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LAS RESECCIONES PULMONARES EN L TRATAMIENTO DE LOS QUISTES
HIDATICOS DEL PULMON

ESTUDIO SOBRE 70 CASOS OPERADOS.

Carros A. PescriEra* v JurLio Bazan™**

El problema del tratamiento de la hidatidosis pulmonar sigue
siendo motivo de grandes debates v no existe todavia un criterio uni-
forme sobre el empleo de tal o cual procedimiento quirirgico capaz de
resolverlo. Hace exactamente dos afios, a raiz de nuestra primera visi-
ta a este pais con motivo de las primeras Jornadas Argentinas de Ciru-
gia Tordcica, presentamos una comunicaciéon preliminar sobre 20 ca-
sos de "Lobectomias y resecciones segmentarias en Hidatidosis pulmo-
nar” (1). Desde entonces, el mismo tema ha sido motivo de una co-
municacién (2) vy de una tesis de Bachiller en Medicina (3) en la que
se consignd nuestra experiencia con los métodos de extirpacion y con
las resecciones.

Entusiasmados con los resultados obtenidos en el curso de 4
anios con los métodos de reseccién pulmonar, nuestro propédsito es pre-
sentar hoy la serie completa de 70 casos con 77 operaciones. Durante
los Gltimos dos afios han sido operados 50 casos.

Limitaremos nuestra exposicién a un estudio estadistico sobre
los resultados post-operatorios obtenidos con las técnicas empleadas.

Hemos dividido nuestros casos en tres grupos de acuerdo con
el tipo de reseccién efectuada:

] — Resecciones pulmonares tipicas o Lobectomias por el mé- -
iodo de la ligadura individual de los elementos del pedirulo;

Trabajo presentado en el VII Congreso Internacional de Cirugfa realizado del 1 al 5 de
de Agosto de 1950 en Buenos Aires. )

(*) Jefe del Serviclo de Cirugfa Torécica del Hosnital Obrero de Lima-Peru.

(**) Asistente del Servicio de Cirugfa Tordcica del Hosplital Obrero de Lima-Pera.



396 : ' ANALES DE LA

2 — Resecciones segmentarias, siguiendo la técnica descrita
por Overholt y Langer (4) para el traiamiento de las
bronguiectasias;

8—Resecciones pulmonares atipicas, “‘econdmicas” o “a mini-
ma” o procedimiento de Velarde Pérez Fontana (5).

Consideramos los casos en conjunto sin insistir sobre las histo-
rias clinicas y sobre los detalles de cada caso. Trataremos de anali-

zar al final, las ventajas e inconvenientes de los métodos empleados.

Cuapro N°¢ 1

............. 47
SEXO .
PR .. 23
70
QUISTES s6 |
UNICOS
Unilatcrales .. ... 6 )
QUISTES
MULTIPLES | Bilaterales .. ... 8
Quistes Simples 44 Casos
Quistes Complic. 38

En un primer cuadro hemos agrupado el total de nuestros ca-
sos. Cuadre N¢ 1.

Observamos una incidencia del doble en hombre 47 que en mu-
jeres 25. Predominaron los quistes tinicos 56 y hubieron catorce ca-
sos de quistes multiples, de éstos fueron bilaterales ocho y unilatera-
les 6, habiendo podido observar hasta 4 quistes en un pulmén.

Se practicaron 77 operaciones en total, contando los 8 casos
bilaterales, uno de los cuales elimind espontémeamente un pequefio
quiste del lébulo superior izquierdo y por no presentar sintomas, no
se juzgd indicada la intervencidn.

De las 77 intervenciones, 44 fueron lobectomias, 20 fueron resec-
clones segmentarias v 18 operaciones de Velarde Pérez Fontana. De-
bemos hacer notar que 5 casos se trataron con una sola intervencién
empleando diferentes métodos, como una lobectomia o reseccién seg-
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mentaria conjuntamente con una operacién de Velarde Pérez Fonta-
na, lo que arroja un nimero mayor de resecciones o sea, 82 en total.
Cuarenticuatro quistes fueron simples v 38 complicados, entendiéndo-
se por ‘‘complicados”, aquellos que presentaron un mayor o menor
grado de infeccién desde la advendicitis hasta la rotura del quiste «
los bronquios con o sin retencion de la membrana germinativa, inclu-
yvendo dentro de este mismo término, por ser la conducta quirirgica si-
‘milar, las lesiones broncopulmonares concomitantes tales como las
bronquiestasias, la neumonitis vy la fibrosis pulmonar. Estas lesiones
han sido denominadas “‘secuelas de la hidatidosis”. Hemos excluido
las complicaciones pleurales por constituir un capitulo aparte en cuan-
to a su iratamiento. El pulmén mds frecuentemente afectado fué el de-
recho 45 v el menos, el izquierdo, 37, habiéndose localizado el quiste
preferentemente en los lébulos inferiores casi en la misma proporcién en
el derecho 24 que en el izquierdo 23. Cuadro N¢ 2.

Cuabpro N° 2.

LOCALIZACION

PULMON Lob. Supr. 9
DERECHO -Lob. Medio 12
lLob. Infr. 24

45 45

PULMON .| Lob. Supr. 14
IZQUIERDO Lob. Infr. 23

37... 37

Total ._.__ Resecciones. __ _ _ _‘.I

Todas las operaciones sin excepcidn, fueron llevadas a cabo bajo
anestesia general con intubacién traqueal con gases, oxigeno vy éter.

En iodos los casos se administrd scmare total y sueros durante
el acto quirirgico en cantidades variables segin requerimiento.

La via de aborde ha sido la postero - lateral con reseccidén de una
sola costilla (5, 62 & 72) segun la ubicacién del quiste, seccionando vy
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extirpando el nervio intercostal y ligando los vasos correspondientes.

Rutinariamente se practicé el drenaje de la cavidad pleural de-
jando uno o dos tubos de goma en comunicacién con un tubo de vi-
drio colecado en un frasco con agua, en circuito cerrado v sin aspira-
cién continua.

Los antibidticos fuercn utilizados a larga mano antes, durante y
después de la operacién, hasta la apirexia completa.

LoBECTOMIiAS

Estas operaciones deben indicarse de acuerdo con el tamatfio, el
numero, el grado de infeccidn, la severidad de los sintomas v la mag-
nitud de las secuelas producidas por los quistes.

Basdndose en nuestra experiencia creemos que la lobectomia,
operacién radical, estd indicada: 19 — en los casos de quiste de gran
volimen que comprometan el 50% o mds del 1ébulo que lo alberga:
2° —en los casos de quistes multiples unilobares; 32 — en los casos de
quiste entero complicado, con gran componente infeccioso producien-
do un cuadro de supuracién pulmonar o de hemorragia grave; y 4% —
en los casos “de secuela hidatica” después de la hidatidoptisis espon-
témea o como procedimiento radical después de una operacién de ex-
tirpacién con o sin drenaje y aun en presencia de una fistula bronco-
cutdnea.

En general, hemos empleado la clésica técnica de la ligadura
individual de los elementos del pediculo: arteria, vena y bronquio, su-
turande el mufidn bronauial a la manera de Sweet (6) o Rienhoff (7)
pero es necesario, sefialar ciertas pariicularidades propias a la afec-
cién. Hecha la pleurotomia, a menudo es indispensable la puncion, for-
molizacién con solucidn al 2% vy extirpacién del pardsito, cerrando tem-
poralmente la cavidad antes de proceder a la ablacién del 16bulo. Tra-
tdndose de quistes simples, esta maniobra estard supeditada: a) a la
probable rotura espontdnea del quiste por la excesiva manipulacion;
b) a la dificuliad que el quiste, por su volumen, puede oponer al abor-
daje del hilio. Por razones obvias, es preferible evitar la puncién y ex-
tirpacién del quiste en los casos complicados. Sin embargo, a veces,
es necesario practicarla debiendo esmerarse en la proteccidn de la co-
vidad pleural. En todos los casos, hemos intreducido una gasa embebi-
da en éter, la que tiene por objeto ademds del poder microbicida del
éter, absorber las secreciones y a veces la sangre del lecho del para-
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sito, impidiendo su pasaje a los bronquios. No recordamos haber ob-
servado ningin caso en que no haya existido comunicaciéon bronquial,
siempre demostrada por la hiperpresién. En los casos de quiste com-
plicado, las dificultades técnicas son con frecuencia muy grandes, de-
biendo alterarse el abordaje de los elementos del pediculo, ya sea por-
que las sinfises interlobares o las adherencias parietales son muy den-
sas y fibrosas o vascularizadas, o porque la vena es muy corta, impo-
niendo la seccidén del bronquio como tiempo previo. Sin embargo, siem-
pre fué posible realizar la lobectomia sin tener que lamentar accidentes.

Rutinariamente todos los casos fueron drenados insertando un tu-
bo de goma a través de un espacio intercostal por debajo de la costi-
lla resecada y en el punio mds declive de la cavidad pleural.

Dicho tubo debe ser retirado en cuanto cese la fluctuacién y la
salida del liquido sero-hemdatico, es decir al tercero o cuarto dia de la
operacién,

LOBECTOMIAS
Quistes | Quistes
Lébulo Simples| Complic. Casos
Supr. 0 4 4
Pulmén’ ;
od .
Derecho Medio 6 S 11
Infr. 7 11 18
Pulmén) Supr- | O 2 2
Izquierdo| [pfr, . iy 5 9
Total . . _ . __ A7 . __27__. H

En este grupo de pacientes observamos como complicaciones
post-operatorias, neumotoraces apicales residuales en tres casos de lo-
bectomia superior derecha. Los lébulos medio e inferior eventualmente
ocuparon el espacio apical sin dejar secuelas. Dos pacientes presenta-
ron aelectasia homolateral por retencién de secreciones, ambos fue-
ron tratados con broncoscopia y aspiracidn, con excelente resultado. En
un caso se produjo, inexplicablemente, un sindrome asfixtico grave de-
bido a enfisema agudo del mediastino que fué inmediatamente contro-
lado por medio de una puncién supraesternal, evolucionando la enfer-
ma sin incidentes. Un caso de hidatidosis bilateral que fué sometido a
una lobectomia superior derecha por un enorme quiste infectado v con
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derrame y a una operacién de Velarde Pérez Fontana por un quiste del
lébulo inferior izquierdo, a pesar de haber evolucionado satisfactoria-
mente después de ambas operaciones, al mes de salir del Hospital rein-
gresé con un sindrome broncupulmonar agudo, temperatura 3995, tos y
expectoraciéon mocupurulenta y trastornos digestivos. Lentamente se re-
cuperd con un tratamiento endoscdpico v antibidticos.

RESECCIONES SEGMENTARIAS

Este tipe de reseccién pulmonar empleado por Overholt v Langer
para el tratamiento de las bronquiectasias, ha sido escogido por nos-
otros para tratar ciertos tipos de quistes hidé&ticos, baséndonos en que
también éstos se implantan y desarrollan solamente en un segmento del
Iébulo afectado. No es  sino cuando el quiste ha alcanzado un volumen
considerable, desplazando el parénquima en su crecimiente, que dejard
de ser considerado como una afeccién segmentaria. Mientras éste no
sea el caso, v tendiendo a evitar el sacrificio innecesario del parénqui-
ma pulmonar sano, creemos que la reseccién segmentaria tiene un lu-
gar definido en el tratamiento de la hidatidosis pulmonar, puesto que
es un procedimiento econdmico que “permite la realizacién de dos prin-
cipios fundamentales de cirugia: 1°) la cura del paciente y 29 la pre-
servacién de tanio tejido funcional como sea posible”. (4).

Su empleo, sin embargo, no es posible generalizarlo y solamen-
te debe limitarse: 19 — a los quistes simples que comprometen la casi
totalidad del segmento que los aloja; v 22 — a aquellos quistes compli-
cados cuyo componente infeccioso no se extiende a los segmentos ad-
yacentes.

Hasta hace unos meses incluiamos también dentro de las indi-
cacicnes de la reseccidn segmentaria, los quistes centrales, simples, no
mayores de cinco cms.; pero actualmente los tratamos con un método
ain mds economico v con el cual obtenemos excelentes resultados, se
trata del procedimiento de reseccién ativica, propuesto por Velarde Pé-
rez Fontana del que nos ocuparemoes mds adelante.

La técnica quirdrgica seguida ha sido exactamente la descrita por
Overholt v Langer. Punto de importancia propio de la afeccion, es el
que se refiere a la quistostomia y evacuacion del pardsito en todos los
casos de quistes enteros, simples, que deba realizarse de rutina porque
ademdés de eliminar la tensién producida por el liquido, disminuye el
tamarno del segmento haciéndolo mdés maonipulable facilitando asi su ex-
tirpacién. La quistostomia no debe emplearse en casos de quistes rotos e
infectados.
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Una vez escogida la zona apropiada para la aspiracidn y extir-
pacién del quiste se procede a proteger la cavidad preural con gasa em-
bebida en suero tibio, dejando al descubierto tan sdlo una zona pulmo-
nar de mds o menos 4 cms. de didmetro. Antes de proceder a la pun-
cidn, se tapizan los bordes de dicha zona con una gasa embebida en
solucidén de formol al 2% vy sobre ésta, cubriendo todo el campo opera-
torio, se coloca un campo tenestrado. El cirujano carga una jeringa de
100 c.c. de capacidad con mas ¢ menos 20 c.c. de solucién de formol,
al 2%. Dicha jeringa estd conectada con una aguja N° 16 por interme-
dio de una llave de tres vias. La aguia es introducida en el punto elegi-
do inyectando y aspirando la solucién de formol dentro del quiste, en ese
momento el primer ayudante sujeta la aguja v la adventicia conjunta-
mente, con una pinza de Allis-Judd v comienza la aspiracién del liqui-
do hiddético mezclado con la solucidn de formol. Durante este acto, el se-
gundo ayudante mantiene la boquilla del aspirador funcionando y en-
vuelta en gasa formolada al lado del punto de insercién de la aguja en
el quiste, para aspirar de inmediato el hquide que pudiera escapar. A
medida que se produce la descompresion del quiste por la aspiracidon de
su contenido y aprovechando de los pliegues de la adventicia, se colo-
can varias pinzas de Allis-Judd en circulo para evitar el despegamien-
to del pulmén de las gasas que lo circundan. Acto seguido, se relira la
aguja y se oblura momentdneamente el orificio con la pinza de Allis-
Judd, la que luego es retirada, ampliondo la abertura con tijeras e in-
iroduciendo el aspirador. Una vez aspirado el resto del liquido se ex-
trae la membrana germinativa con pinzas de falsos gérmenes. En se-
guida se rellena la cavidad flojamente con gasa embebida en éter prac-
ticdndose el cierre temporal de la misma; suturando los bordes con un
surget (con hilo de algodén N° 40). Terminada la aspiracién del quis-
te, se hace un cambio general de guantes, instrumental, campos y ga-
sas, para continuar con la reseccidn segmentarid.

Se procede entonces a identificar y disecar la arteria del segmen-
to bronco - pulmonar en el cual se encuentra localizado el quiste, la que
se secciona después de aplicarle doble ligadura con hilo o seda, cuyo
grosor depende del calibre del vaso.

Se identifica v diseca la vena respectiva ligéndola y secciondn-
dola de idéntica manera que la arteria.

Se identifica y libera el bronquio segmentario correspondiente,
luego se determina el limite del segmento pulmonar por extirparse in-
suflando los que van a quedar, a inversamente insutlendo el que se va
a extirpar, esto Gltimo antes de seccionar el bronquio respectivo. Debe-
mos indicar que este tiempo operatorio, en la mavyoria de los casos; es
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poco satisfactorio, pues, al dar hiper-presién una vez seccionado el bron-
quio, también se insufla la porcién parenquimal adyacente. Una vez
identificado el segmento pulmonar a extirparse, se secciona el bronquio
segmentario entre dos pinzas. La incisién de la pleura visceral se prac-
tica cuando se puede delimitar sobre la superficie pulmonar el segmen-
io a extirparse con o sin la ayuda de hiper-presidn.

Una vez seccionados los vasos y el bronquio se procede a trac
cionar suavemente sobre éste, seccionando entre pinzas y a medida
que se van presentando, las formaciones de tejido conjuntivo peri-vascu-
lar v peri-bronquial que fijem el segmento a extirparse a los segmentos
vecinos. Estas formaciones muchas veces son sdlo perceptibles al tacto.
Presionando entre los dedos el parenquima pulmonar, se avanza del
hilio hacia la periferia a través de un planc practicamente avascular.
El Gltimo elemento que une los segmentos entre si, es la pleura visce-
ral, la que de no haber sido seccionada al delimitar el segmento a ex-
tirpar, serd la que fija dicho segmento al resto del pulmén.

Hecha la reseccién segmentaria, se sutura el munén bronquial con
puntos separados de seda fing, siguiendo la técnica de Sweet, en un nu-
mero tal que permita su cierre hermético, lo que se comprueba por me-
dio de la hiper-presién.

Se recubre el mufidon bronquial con pleura parietal, o mediastini-
cay a veces con el tejido peri-bronquial.

Se termina administrando hiper-presién y controlando con pun-
tos de seda {ina cualquier fistula bronquial de pequenio calibre en la
superficie cruenta, procediéndose finalmente a cerrar la cavidad pleu-
ral en planos.

El drenaje en. estos casos, lo practicamos por medio de dos tubos
de goma, uno superior y el otro inferior. El primero es insertado en el se-
gundo espacio intercostal anterior en la linea medio<lavicular insinudn-
dolo hasta la cOpula pleural donde es mantenido por una lazada de cat-
gut simple suturada a la pleura parietal. De este modo se permite la sa-
lida de aire que generalmente escapa de los pequefios brenquiolos de
la superficie cruenta, lecho del segmento resecado, facilitando la ex-
pansion pulmonar. El segundo tubo se introduce en el 8° & 92 espacio
intercostal en la linea axilar posterior y tiene como fin drenar el liquido
sero-hemdtico pleural.
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RESECCIONES SEGMENTARIAS

ségmento Qae] Qe Tcasos
Pulmén D_orsSup. 0 3 3
Derecho | - Basal 1 0 1|1
(s)Post.Lat! O 1 1
Pulmén| Lingula 3 1 4
Izquierdo| DorsSup,| 4 0 4
Basal 2 5 7
Total - - . . . . .10, .. _10.. 20 ]
(%) Reseccién a ‘‘Pinzas”

En esta serie de casos observamos las siguientes complicaciones:
un neumotdrax apical que desaparecid eventualmente sin dejar secue-
las; esputos hemoptdicos durante 50 dias en un caso de reseccién seg-
mentaria basal izquierda por un quiste simple; un epiema pleural a raiz
de una extirpacién de un segmento basal izquierdo, empiema que fué
drenado al 12° dia resultando una cura completa del paciente com-
probada con broncograma.

Como evolucién habitual, cosiderada normal, ademds de la cur-
va térmica, los esputos hemoptdicos post-operatorios son de regla du-
rante la primera semana, al cabo de la cual desaparecen definitiva-
mente.

En ocho casos fué necesario practicar toracentesis para con-
{rolar los derrames sero-hemdticos post-operatorios.

Todos los demds pacientes evolucionaron sin incidentes dignos
de mencidn.

MEtopo pE VELARDE PEREz FoNTANA (5)

Este nuevo procedimiento de tratar los quistes hiddticos del pul-
moén ha venido a completar la terapéutica de los mismos. El autor al
describir su técnica, lo hace con el propésito de ofrecer una operacién
al mismo tiempo que econdmica, radical.

Nosotros hemos incorporado este método a las resecciones cld-
sicas y a las segmentarias, porque reconocemos, que aungue dlipico,
es una reseccion pulmonar “a minima”, y lo seguiremos empleando por-
que los resultados con él obtenidos, han sido halagadores y porque in-
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discutiblemente en ciertos casos de quistes pequenos debe ser consjde-
rado como el método de eleccidn. ,

La operacién de Velarde Pérez Fontana puede y debe emplearse
en todos los quistes simples de pequefio volumen centrales o periféricos,
y también, en aquellos quistes ain de gran tamafico cuya superficie
emergente del parénquima pulmonar sea equivalente al 50% o mds
del volumen del quiste; o sea cuando la superficie de implantacion del
quiste del pulmén sea inferior al 50% de su volumen. Discrepamos sin
embargo con la opinidn del autor en lo que se refiere a que “se puede
aplicar lo mismo a los quistes enteros que a los quistes rotos y « los
granulomas hidaticos’”. Es preferible limitar su empleo a los quistes
simples solamente y no extenderlo a los complicados, pues equivaldria
a trabajar en un campo séptico con la consiguiente contaminacién de la
cavidad pleural. Ademés, el método seria insuficiente por no tratar las
bronquiectasias y la fibrosis periquistica coexistente, producidas por
la infeccién. En estos casos debe preferirse las operaciones mdas radi-
cales y de acuerdo con el volumen y ubicacién del quiste se escogerd
la lobectomia o la reseccidén segmentaria.

La técnica quirirgica empleada es la siguiente: Una vez evacua-
do el quiste por el procedimiento descrito anteriormente, con la cavidad
cerrada temporalmente o ampliamente abierta, segiin convenga, se in-
cinde con el bisturi la pleura visceral en la unién de la superficie quis-
tica con el parénquima pulmonar y con la ayuda de tijeras curvas de
punta roma o con pequefias torundas de gasa montadas en pinzas, se
inicia el desprendimiento de la adventicia del tejido pulmonar. Encontra-
do el plano de desprendimiento se contintia la maniobra empleando los
dedos, de preferencia el indice por dentro de la membrana fibrosa, y el
pulgar por fuera de ella. En el curso del desprendimiento, aparecen los
pequefios vasos y los bronquios que son ligados y Juego seccionados
con toda prolijidad. Estos elementos dan la sensacién de cuerdas finas
que fijon la adventicia al parénquima. A medida que la diseccién avan-
za hacia el fondo de la cavidad, los vasos y bronquios son de mayor
calibre y generalmente se encuentra unc o dos bronquios acompanados
de sus correspondientes arterias bronquiales. Aquellos, una vez aisla-
dos, se suturan con dos o mdas puntos de seda fina. En ciertos casos de-
bido a la intima adherencia de la adventicia al fondo de la cavidad,
no es posible, sin indebido riesgo de hemorragia, extirparla en su tota-
lidad. Es preferible entonces, no insistir, ya que dejar una pequefia por-
cidn de la membrana, siempre que se aislen y suturen los bronquios, no
tiene mayor importancia. Después del desprendimiento de la cubierta
fibrosa periquistica, el parénquima circundante que se encontraba ate-
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lectasiado recobra su elasticidad y tiende a borrar el lecho ocupado por
el pardsito. :

Sobre este lecho cruento vendrdn a adherirse las formaciones
vecinas, lobulo, mediastino, diafragma, eliminando asi toda posibilidad
de persistencia de cavidad residual. Por lo tanto, nunca saturamos los
bordes de la cavidad ni practicamos manicbras de capitonaje, marsu-
pializacién o de fijacidn, porque pensamos que el propdsito de esta in-
tervencidn es transformar una cavidad en un plano sobre el que pue-
dan venir a aplicarse las formaciones anatdémicas vecinas ya enume-
radas.

Como para los casos de resecciones segmentarias, también co-
locamos al fin de la operacién, dos tubos de goma en comunicacién
con botellas con agua, el sﬁperior en el sequndo espacio intercostal y
el inferior por debajo de la incisién en la linea axilar posterior.

OPERACION DE
VELARDE PEREZ FONTANA

Quiste [ Quiste:
Lébulo Simple [ Complic. C"‘SPS
J Supr. 5 0 5
Pulmén . .
Derecho Medio ! 0 1
Infr. 2 0 2
Pulmén S””_f______(’ | 1 7 !
I7quierdo) (pi¢. 3 0 3 ‘
Total .. .. ....A7.... 1. |18 '
i [

Nuestra experiencia con este método, se limita a 18 intervenciones
Habiéndose producido solamente dos complicaciones: nuestro primer
caso operado por un gran quiste simple del 1dbulo superior izquierdo
hizo una evolucién febril con hemoptisis y esputo hemoptdicos durante
un mes, pero se recuperd completamente sin dejar secuelas como pudo
apreciarse en un broncograma practicado diez meses después de la
operacién. El segundo caso fué el de un paciente portador de un quis-
te simple en el 16bulo superior derecho quien al dia siguiente de la ope-
racién desarrolld un cuadro de neumotdrax hipertansive que fué oportu-
namente controlado por la insercion de un catéter a través de un trocar
insertado en el segundo espacio intercostal en la lineo media<lavicu-
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lar. Evoluciond sin incidentes, retirédndose el cateter a los pocos dias
cuando la expansién pulmonar fué completa.

COMENTARIO

Haciendo un estudio global de los 70 casos, se puede observar
que las pocas complicaciones que fueron debidamenie controladas, son
ocurrencias frecuentes en las resecciones pulmonares por otras afeccio-
nes, y que en ningun caso pudo la complicacién ser atribuida o la hi-
datidostis.

Dentro del término genérico de "“complicaciones’ hemos conside-
rado ciertas incidencias que sin sér una consecuencia obligada de las
resecciones, tampoco son en realidad verdaderas complicaciones. Por
ejemplo: los neumotoraces residuales y los derrames sero-hemdticos.
Los primeros han sido evitados desde que rutinariamente, en los casos
de lobectomia superior v de reseccién segmentaria, insertamos otro tu-
bo de drenaje a iravés del 22 intercostal en la linea medio-clavicular,
cuyo exiremo intrapleural es sujetado a la cipula tordcica. En cuanto
a los derrames, se habriocn seguramente reabsorbido sin evacuarlos,
pero creemos que la toracentesis debe practicarse porque al eliminarse
el liquido fibrinoso se acelera la expansién pulmonar y se evita la fi-
brosis pleural.

Por consiguiente, las complicaciones propiamente dichas han
quedado reducidas a siete: dos casos de atelectasia post-operatoria, un
caso de enfisema del mediastino, un caso de neumotdérax hipertensivo,
dos casos que presentaron esputos hemoptoicos durante un periodo
prolongado, v un caso de empiema pleural. Todos eslos pacientes se re-
cuperaron sin secuelas y pueden considerarse curados.

Esta estadistica blanca, en cuanto a mortalidad, se debe, en gran
parte, al cuidado pre-operatorio y post-operatorio a que es sometido el
paciente, sobre todo aquellos casos portadores de quistes complicados
con gran exponente infeccioso. Debemos insistir en que el uso liberal de
antibiéticos, la bronco-aspiracién, y la alimentacién hiperproteica vita-
minada complementada con transfusiones de sangre total y de plasma
cuando el caso lo requiere, garantizan el éxito de la intervencién qui-
rargica.

Ademds, un hecho de gran importancia es el que se refiere a la
reduccién del tiempo de hospitalizacion de los pacientes cperados con
estos métodos de reseccién. En general, los pacientes abandonan el le-
cho duramte la primera semana y son dados de alia durante el curso
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de la segunda después de la operacién. Esto es muy digno de ser con-
siderado si se tiene en cuenta los actuales precios del dia - cama.

En cuanto a las desventajas imputadas a las operaciones de exé-
resis tildadas de demasiado arriesgadas, de excesivo sacrificio del pa-
rénquima sano, podemos asegurar que en ningun caso hemos obser-
vado manifestaciones de disminucién de la copacidad funcional respi-
ratoria. En general los pacientes se han reincorporado a sus labores ha-
bituales al final del primer mes o en el curso del segundo mes después
de la operacién.

No hemos practicado estudios funcionales pre y post-operatorios
en esta serie de casos, pero cuando éstos puedan llevarse a cabo en un
futuro muy préximo, estamos seguros que serd posible demostrar la
valia de los métodos de reseccidén descritos.

Sin rechazar de plano las operaciones de extirpacion del quis-
te con o sin drenaje, pensamos, baséndonos en una experiencia con 13
casos consecutivos, que sus indicaciones deben limitarse a aquellos ca-
sos en que, por razenes fundadas, no pueden ser sometidas a las opera-
ciones de reseccidén. Estos casos, en nuestro medio representan la gran
minoria por no decir la excepcién. En uno de nuestros casos bilaterales
fué necesario practicar el drenaje del quiste con tiempo preliminar a una
lingulectomia, con el objeto de disminuir la infeccién y mejorar el estado
general paciente.

Si bien es cierto que para realizar las operaciones de exéresis se
requiere de un minimum indispensable de instrumental quirirgico apro-
piado, de una anestesia adecuada, v sobre todo de la especializacién
del cirujano, no consideramos estos motivos suficientes para que se si-
gan empleando procedimientos reconocidos como insuficientes, puesto
que tanto los medios materiales como la capacitacién de los profesiona-
les pueden ser adquiridos.

Estamos seguros, en lo que se refiere a la especializacion del ci-
rujano, que existen muchos centros de cirugia tordcica con cirujanos
experimentados listos a ofrecer sus conocimientos en provecho de los
pacientes.

Por lo tanto, creemos, que estas operacionss deben ser practica-
das por cirujanos con amplios conocimientos de los problemas que plan-
tean las afecciones quiriurgicas del pulmén.

SuMARIO ¥ CONCLUSIONES

Hemos presentado una serie de 70 casos de quistes hidéticos del
pulmén tratados con 77 operaciones de reseccidn pulmonar: 44 lobecto-
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mias, 20 resecciones segmentarias y 18 operaciones de Velarde Pérez
Fontana, sin letalidad operatoria o alejada.

Hemos expuesto las indicaciones de las operaciones de exére-
sis en la hidatidosis pulmonar y hemos descrito las técnicas quirirgicas
empleadas.

Hemos estudiado en detalle los incidentes v complicaciones v la
manera de conirolarlos y prevenirlos.

Todos los pacientes operados pueden ser considerados curados.

De lo expuesto se puede concluir que:

19 — Las resecciones pulmonares son operdciones radicales y seguras
si son practicadas por especialistas.

29 —Por las multiples ventajas sobre procedimientos mds conservado-
res y por los resultados obtenidos en la serie presentada, creemos
que las resecciones pulmonares constituyen, en el momento actual,
el tratamiento de eleccién de los quistes hidéticos del pulmén.
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