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Algunos conceptos sobre el valor de la paralisis 
diafragmatica terapéutica en tuberculosis 

pulmonar 
por el doctor 

A. Caralps Massó 
de Barcelona 

del Scrvicio del Dr. del Sanatorio•Hospilal del Espiri tu 

Xo 1110 oeuparé Cll el lemn, dc la pnnUi-
:Ús diairagmatica proYocada, ni Jc su 
hÍ:'loria, tan conocida de lodos, ni de la 
técnica de Ja operación, gastada ya con 
ex·ccso eu las múltiples q ne la 
nrisma sc hicieron, ni dc la complcja iner-
nwión del diafragma, tralada ya por m1 
en varias comunicaciones. 

Son otros lo;; tellla.s de hulo ha--
ta hoy Yolunlariamente o im·olunlarimnen-
tc, de los que interesa ocuparnos y que po-
dl'Íamo"" decir eomtituyen la ba:;c sobre 
la que descausa el complcjo ten1n de la 
parúl i sis diafrügmúlica lcmpéuli.c<l. 

1.• ¿ Cuúl la dc la misnlh 
con1o tl'ulamiculo anlÓHOlliO dc la tuber-

del pulmón '? 

2." ¿ Cómo actúa? 

:Lo ¿Cómo explicamos el porqué dc 
su:; éxitos y de ;;us fracaso;,Y 

Primera 

Es forzoso al ocuparnos dc sn valor com.; 
opcración o tratamicnto antónomo, tra-
tar dc explicar el que üenc como mcdio 
prcparante y defensiYo, como prueba fun-
cional, y como !ratamicnto eomplPmcn-
tario. 

La diafragmútica como tratamien-
to atltónomo. 

lesiones tubereulosas del pul-
món mús justiciables de una paralisis dia-
fragmatica que de un neumotórax terapéu-
tico? 

A unque la panllisis libera al pulmón do 
sns couexioncs dinúmicas con la basc del 
tórax, y el ncumotórax total .comprimc, cslc 
último representa la liberación maxima de 
manera que, eon:::i<leranclo aif'ladamcnte a 
la le,:ión pulmonar, ni dcberíamos pens<!•' 
en la cnanclo fuera factible Ull 

nennwlórax; pcro cxi8ten circunstancias 
accidentales que en mús de una ocasióu no;-; 
obligan a rcehazar el segnndo, cchando 
mano del prec i os o recurso que en tal me-
mento Ja paràlisis representa. 

Eu h1s le,:iones destructi \'US gran des, pe-
riférieas, perfectamcnte eslaLlecidas, ann-
que se acompaïíen de las circ-unstancias 
aecidcntales a qne ante::; nos hemos rcfe-
rido, es obligaioria la factura de un neu-
motórax, y pcrfectamente inútil la parú-
lisi.::;; dc manera q ne en estos casos debe-
remos saber prcsc·indir dc üqurllae . 

Pero supongamos una lesión tuberculosa 
central, Y'llxla-hiliar, rodeada por sufi-
cientc euntidad Cle parrnqnima sano, dc Ja 
que es portador nn individuo, cnytt resi-
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llentia queda lllll)' separada dc un centro 
lllrdieo do En estos casos sc nos 
imponc la parúli8is como a recurso sn-
premo. 

Se nos podría objetar que aún admiiien-
do nue,;ü·o razonamicnto, la parúlisis dia-
fragmatica es un procedimiento operato-
rio irreparable. El enformo sometido a la 
elú,;ica intenención quedara ya para siem· 
pre mutiladu, y, por lo tan to, con un dé-
ficit rcspiralorio permancntc, que pesa en 
el {mimo de todos . Ello, acompaïí.ado de 
oLro factor importante, como es dc lo 
poco q uirúrgico y ci ego que resulta el 
nnancamiento de un elemento nervioso 
que forma parte integranlc de algo ana-
tómicamcute tan complejo como es el me-
üiastino, y no dc un mediastino sano, sino 
de un mediastino enformo, invadido por 
l1l fibro,.is que relaciona íntimamente al 
Íl'rnico con clcmentos va&culares conside-
rables, no hacc mús que aumentar a la vi5ta 
dc todos, los pcligros dc la inten·enrión 
dúsica del ill'l'<tncamicnto, y que en rea-
lidad el yalor o la nceesidnd de uno u otro 
procedimiento tcrap(·utico tcug<1 que aqui-
latarse bien antes dc lunzamo::; a la utili-
zac:ión del mismo. 

Pero a lilèlno otros proccdi-
mientos quirúrgic:of', l]Ue o no noi'l clan lü 
irreparabilidad del mTaneamiento dclncr-
üo, o nos atenúan lo - poligros dc la inlcr-
Yención, aunque la mntilación diafragma-
tira lograda sea definitiYa. 

Entre los primcros, cuentan las t(·wi-
ea::; de Knon y de lTL' lllm, de sccción del 
nervio con sutura illlncdiatn, eon,.iguicndo 
con ello •una diafragmútica tclll-
poral de tres o cnairo me.•es. La dc 
Yomw, reco gi da por CoHDEY y P IITJ,AH-
DEAU, de nourolisis alcoh6liva hecha al dos-
cubierto, produciendo una paràlisis qno 
puede durar desde uJWS semanas, hasta tres 
alios y mú;-;, y finalmcntc, las experimenta-
les de congelación dol ncrvio llevadas a 

cabo por BALDEHJ:Y, eon pnrúli..:it> tempo· 
mlcs tarnbién. 

La paralisis temporal del diafragma, que 
por la inocuidad dc los mcdio" con que 
pucde lograrse nos pcrmite repetida tantns 
Ycces como sea necesario, tienc la ,·cntaja 
de que después de lograda, podremos con 
ci erta seguridad sen tar un pronóstico so-
l>re su efi.cacia e ineficaeia, para en ca::o 
neeesmio abandonada y lanznmos a la uti-
lización dc otro tralamicnto lll<l:5 positiyo 
en sus resultados. 

Entre los segundos, hay un solo proce-
dimiento que a nuestro cnicnder es el mús 
q uirúrgico y el mús racional y pulrro para 
lograr la paràlisis del diafragma. 

Nos refcrimos a la operación de 
quo secciona unos ccntímetros de fdnieo 
sin eslirarlo, y un ceniímctro de uenio 
del subdavio y dc la con el 
hipogloso, después de dif"ecar cuidadosa-
mcnte la cara anterior y los bordes del 
músculo e:-calcno anterior, püra 
:::e de la no existencia de un fr{·nieo acce-
Jorio, suprimiendo así la \'Ía principal y 
la.::. !"Ceundnrias de (·orricnlc ner\'Ïosa dia-
fragmtitica. 

He,-umiendo, pues, rn los dc lc-
;'iOJJCS hiliarcs dcstructi,·as, en los que ade-
mús dc los peqne.iíos inron ,·eni en te::; de la;;: 
rcinsnflncioncs ropetidas on nn medio ru-
ral in adeeuado, puedcn los fra-

del neumotórax en nlllrho;; dc e;:;tos 
iipos lesionales, estamos creo autorizados 
para lanz<n·nos al en::oayo de las parúliés 
tcmporales diafragmúti<'a::>, c1ne en caso d1; 

cnc·aminar al cufermo hacia la curación, 
podem o::; con verlir en dcfin i ti ,·as utilizando 
la trcnica dc Goctze. 

Y lo mismo que dojamos dicho respec-
to a las le::;iones yuxta-hiliares, lo apliea-
mos a las pequcïí.os lesiones destructiva:;, 
innto apicales como dc la base, sicmpre 
q no !engan un amplio drenajc bronqui•1l, 
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\' rodemlw; por la snfieicnlc canlidad 
lcjillo pullllonm' :oano, del qne pueuan 

üprovecluu lo;:; clementos dc rcparación que 
n ece::iÍ ten. 

La cliafraglllcítica clffensiva y la 
de prueba. 

Ila::;ta ha ce poeo t iem po, se había ·eon-
rerlido en un hecho axiomútico, el que te-
nía que ser la paralisis uiafragmútica pro-
vocada. el tiempo preliminar de todos los 

de toracoplal"tia; y ello se fundaba en 
los casos de embolin brónqnica con pro-
pagaeión del ,-érticc a la basc pulmonar 
dc las secrecioncs salidas del primero. Pa-
recía que al hacer l<t compresión tohü del 
pnlmón, si la base comern1ba su inlegri-
dad analomo fisiológita, la movilidad de la 
misma podría faYorccer la aspiración de los 
prudnelos ¡;;épi.icos del resto pulmonar co-
lap:::ado. 

¿ (iué es lo que hay en el de 
a:-'piraci6n de la ba.:' e'? 

"\.. mí , sencillameule, lo primero que 
mc ocm-rc preguntar a lo:' e;;pecialistas 
lo 

Cuando en un pulmón una leúúu 
dc Yérlice secretanle. ba.cilífera, y ;;;in cD-
lapsar, ¿en qué región de la totalichcl del 
campo respirat.orio aparece con mayor frc-
euencia el foco sceundario por embolia 
brónq nie a (no el foco secundaria de bid o 
a 1111 brote hemntógeno), en la büse homó-
loga o en la op u esta? Ü<tsi siemprc en b 
opuesta. . 

Y ello se comprcudc, ya qnc p:tra un 
que dc;o ciencltt del yérticc, y que 

por sn bronquio principal dc drenaje bus-
que In salidn natural, el tamino mús lógi-
co a seguir sení el rodo, y 
pm·crcn contimwrsc cu tal forma, lü di rec-

ción dc los uronqilios apical y basal hé!oro-
latcralcs. 

Y si con la lcsión no colapsada, o mcjor, 
no exprimida, ocmTe lo dicho, ¿qué E'uce-
dcní cuando la lei3ión se vacíe súbitamentc 
en el {u·bol tn1qucal o tu bo principal dc dre-
lHljc, :;obre el que actúan las a.opiraciones 
de las dos una (la del lado) 
forznndo la clirccción tornada por el esputo 
bacilífero, olra (la del lado opuesto) con-
tinuando la diroctión del bronquio apical 
do clrenajc? 

Es por ello, y por este mecanismo segu-
ramentc, por lo (1 ue aparecen con mayor 
frccucncia las le;;;iones debidas a embolia,; 
brónquicüs en la base opu05ta. Y si a lo 
dicho se aïíaclen desgraciaclamente las pa-
rcÚ<lS bC·quicas provocadas por una anes-
tesia inadecnada en' los colapsos pulmona-
res quirúrgicos, lenemos explicado el me-

de una de las complicaciones mas 
temidas de la toracoplnstia: La bilaterali-
züción dc las lesiones. 

De manera que podem os dcjar sen ta da 
esta primera premisa. Si qnercmos ahorrar-
nos la inyasión de la bm:e pulmonar por 
una lc:-:ión tul;crcnlosa propagada por me-
dio canalicular, en cirugía rccordcmo;;; que 
dc las dos bases, la que mús pel i gra es la 
opucsta, no la propia. 

Esto por un lado; por o!ro, Ílllaginemos 
que so ha practicada un total o 
parcial, mccliantc una resectión de costi· 
llas, en un pulmón en el que cxi::'ic una 
parúlisis diafragmàtica prO\·oca<la pre\·in. 
Lo que mú in teresa en los dí as que úgncn 
a la intcn·ención, es que el drcn;¡je ue las 
lesiones se llaga perfectamente, o ;;;c,1 que 
el en fermo tosa y expectore con facil. l.ad. 
Y Lambién ahora, ponieudo a la lógi.ca por 
dehmtc, hemos de preguntarno:-:: ¿ Cómo 
se facilitara mej or el drena jo dc las lcsio-
nc:3 por medio cle la tos? ¿aute un hemi-
diafragma paralizado y atónico, por lo tan-
to, <liiC a eada <1nintn sc <lcjar(t clc\'Hr nl(t;; 
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de lo t·ou,·cnieulc en el iuterior <lc un iórax 
enfenno, obligando a las secreciones acu-
muladns ya en los hronqnios dc salida a 
enlr<tr de nueyo en el lóbnlo palológico o 
en cualquiera de los otros que al estar dcs-
proyistos de s u en ,·olt ma resecada se 
dcjaran dilatar al múximo, en la tos tnm-
bi{•n? ¿o anlc un lJemi-diafrngma sano, tó-
nico por lo l<mlo, que por ,,n conlraccióu 
louicidad se manleuga en forma de tabi-
quc rígida que anule la transmisión al tó-
ntx de todos los cam bios dc pre:-ión abdo-
minal ocunid.os al. loser? La respucsla cla-
ramentc se yc no e::; dndosa; lo que mús 
com·iene para facilitar el drcnaje de las 
le.-;iones del pulmón som el i do a un colupso 
súbito e::; la iutcgridud diafragmútiea. Dc 
aquí una segunda prcmisa a sen llU'. Como 
liempo preliminar dcfensi,·o de la ba::;e, 
<.tnt es de practicar una toracoplastia, sólo 
rlebe pro,·ocar"c una parúlisi:- diafragma-
liva ('Uando el tipo de lesión nos prnebe, 
.-i no dc nn modo abwlulo, con ciertas pro-
Lubilidades de acertarlo, que c:on ella sola-
mcn te podra solucionar-oc el conf.Jicto pa-
tológico. Si no c.Q a:-:í, si snbcmos con ccrle-
za que el enformo lcndn't que lcnnin<tr 
lralamienlos con 1.11ta 'l'oraeoplastia , es for-
zo-o ab::teueri:'C do practicar la purúli.•is 
preYia por los razotwmicntos siguicnlc8: 

1 ." Porq uc ht ddensa que con ell u 
lugre de la base homóloga aute la nwü\s-
lasis broncógena es discniiblc. 

:2. 0 Porquo pod1·emos dificultar el dro-
n nj e pedccio de las lc . .,iones. 

:3. 0 Porque lHs tendenrias lcrapéulicus 
aebuulcs en Fill)alología nos obligan a apro-
,·cchar de cada enformo la maxima can-
tidad dc campo rc;;:.piratorio, lanio dcsdc el 
punto dc Yista dc su utilidad social des-
pués de cmado, como dc la neccsidad dc la 
eon5eryación dc aquel ,campo para poder 
llevar a cabo en el pulmó11 los tra-
lamientos quo un clía pudicra requerir la 
invasión del mismo. 

La pal'líli.sil:! de p1·ucba 

.\1 scntnr la indicación dc un trala--
lllicnto colapsanle quirúrgica irreparable 
y cru en lo, c:omo es la toracoplastia, se tic-
neu en cuenta una serie de faclore::; impor-
laulísimos, y de ellos tal vez el que mau-
tienc ma;; en suspensión el animo del espe-
cialista que :denta aquella indicación, y el 
del cirujano que la lleva a cabo, es el que 
hacc rcforcncia al eslado del pulmón 
opnesto. 

Y al eslado dc ésto, hny que di-
ferenciar en el mi,:mo las lesiones específi-
cas propiamente dicbas, do las no 
cas que no son màs que la consecucncia di-
recta de la amputación funcional mas o 
monos considerable del pulmón cnfermo. 

Goncralmente. el tu borculoso que dec i do 
somciersc a un traiamienlo de una. cruen-
cia considerable como es la 
c.;;;, un enformo que llna una serie de año;: 
do C\·olnción, durante los q<ue habrú habido 
liempo nHÍ.c: que snfieicnlc para qnc a¡u-
rccicran dc la índole que fucrc. 
ya cxlntpnlmonarcs, ya pulmonares del 
laclo opueE<to. 

Cuv11do a nn pulmún lo :::otuclcttlOS a 
un colapso accnlmado t·on1o el que "e 
eoll::ligue cu el ncumotórax o Oti la torn-
eoplas!ia, iolal y exlen::a, lógicnmelc pe-
diutos al vnlmón opueslo nn lmbajo in-
leu:<o, una snplcncia del órgauo funcional-
lt!Cnlc qne para lle,·arsc a caho 
con un múximo de garanlías requicro la 
ntúxima. intcgridad anatómica. De a<-1uí 
la ncccsidad do la cerleza nbsoluta que hay 
qne icner respecto al eslado del pulmón 
funciona lm en te sobrecargado. 

Es C\·idento que si el pulmón considera-
do .-a no s uf re una lesión especifica de catc-
goría, o mcjor dicho, una lesión evolutint 
o en plena aclividad1 scni peligroso el exi· 
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o·irll' llll<l ;-:obref'Ullt'iÚu, cxponiélJÜOllOS a 
iu va:'ÍÓn rúpida del mif'tnO. 
Por otro lado, es nccesario para poder 

llevar a cabo la fnnción rc,:piratoria, no 
úno yicariante, con la suficicncia 

lplc el organismo requicrc, que el campo 
re;:piralorio al qnc aquella se exige, 
1 im pi o dc i oth I e,:ión, no S(}lamen te espe-
cífica, ::ino qne pucliera dif'minnir sn ca-
pacidad, que la consignen pcrfecta-
mente las le:;:ioncs de esclerosis, las atele::!-

y las enfisemalosas que se forma-
ran graeias a procesos cicatriciales de le-
siones preexii'tentes, o gracias al cxceso 
de función requerido por el natural pro-

dcfensiYo, ante la anoxhemia provo-
cada por la exteni'ión dc las lesiones en el 
pnlmón mús enfermo. 

De todo,-; los razonamicnlos que lleyamos 
examinados deducimos lo siguicnte: 

.\nie la imposible factura dc un neumo-
l\lrax, y por lo lanto, anle la neceúdad de 
Ull irnlamiento qnirúrgico irreparable. po-
dcmos cncontrarnos con lan 
d{':'agradables como son: 1.a La propagn-
eiòn a la lotnlidad del pulmón que sc con-
,:idcrú l'OlllO s<mo. dc una le:'iún eopecífica, 
prilllitinunente mínima, que se hacc o:s-
tcu,-il,lo y eyolucionn aciivamcnte al e:"tar 
sometida a una sobrecarga funcional do 
eonsideración, en la q ne desompofian un 
gnm papel el colnp;;:o qnirúrgico irrepam-
hlo súbitamente cOIL"cguido, y la ancr·gia 
que el operatorio determina. 2.'' Cou 
lill<L anoxhemia pro,·o<·ada por la dismi-
lltH·iún del ·campo que no puc-
de reemplazar:"e, porq nc c:l en carga do de 
hacerlo, o sca el pulmón opnesto no esta 
nnatómicnmentc íntegro, f'iuo que en l-1 
cxi:-::ten lesiones no cfpccíticas, sino ampn-
lalorias de sn funeióu, ya scan cicatr.iciales, 
atelectú:<icas, o ,·icariantes. 

Para resoh·cr el difícil problema del es-
tado del campo opucsio, es por lo qnr 
S.\ DEHBR.UCJI propone la parúlisis de prue-

ha, la lJCllllclia cliwünuci(m cle la capaci-
dad funcioual del pnlmón, al que sec le su-
primo la Hspiraci6n del hemi-diafragma, 
con objcto dc YCr cuúl es el comporlamien-
to del opnesto Hllle una hiporfunción míni-
ma Yicariantc. 

.\ nosotro,.; no;;; ocurre hacer a tal pro-
ccdimicuio la::: objeceiones signientcs: 

1." ¿,Ei:l que la hiperfunción que Iu pa-
rúlisis del diafragma puede provocar la 
llcntrú a cabo el pulmón opncsto, o lo que 
resta de pnlmóu enfermo? 

2.a Eu el caso de practicar una paníli-
sis de prueba, que es sicmpre 
qne en el lado opuesto existan pcquefías 
lc::!iones cuya actividad seu prúcticamenic 
dcsconocida por nosotros, ¿qué ocurririt 
cuando la de prueba nos muestra 
que realmenie es un bucn procedimiento 
p;.ua comprobar la resistencia del pulmón 
opucsto, o cuando a consecuencia dc la 
misma, lns lesiones se hagan francamcn-
te oyolutints y requieran un tratamicnto 

i'Í no pueden ser por 
nuo :,:analorinl o quimiolcrúpieo'? ¿,l'otlrc-
lltús baccrlo con nnas le:-:iouc:; dc 
tanta cnn;,:itleraei(m que uos lJicieron f'Cll-

lur la indicación de una tomeophtêlia pre-
cedida dc la parúlisis test? 

E:> cvidcntc que no. Pcro inwginemo:-l 
q ne pucdc ha crm e: es mas, imaginem os 
que la toraeoplastia ya fué practicada, y 
(111e incluso pudíem tratnrsc de la pcqnciï:1 
torneopla:;tia del y{rticc. ¿ Cuúl sera rl 
campo rcspiratorio aprO\·cchablc para el 
enfermo si llC\'a el colapso gal:leoso en nu 
ludo y en el otro una supresión funcional 
com]Jlcta, determinada en el YÓrtice por la 
réscceión y en la base por la parú-
lisis de prncba? 

8." Si es rcalmente el pulmón opueslo 
el cncargado dc la hiperfunción compensa-
dora, y si ésta pncde ser la detcrminante de 
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uua reartiYaci<Ín <lc lalcntes, es eYi-
dentc qne la rcae!imrión dc éstas serú tan-
to mÚ" fúeil dc [ll'Oll ncirsc cuan to mús 
aecntuada sen aquella hiperfunción. ¿ Y 
es qur puedc comparar,.:c la hiperfunción 
qne pueda determinar la e:xclusión míni-
ma funcional que la parúlisis diafragmú-
tiea representa. con la múxima representa-
da por la que la toracoplastia da Jugar? Y 
si es evidentc que no puede romparar&e, 
es evidente asimismo que podremos en mu-
ehos casos, fiando demasiado en el resul-
tada que como prueba la parúlisis diafrag-
mútica nos ofreció, lanzm·nos a la toraco-
plastia, cuya exclusión funcional consecu-
tiYa exija dellado opnesto lo suficiente para 
activar lesiones que por el resultada ob-
tenido con la parúlisis consideramos como 
inactivas. 

Por todo lo dicho, nosotros rehusamos 
la paralii'is de prueba, y sólo podemos ad-
mitil'la en el caso de tener una garantía 
absoluta cronológica respecto al re.•ultado 
de una neurolisi:5 alcohúlica, o :;:ea, siempre 
que la parúlisis temporal fuera c01·ta y el 
{mi ro recur8o que tu ,·i(·::;cmo,:; para yalo-
rar el esta do del pulmón o pues! o, del q ne 
no c:onfiaremos si en él c:xit>te un empasta-
miento biliar accntuado, que 
podni ser el punto dc partida dc aecidcn-
tcs agudos después del colap'o quirúrgica 
del pulmón enfenno. 

Y para terminar con cstc capítulo, dirc-
mos que es la clínica, y con ella el estu-
dio radiológico srriado, el que nos clarú una 
idea y nos pcrmitirú f01·mm·nos un crite-
rio ba;:.tantc exacto del cstado de actividad 
y de la tendcncia evolutiva de las lesiones 
opucstas, y os evidcntc qne estc critorio y 
csla idea ser·ún mucho menos peligrosos 
para el enfermo quo la tan discutible para-
lisis dc prneba, tcóricmnonte magnlfira, 
pcro pníc.ticamentc inaccpLable. 

En mú:; de una mc ha oc·mTiclo 
quo por indiración méclica, :::e me obligú a 
pro,·o<·ar una parúli,.:is cliafragmútica en 
cnfcrmM portadores de nn nenmotórrrx in-
completo. Realmcntc, OS afrcYido el hal.Jlar 
de un tema tan e:xlraordinnrinmente ::;n-
gc;:iivo como es el de la combinación de la 
parúlisis pro\'Ocada con el ncumotórax. Y 
cligo que c.s atre,·ido, p01·quc en la litera-
tnm ml>dira e:xiste un opúsrulo, un peque-
fio al'lícnlo, magnífica, que se ocupa de 
cllo; me 1·efiero a un trabajo de 'l'o"C-
i"iSAJX'l' publicada en los Archivos de ili edi-
cina y Cimgía del aparato respimtorio. A 
él mc adhiero en todas sus conclusiones y 
no YOJ' a ha e er mú;:; q no ordonarlas y agre-
garles una. 

De momeuto hay qLlO dcjar bicn ::ou-
!ado el heeho dc que cuando no." encontre-
mos con un enfermo provisto de un neu-
molórax que desconcrte al pnlmón Jc sns 
relaciones con el diafn1gma, la aceión que 
a la parúlisis cliafragmúlil'a pron>eada i:'C 

pnccla atribuir. referirú solarncntc al ré-
gimen el e i n:-:uflaeiones, y e11 modo algmw 
n las funeiones propiamente pulmonares. 
:\[e explicaré: emmelo en un caw dc neu-
molórax, éste :::e haga parcial e insnficicntc 
pam romeguir la curación dc una lcsión 
pulmonar tubereulm•a, os busrar el 
porqné de !al ini'nficicneia. primero en el 
tipo anatómico de la lesión a tratar, y des-
pués en la localización de la mil'lmn, rcla-
cionando ésta eon la forma dibnjada por el 
ncumotórax. 

Natnralmcnte, cuando antc la compre-
ejcrcida por el ncumotórax, la le.óón 

aparocc incolapsable, el tipo de la misma, 
en oeasionci', sn cxce:::in1mente 
periférica, coreana a la pleura visceral, su 
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exlem<Wlt, o bie.n la cxlraordinaria rcac-
ei6n csclerógcna qnc la en vuelvc, nos pon e 
de mnnifieslo la inntili.dad terapéulica de 
aqnél, racionalmenle, mínima la ayu-
da que en tales puede darnos la para-

òiafragmútica, y para hablar con en-
tera sinceridad, serú nnla. 

Pero imaginemos qne la lcsión es curable 
por una compresión de cualquiera índole. 
Que no es ni exce:'iYamenle periférica, ni 
eslú rodeada por tejiòos esclerosos, sino 
que, por el contrario, es una lesión cen-
tral, relrúctil, y con la snficicnte cantidad 
de tejido pulmonar sano que la rodca, del 
que puede aproYechar los elementos sufi-
cientes para la reparación qne com;enga. 

Hemos de di.::tingnir, primero, la situa-
ción de la lesión, lnego, la figura que el 
neumolórax dibuja y hablando en térmi-
nos generales, hay que dislinguir la lcsión 
apical, la lesi(m medinna y la lesión de ln 
base, y en cada una de ésas el neurnotórax 
adherido al vértice, y cl11eumotórax adhc-
riclo a la por medio de aò.herencias 
indestructibles por la lé<'n ien dc la neumo-
lisis inlrapleural. 

Ll'8l(Í/I a¡;ifal, con 11CillllOióra.¡; contpldu de 
lH11Je y con vh-tice adlterirlo. 

En este tipo de colapso y dc le:-:ión, evi-
denlemente la pnrúlisis ò.iafragmútica no 
harú mas q ne ahonarnos reinsnflaciones, 
por la alennación de la gasco-
sa a que la falta <lo moYilidad de la base 
da lugar, y pcrmitir la entrada de una 
mayor cantidad dc gas. por la facilidad con 
que el diafragma atóllico se dcjarú de-
primir ante la hiperprcsi6n gaseosa. Y 
nada mit::; que es lo; la lesión no se verú 
modifit.-ada en ningún :-entido por los razo-
namientos que JniÍ::l adclante .•eííalaremos. 

J.c8ión lftcrlíana, con ncúmotórax comple-
to de la· base y t'érticc adherida. 

Lo mismo dircmos de e:::tas lesioucs y 
estos tipos de neumolórax. 

Sin que nos ocnpemos de los ca!"O:< con 
lesiones de base y con ncnmotórax adhcri-
dos al vértice y completos on aquella re-
gión, ya que la suficiencia del mismo para 
colapsnrla es eYidente. 

dc vértice, con neumotóra.t comple-
to de éste, y con pnlmón adhe1·ido a base. 

.\nte una lesión de yérticc, con neumo-
tórax del mismo, si ésle no es su-
ficienle para cumrla, hahni que buscar la 
explicación de tal ineficacia mas en el tipo 
anatómico dc la lcsión, que no en el colap-
so con,.egnido que puede ser perfccto. 

Pero en e"tos casos, ú el punto de 
,·isla del colapso, la parúli::;is diafragntú-
tica no puede ayudarnos en modo nlguno, 
llOS ayuclarà inò.udablemcnle en el :::cnti<lo 
de sometcr al resto de pnlntóu a uu rcpo"o 
funcional absolnto o relati,·o, pero eficaz 
siempre, y snficientc para modificar las 
circulnciones dc toda índole <lo la lotalidnò. 
dol pulmón, modificacióu üm favorable 
como a la reacción esclcrógena y 
cicatricial c1unli\'a. 

f,f'NÍÓn mediana y dc con IU'IIJJWtó-
ru.¡; completo opical, adherida a base, o 
adherida a 'Uértice y a en fonna de 
ne11motórax en colnrnna. 

Estos sí que son los tipos dc neumolórax 
incompletos que mas pnedcn beneficiarse 
de ln paníli!"ic; diafragmútica complemen-
taria. Y nos preguntamos: ¿a qué sc clehe 
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la acei<Í11 <le la mÍI'Illa <'n estos ensos en los 
quo pucdc dcEeari.<Jr;:;o la clentción dc la 
cúpula, imposiblc dc con,:cguir por la hi-

que en d interior del hemitó-
r<1X el "ncumo" determina? 

Son dos, a cntcndcr, los factores 
que inten·iencn en la acción curatiya de 
es tas parúlisis complcmen tari as, entre Jas 
que hay que distinguir las que se lleYan a 
a cabo por adhcrencias dc la base absolutas 
con sinequia costal, y las que se practicau 
por adherencias medianas de la base, por 
sín fisis pulmonarcs-diafragmúticas, que 
sólo ocupen la mitad interna del hemi-dia-
fragma. 

En las primeras, únicamente puede in-
el reposo funcional de la totalidad 

del pulmón, y con ello la lentitud circu-
latoria. 

En las Eegundas, ademas dc este reposo 
funcional, desempeña, a nucstro entender, 
un gran papol, el hecho dc la atrofia día-
fmgmatica que la desinervación lleva apa-
rcjnda. 

En los dc autopsias practicadas en 
lo,; ÍndiYÍdllO:'l portadores dc Ulla exrrcí'ÍS 
ftútica, no:-< damo." cucnta dc que el hemi-
diafragma intcnenido, rúlido, delgado, 
flúeido, dn 1<1 impresíón dc un trapo, y no 
oponc resif'ltcncia alguna H las fucrzas que 
a el úan f'obre el mismo; EC dc ja estirar con 
facilidad, y no vuclve al Lamaño primitiva 
mús que muy lentamcnte. Pues bieu, en 
los ncnmotórax adheridos a la mítad in-
terna del hemi-diafragma, la presión 
tante que el gas ínsnflado ejerce sobre el 
pulmón tendiendo a aproximarlo al mc-
diastino, y sobre el diafragma atrofiada 
por la de.:iÏnervación practicada, dificnl-
lando su clnación intratodtcica, obligaran 
a la porción de rnúsculo libre de sínfisis, o 
sea a la milad externa dclmismo fijada por 
dos pnntos extremoE, la inscreión costal, y 
la primera porcióu H(lhcrida al pnlmón, la 
ohligaràn, como <ligo, a cstirarse, cosa que 

lcnütmcHtc se aprceiando eu 
radiografías. post-opcralorias pnH.:tieacla" 
una hem i-cúpula toialmcu te li bc rada ;lc 

concxiones prcoperatorias con el pul-
mún. ¿ es lo ocurrido '? Con la 
diafragmàtica es eyidente que las sínfisis 
diafragnHític<ls pulmonares no Fe destru-
ycn, sino que por la compresión que sobre 
el pulmón cjerce el "ncumo", aqu{·l estira 
al diafragma que por m atrofia pcrmitc que 
el primero llegue a hacersc complctamcnte 
mcdiastínico, y entonces, la hemícúcula to-
iai y librc qnc se aprecia a los rayos X 
unos mescs después de la intcrvención, no 
esta constituída por iodo el hemidiafrag-
ma, sino sólo por la mitad externa del mis-
mo, i.an que llega a obtener una 
longitud igual a 1a totalidad del hemi-
diafragma sano. 

Y es evidente que si las leúoncs son dc 
la base, o son medianas y bastante perifé-
ricas, el colapso total del lóbulo pulmonar 
inferior, modificara en sentido dc aumen-
tm·lo c'l primitiYamcntc logrado en la partc 
media, i.cndiendo por lo tanto a la oelusión 
completa dc las i ,-as 
tcntcs en cualquicra dc clos 
pulmouurcs inferim·cs, la mediana y la 
ba::lc. 

* * * 

¡A qné debida la acción tcrapéutica dc 
la pal'(ílisis cliafragmútíca provocada'? 

J•:n e:<te c·apitulo ei' el repa:::o dc 
las opiniones tan guc han sido 
ofrccidas por los difcreiltcs autores y es 
forzo:,;a la c·rítica dc las principales. 

STUER'l'Z, que la proponc en el ailo HHl, 
crec qt1c la aceiún fle la mi:-;n1a, ¡;;úlo apli-
cable a ]H.., lesiones Jcsin1cti \'a& dc la basc, 



sc òebe a la elcvación de la cúpula para lt-
zadn, y a la compreRi<Ín (]IlO é:-:üt rjcrce, 
cou lcndcncia a aproximar las paredes de 
las lesiones destrucü vas. 

Rcalmcnie, :-i dcspnés de practicada una 
parúlisis diafragmúLica, ·la cúpula parali-
zadn se elevara on el in ter ior del tórax y 
qucdüra inmóYil, ab5olutamcnie inmóvil 
en la nueva posición adquirida, podríamos 
crcer que la compresión directa hccha so-
bre la:- lesiones dc,lrnclivas lograría la 
adhereuei.a de sus paredes y la oclusión 
dc nq nrllas, pero pensem os lo .•iguiente: 
1. 0 La elevación do la cúpula no es un 
hocho definiliYO; mejor dic ho, esta eleva-
ci<Ín no se mantiene, sino que se logrü 

en el ac:to inspiralorio por el aumento 
<le presión abdominal , desnpareciendo en la 
cxpiración y quedando entonces al mismo 
nivel las dos cúpula.s. 

.Por lo tan to, en la ÏMpiración, en las 
lesione::; dcstrnctiYas dc la base, las paredes 
eavilaeias se acorcan nnn a otra scgún 'lU 

rcnccicín cscloro:::ü y su orificio bronquial 
rlo drenaje, pero en la cxpiración volverún 
a separarsc, o sea, sometidas al 
mi:-:mo rr'gimen de lllOYÍlidad a que C.'Ül-

j¡¡lll antes do la intervcnción, ::.ólo quo in-
Ycrlido. l'or lo hm to, la acC'ión compre-
si va es mínima y sin ningún valor. Pero 
e¡;¡ aún: si realmenlo pudiera darse 
un valor al hecho de la comprcsión, ésta 
únirnmentc tcndría lugar en aquella re-
gión de la base pulmonar que correspon-
diem al centro de la cúpula. Las regiones 
pcrifrricas de la base, las correspondientes 
al seno costodiafragmatico circular, esca-
parún a la compresión, por lo que sólo puc-
den beneficiarse de la paralisis diafrag-
màtica proyocada, aquellas lesiones des-
tructivas que correspondan al centro de la 

Como vemos, un exccsivo apuramien-
to en 1as indicacioncs operatorias. 

afirma que su acción se 
t1l'1Jr a dos fclclores :· u110 la disminución 
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clc la oxcursión pulmonar, olro la compre-
si6n hcehn por la cúpula homidiafragmú-
tiea elevada. 

Respecto al hccho de la comprcsión de-
lJida a la clevación, puede objctarse lo mis-
mo quo objelamos a S'l'UER'l'Z. 

En enanto a la disminución de la cx-
cnr;:ión pulmonar, objetamos lo sigui en te: 
J .0 Qne la base no queda inmóvil sino 
que w nnleYC a la inversa de como lo hace 
en la normal, pero se muc,·o, 
no obstante. Y en caso de que rcalmenle 
quednra inmóvil y fijada en la nucva po-
sición, annqno la excur:üón e:::tuviora pró.c-
ticamcnte abolida en sentido YC'rtical, en 
senticlo borizontal aumentaría por la ae-
ción yÍeariante de los músculos coslalcs 

siendo el resultada idéntico. 
BrmARD y concedon gran im-

portancia al reposo funcional del pulmón 
r1ne la paralisis diafragmútica deicrminn, 
a sn sanguíneo y linfútico, y a In. 
sccción dc las fibras simpúticas. 

De toàas ePta.s acciones enconlrnmos dii'-
cutiblc la tercera, ya que anatómicametllc 
¿cómo arrauc·ando el frénico sc consigne 
seccionar fibra alguna del simpútico del 
pulm<Ín? 

¿ Cuúlc;:; son la;; relaciones clcl frl>n Í<·o 
con el ,:impút.ico? 

R1C'llA'l' dr::;cribc una anaslomo:':Ïf' ineon,:-
lante entre el frénico y el ganglio cenicnl 
superior. CRP\'EILITIER la niega. 

l-IIHS<'IIFELD y LuscHKA seii.alan la 
toncia do anastomosis que del tronco del 
frr,nieo van a la cadena simpútica que un e 
el ganglio cervical superior con el mediano. 

SAPPEï, CUR:NOW, ÜU:Nè\INGIIAM y RAU-

mm. seii.alan le existencia de la anastomo-
sis con el ganglio cenical medio. 

¡\ pm·te de esta anastomosis variable, 
constantemente, en el punto en que el fré-
nico cruza la cara anterior de la arteria 
Fmbclavia, da otra rama anaslomótica, qne 
a la dcrccha pasn entre la arlcria :;uuclavia 



y la cúpula pleural por fucra del as'1 dc 
Viussens y del rccuncnic, y sólo por fucra 
del asa do Vius:>cns a la izq uicl'Cla. A nasto-
mosis quo cuando ol fréuico crnza a la ar-
teria subclaria por fncra de la arterin 
mamaria interna, cruza corricntemente la 
cara posterior dc dicha arteria- mamaria 
interna, y Ya a parar al ganglio ccr,·ical 
inferior. 

¿Exisle siempre osta ana_-tomosis? Yea-
mos las difercnlcs opiniones dc los auto-
res. 

CRUVEILmrm la nicga; BICHAT la dc:::-
rribe como con:>tan lc, e li lRSC ITFEJ,D só lo 
la considera como frccncnlc. CuKNINGIIAH 
dice que es rara, y qne en ocasiones tor-
m iu a en la rama snpraarterial anterior 
del asa de Yiusscns. II<WEJ,ACQUE ha vÜ;lo 
a e:::la nnccr por debajo de la 
arteria subclaYia y dil"igir,;c transYerpal-
menle hacia ::ulcnlro, cruzanclo la cara an-
terior del troneo tiro-hicén·ico-cscapulnr, 
para terminar en la del ganglio c·en·i-
eal inferior por dentro de la arteria ycrie-
bral. finalmcnte, ha Yisto naccr 
pequciÏos filetes plcmalcs dc h1 

bnrtcrial. 
cs!tHliauclo c.•la:< en 

los embrionc:", qnc sólo cxi;:lcn 
filetes que dc Lt carlcna simpMiea y de lc:< 
ganglios van al fr('nico. Estos filetes for-
mau en la superficie dc la cúpula plcur;Ü 
un vcrdadero plexo, en cnya constitución 
entran también algunas fibras cérvico-cs-
pinales que proccden dc los últimos pares 
cen·icales y del primer par dorsal. 

¿Cu al es la estructura histológica del 
frénico €11 relación con anastomosis'? 
SPEI,D dice que una parte de las fibras que 
se encuentran en su porción cervical, as-
cienden por el interior del nervio en la 
dirección de su origen. AoYAGI ha estudia-
do las fibras simpaticas en el tronco del 
frénico, y las encuentra en la región cer-
vical y en la rcgión loró<.:ica. En el tcrcio 

superior e inferior de la regwn cervical, 
mezeladas con las fiLras del frénico. En 
ol lcrcio media dc la rcgión cervical, 3Í-
tuadas en la pcriferia, y en la región tora-
cira en la pcriferia también y en mayor 
número que en la región cenical. 

A ni ,·el del plexo diafragmatico, consti-
tuído por ramas que proccdcn dc los gan-
glios scmilunarc;; correspondicnlcs, siguicn-
do el trayecto de las artorias diafragma-
ticas infcriore;;, Ein envoh·crlas nunca en 
forma de plcxo, generalmcnte en el lado 
clerecho, encontramos una rama que sc 
anastomosa con la exiremidacl dc la ramr, 
abdominal del f'rl-nioo derccho, seguida 
scgún CLOCQl'E'l' por una serie de forma-
ciones ganglionares. 

LrscnKA creo qne estas ramas del fré-
nieo siguen el trayecto de las simpatieas 
con las que sc anastomo¡;an, pudiendo ac-
tuar como molriccs del inteslino, coFa qne 
ha comprobado en el cobaya. 

Scgún las colalernlcs que el ple-
XP diafragmútico da al pcritonco dc la re-
_o;i.ón, so unen siC'mpro coll lm: cobterale;;: 
icnninalc;; del frénieo. 

Fiualucnlc, D'_\ AC-CltEA, desori-
bc filetes que del plexo diafragmútico iz-
qnicrclo nm a Ja eara del 
go. Lt:SCJJKA, otros qne del plcxo derecho, 
van a lils par·ecles dc la vc1ta c!n·a iuferior. 
y IYALTIIER r lJO\'ELA<'QUg, o1ro:' que del 
plcxo dcrceho tümbién, nm a parar a las 
cúpsulas supra-rrenales principalmenle. 

Y para terminar, tanta los lrabajos de 
AoYAGr para las fibras simpatict1s del frr-
nico cervical., como los do D.\XIELOPOJX, 
RAuoncr, y CARINOJ,, para las fibras dia-
fragmaticas del plexo solar, constituídas 
ya en plexo diafragmatico, nos prueban el 
valor que tienen como hipertonígenas las 
correspondientes a simpalico, y como hipo-
tonígenas las correspondientes a parasim-
patico. 

Nos falta solamentc un estudio para ba-
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hlar dc la ncción qnc la Rccci6n del fréuico 
pncda tcncr en la incrvaci<Ín ,:impútica 
pulmonar. el dc las eolntcrnles que 
aqn6l da, a partc de las annstomótieas con 
los nervi os del :-u hc\ayio hi ncmno-
glt:<trico (rarisima:;) y :<impútico, ya yistas. 

¿Ouóles son, pues, la,: eolatcrales que da 
el fr\>nico en su trayecto? Yamos a repa-
snr\a;; ,:ncintamente: 

Filetes al escalono anterior 
citados por 13ICJIA'l' y llExLE. 

Filete.' al rcdo anterior del cuello cita-
rlos por BJCHA'r. 

l<'i lrte;:: U micos ciinò.os por DrcuA'l', 
CLOcQcwr, Cm:cHRT y Or.rYIEH. 

Filetes pericnrdíacos eiladoR por LrRcH-
KA, GrmEx, RmR, JlRXLE y ScnvALBR 

Y filetcf' scn'>itiyos a la pleural mediai'-
!Ínica scïínlaò.os por Vn,l,HHm. Y ninguno 

El frénico no da olra rnma colateral, y só-
lo podría rclncionarsc con las rnmas simpú-
til'n:" pulmonare:o en loe cnf'os correspon-
rlicnte;:; a la anonwlía eitnd:1 por KoLL,JXS 

Y TIÏ8s. Zoo1. 1 i)(j0), dc existen-
eia dc un ncn-io esplúcnico .-upcrior, pro-
baiJlemcnte pulmonar qnc podría relacio-

con rl, por el hcc·ho dc tcncr :3ll ori-
en los ganglios ò.cl ccryic·al. 

,\eí, ¿a qné sc rcficrcn BJ•;l{AHD y 
Dt' MAREST cuando bablan dc la sccrión dc 
lns fibras simpúticas pulmonares ocurrida 
en el momento del nrrancnmieuto del fré-
nico? Es preciw recordar que ni una sola 
dc la;s fibras que el 
lleva acopladas en sn trayecto ccnical y 
torúcico, pucden acabar en el pulmón, como 
l'e deduce del estudio que dc sns colatera-
lcs hemos hccbo, ni el ncn·io pre¡;:enta en 
i"ll trayeclo c:na relación dc contigüidad 
lo bastante inmediata con el plcxo simpú-
tico pulmonar constituído como sabemos 
por fibras procedentes de la parte toràeica 
del neumogústrico y de los ganglios sim-

inti·a-lorúcic:o;;, püm poder, al armu-

e<ulc, cxpl;car, no una sccción o un arran-
calllienlo con 61, dc aqnellns fibrnl", úno 
tan sólo, un motivo de exeilnrión locnl dc 
las mismas. 

E::;tas i"on las opiniones que mús pesau 
respecto al modo de acción de la freniccclo-
mía. T.a impresión que uo;.otros lcl)cmo:-< 
y qnc hnce rrferencia a la forma de aclna-
ei{m de lc-t. paràli::!is diafragmútica proyo-
cMla, yamos a cxponerln en· el siguic·nte 
cnpÍlnlo. 

* * * 

¡A r¡ur purden los r;Yifo8 y 
de la pa1'(í{isis diafl'agmútiea 

pro¡•orar/a como tratamirnto de la tll-
del p1tlmór1? 

Rcalmenlc rlc.ooricnta, y ello ocmTc n 
Iodo:- los que han Yisto alguno;: cnfcrmo::: 
opcmdos a los qnc ee lcE' ha proò.uciò.o nna 

rlinfrngmútica,la incxplieahlc dcs-
ignaldad dc rc,;:nltados de (•,;:ta, ante lns 
lc.-iones tul,crcnlo:"ns del pnlmòn 
mcnte amílogas. La dificultnd cle ]H'onos-
ticar sobre cuúl serà el rci'nltndo dc la opc-
ración en cada caso. Las eqniYocaciones en 
ei'te pronóstiro. Lo restringidas qne a 
tro entendcr son las inclicaciones. Y, fi-
nalllletllc, lo ab-'nrdo de considerar al tn-
bcrculoso pnlmonnr como a un enfcrmo 
que dcbe somctersc a un tratnmiento seria-
clo, o mcjor estandarizaclo, compucsto por 
un uúmcro delerm.inado de medios, cuya 
utilizaeión signe nn orden riguro2o, tal co-
mo el siguientc: reposo, sobrealimentación, 
quimioterapin, ncumotórax, paràlisis dia-
fragmútiea, resección costal, wn elementos 
todos de snficiente valor para justificar el 
porqn<· del descr<'·dito en que hoy ha caído 
la diafragmútica tcrapéuticü, y el 
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pm·qn(· del <'Oll que mueho::< 
enfcrmos la nccptan, y muclw:-o no cs.pccia-
lislas la tolcran. 

¿Cu ales son los factores que hay que 
tencr en cuenta para poder pronosticar so-
bre los dc Ja interYcnción que 
no;; ocupa? 

1. 0 El tipo lrsional. 

2." La topografía de ln leBión. 

3. 0 La topografía dc la lesión en rcln-
ción con el tipo n que pcrtc-
nrcc el en fermo. 

4." El cstndo <kl rcf'ln <lr pnlm<'n1 
diafmgma. 

Ymnos n n nnl izill'lof': 

J .0 -'l'ipn !tsionrtl 

En peimcr lugnr, f:Cl'Ú tnnto mas favc•-
recicln por la ncf'ión r1e ln parúlisis diafrrrg-
múticrr una lesi{ll1 pulmonar. 
enanto mús corlo sra el ticmpo de evoln-
ci<Ín dc ln mi;;ma. 

¿, Ello, por qué'? Do:: L1dorcs de:::cmpc-
íinn a nne8tro cntcndcr un papel dc pri-
mer orden en el mecanismo de actuación 
cle la parúli:-is di<1fragmútiea. Son é:-üos, 
el estado de retracción clàstica del pulmón, 
normal y fisiológico, y el carúrtcr cscn-
cialmentc retrúctil de algunas lesiones, no 
fisiológico, sino patológico y susceptible dc 
acentnarse, cuando por un lratamienlo 
eomo el que nos ocupa el enformo se orien-
ta hacia la curación y aquella 
rctractibilidad se manifiesla en una grau 
parte de su valor, al quedar el pulmón li-
hcrado de sus conexioncs con un elemcnto, 
el diafragma, que según EaLr representa 
011 el acto inspiratorio una de las fuerzas 
dc tracción pulmonar mas acentuadas. Es-
laLlcc.iéndosc un verdadera ch·culo v.ieioso 

<lel que el enformo beneficia. A mús rc-
lmctibili<lucl ma::; kndencia a la curación 

' a mús proximidad a la cumción absoluta, 
mús rclra<:tibllidad tnmbién. 

Y es cvidcntc qnc en las lesiones tubercu-
losa,¡ rccicnles, lo limitada del ticmpo dr 
cvolución, ni habrú pcrmilido la destruc-
<·ión del tcjido clústico que las roden v ' " loealmcnte, el órgano se cncontrarú en la 
plcn i tud dc s us defensas cslimuladas, y los 
clemcntos de reparación estaran asimismo 
rcspclados, y apios en toda su eficacia, ni 
habrú tampoco dado lugar, por falla dc 
t iem po, a una rcacción esclerosa per i focal, 
lo bnstante accntuada par convertir a la 
región pulmonar pcri-lcsional en un blo-
q nc csclcroso, inextensible e irrcducible 
por la absoluta de elasticid,HJ. 

nc aquí, pues, que en las lc:>ioncs infil-
trativas hepatizantes y no dcstructivas, ln 
pnrúlisis diafragmàtica podría clarnos gran-
des si no dispu;;<iéramos de otros mc-
dios no quirúrgicos para llc,·ar a callo su tra-
tnmicnto o si, como vcrcmos mús ndelante. 
dichos tratamicnto:: fuernn inadecuado::: 
pnra ntcnuar o para hacer dcsaparcecr eicr-
üts pred ilecci ones sinlom útica;< ta les cou lO 

la::: hcmoptif'is, peligro,a::: pnrtt la ,·ida clcl 
enformo, por I:'Í mi:o:nws y por la extcn.;;ión 
del proccso a regiones pnlmonares primi-
li ,·ameu te no afectadas. 

En talcs lesione::: freseas y recicnlcs, api-
rélieas o no, la panílisi:c: diafragmúlica prc-
cozment.e utilümda, puede llegar a darno8 
una rcsolución de la exudación misma, y 
evitarnos la transformación colàgcna del 
cxudado que sera un obstaculo para la Cll-

ración de las lesiones, al pasnr éstas de exu-
dati\'as a con:::tructiyas, cTónicas, folicnln-
res y fibrosas. 

Otra indicación lcjana de parúlisis dia-
fragm{ttica, la constituyen las lesiones dcs-
tructivas poco extensas, limitadas, dc tipo 
couslructiYo y relractil, retraclilcs sobre 
todo, y l'OUCadas en toda::; SU::l CHl'US lJOl' }.1 
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snfiricnte cantidacl de tejido elf' reparación 
o pulmonar sano. 

];tv:; lesiones rceicntcs, y el tipo antcdi-
clw de lesiones ya e;,;in.blecidm;, son las clos 
ú nie<l'l forn1t1s anatopa tológieas que de ht 
parúlisis diafragmàtica pncden sacar un 
benefieio o::tensible. 

En lns lesiones vieja:<, rigidas, cxtendi-
das, con reacción cFclcrosa perifocal inten-
sa, y sin ninguna tcndencia a la relrac-
ción, ln pnrúlisis diafragmútica no tan sólo 
nos conduórú a ycrdadcros fracaso.s opc-
raiorios, sino que inclusa podra ser perju-
dicial para el enfrrmo, al snprimirle fnn-
ciollalmenle rcgioncs pulmonarcs y 
nproYec:lwrlcs dcsdc el punto dc visia re:ò-
¡)iralorio. 

"2."- Topoymfía de Iu 

j\tendic-ndo a lo dicho en el anterior 
rnpítulo, hay que disiingnir en el cfccto 
tcmp{·utico de la paràlisis diafragmútira 
la:-< lesiones del ,·érticc, ln,; mcdii-
lltti' , y las lc:::ioncs de la bnf'c. 

Lesiones del vél'tice 

Dc momenlo, cxclnyendo cicrto.o. tipo¡;: 
que ya o:<tudinremo;;; y 

guicnc1o a dc Budapest, y a Onsos, 
<¡uc cxperimentalmcnle 'lo han comproba-
do, recordemos que la rcspiración del vér-
tiro pulmonar depende de los movimientos 
<lcl <liafragma, por lo que al paralizar éste, 
colocamos al yértice en una sitnación de 
reposo funcional. Y cuando en el mismo 
asicute una le.oión, cuyo tipo anatomopa-
lológico corresponda a uno de los dos eslu-
èliados anteriormente, la supresión de la 
expansión y redución respiratorias tendrú 
un doble efecto. El primera, común a todo 
repoi'o funcional a que sc somcta el pul-
tnóu o alguna rcgión· onfcrma del mismo 

por lesión inbcrcnloPa, osca, una leniifica-
ción circulatoria con atcnuación del ingro-
so en la loialidad del organismo de tóxicos, 
y por lo tartlo, con disminución de la sin-
tomatología tóxica general. El segnndo, un 
efecto local tcrapéutico, por la tran::;misi6n 
al vértice del relajamiento paralítica a que 
se vo somotido el órgano respiralorio al 
suprimir sus conexioncs dimí:mica.s con el 
diafragma, relajamiento que permilirú po-
uer de manifiesto en él, la elasticidad fi-
siològica, y la retractibiliclad patológicu 
cnrativas. Y entra ahora en jucgo la nc· 
eesidad dc la diferenciación lopogrúfica en 
las lcsiollCi' del y(•rtlce. Para qnc las lesio-
nes apieales puedan beneficiarse al m[txi-
mo de c::;to3 hechos de elasticidad, es ne-
cesario, lo repetimo:> una vez ma-:, que l11:-' 
lesiones rodeadüs por una can tidn<l 
suficientc dc pulmón, que contenga, y 
pucda tran.:'mitir, el potencial de fuerza 
elastica que precise para su curación. En 
una palab1·u, las lesiones apicales benefi-
ciables dc una paralisis diafragmútiCR, son 
las lesiones centrales, y las lesiones que 
pucdon excluirsc dc este benficio Eon }¡),-, 

oxce,:ivmncnte poriférieas, cercana,..; a ln 
hoja serosa pleural, atendiendo a que la 
polcnciü retrúctil del pnlmón, tiene en ge-
neral s u ten lro de atracción en el h ili o, y 
en cada caw particular, en el centro dc 
las le;;;ione;;;, y mal podra manifestarsc opta 
retracoión concéntrica local en una lesión 
destructiva, cuundo una dc sus pnredcs 
queda fijada al mcdiastino, a la corteza 
pleui'al del vórtice, a una de las earns :-:oro-
sas del Jóbnlo superior, o a la hoja f'('ro:-::1 

do la cisura. 

Lesiones medianas 

En las lesiones mediana:", lns conc1itio-
nes para su cnrnción, son que para 
las lesiones del vértice. Scrún tmllo Jll;'t" 

cmuhlcs, cunnlo mús alcjüdus estén dc 
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scro:::a y dc la eisura, aiiadicndo la eondi-
ción dc que tiencn qnc estar tamhil>n alo-
jadas dol hilio, con toda la trama inclas-
tica de eutrecruzamicnto:; bronquialcs y 
vasculares que con su rigidez constituycn 
un obsüiculo que sc opondrú a la re.•oln-
ción del conflicto. 

Lesio·IU's dr la base 

. \tendicndo i.nm!Ji(·J¡ en las lesiones de la 
b<1Sc, a los tipos anatomopatológicos qne 
en el capítnlo conc:>pondientc seíialamo::; 
como beneficiahlcs dc la paritli•is diafrag-
mútica, es forzof'o difcre11ciar en la mi,.:-
ma, las lesiones ecntrale;-;, dc lns yuxi.a¡;c-
rosas, tanto costales, como mcdia.;;;tínicnt:, 
como diafragmúticns. 

En las lesiones rentrales de la basc, al 
igual que en la::; lesione¡; centralcs del vér-
tice, el efecto de la pnrúlisis diafragmúi.ica 
¡mede ser definitiyo, y lns rondiciones de 
repnrahilidad drl i.ejido pulmonar pcrilc-
:Úonal, las que rondieionnn el (·xito de la 
intervcnción. 

Los moti,·os del frarn:::o dc la inteneu-
<·ión en las lc.•iones yuxtanlcdiatotínicn:-: 
son los mi sm os <rne lo:=: que .-cíialamos para 
las lcf'iones dc la mif'ma topografía locali- . 
zadas en el Yértice, o la fn lla en tm il 
dc sus paredes del potenc·ial de fuürza 

suficiente para cm<trl<t2. 
Y en las lcsion es que corrcspodcn a la 

lengiicta circular del pnlmón que sc incln-
en el seno cosiodiafragmútico, la excc-

:::i nt proximidad de la ho ja ser a es n11 
obstaeulo que se opondrú a su curación. 
Es mús, en estos üpos de lesiones yuxtasi-
nu:-tales los cxamencs radiograficos o ra-
dioscópicos de los cnfermos después dc 
pmctic:ada la in tenen ción, pueden despi<'-
Larnos totalmcnte, ya· que es facil cncon-
trar . ..:e C'on una mejora o basta con una cura-
ción mús, aparent e q nc rcül. En efeci.o, la 
lentitud cireulntoria (lc tod<l índole, que la 

falta dc tracción diafrHgmatica llevara 
aparcjacl-1, atcnúa la sintomaiolog:ía tóxica 
gcncrul como ya apuntmúos. En muchas 

la elcvación dc la cúpula, oclu-
ycndo el bronquio de drcnaje dc la des-
irucción, podrà disminuir o haccr desa pa-
recer toi.almente la expectoración. Y en la 
cxplomción radiológica, la misma clcvación 
rlc la cúpula, disimula al quedar escondida 
por ddante o por dcirÚ>' de la misma a la 
lc>'i6n dc...:truet iYa . 

l 'or iodo lo dic: ho es por lo q nc la explo-
mción rndiológica dc los cnfcm10s opera-
dos y port,ldorcs dc c.•tos tipo::; 
tcmlt-ú que ser obligúnrlo-
nos a prnc·i.icarla en to<las las posiciones 
inwgiuables, en algunas dc la::> que, des-
graciadamen te, dc.•cu hrircmos n la le.-ión 
del mismo tamaíio cuando no mayor del 
que lc apreciamos en los exúmcnes prcope-
ratorios, cseondida en uno de senos, a 
mcn udo en el posterior, y cuyo esta do dc 
latcncia no durmú mncho, sino que pronto 
vcndrú a tal vez con una sin-
tomatología distinta de la que antes ma-
nifcst<Í. Con la sintomatología de hu: lc.-io-
llC-" t uhcrcnlof'as insufieicni.cmentc <1rr-
na<ln:o. 

::.".-],a topoyrafía rle la lcsÍiín 1' 11 rrlar·ión 
con el tipo 7·cspi1·alo1'io 

Por lo que hacc rcferrncia al pronós-
tieo dc acción de la paralisis diafragmútica, 
pncdcn <:onsiderarse tres tipos de tórax. 

Son el t<Írax ojinl con grandc o 
pcqucíia excursión diafragmatica. 

El iórax globuloso, con vértice di lata do 
y con bucna movilidad diafragmúticn. 

Y el tórax: dilatado ü1mbién, pero 
con osificación y rigidcz de cartíl11-

y con hipcrclaridacl dc la basc. 
En el primcro, o tórax ojival, en el que rl 

YVJ'IÍCC c;;:IÚ a<}c]gazaclo )' tlliCcla C'Ol\10 pPÍ-
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swncro entre los elementos que formau la 
rin !nra cuando el dia fra gm u 
e:n la plenitud de su movilidad, rcspira-
ci6n de la región apical depcnde única y 
cxelusivamente dc esta moviliclad diafrag-
mútira, la supresión dc la q ne puede produ-
cirnos al repow funcional completo de la 
regi6n, y con élla curación de las 
anatomopatológica y topogrúficamentc cu-
rables. 

ror o tro lado, si nos en con lramos con 
una lcsión situada en un vértice ojival 
también, con movilidnd escasa del diafrag-
ma, la suprc::lión de é'.•tn, no f'Ólo podní. con-
<\ncirnos a un frac-n:'o terapl-utico, sino q nc 
pucde oc-asionar una di;:;minución funcio-
nal apreciable del campo rc;:pira!orio ha-
jo, con la clísnea ronsiguicn!e. 

En rl Cílf'O de tórax glohnlo::;o. con huc-
na movilidad diafragmútica, si ésta tan 
bucna e:::, rcalmcnlc la eontribuí-
I'Ú rn un grado, no extraordinnriamcnto 

al repoi'o funeional rclatiYo dol 
,·(·rlicc, pero sólo de un modo relativo. ya 
<ptc la rc;;;piración en tales tipos toracicos 
es cminentcmenle costal. ?\o siendo por 
cllo lmenos canclidatos a la in!encnción. 

Y cuanclo la movilidacl diilfragmút ica 
en los mismos e3 reducida, 
<lc l-sta, por la hipertrofia Yicurinnte fnu-
rional costal a que da lugar, podra no tan 
sólo no orluirnos las le;-;ionos, sino con-
!ribnir al crccimien lo dc las mismas. 

El lórax dilatado, eon hi-
perrlaridad de la 

En estos tipos, ademús de encontrarnos 
con los mismos incom·enicntes con que 
nos encoutrarnos en los eufermo:> de tó-
rax globuloso, se les agrega uno y no pe-
<1neiío. Si una dc las cau;,:as dc acción dc 
la paràlisis diafragmútica, es la transmisión 
a todo el órgano del relajamiento pat·alí-
tico determina do en el al li berarle 
de sus conexiones dinamicas con el dia-
fragma, y si para c::>ia trnnsm.i.sión 

a todos los rincones del campo rcspirato-
rio, uua dc las condiciones primordiales 
para que se haga perfectamente es la inte-
gridad anaiómioa del tejido intermediario, 
vector o transmisor, en el caso de encon-
lrarnos anle una base enfisemalosa, ¿con 
qué poder elaslígeno contaremos capaz 
de tranf'mit ir al resto pulmonar, la libet·a-
ción aproycchable? Sencillamontc con nin-
guno. 

4. 0 - El fMadn dfl ?'PSfn pulnw11a¡· !I del 
diafragma 

l'anlntinnmcnlc en nuc:'!ra roulllll l!';l-
ción nos hemos accrcado y pcrfiLldn 
forma dc nctuación de la pan'tli::;is diafeag-
mú!iciL 1L1blamos de la l ibcnwión que h 
mim 1a ¡n·oyoca rcE>pcdo a lüs .fuerza::: que 
rctirnen al pulmón adherido al diafragn1a. 
y al lograr tal liberación, hahlamos Üll11-
bi0u dc cómo dejamos mmetido el pulmón. 
a la aceión dc la:; {mir aB fncrza:;; que sohrr 
ol pueden actuar, o sea ln eh·Hi-
cidad la rctractibiliclnrl pa!o-
lógi<·a y la prc:'i6n abdominal. 

En cllas, pne:o:, tcncmo:-; que con fiar al 
practic<n· la liberación. Pero pemando ql'l' 
el relajamiento paralítica a qno ,.;o somc!c 
el órgano re;;piralorio despn(·s dc aquella li -
beración, es el mismo el encargado de tram-
milido a sn totalidad. Y pcn:::ando !am-
bién, que para que estas fuerzas sean tran:::-
müidas con toda intcgrida<1, es ueec:-:ari<l 
una inlcgridad del medio yedor 
y si por ojemplo, nos eneontramos con un 
medio Yector, o sea el pnlmón, al-
tCl·ado en sus condiciones de elasticidarl 
transmisora, por un trastorno aualom0p<1-
tológico que haya suprimido e::;tn rla:-:tiet-
clad, o por nu de esclcro:-:is, o 1 ,o;· 
cualq u..icru supre::>ión ana tomo pa lológica dc 
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esle tejido ehislico, como el enfiscma, a la 
rcgión afectada por tal esclerosis, y a la 
alterada por el enfi:>ema, desde el punto dc 
vista de la acción de la parúlisis diafragmú-
tica, hay que considerarlas como a zonns 
mnerta.s, como a zonas de pulmón inapro-
ycchables y adint\rnicaR, incapacitadas para 
F<en·ir dc medio vector dc aquel rclaja-
IH icnto. 

En otras nos enconlramos con 
qno el pulmón no ticne zonas adinúmicas 
anetísticas, ni por c8clerosis, ni por enfi-

Per o que la parúlisis diafragmútica. 
se ha pmctieado parn ad nnr c:obre una re-
gión pulmonae cnfenna, vecinas a la que 
hay o tm s zona s correspondien tes a lesio-
nes tnbercnlo:;:as ya curadas, qne por el 
hccho de e:>larlo, no son mas que centros 
proü,tos de una fnerza elàstica y retrúctil 
tan acenluada, que en el momento de li-
berar el pulmón, se manifbsturún en toda 
su capaeidad retrúf'til selectiYa muy su-
perior a la de las enfermns e\·oln-
ti\·;ts, y aprO\·echarún esta retracción sien-
do, por lo tanto, únic,ls que por ,;u pre-

llegarún a dificultar el qne se 
aprovechc de la retracción cnratinl, la:;: 
regiones que realmcnte lo necesitan. En 
una palabra, desvían aquel potencial elús-
tico y retractil hacia ellas, para no bene-
ficiarse en lo mús mínimo de esta desvia-
eión, y con consecuencias tan graves como 
son el que por presencia la lesión e\'o-
lntiva y que intere.sa tratar, escape a la ac-
eión de las fuerzas curativas, y el benefi-
cio que de las mismas obtengan las lesio-
nes ya curadas o las débilmente evolutÍ\·as 
es un beneficio tan pobre desde el punto 
de vista clínico y sintomatológico, como 
nulo desdo el punto dc Yista anatomo-pato-
lógico. 

La parúliús diafragmútica proyocada te-
rapóutica a nuestro modo de ver, actúa so-
bro las lesiones tuberculosas del pulmón, 
porqne trastorna dc modo .. doft_nitivo el oc1ui-

lihrio o:>lútico-dinúmico do la fnnci(m rC';:-
piratoria. En la snpresi6n do una de las 
fuerzas inspiratorias, hay una primitiva 
snplem:ia fnncional, por la respira<·i6n co.o-
tal vicariante en un principio, dc los 
múscnlos costalcs inspimtorios, que tardía-
lllC'nte se YC ,;ubstituída por una atrofia de 
los mismos con la hipofunción consiguien-
te. Es, pues, la totalidad ósteomuscular 
rcspiratoria la que descansa. por 
panllisis diafragmatica se seccionau las fi-
bras sirupàticas centrípetas regulativas del 
ritmo respiratorio, con lo que éste se altera 

Y si a esta ruptura de equilibrin 
dinúmico, agregamos los hechos de lentifi-
cación circulatoria, tan lo arterial, como ve-
nosa, como linfàtica, tan favorable a la 
reaeción esclerógena, con todas sus conse-
cuencias manifestadas en la inervación 
::>impatica de los capilare.s del pnlmón, dc 
autovacunación por reabsorción lenta de 
los lóxicos existentes eu la circulación lin-
f:ttiea atenuada o restringida, nos encon-
tramos con que se han rennido una serie do 
f<tctores de cmación que al huccrlo:-< exlell-
sibles a los tipos lesionales, a la localiza-
ción topognlfica de los mismos, al tipn 

y al estado del resto ¡mlmo-
nar, podrún explicarnos mús o menos 
tisfactoriamente, el porquó de los éxitos y 
de los fracasos de la parúlisis diafragmúli-
ca terapóutica, y algo del mecanismo de ac-
tuación de la misma. 

E11 aquest article l'autor tracta dc les indica-
cions de la frenicectomia, de la forma co111 ac-
tua la 111ateixa, i sobretot dels ele111ents o fac-
tors que cal tenir en co111pte per fer un pro-
nòstic sobre els efectes de la 71/0fCi.t·a. C oncedei.r 
q¡•an importància: a l'estudi del tipus respirato-
ri, al coneixement exacte dc la varietat dc la 
lesfó, a la topografia dc la 111afcixa v a l'estat 
del reste pul111o11ar i del diafraq111a. Acaba l'ar-
ticle seutaut el fet dc què el ·pi·ouòstic sobre la 

\ 
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acció que la f>oràlisi diafraqmàtica rot tenir so-
bre l'C'l'Ol,•tció de les lesions tuberculoses fllll-
11/0IIars cal fer-lo agrttpant aqttcsts diferents 
factors i cOJ_tccdt:nt a cada llit d'ells la impor-
tàllàa que ttngut. 

RÉSUMÉ 

]Jans cet article l'auteur étlldic Ics indicatious 
dc la phréniccctomie, de la forme d'actwztions dc 
la ll!êlltC, et sttrtont des éléments don/ il faut 
tenir compte pour faire W! proguostic sur ses 
cffcts. ll consid.cre très important l'étttde du 
tvpc 1'espiratoire la cotwaissance exacte de la 
'1'aricté de [esion, la topograp/zie de la 111ê111e et 
l'état des atttrcs rcgiotzs pulmonaires et du dia-
phragme. Il termine en disant qu'o¡¡ ne peut pas 

faire 1111 f'rocmvstiquc dc l'actio11 de la (Jaral_l'sÍe · 
diaphraqmatique sur l'h·olu.tion des lesions 111-
berculcus.es sans avoir étudicr tous ces factcurs. 

SUMMARY 

In this article the allthor tells liS '1J.Jhcn a phre-
riÍcectOJnv is indicated, how thc sa111e actua/es, 
a11l he oiz•es s(Jccial to those factors 
which we must takc i11to account before making 
a proqnostic on the effercts of the operatious. 
He sl ates that it is most important to studv the 
respiratorv h•Pe, the e.ract 'l'Orietv of the lesion 
and its topoqraf>lzv and to find o11t tlze state of 
thc rest. of the lwzgs and the diaphraqma. He 
s lates that it is 1:111 possible to _r¡iz•e a prog11ostie 
on the cffect of a diaphragmatical paralysis in 
the of tubcrculous lesions 'I.OÍfhout ta-
king inta account all thesc factors. 


