior del hemitorax del mismo lado: se constaty,
adherencias en el |6bulo superior.

En ol lado derecho se observa un ligera aumenito del groag
del hileo v algo aumentada la opacidad de la trama conjuntivg
vascular. :

Medinstino enormemen te rechazado a la deréchs compran.
diendo el corazén y la triquea.

El 51 de Agosto fué el dia fijado para hucerle a este enfers
mo una toracoplastia purcial superior por los siguientes motj.
Vs

19— El hecho de existir extensa zona tde adherencias en o
l6bulo superior nos estaba indicando el lugar de localizacion de
la lesién parenquimatosa origen del neumao,

20— Fra necerario practicar una plastia que al mismo tiem.
po que impida la progresion del neumotdrax, colapse la poreidn
de parénquima enfermo,

a7—En vista de la existencin de lesiones contralaterales
actualmente colapsadas por la desviacion mediastinul se resdl.

vi hacer silo toracoplastia parcial superior con la intencifn de
combinar la operacion al tratamiento por neumotbrax artificial

la trfiquea con los
mis deeir que los
9 debilidad del pulso
tesis y sl 8¢ hizo e

que tendrin sobre la totalizacion de la plastiala ventaja de po-
utivo contraluteral.

de In operacion se le hizo al enfermo una taracen
0 1200 gramos de liquido de igual

----- unha presion intrapleural dé

uedaron las siguientes cifras de

|||||
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s em. 8 de solucidn a :
restmin, s USAron 1§ netls

B Ea it durd 34 die hora, hablendo _u-nulnl neersidad :;‘::‘j |
curso de dlla de atender al enfermo con inyecelones de tlewnfy i B
. ll.p Hgn_-nll“ﬂ“ por haber [Il‘l‘t!-l.'l'il-llliu shock bastunte i““’ﬂ!ﬂ_l, 1

El post .:pl.H'TﬂWﬁ“ fud sin novedad.

En Setiembre 12 el enfermo s 4 kiloa, Ii

El 17 die Setiembre se hace toracentesis de 1000 gramog 4,

liguide puralento.
Setiembre 18, —3e tomu lu radiogrifian No 3201 en [y =3 E.

sp abserva la pura:'ar.ﬂlriu del neumotdrax ¥y derrame on g he.

mitorax del lado izquierdo.

La trama conjuntivo vascular del lado derecho parees -
ber aumentado su visibilidad a la rad iﬂ_‘.ﬂfﬂﬁﬂ ¥ persiste ln gray
desvincion mediastinal. En esta radiografin  anteroposterige
<o observan sintomans que bien podrian corresponder g ypg
hernia del mediastine, haciw In derecha.

El 20 de Setiembre, Torancentesis de 400 gramos y lavade
pleural con solucion glucosada isotdnica. :

Setiembre 24, —Se establece curva febril en agujas, moti
por el cual se instituye nuevamente los lavados glucosados go
Ia pleura, se evacuan 300 gramos de pus y se hace neumotiray
de sustitucién de 400 gramos.

Setiembre 27.— Toracentesis 160 gr. de pus y lavado glico-
sado de la pleura seguido de un neumotirax de 200.gr,

Octubre 2: Toracentesis 400 gr.

Octubre 8: Toracentesis, 800 gr. de pus e inyecciones: in-
trapleural de 20 e.¢. de la solucidn Calot. :

Hasta el momento que se termina esta historia clinica el
enfermo continia en pleno tratamiento en la Sala 8. Miguel
del Hospital General; ha obtenido una mejoria relativa, en

lo que se refiere al factor traumatismo respiratorio, ya que
-

Al
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h.l.ﬂmluru. lo eual o nos permile efpargr un bgam porvenir
en este enfermo.

Resuman e astis Town

En ¢l presente trabajo. que no signifes =ind One mdesta
tuntrihul:if:rn. ul l.‘:‘i!l.llﬁﬂ de las  intervencionm  sohirs il fervio
fréni-:u ¥ die In t‘ii'l'il-'-"illli-ll.'i“[h como tranlumilento quirirgivo il bis
tubdreuiosis pleuro pulmonar: no pretende sacar eonelinbones
puevas, dontrm de lus srientaciones, que estos  mbtodos terapéu-
ticos han dado & b moderna tiosinlogia.

Dos clases de apracigcinnes podemos olitener e oratn tosia
unns referentes a la tdenfen operatorin v oa las consceyencios -
anatdmicas derivadas de la practiea de dichos procedimientos
qu’.rﬁmimﬂ: otras, producto de la observacidn, de la marcha die
Ia enfermadad tuberculosi en los casod eitndos en este trabago.

Desde el 17 de Marzo de 1934, hemos hecho s sigulentes :
|ntervenciones sobre el nervio frénico;
Newrolisiz por congelacidn
I

Dos congelaciones por el cloruro de etilo: no hemos cons-
tatido In presencia de nervio frénico aceesorio ni nihguna otra 4
gnomalia. En el curso de la operacion no hubo complicaciones
yen el post-operatorio hemos constatado la par&lisis hemidia-
1 fragmitica. En cuanto al ascensa posterior de las efipulas
enervadas, en un caso, 4l cabo de 6 meses, no se lo observi
sind solo en Ia cantidad equivalente a un espacio intercoatal,
En el otro, doce dias después de la neurolisiz, la clpula ascen-
di6 desde la décima costilla hasta el 8 espacio intercostal con ..
‘manifiesto aumento de |a camara de aire del estémago ¥ con
ausencia de sintomas clinicos gitbjetivos, correspondientes a |
‘este hallaggo radiologico; 2 meses después la misma elipula
gnervada ha llegado a la octava costilla. '

e e I
& ~ Neurolims por frénico-preura; )
!i-ﬂﬁ!ﬁ-hgm_'hanﬁnmmsin haber podido hacer consta- .

taci ynes radiolégicas post-operatorias de ninguna c¢lase por el ;
GO} )

arip estado de la paciente 3 la répida evolucion de la en-
practicado en dos ocasiones. No. hemos encon- ]
' |

-

i #
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trado anomallas. Hubo muy Foct dolor durante lx operagg,
ir e@n estos Cased ¢l tiempo de Arrancamients "~‘l'l
indiscutiblemente es el mas fastidioso para. ¢ ,.J:
(pemo, Nao hubo qgmmil::?.:n:tufllt-i durante _L"!. lJl!_!'l'ipn ““"ﬂllurlu
y puede asegurarse, que si bien ln pardlisis _‘h”fm“mﬁ“l‘ﬂ ay

regent inmedigtamente, el aseenso de la clpula enprvag o
ha «ido muy I:Ililt-"'l-btl"'- CUmo H!I los L‘ﬂl:'l-'l.'hﬂ de fl‘l:!l'lll.‘.u-l':xénmiﬂl

No ha habido complicaciones \'lsccr'rﬂtf:ﬂ u’r.uin_n-l'niml,lmn:F po

niea o radiolégicamente. .

por no exist
nervie, que

Io menos, constatables eli
Frenicectomias faguierdas:

Las hemos practicado en cinnIu ciugos, 5610 en uno de @ljos
henios encontrado frénico ACCESOFID, el cual fué arrancadyip.
medintamente despoés del p}';:ru:inﬂl- y éste tenia la peguepy
anomalia de eruzar muy arriban la cara anterior del esealons
anterior, de modo que & la altura de la incisién operatoriy,
e nervio estaba ya en el borde interno de dicho mgs.
eulo,

En el cursa de la operacion no hubo ecomplicaciones, en g
aite se pbserve la parilisis diafragmética ¥ el respectivo gs.
conso de la eiipula enervada, presentando los enfermos un mar.
eadt aumento de la cimara de aire del estémago, sin que sty
hubiere significado la presentacion de sintomas subjetivos fgs

tidiosos para €llos,
Frenicectomiag devechas:

Nuestra estadistica comprende 10 intervenciones de esta
naturileza: en el curso de éllos no hemos encontrado frénices
accesorios: En el suite hemos tenido dos complieaciones: en un
easo se presentd el sindrome de Claudio Bernard Horner para-
litico por 24 horas; en otro se presenté una poussée congestiva
del 16bulo superior del pulmén del mismo lado operado,

En todos se constata fluorosedpicamente Ia pardlisis hemi-
diafragmitica y el progresivo ascenso de las cdpulas enervadus,
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legan al teones principsl en s Leap ey inlratimrds

! Y e
mal pmllrrun mer andslesindos por la vie supry

aviculas

Por rashn de ldiwinerscia espociul de sueatrss gon s
Sllas s Jpoon afcctam 0 presturse para  Gliwery pelonen  elliicns
prolongadan, subre todo cuandn se mfiers 8 tratuimientos wom

h“'"h“—'“ﬂ' de alll AL #l bimera de Selas s W IR S T T
lwdna, sen inferfor al vn que s basan I consdirae
tomicas y operntorins anleriorniente expuesis

En nnestros trabajos en prineipio hemos optado, por oo
haver in wervenciones subre el nervio frénien, oomy operaciotes
utonemos, aillvo lia coinol de sitricta indieacidn: aal o T L ies
rofl o8 nOrOLRS sustentadan por la muayoria de 1oy Linidlogoa

Casos en que lo frenicectomin ha venlde 8 sustitile & ne-
motbrux inefiences.

Se puede vonsidernr como un relative éxito de In Trenieees
tomin, los dos casox de formn Abrocasecsa del Whuke superior
derecho (N 1 ¥y 2). Sin pretender atreibuir o lo operacitn todo
¢l mérito de la progresiva mejoria observadn,  puede usegurar.
ae que fué dichn intervencitn, el principal factor en la inleis-
¢idn de la wparente curncidn clinica

Ciscs en que las intervenciones sobre ol Nervio Frénico,
han sido hechas por imposibilidad de practicar neumotdrax.

WElFEw WTN-

A En el caso N? 7 se practichd [renicectomia zquicrda: la for-
ma milinr difusa del pulmdn del otro lado prosiguié su marcha
evolutiva.

Caso N* 8. —Infiltracion del vértice del pulmén izquierdo:
después de la [renicectomia lzquierda, la enferma abandond
toda terapéutica: consecutivamente a la mejoria post-operntoria
pbtenida y del aumento de 7 libras de peso, se ha observado en

estos dltimos tiempos una cierta regresion de los sintomas eli-

nieos.
Casp N¢ 9.—Es en al finieo caso, gue se ha pmaanta,du.
una. poussée congestiva del vértice del pulmén del mismo lado
: 'in que se hizo la frenicectomia: la enfermedad sigue su marcha
~ evolutiva, existe una forma miliar diseminada en el otro pul-

n e Hﬂ 4 en que bridas diafragméftieas impedian el
mmnmm artificial, y trasmitian al
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pulmén el trauma respiratorio de origen dia frngemfbtiog
obtenido un feliz resultado de la combinneion de jog dos
dimientos terapéuticos, Actualmente contindn e frnférpm"
tratamiento por el neumotdrax artificial, Moy
F] easo N 8 es el de mayor rapidez en sy evolucion

la mejorfa. Forma iileera-caseosa con una gran CHVerng | Aelg
gada en el tereio medio del pulmon derecho, vuxtahijye m:'ﬂ i
eentaba tendencins a la curacion a pesar de habey sifIr:: 'Lrall::%-

r neumoldrax artificial durante 3 meses, Cusirentign : I
después de la frenicectomia la eaverna ha disminuido gq I.nni“
o sus paredes esclerosadas y bien nitidas antes de la o R
eitn, son ahora dificilmente perceptibles v ¢n g cavidad pE':"
ma, se dibujan va trazos semejantes a los del tejida pu]mmu-
normal. Interesante la concomitancia del sindrome %“I”
simpético, en el post-operatorio de esta enferma: oy & me "
eontribucion al eriterio ecléctico, gue considera a |g fodis jor
tomia, no como un simple procedimiento de colapsote £oe-
sind también como un recurso terapéutico, para dEMngﬁm
procesos trificos y vasomotores en el parénquima Pulmongr
enfermo:

En la actualidad prosigue el tratamiento por neumgyge

bajo I direccin de la P, A. T, -

El easo N2 5 no ha obtenido mayor beneficio de | combi
nacién neumo-frenicectomia, por haber interrumpido inopina.
damente la terapéutica neumotoriixica.

caso NO 6. —Lesién caseo-neumdnien generalizada g ehsi
todo el pulmén izquierdo perc con tendencias s localizarse mis
en el I6bulo inferior, fué tratada primeramente por neumgls.
rax, pero €l, era dificultado por bridas diafragmaticas; por esty
razon y ademds, por la mayor intensidad del proceso lobar ip.
ferior se decidio paralizar el diafragma, pero por temor de Jag
pousées evolutivas contralaterales dada la poca tendencia 3 g
localizacion de este tipo lesional, solamente se hizo neurolisis
wwsmm como eolapso, inmejorable, Lg
enferma ha cor la terapdutica neumotoréixics y hasts

oty

==

n feliz de este caso,
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purulenta sobreinfectada y con fistuln tordxien Ademiin, o

In indicucién como procedimiento pura dinminuir In :'m-t'bl' IIE
pleural supitrante In franicoctomin en este eas feniy G ‘lhfl-:
to mejorar y curar la lobitin inferior causante de |y mh-tci:‘:-
pleural. eeldn

Toracoplastias,

En ol curso de la elnborucitn de esta tesis, g han ofectin.
do an el servicio de Cirugla de 8 Miguel del Hospital Genaral

4 operuciones de Saverbruch, para ol tratamiento de pleuresias
purulentas tuberculoses.

Me ha tocado, en mi cardicter de Intarno de dicho RETY
Haspitalario ¥ como sustentador de esta tosis,
dante del Profesor Maldonado Carbo. durante
dichas intervenciones.

Tan pequefio nimero de torncoplasting, hechas N una
cindad como Guayaquil que puede decirse, eontroln ol P
miento de enfermos de gran parte del territorio de In Repbli-
ea, habla elocuentemente de lo poco extendidos que estin has-
ta ahora entre nosotros los métodos colapsoterapicos para el
tratamiento efeaz ¥ racional de |a tuberculosis pulmonar,

Poede asegurarse que de las operaciones plasticas hechis

hasta ahora, quizas las Gnicas en el Ecuador, algunas de éllas

) han sido practicadas de urgencia ante la ineficacia complets de

| toda otra terapéutica y con pérdida de un tiempo precioso, en

‘el curso del cual se han agotado las fuerzas fisicas del enfermo:

hemos tenido oportunidad de tratar quirGrgieamente una pley-

‘reaia purulenta de 3 afos de evolucitn: esto no significa un re-

roche para los médicos ziné mds bien un comentario, de |a

posic 6n actual del problema de In terapéutica antituberculosa

_entre posotros, que sirva para hacer comprender al piblico, la

- necesidad en que se encuentran ciertos enfermos de recurip

L girujano oportunamente, precozmente, en pos de tratamiento
le las manifestaciones pulmonares de su enfermedad.

Los resultados obtenidos por nosotros en los 4 casos de
berculosls pleural, relativaments poco satisfactorios, con-
cuerdan con los de la mayoria de los cirujanos tisiGlogos: se tra-
a de enfermos llegados tarde donde el Cirujano, o eon poca

130
servir de gyu-
o pricties e
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pleuresias purulentas tuberculosis mhn:-tlm'uchnim El 4 .
rresponde a la categoria de los derrames infectantos ol

En el caso A, sé practicd un toracoplastin  pareial inferi
del lado izquierdo: los sintomas de insuficiencin cardiyeq ,qf
mero, luego la nefritis y la anemin progresiva d) “’“}ﬂll'rrnt
agravaron por demis el estado general, a tal punto qye =
progiguit la totalizacién de la plastin, como ora de :.W:E
pera borrar la extensa cavidad supurante. .

En el easo B. Pleuresia purulenta, derrame in ri""fl'.ﬂtltﬂd
lado derecho, de & afos de E?ﬂ[ﬂFiﬁl!, se observa gran mejo ﬁlrl
después de la toracoplastia parcial inferior.  Los lavadog plu-nl
rales con solucién glucosada isoténica redujeran enormemeyy,
la infeceidn de la eavidad pleural ¥ permiticron al ent
restablecimiento ripido y progresivo. No obstante gy el &
fermo prefirid ir a Guaranda de donde vino; no e sometis n?'
totalidad de la plastia como se lo propusimos v que le e nﬂ.:
garia para acabar de borrar los restos de cavidad pleural ay,
. purante. (Véase nota de la pag. 476).

El easo €. hizo después de la toracoplastin pareis] inferipe
extendida luego hasta la segunda costilla, una marcha tmiuu:
va aguda en su enfermedad: una forma miliar diseminagy "
todo el puimén del lado opuesto. no nos dié lugar & ningin et
recurso terapéutico. '

Del caso D). no podemos sacar todavia ninguna conclusigy
final ya que sigue en tratamiento en el servicio de Cirugia ds
San Miguel. La toracoplastin parcial superior de |ag g
primeras costillas ha disminuido el traumatismo  respirato.
rio que se proyectaba sobre el l6bulo superior del pulmdn iz
quierdo, Posteriormente los lavados pleurales. puede asegy.
rarse que han disminuido la infeccion de la pleura ya g e ha
desaparecido Ia curva febril en agujas con que evoluchonaby
‘anteriormente [a enfermedad de este paciente, K

i
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- it

-
- i i

. Eatotal hemos practicado, 2 toracoplastias parciales. infe:
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