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g, &4 usaron 160 cm.
seion durd 344 de hora, habie
il e atonder al enfermo
drenalina por haber P

inyecciunes
nve anfyr
hock Lustants fngeg,

En

1 post aperatorio fué sin novedail

sbre 12 ¢l enfermo pesa 44 kilos
Setiembre se hace toracentesis du 1000, gramos g
flquido. parulento e
Setiembre 18 ~S¢ tamé 14 radiografia No 3291 en g o
<o oharva I persistencia del neumotdrax ¥ derrame gn_ o} i
itorax del lado izquierdo- -
L trama conjantivo vascular del lado derecho paress
ber sumentado au visibilidad a la radiografia 5 persiste ;: =
dessiation mediastinal. En esta radiografia anteroposteriey
o obscrvan sintamas que bien poilrian. corresponder a.
del mediastino, hacia la derecha. s

120 de Setiembre, Torancentesis de 400 granmos

pleoral eon solucion glicosad isatonica. ¥lavda
Setiembre 24, ~Se establece curva fabril en agujas, mot

oo e atitaye nuevamente los Tavados glucosados da

T bleari, e evacunn 300 geamos de pus ' se. hace. neumol

de sustitucion de 400 gramos. iy

Setiombre 27.—Toracentesis 160 gr. de pus v lavado
<ado de la pleura seguido de un neumotdrax de 200gr. e

Octubre 2: Toracentesis 400 ¢r.

Octubre 8: Toracentesis, 800 gr. de pus e inyecci
traplearal de 20 e.c. de I solocion Calot: ey

Hasta el momento que se termina esta hi i
enfermo continga en pleno tratamiento en n“s"if‘.'s‘".}‘f:;‘.
oL Hoaslal Ganeraly ha obtenidouna. mejoria relativ, e
lo que se refiere al factor traumatismo respiratorio, ya que
‘hemos hecho el colapso de la regin pulmonar, aparentements
més afectada y eon éllo, disminuido la posible causa del nes-
motdrax. Luego con los lavado pleuraleshemos contribuidoa
dismiinuir Ia infeccion pleural, a tal punto, que no obstante,
:::u todavia wjg:‘n:l ‘purulento, € no produce cnsi eleva-
correspondiente. e

carta
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Satuggadors, o eual 1o nos permite erparar un huen porvenie
n este enfermo.

Resumen. deesto Tesis

En ol prescats trabajo, que no signifies sinG wna modesta
contribucion, al estudio de las {ntervencionss whre of norvia
Teénico v de tn taracoplastia, como tratamisnto qUiFrEico de ba

tubercuosis pleuro pulmonar; 1o pretendo sacar conelusiones
nuevas, danteo de lus oriontaciones, que estox. métodos tecapéus
ticos hun dado & L moderna tiosialogla.

Do clases de apreciaciones podumos obtener de esta teais:
unns rofarentes a I téeniea operatoria ¥ & las consecuencios
anatomicas dertvadas de la prictica e dichos procedimienton
quirdrgicos: otas, produetn de ls observacitn, de | warcha de
I enfapmodad tuborculosi en los cusas eitadns en este trabajo.

Desde el 17 de Marzo du 1034, benos hecho lis sigulentes
intervenciones sobre el nervio fréni

Nearalisis por: congelacity

Dos congeluciones por el cloruro de etilo: no hemos. cons-
{atado In presencia de nervio frénico accesorio vl ninguna otra
anomalia. En el curso de la operacion no hubo complicaciones

‘en el post-operatorio hemos constatado Ja_pardlisis.hemi
Tragmética. En cuanto al ascenso posterior de las cipulas
enervadas, en un caso, al cabo de 6 meses, o s lo observd
sind nolo en la cantidad cquivalente a un espacio intercoatal.

“el otro, doce dias después de la neurolisis, T cpula ascen-
4i6 desde In décima costilla hasta el 8 espacio intercostal con
‘manifiesto aumento de la cimara de aire del estémigo y con
aisencia e sintomas clinicos subjofivos, correspondientes 4
este hallazgo radiologico; 2 meses después la misma cGpula
gnervada ba llegado u la octava costilla.

Neurolisis por frénico-presura:

» hemos hecho una vez sin_haber podido hacer consta
 radiologicas post-operatorias de ninguna clase par el
stado de la paciente v Ia ripida evolucion dela en-

T E———— .
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Antecedentes hereditarios sin importarcia,

Antacedentes colaterales: tiene un hermano que goza de
salud.

‘Enfermedades venéreus: no las ha tenido.

Antecedentes Patologicos: en el sistema nervioso y en
os aparatos digestivo y cardiorrenal; no_recuerda haberjos te-
nido.

Aparato respiratorio: grippes frecuentes desde hace dos
anos.

Enfermedad actual: Se injeid huce tres meses, cunndo
trabajaba como salonero en el yapor Colon, como tal tenia que
rojarse repetidns ocasiones: en uno de los dias del mes de Ju-
)6 este ao, tavo un violento punto de costado, tos, espec:
faracidn sbundante v flebre. Este candro sintomdtico durd
Virios dias habiendo mejorado algo pero conservando la tos.
Abandons entonees sus ocupiciones habituales v las reem-
piazh por s de saloriero en un restaurant, donde estaba obli
Fado a hicer trabajo noctirno. Se intensificaron nuevamente
Tos sintomas anotados. tuvo enflaquecimiento ripido ¥ progre-
4ivo y espectoracion hemoptoica, ruzén por I que ingresd 4 la
Sala S, Gabriel el 15 de Agosto del presente afio. 3 diss des-
. pubs, empeat 3 seutirse disneico, auments la tos v espectora-
Biny persistia la fivbre. Al dia siguiente se intensificaron

os estos sintomas y al examen del enfermo se diagnostics

Ja presencia de un neumotbrax sofocante: hubo necosidad de

disminuir Ia presion intrapleural haciendo una evacuacion del

umo. Al allvio momentineo provocado por eata evacuaeidn

g sucedieron nuevaments los sintomas sofocantes del neumo-

‘que obligaron o hacer en Agosto 23 una segunda. eva

o Nuevaments se iniciaron después los sintomas del

con més los_proporcionados por la formacion de

0 "‘"g"“ . por fo cual ¢l enfermo fué pasado al

jcio de S, Migoel el 28 de Agosto del presente afio con ol
tantas veces citado,

ul servicio de 8. Miguel, el enfermo presentaba

_neamo & gran presion y en ln parte inferior

se constatabn [a existencia de un nivel

estaban tan rechazados:

‘probablemente por la desviacion de
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sca con fos demds Grganos del podiculo. candiacs,
I:.Al:ﬂtcxr aue los sintomas, taquicardia & 120 por mllmlal,h‘;
D iiind del pulsoy tn disnea reclamaron i vibida. Gruge,
e s se o o mismo diu 28 do Agarto ent due ademis g
e contenido & prosion. se_extrajo Y000 granios de lquigy
e Abrinoso én 5u_ aspecto. MACFOSCONICO. POrY. MY rico oy
o arias aspecialmente oatreptocoeos ¥ et githulos d puy
Do Kilos. Radiografia 8270 tomada el 30 de Agosto g5,

Se observa gran peamotrax izauierdo, derrame pleara gy
I parte inferior del hemitorax del misma lado: se constatay
adherencias en el 1bulo superior.

En el lado derecho se observa un ligero aumento del groase
del Hileo y algo aumentada fa opacidad de 1a trama conjuntivy
vascular-

‘Medinstinio enormemente rechizado a 1 derechs compren.
diendo el corazdn y In tréques.

I 31 de Agosto fué el dia fijado para hucerle  este enfer-
1m0 una toracoplastia parcial superioe por los siguientes mofi-
vos:

10—l hetho de existir extensa zona de adherencias en ¢l
I6bulo superior nos estaba indicando el lugar de localizacitn de
la Jesi6n parenquimatosa origen dul neumo,

‘20— Era necerario practicar una plastia que al mismo tem:
o que impida la progresion del neumotdrax, colapse la porcitn
de parénquima enfermo,

37—En vista de la existencin de lesiones contralaterales
actunlmente colapsadas por It desviacidn mediastinal se resol.
it hacer sdlo toracoplastia parcial superior con la intericitn de
combinar la operacion al tratamiento por neumotbrax artificial
«que tandria sobre Ia totalizacion de la plastin la ventaja de po-

 terapéutica neumotorixica en caso de prose-
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Dleuresias purulentas taberculosas sobrein
Fresponde a la categoria de los dereames info

En el caso A. se practic un toracoplastin
e Indo izquierdo: Jos sintomas de_insuficien
mero, luego la_nefritis y la anemin progre
agravaron por demis el estado general, a tal pu
Drosigui la totalizacion de la plastia, como. ora
bira borrar Ia extensa cavidad supurante.

En el casa B, Pleurcsia purulenta, derrame infoeting
ado derecho, de 3 aos de evolucion, se obsarva ran me
después de 1 toracoplastia. parcial inferior. Los lnvaoy phs
rles. con solucién glacosada isotdnica reduicron enormenma.s
i infoceidn de I cavidad pleural ¥ perniiticron al enformy
restablecimionto rapido y progresivo. No abstante. dlly 4y
formo prefiri ir a Guaranda de donde vino: 1o, se. sometig g g
totalidad de Ia plastia coma e lo propusimos ¥ que fe arg nee
saria para acabar e borrar los restos de cuvidad pleat
purante.  (Véase nota de la pig. 476). o

El caso C. hizo después de la_toracoplastia. pareial nferig
extendida lego hasta I segunda costilla, una marcha evgly.
va aguda en su enfermedad: una forma miliar disemingdy
todo el pulmn del fado opuesto, no nos did lugar & ningl stey
recurso terapéutico,

Del caso D. o podemos sacar todavia ninguna. conclasign
final ya que sigue en tratamiento en el servicio de Cirugiy de
San Miguel. La toracoplastin parcial superior de lag &
primeras costillas ha disminuido el traumatismo respirata.
rio que se proyectaba sobre el I6bulo superior del pulmin iz
quierdo, Posteriormente los lavados pleurales, puede Asequ.
rarse que han disminuido la infeccion de la pleura ya que by
desaparecido I curva febril en agujas con que evolucionaby
anteriormente la enfermedad de este paciente. i

practicado, 2 toracoplastias parciales infe:
r extendida después hasta ln sogun.
- superior, comprendiendo las
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pulmbn el trauma respiratorio de origen dinfragmgtic,
obtenido un feliz resultado de In combinacion de log. o
dimientos terapéticos.  Actualmente contingi el g
tratamiento por el neumotdrax artificinl.

Eleaso No 3 es el de mayor rapidoz en su evalucigy 1,
1 mejorfa. Forma Glcern-cascosa con una. gran eaverng oo
sda en el terclo medio del pulmén derecho, Yuxtanilan oSk
sentaba tendencias a la curacion & pesar do haber sidy (g
por noumodrax. artificial durante 3 meses. Curentigy gt
después de lu frenicectomia la caverna. ha disminuido o s
110 sus paredes esclerosadns y bien nitidas antes de g g
eién, son ahora dificilmente perceptibles y en Ia_cavided i
ma, o dibujan ya trazos semejantes a los del tejido. puin,
normal. Interesante I concomitancia del sindrona o
impitico, en ¢l postoperatorio de esta enferma; es Jy g
contribucién al eriterio ccléctico, que. considera & 1 frapi
tomis, no como un_ simple. procedimiento de. coluporen
sinG también como un recurso terapéutico, para. dessneag
procesos trificos ¥ vasomotores en el parénguima pulmoygs
enfermo;

En fa actualidad prosigue el tratamiento por ne
Bajo la direccion de Is P. A.T. TiRe

El caso N 5 no ha obtenido mayor beneficio de I o,

nacién neumo-frenicectomia, por haber interrumpido. inoping,
damente la terapéutica neumotorfxica.

El caso No 6.—Lesidn caseo-neuménica generalizada o ez
todo el pulmén izquierdo pero con tendencias localizarse ms
en el I6bulo inferior, foé tratada primeramente por newnott.
rax, pero &l era dificuitado por bridas. dinfragmaticas: por ety
raz6n y ademds, por Ia mayor intensidad del proceso loba n:
Lerior se decidid paralizar el diafragma, pero por temor de las
pousées evolutivas contralaterales dada fa poca. tendencia 3
Tocalizacion de este tipo lesional, solamente se hizo neuroliis

por congelacion: el resultado, como- eolapso, inmejorable, Ly

jor

este momento

mhmh terapéutica neumotordxies y hasta

| evolueion feliz de este caso.
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puralenta sobreinfectada v con fistuln torixice Ademgs, de
In indicacidn como. procediniiento para. disminuir In cayidag
pleural supiirante [a fronjcoctomia en esto cass fenia o g,

to mejorar y curar Ia lob
pleural.

inferiar e

s de T i fcelln

Toracoplastios.

Bn el curso de la elaboracion de esta tesis, s han ofectyg.
do'en el servicio de Cirugin de S, Migruel del Hospital Gener]
4 operaciones de Sauerbruch, pura ol tratamiento do pleuresias

purulentas tubereuloss:
Me ha tocado, en mi careter de Intarno de dicko seeyicio
Hospitalario y como sustentador de esta tesis, Rervir de Agu
dante del Profesor Maldonado Carbo, durante Iy prdeties. de
dichas intervenciones.
Tan pequeno ntmero de toracoplastias,
ciodad eomo Guayaquil que pue

hechas en una
¢ decirse, controla el movi-
miento de enfermos de gran parte del territorio de In Repabii-
ea, habla elocuentemente de 1o poco extendidos que estin has.
ta ahora entre nosotros los métodos colapsoteripicas. para ol
tratamiento eficaz y racional de Ia tuberculosis pulmonar,

Puede asegurarse que de las operuciones pidsticas hechis

hasta ahora, quizés las dnicas en el Ecundor, dlgunas de g

han sido practicadas de urgencin ante la_ ineficacia complata de

toda otra terapéutica v con pérdida de n tismpo precioso, en

‘¢l curso del cual se han agotado Ias fuorzas fisicas del enfermo:

hemos tenido oportunidad de tratar quirdrgicamente una plou.

resia purulenta de 3 anos de evolucion: esto no significa un re-

. proche para los médicos inG mds bien un comentario, de la

posicion actual del problema de I terapéutica antituberculosa

s0tros, que sirva para hacer comprender al piblico, la

enque se encuentran ciertos enfermos de. recurri

al girujino oportunamente, precormente, on pos de tratamiento
‘de las manifestaciones pulmonares de su enfermedad,

ltados obtenidos por nasotros en losd casos de

ﬁ’&m| relativamente poco satisfactorios, con-

las de la mayoria de los cirujanos tisi6logos: se tra-

nos llegados tarde donde ef Cirnjano, o con poca

orgiinica y casi siempre con lesiones pulmonares
8,
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a0

teado anomlias.  Hubo muy poco dolor Adrants 1 operaciy
et on stos cass ol tempo del urroncamenty g
ndiscutiblemente es e mis fastidion pary o) el

B No hubo complicagiones durante el tempa P ol
¥ plisle ssegurarse, que si_ bien 1 pardlisis diafragmiticy
presentd inmediatamente, ol nscenso de ln cGpula envrvady ny
o oy potable, como en los easos de frénico-exéresiy, n»

N b abido complicaciones viscerales abdominales,

Jes clinica o radiologicamente, s par

nervio, Que

1o menos, constatabl

Frenicectomfas {zquicrdas:

Las hemos practicado en cinco casos, =610 en 1o do @iy
hemos. enconteado frénico aceesorio, el cual (ué arrancado;
nedintamente después del principal ¥ éste tenia la et
el de cruzar muy arribu Ly eara anterior del esealg '
ot do modo que a la altura de la incision apera e
et e ba va on ¢l borde intorno de dicho mie:
calo,

‘B el cursa de la operacion no hubo.complicaciones, en
aite sé observd la purdlisis diafragmatica ¥ el respectivo L]
censo de la ctpula enervada, presentando 105 enfermos un s
o aimento de Ia cémara de aire del estomago, sin que tsty
Hhiore significado la presentacion de sfntomas. subjetivos. fus-

tidiosos para éllos.
Frenicectomfas derechas:

Nuestra estadlstica comprende 10 intervenciones de esta
naturaleza: en el curs de éllos po_hemos encontrado frénicos
accesorios: En el suite hemos tenido dos complicaciones: en un
¢caso se presentd ¢l sindrome de Claudio Bernard Horner para-
litico por 24 horas; en otro se presentd una poussée congestiva
del 16bulo superior del pulmén del mismo lado operado,

_En todos se coné ta fluoroscdpicamente I pardlisis hemi-
diafragmética y el progresivo ascenso de las cdpulas enervadas,

Total; 20 intervenciones sobre el nervio frénico.

el s o st ol o ko

novoeaina al
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legan Al tromos peincipal en b teasec
mal pudieran e
Por rastn. de idiovincrscia eype
llin mon poco Afectan & prestarss pra o
prolongadan, sabre todo cuanin
bulutorios, de alll que el nimera de ¢
s, sen inferior al en que s busas
tGiaieas y aperatorias anteriornien
En niuestro

et
el

) ¥ e

 restulnrmonts deta-
conaiduraciones anwe

xpue
trabajos en prinieipio hem
anes subre el nervio f

ontado. por o
hacer intervers coums gpuraciones
uatnomas, wiivo lox curon do extricta indicheion; Wl ko Tequie:
et Ins Bormas sustentadan por la muyoris de o tisiGlogon.
Casos en que lo frenicectomia ha venido % sustituir  neu-
motérux Inefieaces.
' Se puede vonsiderar eomu un relative éxito de 1o franicees
tomis, los dos casox de formn Abrocaseosa del G superior
deréchio (N9 1y 2). Sin pretender atribuir ala operacin tado
‘el mérito de la progresiva mejoris obscrvadn, pusds useicar-
s que fué dicha intervencidn, el principal factor en I iniein-
cidu de ln wparente curacidn clinica

(Casos en que las intervenciones sobre el Nervio Frénico,
han sido hechas por imposibilidad de practicar neumotirax.

En el caso N9 7 se practic frenicectomia izquierds; I for-
saa miliar diusa del pulmén del otro lado prosigui su marcha
evolutiva.

Cuso N 8.~ Inflteacion del vértice del pulmn iuuierdo:
después de la frenicectomia. fzquierda, Ia enferma abandond
tod terapéutica: consecutivamente & s mejoria post-operatoria
obtenida y del aumento de 7 libras de peso, se ha observado en
estos Gltimos tiempos una cierta regresion de los sintomas cli-
nicos.

Caso Nv 9.~ Es en-ol finieo caso, que se ha presentado,
‘poussée congestiva del vértice del pulmén del mismo. lado
 que se hizo In frenicectomia: la enfermedad sigue su marcha
utiva, existe una forma miliar diseminada en el otro pul-

aimultdnea do newmotéraz e intervenciones wobre
Frénico.

caso No 4 en que bridas diafragméticas impedian el
‘completo por neumotérax artificial, y trasmitian al

‘{\L‘i
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4 o cual empleanion 200 gr,
¢ aperacion:
em. do la 118 cortilln,

wgional, par

estesia lo
fucidn al 12
0 I reseccion i

7 ean
do Ju 8
e practi

I >
B8 Jist i B
Bl s T S

Total: 32 contimetros.
Operd el Dr. Maldonado Carbo. ayudndo por el suscrito.
En esto cas fi herfda operatoria durd algo més de 15 disg
ceizar, por li vecindad de [ fistuty plearal, qie s ene
y atrds, ya que Glla fud hechu sin preveer I ne
Jidad posterior de una_plastis. Al terminar Tn oporacitn se
Hizo vendaje compirensivo para favorecer el colapso,

Abril 1 enformo presenta sintomias de insuficiencia
cardinea, disnea de sfuerzo, acolerncion del pulso, eongestion
o la base palmonar derechn, higado congestionado, pequena
O i adm o lny extremidades inferiores, albuminuriny
oligoria. Se ministea digital X gotas.

Nboril .35, Se continia i administracion de digital X gotas

Kl onferm hit presentado deposiciones disrreicas en o
moro o 6. en s coales se ha precisado la existencia b wbun-
aone Amibss histoliticas, Trichomonas, fbras museulares y
Ankilostomis.

Abril 585, se administra Digital X gotas & inyecciones de
emeting y Bacterina E.: han entrado en regresion los sintomas
 insuficioncia cardiaca, sinembargo persiste Ia albuminuria,
4 los edemas, aungue menas intensos, se ban generalizado.

Abril 6, — Bl enfermo muy anémico, en anasarca. presénta
cliguriay albaminurin. A pesar del tratamiento.emetinico ¥
o bacterina antidisentérica, persiste la diarrea. Peso del en-
fermo: 40 kilos. 4

Abril 7: s agrava atn mis el cuadro del dia anterior.

e
contraba n

enqueia del enformo.
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Jitros de liquido hemorrigicn. Viaja
icente, de donde s

ingrosar a la Sala 8. Ju ebrero de 15

56.en un primer momento en la etiologia amibigs..

ol tratamiento espectfico de tal ctiologta
En el eurso de I estadia del enformo e 1 81

6l Dr, Valensiels, se le. practicaron log ulg\]i‘.,?:;f’
“Febrero § de 1994, ~ Examen de liquido pleury ™

de algunos bacilos fcido-resistent :

agrupacidn nos parecen Bacilos de K
“Febrero 11:31: examen de liquido ploural:

0 hay bacterias ni protozorios, No'hay b, de fest
“Febrero 12:31: examen de sungre, 10 hay hempuogs <,
“Febrero 12:34: examen de liquido pleurals g yre 0t

s : no by

ni B. de Koch”", 'y Amifyy
“Febrero 15: examen de liquido ploural: no ha .

B. de Koch”". ¥ Aniag
Febrero 15 EIDr. Loaiza examing liquido plury

encuentra. ni protozoarios ni B, de Koch. ¥

Férmula leucocitaria:

Neutrof... . .. 88 Form. de Veley: 1
Lint a2 s
Eosinof . 0
Grnd. mononue 0

En ¢l lapso de tiempo que durd In estadin del enferna ¢y
la Sala . Jacinto se le hicieron 5 punciones tordxieas, extry
vendo un total de & litros de pus alcoholatado,

M. Q., es pasado al servicio de 8. Miguel ] 10/ de Febrery
de 1985, En vista de la larga evolucidn de la enfermedad, s
rebeldia y persistencia del derrame, que en el curso de sipy
més de dos anos habia sido serofibrinoso primero, luego hemo-
rrégico y después purulento, derrame, en el cual no sepudo
constatar I existencia de bacteriag piogenns y si Ia del Bl
de Koch, se hizo el dingnstico de pleuresia purulenta toberes.
losa, entrando en In categoria de los derrames infectantes, por {

el Whﬁhﬁnﬁ del estado general y ln -
i
2w .
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Enformediul ctu, desde ol § do Ma
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el dormir.

Hscalofrios repotidos, in ninguns  periodicidad. ~ Punto
3¢ costado on of hamitGrax izauierdo, Al mes de_inleincién de
Ui enfarmedud notual vino 4 Guayanuil y 06 utendido en s
Tonsuita Externs del Hospital Grneral,

En ol es do Enoro de 193, ingres6 a la Sl S. Vicente
o dondi e o practicaron 2 toracentusik: e ambas ke extrajo
fiquito werofbrinoso y egrest después de i somiuas do hospl-
talizacion,

Ingresd luego, nuevamente ol Hospital General, Sala 8.
Jowbpor ol “paludism”’, viaj  Guaranda. dondo estuvo 8
Cdins y desputs partio n Quito, fué atendido por los doe-

Gorrea y Arroyo Naranjo, quienes le hicieron 3 toracon-

in con un total de liquido extratdo, de Blitrow, que tenia color

tado: estuyo atendido en Quita durante 40 dias, al cabo

s cunles regresd . Guayoquil_ entrd al Hospital Genor

1 8. Juan de Dios, en Diclembro 0 de 1983, 8¢ e extenjo d
liquido hemorrdgion. Estuvo en este servicio durants 70
u fué a Babahoyo, para regresar 8 dfus después al

an donde permaneci6 hasta Octabre de 1934,






EPUB/toc.xhtml

Table of Contents


		Page






EPUB/images/img_03.png
Caso A. Radiog:
Febrero 4 de 193

NO 2775 tomada en  Caso A, Radiografia No 2889 tomada
en Marzo 23 de 1985,

Caso B, Radiografia No 2963 tomadu gn
pey R 28 de 1935, Abril 16 de 1935,






EPUB/images/img_01.png
REVISTA DE LA UNIVERSID,
470 b AD
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‘bre infectada y con fistula torﬂx.ma. cuy‘a curacion g ;{Sn, )
cientemente ayudada por la frenicectomia, il 1t

CASO A.

P. C., de 24 aos de edad. Soltero, Agricultey
en La Magdalena, cerca de Babahoyo v residente i - iy ‘
dalena. g My,

Poco tabagismo, poco alcoholismo.  Peso 43 Kilos,

Antecedentes familiares: Padre goza de salud, ;
que muri6 hace algin tiempo sin saber de qué, by ':’{\adrg
hijos: éste y 2 que gozan de salud.

Enfermedades de la infancia: Varicela,
hasta los 10 afos.

Enfermedades venéreas: no hay.

Enfermedades que ha tenido posteriormente: Palyg;
repetidas ocasiones. En el tubo digestivo, diarreas frecy sy
y parasitismo intestinal a Ascérides. enteg

Aparato circulatorio y urinario: no hay antecedente
‘logicos.

Aparato respiratorio: Parece que el enfermq
muchas veces, de procesos agudos pulmonares,
2 1o puede precisar.

1 Enfermedad actual: Hace dos afios, traumatismo Vidlnty
en la regién pectoral izquierda, fué atendido primery en gy
randa y luego en el Hospital de Quito, en donde e Practicans
- diferentes toracentesis por muchas ocasiones, extrayendy w

~ de color obscaro (sic) luego vino a Guayaquil, ingress gl fu
 pital General, ws.aclbriel. en donde le hicieron ung tyy.
estuvo ¢ semanas y fué pasado al Servici
S.- Miguel, en Diciembre 10 de 1934, s‘;.";,‘; ‘
2 pleuresia purulenta tuberculosa sobreinfectadsy
‘una pleurotomia con reseccién costal. B K, +
1935 se le hizo la Radiografia No 2775
eiar, la existencia del neumotdrax, la g

aue impiden el colapso, y ademis ¢ &
apreciable del hileo pulmonar de lsk

.

tosfering, .

S paty.

ba sufrigy
CUY naturgles;
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acer I de I primert, por impediclo vl mal estady gy 0
3 quien tavimos que atenter OPIFINMOILe, parg, e a Ot
salir del shock operatorio. arly

Se resecaron. 4 cm. de lndv costilly

Total: 11 em.

Posteriormente, se inicia una carva. fabei,
practicar en'ef enformo una serie de luy i By
31 de Mago hasta ¢l 7 de Junio con,lo ¢
intensidad de In fivbre. Posteriormente.,
table ol mscunso febril Vesperting, razin por I que o
otros dos Invados pleurales y se atenta nuevarme )
febri. e W eum

Es dé nnotar qué no obstante Ia seria e favadoy
il i W sfnian Tas slevacione m-mm.d'...,l".;".L
mian por completo Ia fiebre. coincidionda. dato o e

bronquitis generalizados a todo el dirbol bronguial

opuesta,

o ﬁn.l:dlt“:m b‘n!"'ll hchln;.:‘]: de Junio Ne 3117, ‘s cny
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L operacion fué hechs por o D Maldonady o,
dudo por el suscrito, donaio. Catle,
Después do In operacion se_anotd una
do Tos sintomas del shock operatrio, quo m.f,,',",'ﬁ’,: Intg
yeecidn de acelte aleanforado.y la administeacidn e o 5
peros, La heridu operatoria, durd 16 dia un ey im
Marzo 28.—La eantidad de pus b enezada o i
iy notablemente. Ha mejorado alins ¢ estudy g it
enfermo pess actualments 51 kilus, el yl
Marzo 30, —Sigeue disminoyends
que se suprime el drenaje de tubo de caucho,
Abril 19—No hay supuracion.
Abril 4.~Se observa tendencias miread
fistula pleural,
Abril 5.—Se ha obliterado  fistula
Al 8 ~No obstante lus apariencing de curnoén iy
10 50 abservi mayor prOgreso on ol vstads. general, - oy g
wvas de temperaturi hacen un trazo subfebril, (i
Abril 13, ~El enformo pesa 56 kilos, tivne bien spetty
o tiene tos, ni fobre, pero prosenta sintomas. cinicos dem
trativos de la existoncin de ligido exudado on I cayidd iy
ral y con este motivo s e mandé 2 hucer una radiogratia Ne
2903, en In canl so observa un gran devrame qus
ol quinto cspacio intercostal y I existencia de una
cayidad pleural que no b sido borrada por 1n plastia..
Comentario: Bl presente enfermo que ha sufrido. de g,
pleuresin puralenta tubereulosa, derrame infectunte, h bl
do unn indudable mejoria debido u 1a_torncoplastia papcial by,
ferior hecha después de la plerotomia ¥ ol tratamiento ade.

s oblitorargs

cuado par los lavados plourales, Desgeaciadamente, cuando i
e
avidud g, 0, por sentiess bien, nocse
oA e ekl vy Aot aieerass Al A
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€aso ¢
29 aion de ed, soltero,—Plomero, ~ Guayaauil,
cnte e Guayaquil

Poco tabagismo, poco alcoholismo.

Antecedontes hereditarion: Padre muerto haee mucho tiem-
e posibloments tuberéuloso. La madre, gor uparentemente
B stad, i tenido 8 hijos, d los euales solamente: vive el en-
Formo que motiva estu historia.

Enformedades de Ja infanci n ¥ tsferina.

Enfermedades venéreas: Blengeragin una vez. sin compli-
enciones. en unn de éllas hubo adenitis que
supurd.

No hay antecedentes pitoligi
En el digestivo, han habido

Chanero, 4 ve

Ha expulsado Aschri-

des.
Aparsto respiratario:  Pulmonfa _haes & afos: estuvo 12
dfas en el Hospital. Grippes frecuentes y Congestion pulmo-

nar con esputos hemoptoicos, hace 4 afos.
Enfermedad actual: Desde 6 meses atrds, se inicid I en-
fermednd aetual con punto de costado, de_pequena. intensidad,
escalofrlo ¢ febre, tos v espectoracion hemoptoiea, mejord 1i
mente sin haber obtenido una curacion radical, hasta que v
Jentamente, presents en uno de los dias del mes de Febrero del .
presenta i, el cundro brusco de un neumotorax sofocante por
©1 canl ingres6 o Ja Sala . Jacinto, del Hospital General de
‘ciidad, en donde estuvo asilado por un-espacio de_ dos se-
‘manas al cabo de las cunles fué pasado al servieia de.cirugia de
S, Miguel con el diagndstico de PioneumGtorax, el dia 9 de

 Marzo de 1985,
Marzo 11. —Pleurotomia con. anestesia loeal, que fué hecha
o més anteriormente posible. Lavados pleurales fueron prac.
‘este enfermo hasta el 6 de Abril, en que se le hizo

o o lavado plsural de esta serie y wlomés ung inyeccion
S expasteina 0,08 gr. como preparativo. para la o
rcil inferior que le {ué practicada una hora. des-





