RESULTADOS MEDIATOS E INMEDIATOS EN
NEUMONECTOMIAS POR TUBERCULOSIS
PULMONAR
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Las primeras resecciones de tejido pulmonar hechas en el hom-
bre (Tuffier 1897, Hendenhain en 1900), fueron precedidas por muchas
intervenciones fracasadas e innumerables ensayos en animales. Nissen
en 1931, logrd practicar la primera neumonectomia, con resultados satis-
factorios, a causa de bronquiectasias en el pulmon izquierdo.

En la cctualidad, la extirpacién radical del pulmén por tubzrcu-
losis puade ser realizada con éxito cuando, a una correcta seleccién del
caso a intervenir, se hace un buen empleo de los antibidticos v la ade-
cuada valoracidén de la funcidén respiratoria, no sélo sefiala el mayor
o menor riesgo quirargico desde el punto de visia funcional, sino hace
posible evitar la invalidez rsspiratoria.

Para la ensefianza, asi como para nuesira prdactica quirdrgica en
enfermedades bronco-pulmonares, disponemos de los servicios del Hos-
pital Sanatorio de Bravo Chico, donde se han realizado desde 1849 a
1956 el siguiente niimero de operaciones:

Toracoplastias
Resecciones
Plombajes . ... e
Frénicoparalisis ..o 72

El presente trabajo solo consigna, del grupo de resecciones pul-
monares, las practicadas en pacientes mujeres, correspondientes o los
pabellones Cl y C2 y en consecuencia, sdélo tiene el valor de dar a cono-
cer conclusiones preliminares que seran completadas en un trabajo
préximo a publicarse.
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En 64 neumonectomizadas, se han obtenido cifras referentes al
nimero de operaciones por paciente, variaciones de la baciloscopia,
mortalidad, complicaciones y el porcentaje de casos considerados cli-
nicamente curados, de meiorados vy de evolucidén detenida.

Material y método.

Edad.— Las edades exiremas fusron de 13 a 50 afios, con un pro-
medio de 27 afios 7 meses.

Sexo.— Todos los casos corresponden & pacientes del sexo fe-
menino.

Tiempo de enfermedad.— E} promzdio fué de 4 anos 78 dias.

Etiologia.— De los 64 enfermos operados, todos ingresaron al Hos-
pital con el diagndstico de tuberculosis pulmonar.

Seleccidén de casos.— Fué decidida la intervencién quinirgica,
cuando el componsnte exudativo de la lesién habia desaparecido vy en
los casos bilaterales se juzgd procedente la neumonectomia, cuando di-
chas lesiones habian alcanzado mdéxima estabilizacidn o habian desa-
parecido con las habituales medidas de reposo en cama vy. el empleo de
los antibidtices.

Resultados obienidos.—~ El cuadro N® 1 muestra el total de ope-
raciones practicadas en 64 pacientes, comprendiendo 8 intervenciones
por vias a la neumonectomia (por lobectomia, segmentaria vy plomba-
je) operaciones que no lograron controlar la enfermedad. A ests grupo
de neumonectomias las hemos designado como secundarias, en oposi-
cion a 56 resecciones de indicacién primaria. Se practicaron 46 toraco
plastias complementarias y 10 de las neumonectomias fueron seguidas
de plombaje en una sola sesién. 8 casos figuran sin colapso complemen-
tario, correspondiendo 5 a fallecidos, 2 a exéresis recientes y una pa-
cienie, cuya condicidon general es aiin delicada, no ha side todavia tora-
coplastizada.

En el cuadro N° 2 se consignan los resultados de las variaciones
de la baciloscopia por efecto de la intervencién. De los 64 pacientes
de la casuistica, 54 eran positivos antes de la operacién y 10 eran ne-
gativos, correspondiendo estos casos a enfermos con un pasado de tu-
berculosis, en quienes las lesiones mostraban una aparenie curacion,
pero presentaban profunda alteraciones pleuroparenquimales fibroticas,
asociadas a graves formaciones bronquiectdsicas, que determinaron la
exclusién funcional del pulmdén afecto. Dos de los pacientes seguian
positivos después de la intervencidn en el examen directo del esputo y
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2 lo eran también positivos pero al examen dsl contenido gdstrico, de los
cuales S se negativizan con el tratamiento antibidtico v 4 continuaban
positivos.

El porcentaje de 81.5 %, considerados de evolucién favorable, lo
es bacterioldgica, clinica y radiolégicamente y en consecuencia catalo-
gados como clinicamente curados. Los 4 pacientes cuya positividad per-
siste después de la intervencidén, estdn considerados como mejorados
desde el punto de vista clinico, y arroja 7.5 %.

El cuadro N¢ 3 muestra las complicaciones inmediatas al acto o-
peratoric y las mediatas dentro de un periodo aproximado de 4 meses
hasta el alta de las pacientes. Las hemos agrupadg en severas, qus al-
canzan 15.6 %, y las leves, 18.7. De 3 fistulas bronquiales una fué per-
fectamente contralada, asi como el emprema que subsiguid a dicha fis-
fula. Los 2 casos de hemotérax, también fueron conirolados después
de reintervenidos. Un paciente con tuberculosis del munén bronquial
pero sin fistula aparente, origina la positividad persistente del B. K., ain
cuando se halla libre de sintomas.

Los 2 casos sefialados como shock temporal, se produjeron al tér-
mino de la operacidn y cedieron sin dejar secuelas.

El cuadro N©? 4, muestra en 5 casos de f{allecimiento un porcentaje
de 7.8 %. Se consigna una muerte por shock hemorrdgico al producir-
se un accidente vascular, la sangre perdida no fué reemplazadg en con-
tidad suficiente y en consecuencia el shock resultd inevitable.

De 8 pacientes que mostraron reactivacién de 12.5 % de sus le-
siones en el post-operatorio inmediato, correspondiendo a 19.5 %, todos
asistieron a la regresién de sus lesiones al continuar con el tratamiento
de los antibidticos.

CONCLUSIONES

l.— La mortalidad operatoria vinculada directamente a la neumonecto-

mia, arrcja 7.8 %.

2.— El porcentaje de favorables, considerados como clinicamente cura-
dos fué de 81.5 % vy el de desfavorables 7.5 7., aungque mejora-
dos clinicamente.

3.— En 3 casos, la neumonectomia fué seguida de ¥nsuficiencia respira-
toria.

4.— Fl 15.5 % de las complicaciones del tipo severo, agregadas a 18.7 %
de las complicaciones leves dieron un total de 34.3 %.
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CUADRO No. 1 — TIPO DE OPERACIONES
Bt i Operac. previas 2 la N. N, sin colagso. i
Total
Casos L S P. F R 64
No. Op. en 64 N. 110
Primarias 56
Secundar. 3 2 3 8
Toracp. comp. 46
N. con P, 10
N. sin colapso 5 2 8

CUADRO No. 2 — VARIACIONES DE LA BACILOSCOPIA

Despues de la operacién

Contenidoe Al contenido gastrico .

Antes Esputo Gastrlco Favora- Desfavora- Sin

Operac. bles control
BK + 54 2 9
BK — 10 62 39 5 44
Tota. 64 48 5 44
Por % 81.5 11

CUADRO No. 3 — COMPLICACIONES

Seversa Leves
Fistulas bronquiales 3 Paresia vesical 5
Nefrén distal 1 Shock Q. Temporal 2
Hemotérax 2 Flebitis 1
Insuficienc. Resp. 3 Fistula pared T. 2
T. B. C. muiién Bronaq. 1 Subictericia 2
Total 10 12
Por % 15.6 % 18.7 %




1406

ANALES DE LA

B CUADRO No. 4 — MORTALIDAD OPERATORIA

Paro cardiaco
Shock Quirurgico
Shock hemorragico
Nefréon distal
Total

U o s N~

= 78 %

REACTIVACIONES
- 7En_6_; 'opera_dosi o B 8

125 %

Il

2. —
3.—

5—
6.—
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