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La retractiloterapia quirtirgica electiva en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar

pot el doctor

A. Caralps Massé

itdico del H je

San Pab fel Sanntord e Sanm Adrian

En el Congreso de la Tuberculosis eeld
brado en Oslo, REpArLia
titneién

’ 1 ’ tawl
dard” a que debiamos someterle, modif
candolo. o substituvéndolo por otro

{ no o

POt nayor elieacia, pero ¢as
olerapia Y aw cruaendia, on

me en ol

v ¢l momento, 1
. ’1 p\m "n"‘ '!" | | 1 t

LR T TTONS

propuso Ia subs
It palabra Colapsoterapi

1
SiCmpre de masol

) ’ >

nas adecnadn Retraet

Que 1ras una
pérdida de tiempo su
dmonan

ficiente. nos dicsemos

utilicen hoy procedimientos cuenta de su inutibidad. Y en ocasiones ha

jirfirgicos minimos, como ¢l neumotdrax gido ¢ mismo enfermo, ¢l que por la exp
tificial, o méximes, como los plombages

cin sanatorinl adquirida
e fian su aecidm, va o ..-nlr};\?l:-':lh- e versaciones con los “deeanos” de sa
factores : compresion y poder retrictil

!

ma dolencia, hubiera ;nui o
astigeno pulmonares, va a un solo factor rigir aguél

s 1

nuy bien i

e comoenzanadgoe ¢ A SN
ompresion, existen  otros, en 1os g alimentaeion v ¢l reposo, y
‘.:"[l'!l"'

In operaciim, como VEremos,

tras su fra

RS0
no continuando por la quimioterapia, v e

o8 nada econsiderada aisladamente: v sblo pués de elln ¥ por su neficacia en clerto

esede ¢l punto de vista de sa efieacia, ¢l casos, por el neumotorax, o por Ja frem
o lesional v ung  serie de econdiciones eectomin, Jugdindos gego 1n Gltima ean

nexss al mismo, lo son todo. De aquél 3

ta en la toracoplastia, ¥ perdiendo ¢
¢ éstas, no solamente depende L vida del

mui

chisimas, on demns .ul‘.'.'- OUpRsIOnes, 1 Adn
tfermo, en ¢l acto v en ¢l eurso de la m nuevo fracaso, no shlo fiempo, SN0 esSiM
orven: :‘nl»u $1 no Ia curae O t'-\ltlgvhl;‘. Vi 1NEAS -n'lu"l":lv moralmente en ol terre
CXHO que representa, ¢l resolver un con no del que espera muy poco, 0 nada va
fhieto lesional antiguo, tan antiguo, (U In
ma

aceptando eada nuevo tratamiento |
voria de veees se enent

WODUCS

to, con ¢l eseepticismo de una nueva exps
mencia

por anos y pot
racasos terapéunticos debido
fecto de

nlograve de
considerar al tuberenloso & plll Y
a un enfermo

colocada la et

a etiqueta

a esta elase de intervencién en la que
mon, ¢como al que una vez como hemos dicho, el t po lesional 1o e8 to
diagndstien ¢n la mis do, 3

y ¢l acto operntorio nada, o eas nnda,
ma venia expuesto el tratamiento “estan

e refiere la Retractiloterapia eleetiva, ma
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ravillosaments DOL

representada | lus

rosee
riones costales altax, Hamadas ".\I'l""li\ 8
por los franceses v * Exéresis altas"” por los
alemanes

Vamos, en ol

pues,

presente artienlo a

ocuparnos de lns mismas, pasundoe despuds

los st

de unas consideraciones gencerales. a
guientes ".'lgrl".'.]ln\;

| K Indicacitn operatorin

2" Preparacion preoperntoria del en
fermo

3. Anestesia

4 Tée

2.° ("in(]'“ﬁ:“EHZH.\ v

quirargica
nterpretaciom o
185 mismas

6.0

'\.\'H'..’;lllll'\

Conssdeoraciones generales

En In tan necesaria colaboracifn entr

¢l internista y ¢l cirujano, hasta hoy, s

guraments
Al

tan \"ll’ Ne

l':;:'ln DA mli |l|||_’4~"»'»“.
especialista en muchas ocasiones no
le obligh a ocuparse de

Ia

cirnjano, por desgracia, hizo en ¢l vivo ol

Ia indi

eacidn, sino de téenien oI I"_1ll!’i;[. 5 ol

primer ensavo de la misma

Ante una intervencién de Ja entegorin d¢

a reseceron costal ;:I'.x, s l;l Siin M -I'
seceion, ¥y nada mis que ella, la que por un

lado, dard al téenico la destreza necesar 0

para llevarla a cabo eon la eficien

jrr

cisn. Por otro. es ol conocimiento st no i

1o g

hard ¢l pulmén, sometido a un colapso bru

fecto cuando menos aproximado. de

'lE, f(! COmo -i-]n ser o] conse 1'1%.21.. el QM
nos ghorrard muchas de las complicaciones
que a no poeos enfermos se llevaron, ¢l que
nos hard pronostiear con la Justeza adecns

da sobre los resultados que van a obtener
!‘l

considers

CUNRY que darf lugar a que el eirnjano

la reseceidn costal alta,

no

como

-

ED

1 C A

L una interveneion

(e sere, sino como i
cha a la medida, ya que sélo aprecidndol;
en tal forma, s 0rico sients mejor un los
diferentes tipos de lesion que la requicran
En una palabra, para cada enfermo
fratamiento, para ecada tipo lesional uns
variedad, un dibujo, Y una extensiom ¢
reseceiones costales diferentes tamhbié

Hasta haee muy weo Hiempo, v con est
reo nos hemos adelantado 08 rirgjano
de otros palses tuberenloso pulmona
que =¢ o sometin o una intervenelon ¢ {0

prep arg misma mon 1
eriterio exeesivaments orientado haecia ol
organo enfermo, con un eriterio muy  ds
via est -'i"'.A._ i recordanr que Intoxi
101 erdnien 'wln'lfl!u\?l coloeaba
ciente en una posieion de défieit, con
funcionalismo restringido cuand no alx
lido, de los drganos, sistemas o apari
encargados de solucionar los grandes eor
clos organcos. que como ¢l shoek one

1orin, necesitan para ser resucitos s

toru

mente de un fisiologismo perfeeto,
no solamente es dste ¢ e debw Wreoct
parnos, smo que hay gue recordat i
ia l-:lj;x de defensas Oorgs cas noaturales
quedar practicamente abobidas. on los o

SO M 71:\ l;‘;n 'I I'.“‘li } LI N los "l'vi.x

oXM \i‘.n ll[]l'lll' '--ll-]!]-'?h-r. |

sion de las mismas, que permita evolueio
nar, o mejor, que toler aparieion s
i nuevo brote, en las lesiones del pulmdn
v euyo resultado fatal se atribuai no o

e, s
Y In

desastre no se la lleva mas que

aquel estado primitivo de de

colapso quirargico obtenide culpa di
| acto om
ratorio aslado

t‘l',l'ri~l:l‘i i N

Con an netual

1HACUN
preocupd a8 todos ¢l que con las reseec
tales extensus, el pulmdn quedara va

.\u era ol n

ia abolicion ab=oluta

Hnes ¢os

| i
HERCGO

definitivamente 11 ut

lado opuesto, ful



A

wligro considerable wmndo lel'.-“ ner

un |
de

gran p Jall

Ademas. 1o supresadn de una

categoria

de campo respir oo, no satls

Nz A .ui'v IA.A\ "l-'-A.\ y|~' los primeros de
foensores O precor 1zadores i- ] eSO
nes costales limitadasg, aunque con alguna

modiy .,1"\-"! 5 ‘-v‘ul.‘-l' Ill' nueyo Z<'7|I"\:'l?|-~

A\l eriterio rigido v severo de la destrue

mal total del pulmén lesionado

on Tunex

e s con

dejaba entrever la poca

anza on los resultados, ya que no mters

ara nada la eapacidad funcional res

1to

raloria ll-‘ om |',.-?n

UNA VeZ resud s
conflieto patoldgico. fud |'|;u-|;:-'-m|..-4 OGO
weo, 1o neeesidad de que una vez solu

| . ! . 13 . Y .
onado i conincto, ln][.]|.x_| "i" e In

VO -:!!l’!(l'lli l""l‘l|0 3 [

idea de

delara socialmente

v 14 ‘j,.in ].‘;'_m..

que al salvar al en

"l"" Y on

wadiera fisiol

HSpOoseIon de que wmen
o ochar de menas s6lo una minima exelu
on Jde campo Ii-\[r;l,‘fu'ic. Par mesor ds

eirlo, se hizo necesario ¢l que eon la inter

Y ’ % .
e "N s OZrara cuando menos i oeiu
m as stones y supresion del he
o, aunque en ¢l mejor de s casos ¢

con tal ;'u-‘;;»:l--:- ad
el

practieamenty

lil'
1 oxtension lessonal es0 de o1

I

o

Hneera ill(“--

bl

o8 desosamientos primitivos tan trau

aris s Vvoens

swimero substituldos por

plastia més racional del tipo Sauerbrueh,

que al ser combinada con la frenieecto

f automatienmenty 1i ‘v.-'ulw el nu
era de reseecion wostal . /0 i
'o C FeSecCIONes costaios, que s conad

clonan a Ia o menor elevacion de Ia

\- on

Jdominio topo

mapvyor
paralizada

ctupula hemidiafragmétion

tualidad, gracias al pr

arafico de las lesiones en Ia parte alta del
puimdn, una serie de autores se ocupan de
i exclusion funcional de fsta, v comien
i los trabajos de Fraxcexaem, Hoss

GrAAY ¥ THOMERESN ¢ \lemania, mo

E
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ol | Os ].

Y x

qJue

nuaos

HER, D

Francia ubla de variaciones téeni

nombres o
de Ma-

GREGOIRE,

mezelan
de

DESJAOQUES,
F

BERARD, convertida en axio

‘@8 ¢n as ~ 108

Sexegue, de Corvey, LAUWERS,

1LET-Guy de

LYONKET, ete mdamentado sus trabajos

de
en ¢l ]'l"l"ﬁl‘ll-i: 1!!‘ 188 ¢ xéresis costal
por tuberculosis del pulmén

11y del

la misma, s¢ haece imposible

‘18 primm

o : .
costilla, dice, es Have orax, y sin

la reseecion de
¢l conseguir un colapso adeenado v atil o
su contenido™, Y esta idea, real en sus ofe
f‘l! wotétiea on

tos, v vez excesivamente

mecanismo, viene confirmada como ve

las

s1l

remos, por los resultados obtenidos

reseceiones costales limitadss al  vértiee,

cuva prictica, eada dia nos muestra eon

més exaetitud la extraordinaria diferencia

el

log dos Pro¢ edimuentos

que hay en meeanismo de scetuacion di

la toracoplastia to

tal v Ia exéresis alt In primera, ol U
siclogo v el eirnjano confian en ol resul
tado de 1a compresidn del pulmdn enfermo

o sen, coneeden un gran valor a los efes
. | 1 ‘ ! » 1

o8 de Ins resceciones costales. Kn ln segun
da, dan mavor preponderancia neeidn
del mismo pulmdén hiberado de las conexio

COon St continenh O ;-I.r"_.,-‘ de mat

2.%s : 0e
regimen de movin

wble,

tenerle sometido un

lad mis o menos consadel difienlta

|

' gx".':,.nf Voexisisnea |

Or suoint (que Se na
gan olinica v radiograficamente ostensibles
nf»-'\ 1]1 llv\ !"|.-Yur--> DrINecinies n!n 'I“"-c'h‘;‘l

de

fisiolOgica v

’ ! il -
Ia tubereulosis pulmonar

Ia retractibilidad

[m/x./ AN O rafora

' ) s
A“_‘llll cuso en ool (us A naeacion

operatorin era francamente de toracoplas
tia total, he comenzado las resecciones cos
tales por el vértice v no por la base, v mas
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adelante expondré las razones que me obl

EArOn A« I-.' "n ll'l".‘[“'ill“l(' con In SOT P

s "1111\%',;III-!"|, COn g la me E.-::u u:‘)hxli
da fué tan considerable, que dudé de com
pletar la dicacion tomada en un prinei

pio. En ostos easos ocurrio lo mismo (e
en los que una frentecctomia previa,
fensiva o experimental, va para ahorra:

nos la mvasion de ln misma base, ya par

hacer, siguiendo la anqguilosada idea

SAUERBRUCH, Ia tan diseutible prueba fun
]

cional del pulmén opuesto, nos condueia «

Ung meje an notable, que duddbamos s

seguir adelante, v someter al enfermo, ta
bien orientado va, a8 una intervenciin t«
mible por su gran cruencia.

Por todo ello, sinceramente (v reconozeo
que tal vex ?..'.:"!4' -]. \’-]\' un punto de vista

N oXersoO al .l\fntn.nl!n nu 't Cas ‘onyen

cido de gue eon la sola su
Liee puimonar, para conseguir 1o « ual quie
o -f-'j;[' hiem sentado de \-l' esie momento

s .l"‘.":'if:!'l'illf-' necesario llevar la reses

l';"‘ll Lo .:m'iu manos \Zlh]" I'l:. Y DFIMCTAS o0
fillas, se obtiene un colapso pulmonar tau
satisfactorio, que muy bien puede compa
rarse al que s¢ consigne con una toraco-
plastia total que respetara las dos pring

ras finicamente

De aquf, que In primern ndicacion de

la apicolisis, modificada eomo mé&s adelan

e veremos en su isica Torma, sean e

llos casos justiciables de una toracoplastia
total, por Ia gran extension de las lesiones
en los que muy frecuentemente con selo
aquélla, combinada o no a una frenieeets
mia postoperatoria, puede obtenerse un r
sultado completo, condicionado slempre a

la tendeneia retrdctil de las lesiones

fico de los dif

En el examen radiog i
rentes tipos de lesiones tuberculosas del
pulmén, se apreeia ol predominio de las

'-i"ll'," '1‘.\!!".14'7". as l!"] ‘-l"!"E!'-' \ll:’ll'l ].'I\

de las demis regiones. Dentro de las cuales,

E D

1C A

son una indicacion dptima de apicolisis |

.]a--.?'l]- CIONeS Modins '

juima sano en sus paredes costal v medias
tinica, ¥y cuyoes limites sapertor ¢ inferior
s¢ extienden de la segunda a la quinta
til

1an

|'|1-uln -‘\";l}\f..-'l'\-' una ¢lasineacion on

lns destruceiones de ['H[HH.'H situndas PO

eneimna de la quinta costilla, en rela
COn su ['l"\QI‘Iw']..'i al revestimiento plien
l, v s la siguiente;

| loesiones  destructivas  contrales

Mo anas, "n:u;»]-"; mente rodendas por un
cantidad de tejido pulmonar sano cons
derable

o Lesiones periféricas, en las que os
forzoso establecer una diferenciacion entm

lus estrictamente apicales cova cars sup

rior corresponde mmediatamente o la pe

‘
aon de ‘;i!ll:: que viene ¢ircunserita o«
ternamente por ¢ borde mterno de la w
gunda costilln desde su dngulo posterior

wmsta el punto de inscreion del peetoral
moenor. v las Ue por su ecara mterna
ferna, ante rior v posterior toeran a la plon
ra costal externa, anterior POSLERIOr O Mt
diastinica

Las lesiones destructivas que s ineluven
v primeaer '_'.’ll]i-tili‘ ,'.\|ll“‘l|f'liil\ CONs
tituyen también una indieacion optima
oxéresis alta tipiea, ¢ igual < del seeando
Zrupo, en las U ©S preci=o 1oner en ooaen

ta su situacion, oeupdndose del dibujo pre
operatorio pa feeto de ln resceocidon coxta
QUM les ‘|»x:v~;"-ll~il

A\ veees nos eneontramos con lesiones 1
siduales de vértice, en las que In presencia
de hemoptisis, en ocasiones, insignificantes
o de una expectoracion intermitents y by
cilifera, nos da la certidumby wr la -
1 L'I‘H.:l'l ~!|| rnsto "Zl;”illl\.ll. e la existen
e d

e un pequeno foco ||~' acihvi f‘x.{ eseon

dido o no, en ¢l centro de un “';"I‘\.‘ fibro

SO creatricrs CUYR Nect \'ll n‘ de '."1|r§|!z| cu
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1o o la sitaacidn so

raciiom esta condicions
~ial del
ros casos también la indicaeidn de una @
alta

todox

enfermo gud o Heva, Sentando es

resiN
I

;u-(l' mos

os eitados hasta este momento

hablar con el suficiente conoel

mientio de eausn por n

aberlos personalma
te vivido: ¢ incluimos, aparte de los ants
ores. a los gyt no OF DO cOnoserios "f.‘|

Licamoentd tit_iilll de ser _IIA\Y.-E:x“I“\ .!- [ 7
nism iterveneion, Son los que siguen

] Los neumotorax artificiales imper
I s, ad ||litl|'~ in \-.'I'Hx'n' Con existonen
e lesiones en su region incolapsada, vy en

I Jdente .|~l!‘.>nl.:~| i pesal ||| In du
' on e mismos, nos deja entrever
poca eficaeia Jdel rey funeional pare

que se somete ¢l pulmon

. 1A abseesos [vll|l|.'nl.|!-.'\ extriet;
mente apreales v peniféricos en los que la
exclusion total osth dificultada por las re
i M ISTHIRTON excesivamente mtimas
¢ impo-tantes de la regién, v en los que la
nd obratonrnn os 1 nuestro nien
fer, ol drenaje anterior en ¢l punto de mé
ximo deelive .l"‘lllt.il.l]lll‘ 'lt' in ..]-l-'u_"\:-

ompicmentaria

) 3 '

N LA -,"':\' ¢ hidatidicos iguaiments
situados. en los que <l-“-|' 168 de su evacua-
ciom antecior siempre, ¢l emplazamiento pe
riférico elevado de su 1.l]|‘-|l]Jl de revest)
mento favoreee la formaeién de la cawvi
diad residual ineolupsable, por la rigidez del
virtice dsew, cavidad sangrante v origen
on ’I-‘;"},.a_\ OcasIoOnes nl ITOCESOs "'l"' 0s
cuando no de fistulas pulmonares dura

CTas

/."'A"I."«H l-;l. ."""VI""'f/".l"" .|‘¢J‘ ‘niernie

| |

Y‘; '.’I_]‘Il"ls on ool
anrie

comienzo del
la
| tuberculoso pulmonar s

aps

present

ilo, que, hasta ahora preparacion

Y fya
reoperatoria de

mital

m easi exelusivamente a Ia de su

E

DICA “Nn

rato respiratorio, a la que se anadia la me

sedanie considerancose COmo

muy meticulosa la que recordaba al éireu-

latorio, v eitamos también la necesidad ab
soluta del [ rfeeto funcionamiento de los
organos a los que osti encomendada la re

solucidn del shoek quirGrgieo gue ealifica

mos .Ir confhicto urganico l::‘l“‘_l\‘_l'“l]r‘l_

en todos los tratados de eim

VEMOS COmMo on forma NErea S¢ recs

dan la digital, los balsamicos, y fos hipnod

ticos, ¥y nada més, con poeas varinntes, ¢o

mo tratamiento reoperatorio "’}"‘il"

d

cruendaia

qut

nivrmo on sstuscion sufrir unag re

Zran
del

I O cabo una

INOS DECOCU AT

DUena preparacion

ded enferne

\11 ||l\|.l\ mos que ol tubercuiaso pu mo

nar os enfermo erdnico ung serie

de

M)

un ton

¥ | 3 " .
anos on evolucon, v por tanto, con Liem

suficient para el agotamiento de sus

ill'}{-'
nin

defensas orgamens durante un

l‘lnn

erfodo viene sufriendo 1 eXisienem

n foeo constantemente mmfectants

(U lal
vez habri origi focos extrapulmona
res, o bastant PUGUEnOs pars no lar lu
gar a4 una sintomatologin elinics de tip«
tixico mds U uneions Que ¢n caso di
existir, veriase va dissmulada por la qu
s¢ atribuvera al foeo pulmonar, pero d
mportancia suficiente, para en ¢l momen

10 de sobrecarga funcional, manifestarse en
forma de falla, de elnudicacion, de Ia 1
trada en conjunto, o aislada en sus elemen
108, corszon. higado, rinon simpatieo-en
docrinas

Son estos pues los Grganos del funecio
namiento perfecto de los cuales tiene que
ocuparse con gran interds ¢l eirnjano que
VaVa a praclicar una oxeéresis aita, va q
uns Je las contraindicaciones mas firmes
B [ -‘-TM, son  lax Ik ﬂ:-llu- cardincas As
pues, ¢l estudio del eorazim del tubereulo
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entra en el quirGrgico, tien

g terreno
que ser perfecto, ¥ No operar nunes sin el
beneplacito del cardiblogo

tecordando, adembs, que of tuberculoso
s en general un hipotenso, y sin olvidar
jue en el curso postoperatorio de las re
steciones costales Yl:.'::'.:;w'- 8, Jox trastornos
mecanicos del mediastino lHevan apare)a

das variaciones considerables de la tension

ascular, que requieren parn resistirlas y
solucionarias, de una normalidad perfeeta
de aquélla. Stendo mias peligrosos vy mds

dignos de consideracidn, los trastornos me-

canteos del mediastino alto, que los del res

to mediastinieo, por of heeho de que en ol
primero s incluoye ln base cardiaca, en la
QU asienian unas serie o ]/‘1\1-\ NOrYIOSOS

tienen bajo su dependencia la merva-

100 lll' 1085 nueieos corr JUUITH nies, S 108
vasos de sahda v de

entrada, Cuya compre-

sion ¥ desplazamicento pueden darnos, des

nl-'
d

una clanosis ligera, hasta el sindroms

insuficiencia adriica ado po

oS

Aros on uno de nuestros operados,

Y en la ..‘\H«-l'\\ precisamente peligra
a base cardiac i, sobr In eual, por la
forma que adopta el conjunto de reseccio
nes costales, v por ¢l 0 especial de co
lapso que con hquel econj

ne

mnente

ratdn

actuara
poreion pulmonar ret

virtud d«

SU desosamiento a4 ia aecion as
pirante de la base pulmonar opuesta
Por todo lo dicho es por lo que reque-
rimos la opinon del cardidlogo, de \]'ll"‘ﬂ' e
A que Serg conve ente estudiar vV meJo
rar en lo i'll\'-j! tensun i' log tube
culosas de pulmdn quirGrgicos, en la forma

que ereamos acercindola @ |

‘.{..qtlll‘ 1.

posible a la tensidn normal

Precisa ademis

¢l examen TAllv‘.-'w‘n'!
higado y del rindn, va que por Crug sa
bemos edmo en los estados itologieos pr
ongados, ademfiis de las msuficiencas e

I

.
‘

D1CA

las of)

tustiisicas,

ill'].x- I IeXiones me UIAS e

aquellos drganos estin extraordinariams

te sensibilizadas o la aecion de cualgui .

o8 Lubereulosos
1‘(-

orrente o

foxina: v en {Jue sufren

)

COLRA SO DIFESCO NN l\‘\;n!.u S, COn entirae

masiva on ol wistoro de w

)

gran cantidad de toxituberculinas

de

‘Nl'l' m

eneontrarmos momento, con la elaud

‘Aacion epato-ren s|, Por un ienomeno pa
recido o Ja anafilaxi s v con il elnudica
C1On, Con un curso post-operatorio aceiden
ado. 0 no favorablemente resueito
Finnlmente, s mu probable, que
diock operatorio detorming Wor via sim

patica, una falla pluriglandular, y m

cipalmente suprarrenal, mis scentuada o

los  tuberenloss quUe en RS denias ender
Mos, por el Liempo de evolueion de su do
;!'nt'i.l
Ateniéndonos, pues, o lo @1 uneiado, e
AMOS nuestrog enfermost F e

wonducta s la sigutente: Apa

Nuestra

te de

1458 indcaciones (JUue =~ ‘!'w].l« naen A

las exfmenes funcionales practicados un

mes antes -]u P Interyvenaeiom sometemos al
'“:"!”“' Hun reposo .."“»!Il"' ~ S g Ho
estd internado en un medio hospitalario o
sanatorial orégimen de reposo obser

vado en el Sanato qaando atn no xier

absoluto neeesidades de

o

tratamiento preventivo

Salvando la opinidn del eardidlogo, ad
ministramos diariamente 10 gotas de una
solucion de dig 1 por 1000, ¥ un
suficiente eantidad de agua que nos alej
] 1 l .y 1 s e 1] <) o
WOS DELIGIOS G Ia 4CIdOSIs ¥V el shoek, o

contribuir al mantenimiento de la respira
cion nterna de las eélulns

Sioel ¢ no es un hipotenso, las grar
des dosis de suero glucosado y sdrenalinado

’
recurso DATra SOtUCIona:
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d¢ Insulina, ademits de 50 gramos diari

o glueoss por immgesta, con 1o que procura

mos aumentar Ias resery gluedgeno

rutamos Ia posible msuficiencia hepatie

v vemos sumentar el apetito y las Tuerzas

Acompana a

enfermo de manera ostensible
L

diez eentimetros efibicos de

P

este tratamiento mny¢

107 '“.ll A ’ii'
ez

ma soluciéon de cloruro de esl al

1

¢ciento i‘.hll.‘ll'l\' l’l ..l meestion, -i:.lltu. s
mismo. de 60 gotas de Paratiroidina, tra
tamiento encamingdo a disminuir ln exe
abilidad del vago, Y pur tanto, ias const

neins de la exeitacion meefinics de tal

que en el curso postoperalorio s

manifiestan en formae de unn baja bruow

de o tensidn vascular, que en mas de una
geasiom hizo perder a enfermos. Proeura
mos Ut la alimentacion sea riea en hidra
lus ‘!' ".Il‘&?'ll 0, VN Unos ¢ineo O seas '“:l\ an
tes de intervenir, suprimimos de aquélls

todo 1o que pueds dar lugar a la formacid
el

or la distension abdominal produeida co

de gases, que on curso post-operatorio

n

|
al

sumento de la disnen

la

::||1u|1 ey

inbulrian

Dos dias antes, medicacion bromura

da y sedante si ¢l eaviieter de

'\i" clot |.‘u‘||‘ o reqguie e, Uusamos .{n los

balsdmicos y aseplizantes de la misina gu
ereamos mas oportunos

Una hora antes de operar recomendan
al enfermo Gl vicie sus lesiones POr 1

d

dado eonsiguiente, o

d10 la 108, haciendo lo mismo, eon ¢l cu

l»]--hu Ao omr

1]

oro
1,-! anestesia

En el capitulo de la ancstesia podria in

e

mienios e ul.- 1A [|'.A~;||;| -~ lu\'nun«'u'l.lll )

cluirse ls immterminable seri proced

utilizan, No hay que hacer mas que repasal
l0s restimenes de los Congresos Gltimame

celebrados para documentarse con exe

E
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so de ello. Creo, sin embargo, que el r
paso de todos los procedimientos de anes
esia en eirugia de la tabereulosis pulmo
ar, no formar parte del econtenido de
estle sene articulo, ya que en la confee

] |
clon del mismo

he i:!‘llll“".xllll separarm 10
| |

lil

experiencia me haya enseniado

LM O lnnllll- o que mi modestisima

D¢ momento declaro que soy un decids

la anestesia loco-regional

do partidario de

| ré dar una explicacién de ello
Ante todo, enando p L0 Una exeére

sis alta, nl terminar yo mismo la anestesia

oco-regional en fa forma que ya veremos

siento clerta fatigs, os laborioss, entrete

mida, v pesa al cirnjano v al enfermo que

! ] A ] |
tiene gque safriria, que adomas de lo ineo

modo e posicidn, soporta los pinchazos

lesugradables que el blo

\ Iit\ sceIsBclones

queo de un nervio leva anexos. Y luego
comier ln interveneion laboriosa y fati

d uso I:l

gante asimismo, pero desuparece e

u Jde eansancio, cuando al dar

'T“lll'\"

)

witimo punto e pied, puedo hablarle al en-
fermo, que expectora tranguilamente, esté
o lido pero en absoluto elandtico, no

vomita, ete, Y en tal momento pensé en

més de une ocasion : Si no s¢ hace sistemdi

Leamoente anestesia loco-regional en las exé-

resis altas, no eés por nada més que por

perezda, ¥ sl no por pereza, por desconfian-

la

rectamente re \]nuln\.s]l:l ol

a en los resultados di misma euando

.l" --:]ql--' o s .i

nrujano; va que st lo fuera no ;nmh'i.; on

dena interveneion, ennndo ol enfermo s

quejara, gritarle al ayudante, o lanzar unas

pinzas al aire, y asi mvito

Nl

|!¢

no s, a que

M TLAE examen coreIencIaE v osineera

l't‘\‘n,l |l;-.

mente s«

Y lo que vengo diciendo tal vez se v
wonfirmado [c-vl"t hecho df qu 'O
'}'J' AlFUnos "i:llliiill'l\ Hu el yer on ]4I
practiea de la anestesin loco-regional Por
l\"fl’-\ Bitn son Lt |_I“‘ Y on ‘_’tlc!.ll N
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||1-'n|! ;'.'!-l"\' I‘I

con los quoi

neral : en
es laboric
que por
utiliza

al enferm

su v tiene que serlo siempre, y

In eantidad

on

ARS

contrario de lo que ocarm
pliede acarrear ia anestesie g
efecto, de la primera se dice qui
S, s O Siempre es perfeeta, §

Crlos CAasos pue -]-.'

0. Todo el

qut

lo es cierto: oS

s mismi

st

IMLOXICARTSU
laborio

afortuns

damente para el enfermo, cuando el eiru
Jano no regatea ni tiempo ni esfuerzo para
cConsegun i maxima |'- rioscion on o su 7'211
ftura VO ogu '\' noe s¢ Consigue, por « tfn ol

Provis ndo, s

s DIy

<nl
por sol

resultados \

consuitar
mperieee
el Prmner

i [

w1 a7
tRpec)

1

= 1 mpos o)

“iso o

HNOS CAsOs de

e mvestigar «
on, Entre
-ll‘ !11\-1;1 St

antodiseulpa

M \H"l'\-l.l.ll

abandonat
1m]

! ll.lllvl" N

una

regulng

4 ‘
. Pero o

téeniea

unin

erfeceidn en sus

S ~"i", lx.l\'- gque

porqué de aquella

serie de factores,

s OcUr™ ]-H! Hnn

s ¢l factor enfer

mo, ¥ pensamos, o mejor, decimos.,, elaro,
como es pusitlanime, se quejd por micdo
Sesmos sineeros v comprendamos que no
s 1an ;~r.~.!.|l|ll|| | e o) 01' "llil ! [

rse un buen rato en las manos de un in
u ‘.lnl!l«- que I« I'l ‘v'.lm‘l 5 \ SUCATI WIS
oostillas, cosa que los gue Hevan unos anos
de enfermedad vy mi han hecho vidi
sauntorn u !Jh;ll“v.i CONOMD mus
blen

Otro facto a '*'u"x'.f'_'ll cuando ¢l res
poeto ante s deeision del enefrmo s mpo
ne, o fnctor anestesia : v realmente ésty

NOSOI oS

no esté i

n el momento

clentemente

nando la solueadn

prepuara

sconfiemos. Lo mejor es ¢l prepararia

d a i!ll\ 'Sy ll"‘:u’r::

con lo que cuando menos podremos descar-
tar un eclemento peligroso, como es la
racion anestésien. o la n oxat 'l’;oi tn siu
oncentracion

Y finalmente, 1o ltimo Qus consultamos
e Un fracaso anests S0 0% i “\'f“n\ uti-

M

DICA

zado una téeniea perfecta para consegu

’
1na buens anestoesia

, :
Y s 1o consaltamos

en muchas, en demasiadas ocasiones tendr

mos de conlestarnos gue no, |\ !u_’\-"ul-' \

Hegado ¢ momento de

|':\’u nol
itilizada por mi en la préctiea de la an

tesia para exéresis alta

Con una solucidén de wovoeaina adrena

ima al 1 % praet

o0 tres botones de mves

cion intradérmica, situndos en Jos extr

"o
A " !
L A | B

parte media de lo que serd

neision

Con una aguja fina y larga introdueida

por el botén medio primero v por el infe
vior luego, infiltro lincalmente la dermis
on 'Au"r ol 'Y'.A:"'I"" L los tres botones m
sonalaron. Entonees sefialo también con ho
tones de inveeeidon mtradérmica, o une
tres centimetros por fuera de las apofis

I\E'il.li\'il\ 'l-' l.l QuUinia,
e

0 IS oS

sexia vV S ng B Yol
ln"”',[\' cervicale 5, ¥ las ll-~|'\.y]-"~. cCOrres

pondientes QUE YAyamos o
SCra ia qgue ool

FESCCAr Indas

una, u.!]-'

_““‘ll a primera no  resed ada

HNOS Minutos, pasados 108 cusles ol

botones de localizaeion Para-ve rtebral Prag

de 1

o mmtercostal. o

!iw.x'in\ M) L aguga

Jquinnestesii
el

tnl todavia,

buses nery Interecs

o
UNOS [0S

=1 1o l'."]‘lhl\'li, N

milimetros del o de salida de su agu

\l'

puni

-‘ull_i'nlu.-'w correspondiente

.’ll‘n i si1en
|l~ éste ¢of momento mas interesante de U
anestesia, no tan s0lo Por ¢l hecho ds blo

Hueo v!l‘ \ll-"lu nervio, sino ;u»n"_\n 81 s

mente queremos bloquearlo bien, habrd pr

cisado ¢l que antes de s intervencion nos

havamos ocupado de la disposieidn de la

extremos vertebrales de las costillas, v de

las ap6fisis transversas correspondientes ¢

cada caso ular

wiivamente, en todos log enfermos nos

cncontramos con que la disposicion anat

mica del conjunto articular costo-transve:

al no es el mismo ni mucho

£

T



Segin a retraceidon costal defensivi
adoptada, al aumentar la corvadura de los
Arcos,; \ al verticahizarse las costillas, la co
amna vertebral no tan solo se desvin ln
cralmente, sino gue lo hace también sohe
a oje longitadinal, en tal forma que |
cara anterior del euerpo de las vértebras
TR T ma cierta tendenew L IrAar hacin
el pulmén enfermo. Al mismo tiempo las
polisis transversas 30 MEsmo sado lognea

nente siguen Il desviacion de la e

U] w’.li“l.ui COon e

Ivnein separarse s

wrizontal para forman ) ! PO s
wital del tdrax, no un dovulo agudo de
COS grados, abiore I { 1o relrado
O N0 QUe Se acerca a lox N ! an
dose en sentido algo perpendicular al pla
(O } Voarras Ao On su movimiento
woreion de costills neinid nire |«

tiee de In IPMOTESES Trd orsa L Sem)

Junto econ eollo, esta misma regio st

| OZ T eeho de nismo L

0 L 1% A s 1 VOTsAs ‘ \i\','l|.

wem atrds se elevan también higerament«
MTCN N extiension mayor o

r normal el ",onlniq inferior de la apdfisis

que le con esDonds st haee francaments
modiastinica ol seentuarse su dngulo costal
stero
l_ ConorImmiento de 1ol dasnosic inu O Oob
tendremos mediante s radiografin prime

O, (U NOos mostrara o grado de retraceiim

vostal, Y Que va nos harg suponer la esti

ea adoptada por log extremos vertebrales

costo-articulares, v la radioscopin lueg
que nos confirmard lo viste, v que a8l pra
SRas 4 i . |
,l\lll.l ¢l pasicion odiicua, nos revedanl )

wroximidad '1\’ vertice de lons ¢

’...]u.‘\ irans

versas a los planos superficiales.

l'odos estos detalles que a primera vista

carecen de valor. lo tienen v considerable
ol :o_n gus YOV 4 deonr
Yo me en en mis primeras
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sins  loco-regionales por exéresis alta, em
I sorpresa consigmiente, como al profund
ar, la aguja que itba en busea del nervio
wara bloguearle, & un centimetro o a4 m
winlimetro v medio de la piel. gquedd d
tenida por w resistencia osed, Lonvene
1" ‘1- que esia i plena apolisis Trm
voersa NO IHACcHE mas Jut Mascsaria LN
mente n forma (que su extremo penetry
. por debajo de lo que erei cuerpo d
Mjuelis electuand |i‘x§|a;u s de profund
dos unos madimetros g mveecion de tres
O CLHJILO O ftimoelros c JOOUS  Ue anesios
0 51 Sl NI wmr'a todas iIns s
11 s " 0 \ lom vl ns 1' ) i
IO, 1 n el transecurso del aets O
Horio m DLUZAado a practivar nucvas
nyeeciones, ol nutihidad de P
ras, oo t desagradable consecuencia e
HANZAr wlo quirargieo por P
" JdJe un | njpo Vo FULOFIO, (que mn
iIIH .wll.|||'\- mos bpodido HOFTarnos g
pericecion « | | : mismo QL
' do complet eon la comeideneia «
It pies Iracasos NESLOSICOS, COrmespo
‘I“l'x los CAasos ¢ O8O Lis P 1 vy Ml
enbo ) seceon de lns polisis transver
s, con s clasien téenica ds seoplo ¥ de
martillo PNAEAR. DOACE aplear adque perpst
lieularmente en la maisma base de las ap:
sis, me vela forzado a coloearlo casi pa

ralelamente o la superficie del torax, po

interon wdoptad

postero

4 hrs
SCEmentos oseos verteorales, o

U gracias & a retracceion hemitoraciea,

<Iy-.|»| wZamiento heeho --:n'hln o musmo ¢

e la columna, v elaro &8 que Ia aguja d
N o vela detenida inmediataments
después de penetrac pero la causa de tal
leteneibn no era cuerpo de la ..[ml':w.\

Iransversa, sino o

verties e A nmisma, )

la Inyeeciom heeha por debajo de dieho vér

tice, quedaba loealizads emtre los dos

MUsSCios mmtertransversos,
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la

verso-costal, sin que por ello pudiern

ces ligamentosos de articulacion trans

i

tuar sobre ln rama dorso-espinal € intercos

tal corvespondientes, Ello fué lo que me
mzo Preocupur de la puosieion ;H.-.'H;nl::"l
rin de los extremos costa-vertebrales 3 e

sus apofisis, y on actunlidad al hacer b

anestesia procuramos tener ya un  conose
miento exacto de dicha posieion

Asi, pues, una vez praeticados los boto
nes dérmicos paravertebrales, por eadn uno
de ellos, hago penctrar la aguja de raqu
aunestesin perpendicularmente al torax, ¥ o

Lransve

S8 s

Heeho

aguja en sentido del bor

apof

nivel del borde saperior de

prinosa, hasta Hegar o s ~
lo cunl, baseulo Ia

4

voeostion

inferior de ésta, no practieando la

hasta que el profundizar tangen

cialmente a dicho !mnlu en direeeidn lige
ramente interna, encuentro Unis NUCeVE I
sistenein dsean, la del extremo vertebral e
Ia costilla, v sin profundizar miés, h In

inyeccidn en este punto con la segurrdad

Whsoluta de hl-ullx\-..l‘ ¢! nervio buscado, lo

que comprobamos por ln anestesia pericetln

que s¢ logra

L practiea de esta forma de anestesia
N Proporeiona una vbolicion absoluta e
sensibilidad, en toda In extension costal

desde o esterndon hastia el extremo ;nl"il'll

lnr con ln vértebrs,

Ex sabido de todos que ¢l nervio dorsa
|

a la salida del agujero de

|'1|I|J|||l-']n' e
divide en dos ramas, s dorso-espinal, que
inervarda los diferentes segmentos de los

la piel de la pan

masculos de los eanales, v

te medin de ls v ln intereostal pro

L eSpaidn

pinmente dicha, ¥ también eonocemos ¢dmo

tal dwvision se hace a unos milimetros del
agujero de conjuncién correspondiendo to
pogrificamente a la parte media del troz

de costilla, que desde ¢l cuerpo de las vir
lega hasta el las

tebras | mismo vértice i

apiOfisis transversas, y precisamente la in

E

>

DICA

Vs

veeeidn del anestésico como puede

por la téenica deserits, la practico en o
mismo punto de division de la rama dorsal )
Haciéndolo siempre, eon ln precauetin, gu
Jamis dehe olvidarse, de aspirar antes ds

inyeetar, pues ¢l extremo de la aguja se

encuentra materialmente rodeado por ke
DlEX0S VOnosos peritransyersos or las v
nas longitudinales del raguis, or los eon
fluentes voenosos que ponen en  eomunica

in extrarraqul

Clon, 18 ¢reiliacion mtra «on
v‘;c i n mvel li'l mismo orilieio niervel
tebral

Extranord que = blogueen las rama
{ nt; "Sh 4 | v septima eervienles mra h
er una rescecion de costillas: pero noe ol
videmos que la sensibilidad de unn deter
minada region i I ~'-"-\:'i-., -l-’ winde e
,1u||;.-‘1.|\_ al wwunl que ia mervacion de loe

mseulos  profundos  escapulo-vertebrales

Pero hay mas razones aun: ¢n FesCee o

]

ae I primera ot la rechinamos con ol s

)
parador al plexo bragquial bhaecia arr ha, »
«unl -nlv‘|-"- -|~ vhorrarmos ¢l dolor qus

reclinacion 1!

traumatizar «
lol

contacto

yroduciria

LrOnco primario mrerior plexo, que «

recisamente ¢l puesto o eon vl

nstrumental lo eleva, e por lo qu

DIroe ns rajees quie 0 ¥

s

iuran
Para la snestesia de la P utilizo ¢n
.-..n_}nz'.. unos 25 eentimetras efitbieos i

il 1 %

de los seg

ping-adrenaling

|l|
va dije, y

\L"'ll‘i-nl‘ NOVEN

tomo para cada uno

mentos troneulares unos } o metros en

bicos, lo que unido a los 10 centimetros e

bicos que nos reservamos parn euslquiert

eventualidad operatoria, nos da un tota
de 70 a 75 centimetros efiblecs, para anes
tesiar un maximo de 9 segmentos nervio
s08. () sea un total de 70 a 75 centigramos

de novoeaina que salvo rar exeepeiones

A%
s toleran perfectamenty

Por la

periecye 1

10N anestésion que «



A

tecnica |vu--|in Iu'_’!.l.‘.vc_\ pos ]‘n.;m»‘.'_, )

cleganoia de ln misma rehusamos 1a e
BegNoUu BerNarp v FRUCHAUD que com
plelinn t SPUes de hecha la ineision 0

os troneos mmtercostales practiceando ol

conjunto plan wor plano, y en el mismo
clo operatorio WO hocho de QU nos
rga ol tempo en que los el
didos estan en contacto con exterior, v )
olo | misenlos st no la misma fas
Moracica fan Mimameni relacionad
0 d pleura parietal, aumentando cor I
wsibihidodes de u w0 postoperato
o (LA 'l o |l Hna nieceion |
1
Al merpiar ol \piutl 10 toenu
O rntoria, o8 e recordan |--v‘ *u \
COmMNZo de L irticuio Jdey solo sefin
do, N« Ividemos nun WOl mecans
0 Qe actuacion Jde o exoresis alt: 5 10
taimente dstinto del e loracoplastia
| oA obra, Tuneton mocanicamentye
i MOSH) or g com USio : 1t ]‘A
mer v region enferma. Lo exdéresis
Ha,. n comprime sin s liber;
tha por ¢lly, sin e fuvoreee Ia cih
16 Lros mecanismos curstivos, puara 1 i
tuasio M us nes u | ol
foadyuvant ¢l neto operatorio wro e
coadyuvante nada mis, no de faetor prin
-||:;l!
o N 1Tk o~|~' e "M ul 13 If1 a i

mraleza o weho  siguienty Cunndo «

l|
e

tubere

cualquier region campo  pulmonas

sienta

In proceso tloso con tenden

la lesiom netin

como eentro de un conjunto de fuerzas een

tripetas, que s¢ manifestaran en la atrae
iWn de las paredes, eostal, mediastinies
dinfragmitica v cisural a veces: v ¢l Iw
nitorax se retrae, v ¢ dinfraema o la «

E
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.:‘ y ',

SCtley

ol

enfermo

mediastino desvin

\

in,

w4

uimon con todo, Hegs

un momento en el que la retraceidn yva no
uede dar mas de si, poes aleanzd ol grado

maximo

st las fuerzas contralizadas en

Ia deformidad lograds, v entoncees
14 tu

esion

erculosa contintan actuundo, por el hecho
de ia ngdez de los elementos e anto s
defo ron no -. no .‘!1..;.;'“-“ =ina
e obras gualments Pero en s nhdo 1
verse, Continwan centralizades en la lesion
o uyn prosenen aeceron pere Vi no son
Wrzas contripetas, sino centrifugas, s
f1jan o en ia eavidad, o nddulo. o infil
rado, o toeo sionnl on uiv A
on i " ! ".vi.| VI que ens el
Mo ocurre lo mismo que cuando unag
fuerza eléstion ¢ mantiens unmida dos

PUntes extrenmos,

G aceion

mismiao =

dejurd sentir mis ostensiblemente @
punto que menos resistencia pueda ol
erle vy I OSTE Cas0, son, por '_]4'ZV|['|U, AN
paredes de m avidad, o lesidn destroe
tiva, mds débiles que un 16rax con retrae
1On maxima o0 que un no fijado
jue un diafragma que did de si todo lo
que roceso o ln tendenein natural a la
raciom le permiticron. Sefialando este e
tado de cosas punto final del proceso di
fensivo espontaneo igual que si el organis
mo dijera... “Yo di ya enanto pude, shor
tendis que ayvudarms pues va no pucdo
mis”’ Y a ello va precisament b exd
resis alta, a saprimir ¢l obstéculo, a haeer
I clraecion provocadas
DOT Vv oins clfisticns not
males no s¢ anulen a 8§ mismus, desfave

iDlemente, |

dan manifestarse en U

Valor

mvertir su direceidn, y pw

extraordinario
oceso natural de «

avudando al pr

100

nos OCUDA, In sUupresion

¢re prineipalments al caparazim ri

del 16bulo pulmonar superior T

que v
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ne limitado en el plano anterior por la se-
gunda o tereera costillas, vy en ¢l posterior
por la gquinta y es precisamente la totall
dad de estos elementos dseos lo gue debn

condicionando estn sUpresio

SUpPTrHinIrs
las exigencias de cada caso operatorio,

Naturnlmente, hasta hoy, preccupd muy

poco a ln-iu\ 'Hl f-}l'lll.. «hn ¢llo *l""llil

que

hacerse, ¥y en presencia de la radiografia d

g toracoplastin en la que la extension de

costilly resecada, lleg vértice de ln

apifisis transversa o la linea axilar ants

rior, nos extasidbumos porque ¢l torax i

bia sido reducido a una columna mas o me

nos estrecha sin pensar para oada en e

desequilibrio anatémico que la nueva po

sieion pulmonar forzosumente Hevaria apa

rejudo,  Desquilibrio  que  manifestariase

preferentemente en todas las vias pulmo

nares, sanguineas, linfaticas y bronquiales

|u‘w;-|-'.n NS primeras, en reabdad Lan

10 s1 era activa como pasiva n congestion

obtenida con el eolapso, veriase facilitado

el proceso curativo de eselerosas l{q‘\iu'l'ln

al éxtasis hinfético, sabemos gque actaa co

mo exeitante loeal eselerdgeno asimismo,

que la impermeabilidad de los ganglios ds
hilio, la pérdida de elasticidad de los

miasculos de las paredes vasculares hinfa

ticag, y la insuficiencia de sus valvalas

ademds de permitir la inversion circulato-

ria que por }nnln lo diche ;vuul'l.l hacerse en
sentido retrdgrado, como se ha demostrado,
levaria aparejada como consecuencia del
weho compresivo |u||||.un.\|', uni lentitud
la misma

0 un éxtasis de (que actuaria oo

mo el “excitante local” esclerdgeno, que yo
-iu_];lll'.u\ \l"-l:li.ll!ll Noogue i l"‘ll l\'ll‘h"
REDARLLI .lnninlnl-s deecir algo tan

7';|'.||!'le|]" l!‘s]n'l‘hl i ',n.\' .u'tnl:lrlnl'nhv\ A

compresiones bronquiales? No, ni mucho
menos.,

Al liberar a un pulmén, en la prictica

de la autopsia, de todas sus conexiones eon

DICA

vemos como s¢ reduce global

la periferia

mente, haciéndose mis pequeno, acercdn

dose todas sus paredes. al hilio o centro de

atraceidn, siendo este tipo de retraceidn

natural In que no da lugar & compresions

hronquiales que dificulten el drenaje de lus

lesiones, v precisamente Ia que deja al el

mento "Iul|~||| o¢on el lugar «o xw-\[mluii\-‘..

te, realizando un colapso perfecto, que ser

el mas favorable para obtener 1a eurneid
e lesiones tuberenlosas, cricciament
drenadas on ot Nl 1 estaitica obtenida
En Y | 4 IH) !‘!.n.-lnl;l\".\. el Lipwo
=il Jl::l ! ~ woneedid un grm Yalon
confandase tal vez con exeeso en dos T
tores, que para mi, en la aetnalidad tienen
Un viiior in | O S eS Que Do 10 e
negativo. Ellos fucron: | ¢l actuar al

maximo sobre la region pulmonar que v

nia limitads cn su parte interna por w
plano que uniera « whiee do lns apofiss
Irausversas oo tinea axiiar anterion
comprimiéndola, v 2 ¢l Hevar a eabo
reseceiones costal on la maxin e
posibl

’:ln 't l:"l‘ni_ RN -i‘ 5 CROUeIma
Gravessen., o= 1o reseecion paravertebral de
as costiling, o que nos darg 10 X
d COm| estbilidad P HO DR ILe
It ion POIONRRT Efectivaments i
plastia Sauerbrucel suprime funcionaim
te un trigngulo pulmonar én cuyn proye
cron saeit U vemos a su vértice en ¢ mis

mo vértice de las apofisis transversss, v a

su base extendiéndose de la axilos

e
anterior a n postorion pero deja funcio
nalments mtegra, v anatomicamente MM

!
las desvisciones v acodaduras :>l'-:||‘&1|.|l~'~
fectamente colapsado

|

'
HYOS QOSs IhGos

a que da lugar, imper

4 un rectangulo e pulmon ¢

extremos, s¢ extienden, del vértice de I
apifigis transverss o la linea axilar ante
rior, ¥y de la parte media del eucrpo de las
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viértebras, a la parte media de la region es

ternal
Por otro lado sineeramente opinamos, por

los resultados obtenidos. v en contra del

general eriterio, que todo cuanto suponga

rapidez operatoria agrava de manera os
tensible In exéresis alta

Esta tiene que ser u nuestro entender
wa interveneiom lenta, con hemostasia m

wenlosisima,

di

as piltrafas

que s¢ acompane de una

seecion cuidadosa que evite

musculares vy los colgajos dificnltosaments

\.X""l:.*rl." |.|-|~. on [;( UE HAS SCeeci1ones miuns-

) ) y
hagun plano por plano rehacién

culares s

dolas en la misma forma, parn evitar las

mpotencias funeionales del hombro, v en

que se nhorren al méaximo todo euanto

sean estirnmientos brutales del pulmén o

e

despegamientos, hoehos a0 base POCOs

respelos a 2 ;Ithl'.l parictal

Por ello, no Naopiamos jos ""1\'-‘i"" le
SAUERBRUCH qQue o la operacion de Ia to
racoplastia ha  hecho algo tan teatral
X l,'»l";uv-“-i.._ que = -lcxn!n ¢l 'l‘
sta quirtargieo v ode quirefano esta muy
ien, desde ol punto de vista de resultados.
no esta a ls alturs de su prestigio tan me
veido de gran eirujano

Sentados extos precedents . VAmMos a 'l' 5

cribir a téeniea adoptada pm

d

oSO oS,

' g |

para la supresion funcional 16bulo pul

monar superion

Antes i toddo, con documentacion

ologiea correspondiente

whografica v rad

procuramos tener una idea lo mis exacta

"'N:."l\ <]| i. IN'.IiZ.r’.v'H'X o 5 :‘A'\'u“l\ w1

altura ¥ en profundidad, El admero de
costillas resceadas depende de la extension
vertical de las lesiones. En cambio a 1a lon
atud de costilla resee wda no In hacomos

depender de nada, procurando siempre le-

varia a eabo ndo al conjunto la forma
o : :

de unn cuiia, cuya base corresponda a la

totulidad de In primers costilla, v euvo

3
’
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naturalmente,
de
A YSE Y
que ¢l

SUperor se haga periectamente, v 1

‘-"‘x'-‘ll' flv.lll'.‘-‘n asiontie on

I8 mas inferior las resecadas. Siendo

recisamente est qaon cuneiforme, lo

que dard lugas lapso del 16bulo
1 forma
coneentrica haeia el hilio,

Ea 1
alta,
It

15

mdicaciones tipieas de o exéresis

por ¢avernas apiegles, ¢ ',,:‘»ul(- el '|¥'

inferior de cavidad corresponda sl 1

mite mmferior de¢ vertiee oseo, o sea al ox
tremo posterior de la gquinta ecostilla, Heva
mos la reseceion hasta In sexta, v sio« I
mite inferior de la lesién no llega més qu

a la cuarta, tereera o segunda eostillns, eu

tendemoz la rescociom siempre hasta Ia
quinta, Repitiendo una vez més que pars
lograr una buens picolisiy, o8 neecsario
resecar a lo menos :l\‘ CiINncoe primeras o
tillos.

nre concepto mordinl, es | de qu
lan apieolisis debe hacorse em wuna sola s
sion, va que el enfermo bien preparado po-
ll;l nguantar, hasta la resceeion en un solo
tiempo de las siote primeras costillas

Y antes d« intervencion se nos presen

tan para solucionar otros interesantes pro
blemas. Son los que sigum i Es neee
garin la frenieectomin como tiempo pre
min e | Baiat = ele

NINDAT I OXOTesIS il

2 I'.l|,.' = lo QU debe exigirse dol |.|JI

mdn eonts
Vamos

roblema

Interal
||

necesidad

oexaminar

!
de la freniceets

?I.id

preoperatoria de ™ nde del "‘."" de [«
viom, Y sbdlo debemos practicaria, en ague
los casos en los que no tengamos la eerte
i absoluta que de la misma no se obtendri

benefieio "!'-"““". pudiendo per fectament

anhorrérnosla cuando la variedad de lesida

# situncion de la misma, y el tipo respira

torio del enfermo, nos lulmitln nronost

ar con cierta exactitud su fracaso.

Es mas, si uno de los motives de exis

tencia de la exéresis alta es ¢l aprovecha




210

miento de ln méxima cantidad de campo

;.-,l».l.d-o:' o™ ns U se e mi ‘I,Alvlzl 'l'
fronicectomin, nos queda aquél redueido
st o la misma extension, a que lo reduce

s Iny.‘u‘nph(-l',l total
Por otra parte, en Hegando a tal punto
procisa hablar del valor de ia fremicecto

mia desde ol punto de vista de b defs

111 i.l !i..\- l'!XEl.lv-H.ll \ de su valor coms

swwueba funerona! del pulmon Opuests

Y s¢ nos ocurre la sigwente pregunt
Eu las lesiones polmonares del vértiee, s
eretantes o mmiensamentie baciiiioras HE
melasiasis DrONCOLEnAs en Qi region
oulmonnr acostumbran o manifestarse? E
la base del mismo lado o en 1 OPU sta Es
ovidente que por ia especinl dispoasieron e
arbol brongquial, ¢l camine que con mas 1
cilidad seguirg un esputo e deserends
del vir sera el reeto, o sea ¢l que eol
tintia ol ol SUPerIOr o (] do o

mmieror del opuaesio mas s oen Hegan
do espolon ueal se stente atraldo po
a aspiracidn de la base, que en easo de
g fremeectomia, anticamente existe on «
lado opuesto al operado, de tal maners

pues, que aun siendo ana teme 1dad ¢l 3n

gerirlo. tal vez no estaria de mas o pr

ocuparse en las exéresis altas, de la
teecion de In base opuesta

Imagimemos que s esta practiead:
oneracion NS Meontramos con un vertu
s OV ISTO e N Ornza < "W 0
o dejara dilat factiment e mism
0 () con a o misma e dad con qgu <
03 colnpsan v S st eiiada Ia

nicectomin previa, la nueva estitiea v oaima

mica respiratoriss. actuari como a medio
obstaculizants del 1r¢m 1Je doe las lesiones

v que s espontancamente o en virtud del

colnnso { N eI avViiaria va on pusea
de! bronguio prineipal, ¥ provoea la tos
en cada uno de Jos aceesox de Ia misma, Ia
N li-ﬂ-‘\'|~‘1 O'H:nl'lw Nal conseg i'l lv'll.l

1114
i\
non «
|
1 ent
IRkt
48 I
s s
[Obu ke

nen s

828

% super

ostal

uvo drenais

com

N eosd

nMno
L

ni ) una |
T L S
wein ol lado
1 \‘| (feseens
m S St
joesyiaeom m
! ] ue m
eohn obhl
emidinfragm

Seguraments

|l]i| [
del

onte

0N

ram

pulmon

Arresy

] de

o siguiente

deh

0 !
St I
SMmos

dinfragma aténmieco, flacide
detimente transmitir al pul
que por o msmo
RIrC Y AC JAas sieeeiones acn
~ onquios, precisamenteo on
latables. o sen
s o 1 Ol oo, on
Ores que suatrmeron NN OX
provistos de una lesion destru
or tanto, se vera s
et e
UV OCasion Jde examinane
os qm vsernto
uieard extirnordinarias
ni medinsting  des
no. v desy P rale 1T
mnmsprator [ | i
do cha desvinetd R 11
olins e wloba 1o
d o 13 sUp
monte del vertiee « rach
<!
los munlos rat " fnt .
omfern cIruano, no 0
Vitado, s o nemidiatragn
iervenid thie pocdid
W osu Incionamento
| Wria L eCHOn exIst
ractom de In base sann
) L [ 0 -§4|' !
os o et i absoluta G
nian o1l ! legin JU
M preparntorio o detens
ta D | \ |«||‘ N
sin
leseiomi COmMO  pProen i
timdn opuesto odemos d
' L0 ) | ‘4!\"II '!1 elia s
bio complto de lan mecante
) weron Qe msma
que desde la liberacion ¥ eom
hase alegadas on un 1
msando por una sers de mu
O menos '|',-||'1| COs. A 1a ton
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peion actunl de Rioomme ue s oree

in hgada ol funcionalismo de los miiseulos
sprratorios, que después de la hipertrofia
eariante de &tos con ella conseguida, su
--lil F itrolma -fi Lo mismos con !:I 1]

nos 1|!'l.|ll consiguients Jdel hemitorax

.|IIA’
dife

o, Deduciendo de ello. la enormi

vnea existente, entre a sobrefunein e
necesidades respirntorins exgrian del
Hmon no intervenido, ante la minima ex
elusion Jue a irneniccctomin representa, o
e la maxima n sentada por la tors
opiastia
Y s ia exclusion que la apieolisis repre
enta, puede tan bien compararse, como di
cen, & la determinada por la exéresis ner
a5a las dos podriamoes darles ¢l valo
de pruebas funewonales, o sea, atribuirle
I I RO minimo para ol |'!I|IVIH|| Opne 1

talmoents rro de la

RIHN
! |."'i‘: SER. U ¢ STONeS, Dodari ¢S
) ia actividad de foeos opuestos on
derados nactives, por ¢l hecho de perma
oo como o tales des s de la NI
m de pruchs
Por ello ereemos L te umas lesiones
n h ’ etividad no tengamos
L eertezn ta, e mew CRperar o
*ntal solueidn del eonfhieto con un
amiento médico adeenado, que no ter
'repnd idad de la exéresis nervio
t o d plastia del vértied
IIL‘."iI LTRSS Hra l in v Hen adoplada
Fonosoi s on 5 '~.|"|| <18 Aitas. lomandao
mo 1 s resecciones cuneiformes de
a8 cineo primeras costilias
L meas e la piel s iralela a Ia
1 l¢ las apOfisis expinosas a euatro cen
netros de elln, v se extiende desde ¢l pla
Wgque corresponde g I |[~»f' Si4 ESDINOsH
le la séptima vértebra cervieal o 1a linea
wrizontal que sigue of 1 or de
a0 -f-»

punia de la

Mies ¥ por p
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muscular, fijando los extremos seceionado
o Lrapecio, (\-I:I'h»;d- 8. sreatlo meno
posterior y superior, con objeto de paode
hacer luego la reconstruceion por planos s

s0lo D

fambien, ¥ no por ur ano

ind

1 restauracion funcional completa de

como hacen Proust v MAURER

nsegur

T

a hemiemtura eseapular. Respetamos
inervacion de los misenlos, separdndonos
o 10 que podamos de 18 ose wpuin ¥ no 14
gando al borde superior del ty 0, para
no lesionar al nervio de &te v al del ron

boides ) miise e

”l.‘_‘.~ 1t
‘el

angular, v

dirigiéndonos hacia parte media, cor
: ;
1) darar aquél con I VsOs g
)

St n ( los raes, anterior v pos
terior del mism LA atuera, para ovita
su ligadora primero v seeeion de
mOsenlo o la hr luego
con o que asegu on ol
SOsten el ; 'jll; 4 )
LR |o|l[«

L mmesiom del tr IO 10 mboscdes S
'rato menor posteror Superion a pra
tieamos a nivel del mismo borde externo
e los maseulos de los canales vertebrales
procurando una hemosta 0 MAS COrre

ta posible. Comenzando o Liem

més dificnltoso de la interveneion, o sea, ¢l

ento de las lengtietas tendinosas

despegan

que los misculos de los canales vertebrales,
mandan primero, a la earn externa de las
costillas en la reion de las mismns exis
tente entre o dngulo posteri tuln
rosidad v a las apdfisis transversas luego
Siendo preciso o ay Dara
e se logre un despegamiento, st no hian
00, lo menos hemorrégios w darse pueda

Una separadas lags inserclones mus

ares de ins costilias de las apifisas
transversas, procedemos desperiostiza
costilla or costilla, en la extension de =
mismas que las nocesidades resecci0n nos
senalen, A desperiostizamaos todas menos s




e aqudl

totalidad

. ~ t
mos erostal

extrone

debe «

Ante todo, para ograr m §]

bujo perfecto de Ia cufia de SOeeLon,
'{r~|.||'.'-. POrgus vl tfn\;‘t‘-l dimients Wrios
tico del primer arco costal, no podra o

SETIrse en osu tola idad. hasta tanto que no
hayamos resecado In seguanda v ia lereers

¥ porque pdemds sabemos yva de antemar

lesprenderse tot Jmente

l. mos entonees, o | Nt I'l" A} |i

v Ia  resecein 4 [ las .:|'«':"-"-

' il us ap NN in
l¢ vseoplo i 15¢. ¥ una v

i t | } |
acia at echa con ¢ perios
¢ SITVIO Darn s¢ rlas de¢ 1a
e sulicrentes par reseearins en
quedindonos o lo vista los extr

transversas, por lo que con el eseslpolo
imecindimos  ampliament f articnlacid
transverso-costal TR ORY nirodaciendo
in periostotomo recto vl ESPacio que s
para la In de In apofisis INSVErSa 0
rrest Maniobras que Hevamos
canbo e proteger ¢ campo con
ompresas, fi do eon la mano 1zguierda
1 dos tres eentimetros del extremo del
periostotomo, jue o cerlo nsi,
CXDohem i R Oseagn | " ) .7-'1.
ando en demasia, v acusandolo ¢ enfer
mo inmediatamente, con todas las conss
caencias que ¢l profundizar en tal regids

levaria aparejadas,

s Qe timente 1 cost

In que v guiendo sien

N el IO ‘ O vl : prin (4 'f 5
puds de separada In pleara par

mismo angulo o eosti)

! on  vuxta-transversa del hueso oo
una pinzi adecuada, Hevando ¢ costGtonu
\ region costal externa correspondients
a la lin ixilar media, en Ia nu 08t

la, seeciondndola » este nivel, Bl mantenes

nisma pinza {

) e 1! b! | 1
1 11 o cost

" 1

{ 1 rio |

a su parte medl
nos el “mis O

noster:
M ri
1. Practic
st ) |

con el .iu‘_n DI'o

s despegando 1

1e1dO COn UNna gass van
famenit | lenns medinsth i } "fl
rids al extremo mie ol arco oon i
retraceiones 1o eins acusadas se hiuzo e ‘
talmente medmstiniea, Llevand it o
Caamicet HL ' ma cabezs st n
N sSu ) on ¢ enerpo « Vi
tebras lo al con ] OrO mo
vimiento de rotacidn s | DS Iliy. "M ’
SUIMOS Tomjpe \ eamento radindo de !
rticulacion eostovertebral, v Il cosh
‘Ii\il”"{'l" I omano on 1o SR }) .
mitad OSLern
|‘ entieas muahnion - TN ‘' F ]
cuarta, tereed \ T da costilia 0 ! .
articularidad de g A lorra T
pso ot > 0 xterna de lns m
Mas -ll!n e ' 'l | oS
li(l\ contimetros MM ti mmte o n mn
axilar media, para Ia tereera; a mvel d
| ;h-. ax | nnterio nra sy
chit nivel de la misma msereiom del pe
10 I! maenor
Practicads ln 1 ceton de las costilla
.
Ue & SU ADOTISIS Transversa s g
tant { LI ! 1ol
horde externo, Sign do qu eindin
en lox 1\ “ns I X samente on
mism bord« vl econjunt o o0s Mus
I'eS gruesos vV resists e8 que en St
serts v desde esta ineision amos o
riost do lentamente, toda la eara n |
or o st i asty ¢« mismeo riflago !
sterno-costal
En la poreion vuxtia HNSVer e la pr
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(1ZAmOs ¢Nn unn extionsion d 10N ont 1! niimas it o
s s i s mor, v eon In “'uhr'-.:u' \ ! ;-": ] in
tnl eorrespondiente, legamos hasta ¢ (‘nando lel prims
! nterno, Y ndo, de 1gual maner: gmento st de resecal
' las demas ecostilias elmos ™ i ssta o] migsmo extremo eartilaginoso de
| e 3 < ( Nnamos .! ATCO = l" m -i|. ‘n;nl.'-'| e w]|| .--;lv,._.
modistamente por dent h VnzZn <1 0 fibrosis v wor ndenitis antiguas, a
¢ v Q ndo haria abaj ha menzacio | elementos de In regid
| 0 oaue rest [ '} on oxterna i : weiavieuine ~ ! wmo grici
) mis ;.;--“j, L] 8 desperiostiznte st dn
0n_\ 1 qu | § oner 1onsos |
¢ ¢ ! nen nente Do maos oK |l|: v 1
e los Hon ro nedio
: wiint v ecomnicd In CRCetIOnN " Ny
| CUYAS INserrones s espeeran <11 h
perostieamente hastu logra ks on o nesion neeha | ) HCCO le Morenheim o
mnos 4 5 milfmetros del extremo osterna
 rost levada a nivel de su articula
i ] mrt T tal nor 1al
' ! 3 Cal o wiales. por tal « 111
M0 [ enrt [y Ml e ni t \ . !
: i ecomfuente yenoso de Prirodgory v di fos
IO | musaeul AT I RN Mt 0
VHSOS MmMamanrios niermos
| | (e <1 e wiil |.l:' 110 ¥ :
Més atras d mos i omo antes o
0 n ertebral 1 BACCINOS 0 qu :
eseenr 1as costillas g despe oli7 NS
con las inferiores. sino que por medio o
’ wlas DO UNa. menos ¢ primers \
pinza eubia seecionamos hasta su extr
! pues e o cusl ‘ In reseceion eseplo
10 cofitlico exclunive, para respetar el gan
:||.]| on = arte externa vy o el mism
olio corviea nferior del simpétieo, tan ,
’ rivel en la terna. Bste procedimiento, ha
T iamentu ationado con 1 c';!n,
do censurado por algunos, ue rguveron
1 ranidez exeesx del colapso que con et
\ 1 » ' 3
\ WS POFIOSTIZN L prim 1 costilln ' método st htonia @n darse denta di ”
ordemos wl : arad
] | L4 Y paracgo o) ritl ‘i. ¢ wolapso es noeo mas aven
! paquete sub-elav noia a wradn de ln que se obtiene desperiost
SESTene wro. ¢ol ena friabl do v resecando eostilln por eostill Vil U
'
¥4 d 1% ' lavan o x hraam
j LSHM) SHVALD » & \ raguu ;:..’ no ¢ ampleto, mieniras ia primera
: separacion aeh . C0OS In s¢ mant gu s 1110 VvV DO s
0 mas vermente ].uuhh para evila " conar. v por otra part noreion de pul
as vasculares |l-' .r'||v<A!"w<i: 10 mon -u. vacenis \ in T axial a )
X que  desds suritis postoperato At 0™ mento " I, Sino on
IBAas m i ns hasia P 18518 ] o L MIsn s ) - saeiin Dol !.‘) 'l”‘
les, pueden adoptar una gama VA jed 04 ! costillas desperiostiza
m de tipos iniecos. La rescecion ds X das ol ecolans th v obtenido K
remo vertehral de ln primera eostills, tie ndiendo de T |
i hacerse después de u lesneriost Terminadas SECCIONES GSEAS, 1FesSecamo
on perfecta pat 1tar W INOrTrag! 0 qgue o8 qQu de mbseulo serranto me
CXO08 Peritransversos o o ervi or pasterior y superior, porque sus u
rofunda o de la tereostal superio sereiones oxtromas se haoet o en hueso
§1 com v herida de las ralees octava o sino en ¢l riostio. que contribuin \
v e \ rimern dorsi POt Ins relaciones proceso de steogdinesis con nuevas lorma-
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ciones de sensibilidad muy acunsada, qu

podrian dar Ilugar a fendémenos dolorosos
a eada contraceion de nguel museulo, n

capacitado ya para su funeién respirato-

ria, Practicamos luego por separado, v pol

7

las razones ya dichas, una sutura en d
planos de los misculos romboides y trape
c1o, por debajo de la cual dejamos un dre

naje tubular o acintado, minimo, euando

la pleura es resistente v entre el plano mus

cular profundoe vy el superficial, euando no

)

lo e, La sutura de piel la Uevamos a cabo

con erin vy puntos en U, dando la inter

veneidn por acabada

“('Il.‘\lo'ﬁ son las diferencias  existentes
entre la téeniea por nosotros adoptada ¥
laz que hasta hoy vinieron recomendén
dose ?

1.* La

de In

restauracion l‘u'llltl-".. \ {\r['ﬂv]..

musculatura del hombro, por respe-

tar totalmente la
".,.‘ En :u\

Con

inervacion o misma

casOs con gran retracciom
desviacién retriet de las apdfisis

pDOFCion ar

transversas, yva dijimos eémo la

tienlar vertebral o transversa de las cos

tillas, se hacia absolutamente mediastinica

orientdndose de atris a delante. Pues bien

con nuestra téenica, al despegar manual
4 ] . tnctd | ]
mente la pleura mediastiniea de aquel seg
mento costal, y al liberarle de su presen
cid ¥ por lo tanto de sus conexiones con &

por la desarticulacidn de la misma cabeza

costal logramos:
1.° Suprimir ¢l

espacio  muerto  de

Prousr y MAvumeR, pero suprimirlo total

mente, vV no en ||.1r'.|' cOomo 11[\,-\' qus d

(o

jan de resecar el euello ¥ In eabeza de las
costillas, no actian sobre las conexiones de
¢stas con la pleura mediastiniea en la to-
talidad de

Y 2.

lAmina pulmonar mediastiniea, que por su

Ias mismas
Reducir al minimo la extensién d
rigidez, puede

oponerse a ln retraceién

elistica normal y patolégiea, de la més in

ARS M

las ]l'.’illfll\ ll'n.-[”l.‘.. l‘l:

pulmonary superion

('urso ,u-\f operatoro, complicaciones

lerprefacidn de lng mismas

Siguiendo la norma qu inspird el eon

junto del presente articulo, al oruparn

del enr<o post-operatorio v de las omplh

cariones ¢

las exéresis ,‘“.n. nos referimos

nnieamente a lo observado en nuestros o1

fermos dejando o diseusion Ins omplie

Crom's o :l'?hl‘.:’.

En todos ellos. con pequenis diferencins

lns 24 horas de la interveneidn la ter

perstura s clevd a 38°.39 s tension vas

cular hizose mis baja v en general eon ten

dencin » acercarse la méximn o In minin

ia del

a 150 por minuto, en otros 4 110 v o 120

L.y freenond pulso Heed on aletin easo

El nfimero de respiraciones, como términ

meddio Mé de 40 por

mmnuto, ¥ =1

algun
de loz operados. ['l"l"'”l:li'lll nte en aqguellos

cuyas lesiones eran mas superficiales

expeetoracion  post-operatoria  inmediaty

de los dos o tres primeros dias se hizo

ellos frm

geramente rosada v en uno de

camente hemoptoles

En otro de' los operados s presentd
S1rin n‘|1.~ n‘n.]h’l a 'll\ ;-) 1‘}! ix

La mis joven (16 afios) aeusd una dis

nea intensisima, con malestar general acen
tuado. La l:nl'u-u'.)]r'l demoastrd una desvia
{ mediastino més scentuada en su

rie alta. con Panto

cediendo el eunadro
aceite sleanforado.

Y en ningln caso vimos la menor infee

ual es nuestra durante ol

conducta
curso post-operatorio!

_\ as _" i|-»l. s <]--

L l -Il't naje, A)

interveneion, retiramos
lo retiramos, después de pra
mismo

ticar por el 51 8 YII?'I'ZIY‘ una ns
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T ) ensE gue nos extra ] Y 3 IF'emperaturn, 304300 El nmal « do gener
—y . ' o ndlie X for: Imet
entim % rubieos de ser sidad. H no o ! \ woonh
. I ey ) W ieipde L m gran in
i CON uUn DIEen P e le g
«in ! ‘ mh nn eI Y ") 2l O unn
\ 1t 5 <y ! Iy di vis
mos un vendnje compresivo, habaend 1=l Sdncistia nonereibl e 1 imposibilidad de
| nrocedimiento ecleatrizar swemjn rae o Un BeMmOtdraX, nos Mnmos como
1% I rIdAs operasorias | ] it "y 1rso de Inmo { n ry ' ) na frenleect
‘n. Alas5 66 woras de perados, s Si i gurante foqu y oon objelo de e un e
- % e i terio | nos i reseccidn )
aimstramos i miimetros  eubieos 14 ,
) , ] tosss de la g ) i Mmoo 4 calbo fsta
qero giucosado, ¥V una 1in eC1on cadn 11
v rif t O supraciavicainr ' A
i i1 . lenr . ' ol ) 2 -
e al €W nleantor mnmuesd am wnestesin loco-reglonnl, v utilizando o tnl obletn
e terminmnoh nomtervene o 1 mibigram | nelxién en herraduar: veomendad wr G
¢ adrenaling OS8R QUe repetimeo i . ' Loyoss
« 24 horas. (on) ! 1« nod ' o s radlograf i ¢ Qe o8t B ' et
| ! I 1 e la sombrn de o primern
nicH g “ manien | il 0 0
ostilla ta falta ahwxoluta do colapso y do de
' P .
m ~ 1A formidad hemitorvdoven
La alimentacion se reduee o deche hela Bl curso Dot oner win, se vid nectdentado por
inra o dox meros dins, con caly nue ¢« hemontists de esputo v de bocanada goe
on pequenas o ntidades de cognace. Al wealstioron durnnte largo tlempo, Aumentd ia
pectoracion, gravise ¢n tal formn ¢l estade
‘ aro comivnzan ma vapillas v omet
. reneral 1 lesistimos o guir delante por
nladas ! uark i suministrs
ol convenelmiento de que perdinmos ¢ enfermo
nre ' 4 ¢ 14 P riet s 2
reante de aex i no, v &l quinto Actualmente. of estado general Yos ocho: S04
dia 1a alimentaeon es absolutamente no wos ! de In primern intervencidn, tiene clerta ten
m Arnc y metorar. ¥ de segulr asl, no dodaremos
. - - $ > n - < Al re .
DNarante 1os 8 primeros miermo v on ¢ instin, dnk Irso que pu
. A 1} gl no x i, e lornr en I« W hle tan enor
1 ama 1a misma posiciol otaim
e lewldn tubercnlosa
e sentadk v « ) @ meia a ns -
0, 3 ' tends A Con Teres 14n nislada de Ia primera costilin
' lo colocamos completam om oate on BOS wik e 10 Aiflenitoxs
I | que ¢ T torpezen ue resnlt 11w \ 1ho vin wrncla
uen enrso post-operatorio vicular, ¥ log peligras de lesién de rafces ner-
O Ry ( mueden dar Ingar
embolias m pleural en ¢l mo
» . )
mento Je fesperiostizneidn de su borde inter
no, ot ote oo vienen compensados por & ™
Para terminar expondremos o8 uitndo ctico obtenido, ya que éste ex nulo
btentdos o1 lgrumn l¢ nuestros ops Y o o estado precario del enfermo o requlere
> W { mavar facilldad v i obhrando en detri
rados
menstn Aol colapso perfacto, serd mejor utilizar
1 vin post . pese o 1a necealdnd de resecar
Caso | F. A 1= tres nrimerss costiiins en un solo tempo
Como puede verse en In diografi | Ie ot wbhieto de } er asaquible In primer o1 \
présente caso. se trata de ana gran lesion n i totalidad de su extensién
v de la mitad superior del pulmdén Izquierd
o un enfermo con estado genern! pdslmo, Abur Caso 2 J. G
dunte oxpectorneldn S o0 o o« v diarios, n ™ adnlt ¢ ' afiow con 1a historla esquema
gunns veces hemoptolea, Tox emetizante, disne tien que sigud
taquicardin 120:130 pulsaciones por minuto Desde lox 28 nfic ! T manifestaciotes
aexin vy sudores profusos Fdad e M nfios de comlenzo aparente de una lesion puimonne (41
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berculosa de Lipo labular saperior derecha, cdseo

wicerosn, que mejorn considernblemente por |

puimioterapla, la sobrealimentaclon ¥ el reg

dejando como residuo Ia Imagen gque en Ia ra

diografin n* 1 s aprecin; una verdadern npled

tis con figura circular en su centro

El enfermo defa de expoctorar, desaparece ki

lemperatura ¥y cortedo =intomhtico tdxlco ¥

funcional, ¥ abandons o tratamliento relntegrin

fose o ln vida activa,

La aparicién de pequefins hesnoptisls do espu

o, ¥y d¢ una ligerisima expectornelén matingd

intermitentemente bacilifera, y ante la Lmpasi bl

4

factura de on netmotérax, obligan o practleark

na frenleectomin, que no dn resultado iguno
Fa que persisten las pequefias bemoptisis v Ia
lgera expectoracidn aun bacllifers, ¥ es por ello
par 1o que decldimos o

mdltiple

erarie de reseocidn oastn

dmicn, ¥ que no suprima funclonn
mente mdx que In porcldn palmonar externa &
tunda por encima de ln clavienla o sen Il regidn
enfermn

Efectivamente, tras una metlenlosa prepora

cldn y estudio ded enfermo. se desarrolla 1o in

tervencidn en In forma qoe slgue

Anestesia loco-regionnl con blaqueo de las dis
Qitlmas raloes cervicales ¥ Inx sels primesas dor
sales,

utilizando 80 e. ¢. de la soluclén de nove

calonn adrepalina nl 1 %, Reseccldn de las apd

fisis transversas correspondientos a1 1as olneo pri

meras vértehras dorsales, Reseccion de las clneo

primerns costillas, desde =0 extremo

articalar

con el cuerpo de la vértebrn, hasta o eartilngo

costal en la primera, In Insercldn del pectoral me

nor en la segunda, la lUnea axilar medin en la
tercera, In axilar posterior en la courtn, v la os
capalar en Ia gquinta,

Durante la Intervenclda ne ocurre otro acd
dente que la extraordinaria hemorragia prody
cida al Incindir I masa muscular, por o extraod
digarlo desurrollo de 1a misina, muy 16elico. en
un sujeto que desde sus primeros pasos viene
npoyindose con ol hrazo derecho on un bastén
n causa de In atrofin paraliticn sobrevenida en
Ia plernn del mismo lndo.

Curso postoperntorio normal, sin ol mis peque
fio trastorno. En la actualldnd o enfermo osti
eiinleamente curado, (Radiografia n* 2.)

Caso As A. M.

La radlografia n* 1 de) caso 3, se reflere n
unn Joven de 26 uflos de edad. actualments no

MEDICA

Tuberoulosn ¥ &n In que Fembis Hparecld w
NeEMOLGrEX expontines que se neor iphd de |
stetivln = tlen propin de tal secidents 1

sxividse lentamente o peuusotdranx v reciendn

unn retraccidn tan considernble de In pared cos

¥ medinstinlen, que los resultados obtenldes
foeron peores que la dolendl misma, Aparecle
rofn fendmetios | maguitieos de Sxtasi= ol i

de la punta enrdinen notdhunse perfectaments o

nlvel de Ia line iXUar mwdin, v la desvineidn

e log vlemontos del nlte fod de

magnitod, gue Ineloso o U 3G Irnstornos

lucidn por In nueva topografin esoffighcn. En

sentamos In Indlesncddn o

ann
istin protésica que retornam  los  elementos
desnlazndax U po=icddn norm por In exce
uiy nipotension de ln enfermn (9/3). la levn
Mo e cubo en tres sesfones con un Intervalo de
15 dias entre ellux, Todas eon nnestesin  loco

reglonal, utilizando en totalidad unos 140 ¢ o

e solucidn de novoening adrenaling ul 1 ¢

En In primera sesldn se reseenron balments

0 cvntimetros de las costilins D% 10y 110

En In segunda, 42 centhmetros del eonjuantn

Oostal R4 7 680 v 850 1

e cidn
mis adelante por miedo 0 que ¢ extremn dseo

nnterior lesle

wrn o cornxdn lespluzndo que Ia

tia de manern lmpresionante bojo noestros de

En In terces realbanmos unn verdaders apl

collsis, Hevando n reseccion de ln primern coxtd

la desde o cartflago costal hasta st extrema

urticalar con ¢ coerpo de ln vértehra previn

reseceidn de s pifigls transversa COrrespon

dieate. Y deade ¢ nlvel

v 4.0

posterior de In 2, 3*

hasta Iln Insercidn del pectoral mayor, Ia

tinen axllar anterior ¥ ln nes axilar medin res

pectivamente

fos tien pos postoperatorios foeron excoelen
o8, npirdticors v win o] wenor trastorn exoopfo
el consecnutive n 1 2.t sexldn, bhruscnments alte
mdo por una hipotensisn que llegd n 7. ¥ qie
soluclonnmes con las grandes dosix de snero ¥

le adrenaling endovenosos

En Ia actualidnd, »

go de ello puede ecor e

harse por In radlograf n* 2 de este cnsn. os

trastornos por despluzamiento csoffigleo desapn

recleron totalmente, asf como ln clanosis, per

sistiendo sln embargo los trastornox hronguitd

cos que todavia no hemos comprobado por @l

weite yodado, sl como 2 muy prohabie s¢ acon

de di

pafian ntackén bronguinl & que la esclerh
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™ fn por &l ir fagur lia dia
. — : &
n Ia fotogrufia Kinen ety femp, 374
e 8¢ Tesens ’ o Pua i Fals, 100
wulisis Resp, 20 Resp. M
Xt N Expect. 838 . ¢
Fensidn vase, 125 'emsion vase, 148/7
Caso 4 R
| lig N+« dia
Bl presenla a0 S refiere ol e unag oven e 2 3 -
fenap. 374 Pemp, 304
o5 ahos de edud, con unn lesion pulmonnr tu
£ 110 Fuls,
percilosa nleerads dJel do lzgulerdo, cuyoe tra X . 4
_ Resp, 258 Res |
tamiento siguid s vtapas gl Clurn su
s " > ! xpect, 48 Expe ) ca
natord ¥ quimioteragm peumolarax incomph A - T, b
y : y ' Pension vase, 1355 Femsion vase, 1450
to por una serie de Lrids nch seccion
A pesar del colupss, no totmimments werfecto
Mes que la toracoscopdn nos detu 1, Gespis : . - : i
: GO 8¢ observa on In radiografio nt 2, ¢ estado
| ) AR Yy €n virii e B AINFRcion o i
: N ctual de la enfermn o los § meses de operada
L adhesiva, que =infl=d ¢ pemmotdrm
s absolutamente satisfuctorio, st pdretion, o
dos cloneo meses se slentn la indicacldn e
expectora nl moco tan sdlo, gund 10 kilogramos
e exdresis altn tplca
. y se encuenirn fectamente
! ftmegen mdlogrifica o 1, o= | e pre
‘" u 1} | Hles e O] o sn
| : L 1 | | | ‘ ARG \ Q
tado genet el icienl TR | o s .
. . L or O < Una Joven o« 17 afos con ans gean anforn o
wealurs N xima N xpectorneldn .
sesp . s ! v A at de ln mitnd superior del pulmdn guierde
o £ l dl lntensamente bhactlin AN
s - tadlografia n* 1.)
) ‘s el 11N
ks, LR kL ror ' Frocosa o intento de poiimtornx ¥ cometo «
1 Inter A s e irrulla 1 o ' 17 .
' ST Y e Ko B ceror Jde practicarle unn frenlecectomén, de cuyn
sl bt oo O Iy | de N —
" N " . regionn TRt . nutiidad ohi et r convencide Jde antemane
Iowass, ntiliziddose par ~t e In ™ : d
S TnT bbb > Expectoracion 10-15 ¢ ¢, dinrlos, Intensamente
1 do de 4 s adres i o 1
~rere hovockina adren ni ol 1 bacilifern, Maul estado geoeral, Tempernturs sul
sy Y N anohis never J
DA on ae | ‘ i STRART P L. Anorexia, Adelganzamiento
. cai e xSy GOSN Stniamos ndicacion de exdresis altn ¥ e
teseccldn de v ol 1y atl) \
I lon de las clnco primerss e e vlo un tratamiento preoperntorio de 36 dias pro
e | r lac } COSLO-Vert ! « mix -
artic o i ertebral e | AERIIE ] codemos a practicirseln
hasts ¢ primer carti! oostal el Is . 2
> ol T CRi iy — 0 G Pensidn vascular nntes d¢ o operacidn, 11,7
toral menor, | {1 : y l : ‘ o
oral menor, I linea axilnr medin ; anestesin loco-reglonnl de 8 raices nerviosas
<llar at ol : - '
y W s utilizando parme ¢llo 5 ¢ ¢ de solucion de Do
voonina adrenalinn al 1 9%
! u ) wit ) : ol xig g ¥ :
' Eemabe b 0 68 FLBEVITEN Heseceldn de Ins apifisis transversas de law
vinco primeres virtebrus dorsales
I y ! o Ie Resecclon de lus 5 pr rns costilins 0
Tt MAX. 6 y %4 articulacidn con ¢l coerpo de lns vértebras sty
i fx, & v 3
Puls. 100 Puls 1% ol eartfingo costul, In Inseércidon del pectoral nw
Resp, 20 Rest '4 Hor 1inea xilnr media, Ia lnoa axilar om
X In %! r - o, Jde Ia prime t
Kxpect. O Expect. 25 o« e ¥ 1 AT uxil posterior, de la primers o
l'etsldn . N I'v1 i i 0 O respectivemente
Kl curso postoperntorio es= o s
dig {4
s TN Ir. déa dia
foinp. MAx, 39 Temp. 88 Temp, 38
Fuks, 180 Pals, 122 Puls, 128
“--.[. 34 Resy o Respn, 8 Resp. 34
ESpoct 18 cx Sl oY) ¢ { Expest, O
X t I
Fensidn vase 108 Tensidn vns 12/8 0 vas 1095 vasce. 109




-

BEd aXUul posierior 5 i

wolivainenis Qe I primosra a la 0.

seccion del teJido celular subcutin

Wd profunds, asti comso puarn ins diver

Ros ¢ istluar
G on in e
sbhorrn tvmpo ¥ tra

YU Bl prad
ua Jel perics
plobal ded misano

spegumionto

tra parte o absolutpente blanco
0 rutoria « X IERents
-"I
N5 mp ]
) Hu 1x)
T ol
o Kx) i {
N leq [ = -
NS Temp i
1) Puls, ia)
Ilespe 2
1" R M) O
.l ) N I'vnsion (g | T
|
i Fetngp |
140 Fuls.
Resp, 22
bxpest, 16 o«
. N Fensidn vas 135
iy ey 1]
L) 'y ~)
Resp, 2
ey X et | Ca
17 lenisidn va 20,9
I toperatorio, se vio scdldentado por
m e M esont de telido celulur

producida por & bistur] eléctrice

cnfer

coener
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.""l""r"' tridngulo de bDase Interna correspon « déa

diente o la regidn pulwonar primitivimente

pos invadida

Resp. 22

Expect. 80 ¢ BExpect. § ¢«

Caso 70— C N

Fension vese, 12/7 9 PNeaslon vase, L

Una mujer de 87 ubos, con uny lesion Qicero
fibrosa del pulmén derecho (r sdiografia n* 1) : .
A o8 808 eses de opernda a enferms Enna

a ln que para nade Inflayen nl el tratan lento :
\ i | . - sote kKllogrumos de peso, estd eufdrica-npireticn,
Y orinl nl & quimioterapla, ns Gan renices = 4 : N

con Z2 O3« lisrios de expectoracion mucoss,

omiin, mis que defensiva, puraipente erapeu :

e la que por ningdn procedio lonto se encuents

), ¥ en I radiogratin n 2 de lun misas

Buen estado geperal, Expectoracion 9e SO

a lisis del vértice y el gran no

puede aprecis

W« diarios, Intensaments bacilifera ) ) ’
cleo fibroso cleatriclal a que did lugnr el COlnpsa

Indicamos ln exdresis altn, que se Heva o cabo
quirargico

espuds del perfecto « studlo de la totalidad del

veanpismoe enferma y trus un
\ 0 s dias aproxioee Can B M. K
woorregional e jue s BHiian S0 | \
solUcion de 1OV O na ndrenalin w1 86, Inye Muy et nterh
1Anddose 1t totnl de S rufoes nerviosas w enferma de 10 aflos, con unn lesion des
Heseocldn de los apdfisis Irnmsyersas It ¥ HIrICtmente iwpis y supracliavicoinr
primeras vértebras dorsales pejor dicho, del puimdn derecho
Resweocidn cunetforme de las primeras Febricaln  Yeaperiio ¢ expectoracion  de
s dende su mrticuladion con of cuerpo de lss 8 6 10 centimetros cabicos GInFios bucilar ¥ e
L ! st & primer cartilago costal, Ia ocuslon nemaptolen, estado genernl 1o wu)
15e el pectoral men A xilar mi el
Wi, s Hown sxbar postercior, ¥ la lloes escapy (ntento de ¢ (racasd, cura s
| T o costhilin, respectivaments uatorial de 1 aflio que nos ds como resultada, o
pisins sintomntolog y I lmagen de in radio
Kl curso posl-Operntorio ox o qe 5is I grafis 1o | Frenloectomin gue fraciss : JOs
citco mises e procticuds [ cual, se prepars
. s b dia pstudia & lo enferma parn Una resecelon costal
'en w2 Max ey ¥ d wikitiple hecl «1 wins lastics Al oe veuga
I'a 150 Puls 15 ¢l nuevo vertice pulmobar " uldo n locall
WD, T8 Resp, garse por debajo de In claviculs
} " 10 X e ‘) " La Intervencion - lesarrol v n forinm sl
'eny . e 118 Poens 1 VENC, 128 uente Al y Joco-regiona] de Iss raloes §.°
vy K+ cervicales, v o foraales 1.5 25 3° 4.°
- - y 0. Resecclon de las apofisls transversis ot
femp, 3D 'vainy Yt s O primecas W bras dorsales ¥y de s O
Pals, 1530 Pals. 100 | custillan, desd !
Hesp, 30 17 1) tebral, hastun vl flage
|} ot 20 o Expect, SO pecior (10 1TR la ned
TeDsion Vs 11.8 Pensidn yas | | xilnr poster ¥ Hn
uiterior de s mismas de la 1L* a la 5.°
6.2 dia respectivamente
Feasp. 39" Pemp, 373 Parg la apestesin utilizamwos 65 e ¢ de solu
Puls, 140 Pals. 88 dAon de novocaina adrenaling al 1 %
Wesp, 2 Resp. N La Intervenciin s« sarrolla sin que ¢f
Expect, %) « Expect. 00 ¢ por accidente veugn n entorpecerin
Pensidn vase. 11'0/8 lensidn vase. 12,7 E! curso postoperntorio renliza el 10enl ¢ &
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Ursos postoperatorios de ins ress T S
G iples
,l. .,.“ I
ey I~ Max Feap, 357 Ay
Fals, 120 uls, 90
o) 2 Hesp, 22
Expecl, O « Expoct 0 «
'ension vyase, 7710 Fension vasc, 7 |
dsy dia
ey S Max vy M
Fuls. 120 Puls. 1o
sy ) Hesp |
EXxn 15 Cu BxXpect, 10 o
Fension | /1 | vision i/
dia i
Feny N Aax I | '
I'uls. 11 "
Ilew ol
X I8 { X, 12 ¢
Tension vase, 5/10°05 l'eqision e, 7/11
3 dia farr
Temp, 378 Max ey iy
'ols, 106 Puls, 75
Hesp, 26 Resp, 10
Expect, 15 ¢ X O
Fensidn vase. 7/11 vase, 77110
| AT wetu did o enferma b ganado 6 ki
logramas o os U meses e operade paretica, s
exXpivctorncion desde hace 1) %o 1 sl
cion de euforia extraordinaria. Ll (R13TT 1
v ¥y numentn de foe s diew, Jde mn
ostonsibie
fadiogratin o W T noestrn ol noeve
L= mfraeciavicnin iseguido
Caso 0
Lo mujor de 32 afos e edad, con una lesidn
pudmonn e derecha de w Flheos os0, La lesion
N A proximadaments Jde | Hos, durante los
oo somotides a trutamiento gquimbicterdploo ¥y
' o s r nlent tantorl o Daves (Sul
). Una cu e colapso por wedlo del neamo
WOX, que Do codsigue nada por quedar reduocid
A base. Una curn de medin altora en el
Sefior le las Victorias del do
o ¢l que astmlsoo se ¢ practica

1 freniceclomia que Do consigue L
¢llo sietity lg lpdicacion Jde una exvresis !
|Ue Hevo D0 il AR TOortna siuieD e
Ables de A ADlervencion, expectoracion bas
ra de 10 20 C O dinrios ;e Tension Yascul
o de 15 Fewperatura mbdxima, de 37337
Al osd loco-reglonnl de ey 8T Toss
para la 4 utilizames S0 o I
Bevoca iy irennlina al 1 %
i de lus apolisis transversas de |
G prioesa rix i dursilics, ¥ de g p
meras 1% en ormn sigulente, Desds
wrticing e verteh de todas, lasn
prine | ) | | vion I M
nl 1w | ) pamuria, la m X i
vrlon i L AXIinr e ¥ in Hopen nxil
1.+ .0 respect nte, Sl
‘ Igno DOtarse | extreaa ultand -
I e des ostizan fus costilins otnl
mbril U P [ - (RE S 1 ER
! upserator o Ienls
| I |
Fenyg { Max Lemp '
I"uls I Puls, 76
Hes Iles ‘M)
X xpect, 25 «
Tvnsiin o | Fensldn 5 >0
lic ! fiu
Fean NI femp
[ 100 uls, 82
' 0 17 M)
T ! BExpect, N0
eaision ‘| Pensida i .-
fi¢
Letop, 37 v, N
'uls. S8 Puals. 89
Hesp. 18 Resp, 22
Expect, 30 ca X 1
o ] Pension yas -
]
I'em : el W
Puls. S Puls. 7
e o Hesp, 20
' ¢ ' Fxpect 10
I'ent ) t 1 Pensidn vase, 12°
I n hitenide OS¢ DOS Y "




) su vida normal, no expectorn Curso postogsera '
wid 21 i Y oD 4 meses O KEHOETIHmos 1 ha 5+ dia
de pwso
Teanp, d9e M Comun. 170
Puls, 180 Pals 120
Henp, 32 Resp, 28
Caso 10 SPUCE, O Expect. 45 ¢
Fensidn vas Y vnision y \ 1 L}
i fi
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