NUMERO 65

ARS MEDICA.—27

CIRUGIA DEL TORAX. CLINICA DE LA CHARITE - BERLIN (PROF. SAUERBRUCH)

EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES
CAVITARIAS PULMONARES POR EL “PLOMBAJE”

por el Doctor

LUIS BARTRINA

de Barcelona

l.os adelanfos y perfeccionamientos introduci-
dus en la cirugia toracica por SAUERBRUCH,
Bagr, WiLms y sus discipulos, permiten hoy dia
tratar quirargicamente un gran numero de lesio-

nes pulmonares, las cuales hasta ahora eran solo
susceplibles de un fratamiento puramente medi-
co. Il principal objeto de la cirugia pulmonar,

consiste en conseguir por medios cruentos la in-
movilizacién y el deseanso funcional del pulmon
mediante su colapso. Esto lleva consigo la cura-
cion de las lesiones pulmonares en muchos casos,
v en otros no curables por este procedimiento, se
consigue, no obstante, gracias a dicho colapso, la
desaparicion del espacio interpleural por union
intima y engrosamiento de las dos hojas pleura-
les, quedando entonces convertido el pulmon en
viscera abordable guirtirgicamente en un U1~
do tiempo operatorio. La medicina cuenta ya de
tiempo econ el pneumotorax artificial para conse-
guir el colapso pulmonar, y es imitil decir que fi-
guran en su activo éxitos innegables. Pero el pneu-

motdérax es un método inconstante e ineficaz a ve-
ces, como por ejemplo, en las lesiones cavitarias de
vértice, en las cuales frecuentemente las radiogra-
fias demuestran que sus efectos han sido negativos,
tal como puede verse en el caso que representan los
escuemas de las figs. nam. 1 y 2. Ademas, el pneu-
motérax no deja de tener sus peligros, como en los
casos de abscesos pulmonares en los que facilmente
se infecta el exudado que el mismo pneumotorax
produce, dando como resultado un piopneumoto-
rax con sus 90 a 100 9 de mortalidad. Por altimo,
todos sabemos que en ciertag ocasiones el pneumo-
torax no puede practicarse como en los casos de le-
siones bilaterales o de fuertes adherencias inter-
pleurales. Por todos estos motivos los cirujanos se
vieron obligados a intentar la
medios cruentos, vy
plastia de

colapsoterapia por
de ahi nacid la célebre toraco-
SAUERBRUCH, la frenicectomia con sus
peculiares indicaciones, y modernamente el «plom-
baje» mediante la masa de parafina.

No quiere deeir esto, ni mucho menos, que la ci-
rugia pulmonar venga a substituir al pneumoto-
rax, o dicho de otra manera, que el cirujano inva-

da el campo del internista. El pneumotorax artifi-
cial tiene sus indicaciones, de la misma manera
que las tienen la toracoplastia, la frenicectomia y
el «plombaje». Por lo tanto, el cirujano y el inter-
nista deben colaborar estrechamente unidos, mas si
cabe en esta rama de la medicina, que en otras, co-
mo por ejemplo la medicina digestiva. So6lo de esta
mutua comprension y ayuda pueden esperarse pro-
gresivos avances y lisonjeros resultados.

A favor de la intervencion quirurgica, en deter-
minadas lesiones pulmonares incurables o dificul-
tosamente curables médicamente, hablan las esta-
disticas. Las primeras de SAUERBRUCH en 1924 arro-
jan un 424 9 de curaciones y un 40 % de mejo-
rias; la de 1928, contando s6lo casos de tuberculo-
sis, acusa un 65 % de curaciones. lLa estadistica
mundia! hecha por el americano ALEXANDER, da
un 32 9 de curaciones. Por el contrarvio, la mortali-
dad es reducida; la de ScCHREIBER, de Davos, da un
4 v la segunda, obrando sobre mayor numero de
casos, un 4 %, y como mortalidad tardia, mas alla
de un ano, 10 a 20 %, ocasionando la mayoria de
muertes las lesiones cardiacas.

La cirugia pulmonar buvo que vencer al princi-
pio dificultades enormes y registré grandes fraca-
s0s ; past su periodo de prueba como lo pasé en su
dia la cirugia abdominal antes de llegar al actual
perfeccionamiento. Efectivamente, entre los obstd-
culos que han detenido su progreso, deben citarse,
primero: las reacciones con que la pleura respon-
de al traumatismo, pues asi como el peritoneo res-
ponde con la formacion de adherencias, la pleura
responde con la formacion del exudado, exudado
que por otra parte, si es completamente aséptico no
es_inconveniente serio para un favorable curso post-
operatorio; segundo: los llamados reflejos tordci-
cos de orden vagosimpdatico, causantes de muchos
fracasos produciendo disnea y pardlisis cardiaca y
respiratoria; y finalmente, el pneumotérax opera-
torie, si bien su importancia se ha exagerado en de-
masia, como se ha demostrado durante la Gltima
guerra en que se han practicado infinidad de in-
tervenciones en pleura libre. Actualmente estos in-
convenientes han sido obviados gracias a varios
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recursos: a las intervenciones por tiempos, al uso
del termocauterio y a los euidados de la anestesia,
de manera que casi puede aceptarse la afirmacion,
que se ha hecho ultimamente en un congreso de
cirugia aleman, que la cavidad tordcica es actual-
mente abordable con la misma facilidad que lo es
la cavidad abdominal.

La idea de producir el colapso del pulmén por la
introduceion  extrapleural de una substancia ex-
trana, que podriamos llamar colapsadora, y que
los alemanes llaman Plomsbierwng, no es nueva ;
la posibilidad de su empleo la demostrd SCHLANGE
al deeidirse, én un caso de hemorragia grave vor
una lesion cavitaria, a practicar un taponamiento
extrapleural, tratamiento que se vio coronado por
el éxito. Es de TUFFIER la 1dea de emplear un ma-
lerial vivo mds o menos reabsorbible, pues praecticd
en un caso de cavidad apical no tuberculosa, la
pneumolisis, e introdujo en la cavidad asi formada
un lipoma recien extirpado. En 1913 BAER en Davos
emplea la parafina como material de «plomben,
método que seguido por SAUERBRUCH ha prevaleci-
do. Este ultimo autor presenta en 1926 diez casos
tratados de esta suerte con resultado satisfactorio
Mas tarde substituye su anliguo procedimiento de
ligadura de la arteria principal para corregir la
atrofia del l6bulo pulmonar correspondiente, por el
«plombaje» no abandonando ya este método, que

aplica al tratamiento de los abscesos pulmonares,
publicando sus resultados en 1929 y afirmando la
necesidad absoluta de tratar quirdrgicamente to-
dos los abscesos pulmonares erénicos y los agudos.
después de una espera pradencial, condenando el
tratamiento conservador llevado mds alla de las 6
a 8 semanas. Obrando de esta manera ha reducido
la mortalidad del 68 9, al 12 9%. SAUERBRUCH prac-
tica asimismo el «plombaje» eomo primer tiempo
para la pneumotomia o pneumectomia, sea ésta por
abseeso, bumor u otra indicacion cualguiera, con-
virtiendo esta intervencion, de una operacion gra-
ve que era, con el 50 a 60 % de mortalidad, en una
relativamente benigna con s6lo un 82 9% de defun-
ciones,

71 «plombaje» obra como un pneumotorax ex:
trapleural, y asi ha sido también llamado. La plas-
ticidad y elasticidad de la parafina a la temperatu-
ra del cuerpo han hecho de ésta el material de elec-
cion. El «plombaje» es de téenica sencilla, el mate-
rial no se reabsorbe , no deforma ni aplasta al t6-
rax como la toracoplastia, y finalmente es bien to-
lerado no produciendo reacciones quimicas de nin-
guna clase. lsta tolerancia la ha comprobado JEs-
sEN en animales, a los que sacrificaba al ano de ha-
berles practicado un «plombaje», encontrando en
su autopsia que el «plombe» habia sido perfecta-
mente tolerado. Introducido extrapleuralmente re-
chaza la pleura parietal contra la visceral, provo-
cando al mismo tiempo, como todo cuerpo extra-
fio. una reaceion fibrosa que le forma una cipsula.
LLas pleuras se unen intimamente una con otra y

se engruesan por dicha reaceién fibrosa; de ahi
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(que suprimiendo el espacio interpleural se supri-
man de paso los peligros de un empiema y del
poeumotorax operatorio en una inlervencion poste-
rior, siendo, por lo tanto ésta una de las principa-
leg condiciones que convierten al pulmoén en visce-
ra abordable quirirgicamente. En efecto, en 10
dias se consigue una union perfecta de las pleuras
que permite practicar ya en este momento un se-
gundo fiempo. Sobre el pulmon el «plombe» pro-
duce un descanso funcional mediante el colapso y
la inmovilizacion, lo que lleva por resultado la
disminueion de la corriente sanguinea y linfatica,
como asimismo de la cantidad de aire, condiciones
excelentes para obtener la curacion de ciertas le-
siones y para evitar las hemorragias y la embolia
gaseosa en los casos de pneumotomia. Esta inmo-
vilizacion del pulmon lleva consigo la atrofia y de-
generacion del tejido pulmonar propio y su con-
version en tejido fibroso;
pias del

mente los
arandes y

en efecto, las células pro-
tejido pulmonar presentan histologica-
caracteres de la degeneracion, nucleos
deformados, protoplasma degenerado,
tincion, las células conjuntivas adquieren
gran desarrollo, apareciendo fibrocitos y fibroblas-
tus Lipicos, el tejido elastico se destruye y desapa-

estdsd

rece, el epitelio bronguial se desprende y aparece
tejido de granulacion con neoformacion vascular ;
es en suma un proceso de bronguiolitis obliterante,
proceso (ue los alemanes designan con el nombre
de Karnification ; la cavidad patolégica se reduce
de volumen, sus paredes se aplastan una contra
otra adguiriendo una forma en hendidura, se ne-
crosan por la presién y su contenido se elimina por
via bronquial ; el tejido neerdtico es substituido
por un tejido de granulacion, que se organiza mas
tarde convirtiéndose en ftejido fibroso, quedando
pste proceso ecompletado en 2 a 8 semanas, pasadas
las euales solo quedan de la primitiva lesién, restos
fibrosos que la hacen irreconocible radiogrifica-
mente. Paralelamente la femperatura disminuye
v la expectoracion se va reduciendo progresiva-
mente. En un caso de bronguiectasia tratado en la
Cliniea de SAUERBRUCH, la expecloracion se redujo
a los pocos dias de 300 a 50 c. e.

Hemos sefialado agui el curso normal y favora-
hle de una lesion cavitaria bratada por «plombajen,
pero evidentemente no se presentan siempre asi las
cosas. KKn los abscesos pulmonares, por ejemplo, la
curacion puede realizarse por tres procesos distin-
tos: primero, el anteriormente senalado de evacua-
eiont bronquial y organizacion fibrosa de la eavi-
dad ; segundo, el absceso se abre en el lecho del
«plombe»; en este caso se produce una supuracion
alrededor del mismo, hay que extraerlo y drenar
la cavidad: la curacién se obtiene ahi por granu-
lacion v el resultado es el mismo que si se hubiera
practicado la pneumotomia; tercero, el absceso es
de gran tamafio, no se elimina por via bronguial o
se elimina insuficientemente, el estado del enfer-

mo permanece estacionario, los sintomas no desa-
parecen : en este caso esta indicada la pneumoto-
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mia, incision por termocauterio del absceso y dre-
naje de la cavidad ; ahi el «plombaje» habra servi-
dn s6lo como operaciéon preparatoria para facilitar
la prneumotomia.

A pesar de ser el «plombaje»r una operacién sen-
cilla v desprovista de peligro, tiene sus complica-
ciones, debidas la mayoria de ellas a una falta de
téenica. Complicacion de esta clase es la necrosis
del tejido pulmonar limite, por exceso de presion
de la masa del «plombe», necrosis que lleva con-
sigo la perforacion de un bronguio y la expulsion
por la expectoracion de pequefias porciones de pa-
rafina. No es complicacion grave, pero retarda la
curacion, pudiendo en determinados casos hacer
precisa la ablacion de la parafina, quedando como
secuela una fistula bronguial. Para prevenir la for-
macion de la misma, SAUERBRUCH introduce en la
perforacion un cilindro de parafina al que le da
una forma helicoidal, lo gque permite introducirlo
con movimiento de tornillo; de esta manera favo-
rece la granulacion y la espontanea oclusion de la
perforacion. Otra complicacién es la produccion
de exudado en el lecho del «plombe»; este exuda-
do puede retivarse por puncion eséplica; pero si no
se ha trabajado asépticamente, puede venir la in-
feceion del exudado haciendo necesaria la reinter-
vencion. Se ha senalado en casos de toracoplastia
parcial, al igual que en casos de «plombaje» que
al fin v al cabo por sus efectos obra como una
plastia parcial—el hecho de gue cuando existe una
cavidad apical, el l6bulo inferior con sobreaetivi-
dad respiratoria, ejerce una continua aspiracion de
las secreciones que rellenan la dicha cavidad, la
cual no se vacia por via bronquial como fuera de
desear, sino gue envia su contenido al lobulo infe-
rior, produciendo su infeccion, Para evitar esta po-
sible complicacion v de ello hablaremos al senalar
las indicaciones del «plombaje» no deben hacerse
nunca en tales casos «plombajes» aislados sino gue
deben ir precedidos de una frenicectomia a fin de
inmovilizar la base pulmonar. Ofra complicacion,
v ésta puede resultar mucho mas grave, es la ex-
cesiva presion que desplaza el mediastino y produ-
ce trastornos ecardiacos. Esto es debido a una falta
de téenica por practicar «plombajes» excesivos que
comprimen el mediastino y dificultan el buen fun-
cionamiento de los 6rganos en él contenidos. La ac-
cion de las excesivas presiones en el mediastino y
su influencia sobre el corazén y la circulacion han
sido muy bien estudiadas por NIESSEN en el
«Deutseh Zeitsehrift fier Chivurgies tomo 198 los
organos del mediastino solo pueden ser desplaza-

dos hasta eierto limite, sin que determinen ningun
trastorno importante; dicho limite depende, por
una parte, de los elementos de fijacion del medias-

tino, y por otra, de los movimientos respiratorios.

[ste nltimo factor, de expansion y compresion del
mediastino. lo destruimos, o mejor diche, lo redu-
¢imos a una minima expresion mediante el «plom-

bajes. Entonces el mediastino solo puede trabajar

comodamente mereed a la elasticidad de sus ele-
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mentos fijadores; esta elasticidad es mayor o me-
nor, pero evidentemente tiene un limite, llamado
por ANTHONY y HEINE de minima capacidad vital;
limite que no puede traspasarse sin grave guebran-
to del funcionamiento del corazén y de la circula-
cion. Por lo tanto, siempre debe tenerse en cuenta
este dato al ejecutar un «plombaje»; de ahi que
sean completamente contraindicados los «plomba-
jes» fotales, o sea de compresion de todo el pul-
mon, y que deban evitarse los «plombajes» pareia-
les pero con excesiva masa de plonube, pues en el
caso (ue sea absolutamente indispensable conse-
ouir el indicado efecto de colapso total, recurrire-
mos al pneumotérax artificial, si eéste es posible,
o mejor a la toracoplastia total en uno o varios
tiempos.

Cito aqui a titulo de confirmacion de lo anterior-
mente expuesto un caso observado en la clinica del
Prof. SaverBrucH al que hubo de reintervenirse a
causa de los trastornos producidos por un «plom-
bajen execesivo y en el que se ve claramente su
influencia.

Tritase de un enfermo de 24 anos de edad, con
ticis cavernosa de todo el pulmén izquierdo y con
lesiones difusas en el derecho, lesiones comproba-
das clinica y radiologicamente. Se practica a este
enfermo una frenicectomia previa en el lado 1z-
quierdo a fin de inmovilizar la base pulmonar. Al
cabo de un mes se praetica la reseccion de la 3. y
4 costillas; pneumolisis de todo el polo superior
del pulmon e introduecion en la eavidad asi forma-
da de 800 ¢. ¢. de parafina. Inmediatamente al ir a
suturar - la herida se presenta disnea, gran ciano-
sis, pulso pequeno y frecuente. No siendo los sin-
tomas muy amenazadores y contando con la espe-
ranza de gue se frate simplemente de una reaceién
pasajera, se sutura la herida y se traslada el enfer-
mo a la cama, administrandole los ténicos que el
caso requiere, A las primeras horas de la tarde (el
enferma habia sido operado cerca del mediodia) se
acentuan notablemente los anteriores sintomas, es-
pecialmente la disnea, acompafiada de sensacion
de gran presion en la herida, al propio tiempo que
el pulso se hace pequefio e incontable. En vista del
empeoramiento se lleva inmediatamente al enfer-
mo @ la sala de operaciones donde es reintervenido ;
se hace una ablacion total de la masa de parafina
v al instante el enfermo respira ampliamente, des-
aparecen la cianosis y el estado angustioso, y se
normaliza el pulso. Se aprovecha entonces la anes-
tesia (la cual ha sido siempre local) para practicar
la reseccion de todas las costillas, de la 1.* a la
11.*, a fin de empequefniecer la cavidad; se sutura
la herida previo drenaje con un tubo de goma y el
enfermo sigue un curso postoperatorio completa-
mente normal reponiéndose completamente y con
un colapso perfecto del pulmén gracias a la tora-
coplastia.

Un «plombaje» excesivo, no s6lo influye sobre el
mediastino v sus 6rganos, sino que también pue-
de crear serias dificultades en la eirculaeion pul-
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monar, la cual representa, como sabemos, un gran
papel en la circulacion general, produciendo alte-
raciones en el corazon derecho que no tardan en
reperculir sobre el corazon izquierdo, Las compre-
siones de la arteria pulmonar y las estenosis del
bronguio principal son también secuelas de una
presion excesiva. Ademdas, actuando dicha compre-
sion brutalmente puede producir el estallido de la
caverna o del absceso, lo cual lleva aparejado la
infeccion masiva del pulmon.

Kl ecurso postoperatorio de estos enfermos
tratados con el «plombajer fuera de las compli-
caciones arriba detalladas, no ofrece por lo demas
nada de parbicular. Durante las primeras horas
se presenta dolor y sensacion de presion en la he-
rida, al propio tiempo que fuerte tos que necesita
ser calmada por la morfina. liste estado no suele
prolongarse mis alli de 24 horas, a lo sumo en al-
gunos casos es necesaria la aplicacion de la mor-
tina hasta las 48 horas, pasadas las cuales, el en-
lermo sigue un curso suave y progresivo hacia la
curacion. La temperatura suele subir el primer dia
de alguna décimas a un grado, la cantidad de es-
putos disminuye durante el primer dia para au-
mentar en el transcurso del segundo al cuarto dia
v va descendiendo despues progresivamente hasia
aesaparecer. Puede aaministrarse al entermo du-
rante los primeros dias algun tonico cardiaco. La
alimentacion sera suliciente y adecuada a su es-
tado. La Kochsalzfrei Didt de SAUERBRUCH llena es-
tos requisitos intluyendo ademds en el proceso cu-
rativo. Il enfermo debe estar sentado en la cama
vy no acostarse sobre el lado sano. kste curso varia,
naturalmente, con las ecomplicaciones; en casos de
absceso y de perforarse este en el lecho del «plom-
be», se presenta: aumento de la temperatura, do-
lor y presion en la herida, mdas tarde signos loca-
les; enhisema cutdneo, enrojecimiento de la piel
v edema. Al presentarse estos sintomas debe rein-
tervenirse practicandose la ablacion del «plomben
y el drenaje de la cavidad. lin el caso de formar-
se solamente un exudado en el lecho del «plom-
be», no se presentan los indicados sintomas con
tanta violencia, sino que todo se reduce a un au-
mento del dolor y de la sensacion de presion. En
este caso se retira el exudado por puncion aséptica
a través de la parafina, comprobando después su
aseplicidad en el laboratorio. En el caso antes ci-
tado de fuerte compresion del mediastino, pueden
presentarse los sintomas, no en el momento de
la intervencion, sino tardiamente, o bien pueden
quedar reducidos a alteraciones de la presion ar-
terial marcadas por su descenso, y disminucion de
la amplitud de las pulsaciones. La reinfervencion
en casos de absceso pulmonar tiene tres indicacio-
nes precisas: primera, la anteriormente citada de
abertura del absceso en el lecho del «plombajen ;
segunda, en los casos en gue los sintomas no se
modifican a pesar de la intervencién, continuando
de la misma manera temperatura y cantidad de
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esputos por dia, sea porque el «plombaje» es ine-
ficaz por insuficiente, sea porque el absceso no se
vacia por via bronguial, en cuyas circunstancias,
pasado un tiempo prudencial, no mds alla de las
dos o tres semanas, se abre el absceso por pneu-
motomia, operacion en tal momento faeil y poco
peligrosa, pues las pleuras se hallan engrosadas
¢ intimamente unidas, el pulmoén retraido, adheri-
do y pobre en aire, sangre y linfa; y tercera, en
los casos en que por la magnitud del absceso sea
este tmposible de curar espontineamente a causa
de la insuficiencia del desagiie bronquial, practi-
andose entonces el «plombaje» s6lo como primer
tiempo de una pneumotomia, y no estara de mas
notar ahi, que si al disponernos a practicar un
«plombaje» por absceso, nos encontramos al inten-
tar la pneumolisis que el absceso estd complicado
con empiema, no practicaremos un «plombajes,
sino que nos limitaremos a la abertura mediante
el termocauterio y al drenaje de la cavidad.

A las tres o cuatro semanas de la intervencion
puede observarse a veces la expulsion de pequefios
fragmentos de parafina con la expectoracion; esto
es sefial que ba tenido lugar una necrosis del te-
jido pulmonar limite, en contacto con la masa de
paratina, la que ha llegado a ponerse en contacto
con la cavidad de un bronguio. En este caso obra-
remos segun el estado del enfermo. Si éste sigue
un - buen curso postoperatorio, dejaremos las cosas
tal como estan con la esperanza de que las lesiones
se reparen por si mismas; en el caso contrario, o
sea de persistencia de la eliminacién bronquial de
parafina, se umpone la ablacién de la misma. Tam-
bién la masa de «plombe» puede trasudar a través
de la herida por debilidad de la pared a causa de
la reseccidon costal y de la desapariciéon de los mus-
culos intercostales. Este hecho se presenta prinei-
palmente en los «plombajes» de la base pulmonar,
pues a este nivel las capas musculares de la pared
son mas débiles. Contra esta complicacion puede
lucharse con el uso de vendajes compresivos. El
«plombe», ecomo hemos indicado mds arriba, es
en la mayoria de los casos perfectamente tolera-
do, y en los casos de intolerancia, pero en los que
las 1molestias no son de gran importancia, se espe-
ra a la reparacion de las lesiones pulmonares y al
total restablecimiento del enfermo para retirar la
masa de «plombe».

Las indicaciones de un «plombaje» no pueden
sefialarse como se hace en la mayoria de las in-
dicaciones en medicina, de un modo absoluto;
pues, eomo se ha dicho muy bien, no tratamos en-
fermedades sino a enfermos, y éstos presentan cada
uno determinadas particularidades que pueden ha-
cer variar la indicacion. Es necesario acqui, pues,
contar con el estado del enfermo y con la particu-
laridad que ofrezecan sus lesiones para establecer
la indicacion. De todas maneras, son casos indica-
disimos de «plombaje» todos los correspondientes
a las cavernas aisladas de base o de vértice, las

cavernas que se ha intentado colapsar por un pneu-
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motorax artificial o una toracoplastia y no se han
colapsado por completo y las lesiones cavitarias si-
tuacas en la periteria del tejido pulmonar. Limi-
tubereulosis, son tratables por el
«plombaje» aquellas formas ulcerofibrosas unila-

tandonos a

Fig. |
Caverna apical no colapsada a pesar del pneumotorax artilicial

terales, antiguas y con adherencias y las fibroca-
seosas con tendencia fibrosa, sean o no subfebriles,
siempre y cuando la extension de dichas lesiones
no obligue a ejercer un colapso total, pues en estos
no debe ejecutarse un «plombaje» por las
razones ya descritas de compresién del mediastino
Vv Slls consecuencias, sino que son casos tributarios
de una toéracoplastia total. También hay indica-
cion de «plombaje» en las formas hemoptoicas, en
las (ue, precisamente en casos graves, dicho tra-
tamiento puede convertirse en indicacién vital. Asi-
mismo la hay en todas aquellas lesiones, que li-
mitadas a un pulmoén, convenga tratar después de
haber anteriormente colapsado el pulmoén, bien por
pneumotorax o por toraceplastia, debiéndose obrar
en estos casos eon suma prudencida, o sea con poca
masa y poca compresion. Igual cabe decir de aque-
formas de tuberculosis con cavernas curadas’
pero en las que continia la infeceion por retencion
bronguial de los esputos. En general, estd igual-
mente indicado el «plombaje» en los abscesos cro-
nicos (aqui sistemadticamente) v en los agudos des-
pués de una espera prudencial ; en bronguiectasias
v en todas aguellas otras lesiones cavitarias no tu-
herculosas. También lo estd como primer tiempo
de una pneumotomia o pneumectomia, en
de abscesos voluminosos, grandes bronquiectasias,
actinomicosis v gangrenas pulmonares circunseri-
tas, siempre y cuando sus sintomas no permitan

una interveneién por tiem-

(que supone
en los quistes hidatidicos y en las neoplasias

casns
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benignas o malignas del pulmén. Pero ademds de
estas indicaciones, existe una indicacién social de
gran umportancia en nuestros tiempos, y que el
medico ha de tener cada dia mdas en cuenta, y
es la rapidez de la curacion, a fin de poner al en-
lermo nuevamente en condiciones para poder tra-
bajar en el menor plazo posible. Kn estos casos en
que el «plombaje» no tiene una peculiar indicacion,
pero gue con el podemos acelerar la curacién, cu-
rgeion que por otra parte también conseguiriamos
por un procedimiento distinto, médico o quirtrgi-
co, pero mas lento, estamos obligados a emplear-
lo, K1 hombre de hoy dia no puede ni tiene tiempo
de estar emfermo. Contra la aparicion de la en-
fermedad no podemos luchar, es ella fatal; pero
contra la duracion de la misma socialmente esta-
mns obligados a ello y en la eleccién de procedi-
mientos debemos elegir el que nos lleve por el
camino mas corto al fin deseado.

Las contraindicaciones, de la intervencidon qui-
rurgica en el tratamiento de las lesiones pulmona-
res han sido perfectamente estudiadas por BRAUER,
FrIiscH y KLEINSCHMID ; en lo que se refiere a las
del «plombaje» . en particular ecitaremos las si-
guientes: Procesos tuberculosos con fiebre elevada,
aungue si la fiebre es debida a la infeccion de
la caverna la indicacion operatoria se presta a
discusion ; extensas lesiones, téracoplastia o pneu-
motorax anteriormente practicados en el otro lado,
si bien obrando con prudencia, segin anteriormen-

Fig. 2
Caverna apical perfectamente colapsada gracias al plombaje previa pneu-
molisis del polo superior. — Reaccidén fibrosa y engruesamiento de la pleura
a consecuencia de la irritacion provocada por el cuerpo extrafio

te hemos dicho, puede practicarse el «plombajes ;
en pneumonias -lobulares tuberculosas; en los ca-
sus de tuberculosis pulmonar acompafiados de le-
siones fimicas renales, intestinales o tuberculosis
osea simple o multiple; en enfermos cardiacos des-
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compensados ; en albuminurias no especificas, en
nefritis toxicas, si bien en algunos casos éstas pue-
den beneficiarse v mejorar después de la cura-
cion de las lesiones pulmonares; en diabéticos, he-
mofilicos v en individuos de mds de 50 anos.

La sustancia que se emplea habitualmente para
realizar un «plombaje» es la parafina de BAER, cuya
formula es la siguiente :

Parafina solida con punto de fusion a b2° 150

rp
g
Parafina solida con punto de fusién a 43° 50  gi
Carbonalto de bismuto neutro S e R
BYOTOXIIG: o5 e ilians ama i ek simes e 01102

El ecarbonato de bismuto se mezela con la para-
fina a fin de darle mavor contraste a los rayos X y
el Bioformo se utiliza como antiséptico. Esta masa
de parafine se coloeca en un frasco de boca ancha,
se esteriliza durante vna hora en el autoclave vy
se guarda en el frasco perfectamente tapado hasta
¢l momento del uso. Kl dia antes de la interven-
cion se esteriliza nuevamente durante una hora
en el avtoclave, lo que se repite al dia siguiente,
antes de la intervencion. Al salir del autoelave se
coloca eén bafio maria a fin de mantener la parafi-
na liquida, v durante la operacion un ayudante
estéril se encarga de la preparacion. A este efecto
tiene dispuesta una mesa con dos o fres palanga
nas de porcelana y una cuchara sopera, todo ello.
como es natural, perfectamente estéril. Se vierte
la parafina en una de las palanganas y con la cu-
chara se va enfriando hasta darle un poco de con-
sisteneia; en este momento se toma con las manos
v se escurre el exceso de parafina que aun queda
liquida y se amasa una bola que se entrega al ci-
rjano. Durante este tiempo se habra vertido otro
frasco en otra de las palanganas que servira para
la bola siguiente. Debe calcularse bien el tiempo
invertido en la preparacion, pues no puede dejar-
se enfriar la masa mds alla de los 40° a 38° a fin
de que no pierda la plasticidad y elasticidad nece-
sarias para rellenar perfectamente la cavidad ex-
trapleural. El aire que queda entre las masas de
parafina se reabsorbe y ésta, eon los movimientos
respiratorios, gracias a su elasticidad a la tempe-
ratura del euerpo, se moldea disminuyendo de es-
te modo un posible exeeso de presion primitivo.

51 «plombajes es, por regla general, extrapleu-
ral, sin gue esto quiera decir que en muy deter-
minados casos no sea posible realizarlo intrapleu-
ral (SAUERBRUCH lo ha practicado en varios casos
en  plena cavidad pleural). Para practicar el
«plombaje. extrapleural se localiza primeramente,
con el auxilio de los rayos X, el punto donde debe
hacerse el colapso: se cortan la piel v muisculos
a beneficio de wuna incision ligeramente curva y
se hace uvna reseccion subperiostica de la costilla
correspondiente o periostica de varias, segun la
magnitud del «plombe»; se cortan entre dos liga-
duras los vasos v nervio junto con los musculos in-
tereostales v entonces con el dedo, y evitando en
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Esquemas tomados de las radiografias

de un enfermo operado por LEXER

Fig. 3
Radiografia tomada antes de la intervencion

Fig. 4

Fig. 8
Radiografia a los 9 meses después de la intervencion
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lo posible el uso de instrumentos, se practica la
pneumolisis del trozo de pulmon correspondiente,
siempre la fuerza de despegamiento
contra la pared tordcica y no contra el pulmén
a fin de evitar rasgaduras involuntarias de la pleu-
a parietal; se rechaza el pulmon hacia el medias-
ino stempre ejerciendo la presién exeénfricamen-
e, no directamente contra él, hasta que se ve tras
parentarse a lravés de la pleura el pigmento pro-
pio del tejido pulmonar limite; en este momento
queda constituida vna cavidad que es la que se
rellena con bolas de masa de parafina, extendién-
dola y apretandola ligeramente con los dedos. El
exito del «plombajes estriba en una pneumolisis
perfecta y en un colapso bien dirigido. Se sutura
la, herida, una vez terminada la colocacion del
plombes, con doble sutura, una muscular y otra
cutdnea, sin dejar ninguna clase de drenaje ni
intersticios entre los puntos, y

dirigiendo

I
{
L

después de ello se
coloca un vendaje ligeramente compresivo con es-
paradrapos. Kawer, de la Charité de Berlin, y
()’ BriEN, americano, reponen la costilla o costillas
resecadas mediante una plastia a fin de dar mayor
consistencia a la parved vy evitar la salida de para-
fina a través de la herida por los fuertes golpes de
tos. Con mismo fin MAENDEL v SCHWARZMAN
no regacan propiamente la costilla, sino que la cor-
fan, «ranversandola» junto con los musculos inter-
costales a la manera de un colgajo, el cual vuelve
a eolocarse en su sitio una vez terminada la in-
fervencion. lste procedimiento tiene la ventaja de
conservar los vasos

nate
esle

nervios intercostales ademas
de dejar bien reforzada la parved.

[.a anestesia que se emplee serda siempre, fuera
de casos excepcinnales, loeal, por inyectiones para-
vertehrales de solucidn anestésica, e infiltracion de
log sucesivos plamnmos, combinada con la administra-
cion previa Jde morfina. En el caso de presentarse
alguno de los reflejos tordcicos, muy raros obran-
do extrapleuralmente, basta la mayoria de veces co-
cer el pulmén y rvechazarlo al exterior, fijaindolo
con algunos puntos de sutura a losg labios de la
herida, si asi fuera menester. De esta manera des-
aparecen los cardiacos v disneicos.

Ademais de la parafina de BAER se han emplea-
do otras sustancias como aterial de «plombajes.
TUFFIER, dijimos al principio de este
trabaio, empled la grasa. GWERDER, en el Wald-
sanatorium de Davos, empleaba un balén de go-
ma. LEXER, en Munich, ha empleado material vi-
vie, utilizande la poreién sacra del glateo mayor
v trasplantindolo al térax con resultados aun du-
dogos, pues en un cagso se infeeté la plastia y en
otro en gue la plastia habia prendido perfectamen-
te, el enfermo sucumbid vietima de un aneurisma
a6rtico coexistente con la lesion pulmonar; 1ilti-
mamente ha empleado con resultados mas satis-
factorios, segin he podido comprobar personal-
mente, la esponia de eauchu rojo, que goza de las
ventajas de tener gran elasticidad, de ser meior
y mas facilmente favorecer la

trastornos

conforme

esterilizable y de
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granulacion de los tejidos con los que se pone
en contacto. Por todas estas razones quizds sea
este material preferible a la parafina y tal vez le-
gue a sustituirla cuando haya mayor numero de
casos experimentados. Como demostracion de ello,
voy a terminar este frabajo con el siguiente caso
clinico:

Tratase de un enfermo de b4 afnos de edad, con
un abscesc en el lobulo inferior del pulmon dere-
cho, aparecido después de una neumonia cuyo
curso pude seguir en la Clinica del Prof. LEXER.
Las lesiones se diagnosticaron, como siempre. eli-
nica y radiogrificamente, la expectoracion era de
100 a 180 e, ¢. diarios; los esputos eran purulentos,
piitridos v con olor fétido. Se practica una frenicec-
tomia previa. Desaparece la temperalura, y la ex-
pectoracion aumenta a 300 c¢. e. Al cabo de un
mes, se practica la reseccion de la octava y novena
costillas: pneumolisis e introduccién en la cavi-
dad de una esponja de cauchu de 17 por 10 cm.
de superficie por 6 cm. de grueso; despues de ello
sutura total de la pared; buen curso postoperato-
rio. temperatura 36’8, pulso 80, no hay disnfea,
poca tos.

Al séptimo dia de la intervencién, temperatura
37°2, pulso mantenido a 80, cantidad de esputos
15 c. e.: al doceavo dia se presenta dolor y sensa-
cién molesta de presion en la herida; con miedo
a una infeccién se reinterviene, encontrandose un
exudado cuya asepticidad demostré el laboratorio.
Se retira la esponja y se tapona la cavidad dejin-
dola ecurar por granulacion. A las siete semanas
esta curada la herida, saliendo el enfermo curado
del hospital : una radiografia practicada a los 9
intervencion demuestra la completa
curacion de la lesién pulmonar, quedando sdélo
pequefnios fibrosos que recuerdan el lugar
donde estuvo emplazado el abseeso.

meses de la

restos

Berlin, junio 1930.
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RESUME

Dans son travail U'Auteur cite les perfectionnements gc-
quis durant ces derniéres années par la technique de la chi-
rurgie thoracique, perfectionnements qui permettent un
plus ample champ d'action et de se montrer plus prodigues
dans cette classe d'intervention. Il démontre la vérité de
cette usévération par des statistiques de récente publica-
tion. Il entre en plein dans la description du soi-dissant
«Plombage» comme traitement chirurgique collapsant. Il
explique le procés histologique, ses avantatges et les com-
plications qui peuvent se présenter dans -sa technigque et
son évolution postopératoire, comme le sont, entre autres,
la fistule bronchiale, et la pneumonie par aspiration. Il trai-
te de la maniere d’éviter ces complications efl des soins a
donner aux opérés. Il établit ensuite un cadre des indica-
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tions comme traitement collapsant, d’une part, et comme
premier temps d'une intervention intra-thoracique, d’autre
part. Il cite comme indication le facteur social et I'écono-
mie de temps que représente le traitement chirurgique com-
paré aur autres procédés purement medicauxr, tout aussi
sures, il est wrai, mais de plus longue duration. Par contre
il indique les contre-indications et déerit avee détails la
technique chirurgigue @ suivre, terminant aveec une étude
critique des diverses substances @ employer comme maté-
rial de «aplomben Paccompagnant d'une étude des cas et
leur histoire clinique correspondante.

SUMMARY

In his work the Author refers to the improvements made
during these last years by the technic of the thoracic chi-
rurgy, improvements who permit a greater field of action,
and to be more liberal in this kind of intervention. He
shows the trust of this asevergtion by means of the recent-
ly published statistics. He enters fully in the description of
the so called gplombagen as a chirurgical collapsant treate-
ment. He exrplains the histologic process, its benefils and
complications which may ocure in the technic and their
postoperatory complications, such as, amongst others, the
bronechial fistule, the pneumony by aspiration. He treates
about the manner to avoid such complications and the ca-
res fo be given to the opergted persons. Then he establis-
hes a picture of the indications as collapsant treatement at
one side, and as the first time for the intra-thoracic inter-
vention, on the other side. He gives as an indication the so-
cial factor and the economy of time represénted by the
chirurgical (regtement in comparation with the pure me-
dical proceedements, these last bein:y of course so sure as
the first but they require more time. On the contrary he
gives also the counter-indications, and describes wich full
of details the chirurgical technic which must be followed,
and he jfinishes witc a eritical study about the different
substances to be used as «plombe» material, accompanying
this study with that of the cases and their corresponding
clinical study.




