
INFORME

fnfo'l''///,e I'encli'do a. to H. Acaaemia cleM ed'icina por elm;emb1'o dOG-

t01" Fernando 'I"1'000'lIi8 sobre lu connniicociou del doctor JO'l'ge .1,/;-

nas Olart«, t.it.ultul« "Obserraciones sobre Seu1ntoJ"(/'{J.' e:rt'}"ap/e'/l-
ra. 'J.

Debo auto todo folicitar muy cordialmenteal doctor Lliuas Olar-
te p01''Ia comunicacion C[ ne acaba de leer nos. ill.! doctor Llinas Olar-
10 snpo ap:rO'vechar con intel igencia 13 colaboracion quirurgiea pre,,-
tada al Dispensaiio de Barranqui.lla por -el cnedicoespaficl doctor No-
guera's, qu ien tue en '111ientender el primer,o en rea.lizarnn tre nosotros
Ia alta cirugia toraxica en relacion con la tuberculosis pulmonar. La
laudable iniciativa que hoy noscomunka el doctor Llinas Olarte de
ia rcalizacion 'con todo exito del neumotorax extrapleural es una
prueba eviden te que 13 scnrilla cayo en terreno abonado 'porIa intel i-
gencia "j' el in teres cien tif ico.

Quicero pedir excusas a los H. H. Academicos pOT no abordar di-
rectarnente el estudio de la ,coll11unicacion del doctor Llina:s Olarte,
co·nCl·etando a ella los ljmites de este inf'or:me reglamentrurio; ,pew
rOllsir],ero que es e.~ta una oeasion que debo apro'vechar 'para enfocal'
('u uoa revista de ,conju,uto Ia -terapeutica ,quirlu'giea de Ia tuberculo-
8i's pulmonar,I1O solamente pal'a fijar en ,elIa e1 sib-o, a la nueva ope-
l'3!eion del 'ueumo,torax extrapleural sino tambien para iIll!strar el
criterio de los Isef:iO'resacademicos sobre los a"Lcances a,dllal,es -ell:
Ia cirugia pulmOTlalr que han veuido a r·evolucionar demanern
pa:teut'e y feliz los prin-ei;pios en ,que descansaba hasta ha,cepO'cos\afios
e1 tratamiento de la tubercul-os1s pulmonar. La importanda d'e este
bema 'se relieva hoy mas que nunca entre 110s0trOlssi f.ijamo,s ]a aten-
don 'enel hecho d'C'que 'esta en desarrollo Ia. -gener,osa inkiativa tes-
tament<lria del,seuor' Restrepo de fundal' un hospital para ,tuberculo-
80S en esta -eiudad de Bogota.

La 1311tiglla ,concepcion del sanatorio :prur-atuberculosos ha sido
modificada l:lJlllpliamenteporel 'prog'I'eso de lacolapsoterapia. Poreso
ho"j' las instituciol1es creadas en otro tielllpocon ,elexdusi-vo objeto
,I'e pwcurar al oCnfermoel reposo y la,s 'condiciones ll'ecesaril:lJs de hi-
giene propicias a s·u ,curadon d'eben ser tranformadaJs' en verdadero,s
,centros de tratamilento donde 'se pr:Ocure al enferm-o hlJSl)osibilidades
actuales decuraci6n. No qujere d'ecir esto que Se deba prescindir del
regjmen diateti-co-higienjco sino 'combimtl'1o a Ia terapeutjca qnirll,r-
~ka 1'ara mayoe peovecho y rencUmiento de am bos metodos.
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La simbiosis de estas tcrapeuticas debe aclarar el problema de lu
Iocalizacion de aquellas instrtuciones. Su apa rtannerrto ell zonas 1'11-

rales, a larga d istancia de 100scentres urbarios, perjudicacia en 1nrcs-
troconcepto la realizacion de Ius fines .perseguidos. X 0' es l()gi·co pell-
sal' que soria f'acil el Intcrnnm'ien to de r-i rnja.nos, cornpeten te~ q Ill' llrc',,-
taran oport.unamerrta sus servicios a esa S insti.tncioucs, ;1pa I'h' (]('I t;l,-

racter urgento de esos servicios, en ocasioncs. Porostas 1:i1ZU1l('S ,sel"1;'(,-
mosde opinion de localizar ell una zona suhurbana ('1 saua turiu-hox-
pital 'proy,ectado buscando la doble ven taja del clirna y ell' b f[lcil -y
cor ta ccmnuicacion con laci udad, Estc (~Su u .punto capital y sobre
el' cual de unama.nern absurda 'Sf' han cmitido oprniouus en la pl'l'Il,,;J
local.

Pero In construccion (Ie nil sannror-io-huap ltal 'con tuuos Io" re-
q llisitos de la tecnica. moderna y S11dotn,ci()}1 com pleta de mueblaje e'
inst.rllmentaI no 'es ]a 'soIuci{m total (leI problema.. Qnednpnr resolver
su aspccto mas i,mportante. la ,creacion delpcl'sonal cientiUco q11(:
ilab'ra, de hacer10 fnncionae, el fadm' hlllllanocs e,scncial al exito de
estrus institu'Cloncs. :No dndamos nll momento fjllC haya ell llnpsj-l'/)
:.:ul'rpo mee]i,co 'Usiologos Mlbill's, i ntl'ligen tes y lestud io,sO'sque pll eda II

'Encargarse de la d i l'e,ccifJl1 medica, peea- IlOS faltan cirujanos ex'peri-
menta-dos en la alta especializ'iLci6n d'e la cirugia tm·[l.cka. ('r·emno;;
'-Jue esta especiaJizaci6nquirurgka dellr aprencleT"I.' en los centro"
donde haya alcanzac].o un gean desa:l'l'oIlo :pal'a el'ij-al'nos j-antl.'()s JlPli-
grosos para Ia 'salnd de lo,s 'enfer'mos y para la l'epntaiCifJn (·ielltifi,c;, de
:Jllestra profesibn. Pm estns .raZO'llescreemos lic la m;l;i:;alta cOIl'venien-
da ,que se ']1rocnl'o con hempo la form,l'ci6n ci('l)tifica de (:il'lljnDo" ('S-
jJecia1izados CD los centr-O's ('xtrnnjel'os. riaci'l'n~ia de Ia t-Ilh("-cnlosi,'j'
'pulmonarencierm pl'Ohlem,!,s Imn,)' ,(:omplejos 110 sblo ('Il In l'eillizaci{111
d'el ado ,opeeatoeiosino -en la sP)e{'('ibn dr]a opel'aci6n mism;1 adnp-
Ui.ndO'la a cadacas·o en pl.·ticulal', Lns ,condiciones ~'enernl('" (!PI ('nfcr-
mo y ,e1,eara,eter lespecial de las l,csiolles lllisiill'3Js, tales como sn l'loln-
tlvid3Jd,extensi{m y 10calizaci{)J\ son factores decisi:vo-,' pm'illns -inch-
cadones -operatoeias. Se d'ehe tenee I1n conocimiento perfcdo de las,
nosibilic1Jadles de ,earla intcrve'l1ocion y dc la COlllbinilci6n dl' los dife:t' J)-

i;es metodos entl'{~ 81. Si 6'sto Cf; fnndamental paea tOdn cJilS(' de cirn-
gia Ise hace todavia ma.s ·el·idente en trntrLlldose de tu!Jer'Clllo'sis J1nlmo-
mlir en 1a que hay-Ill.le li(lim' con 1,1 fragiliriad del tencno .Y con 1a in-
tinita varicdad d,e tesiones en el campo nna'tomi,coco'1l10 'en el dinico.
L~Lfecha relativamcnte l'l>ciente del progreso de ,estil drugia pilimonar
hac,eque sean :cseasos 100scirlljanof; especializadosen ella aun en pai-

- r,es ,como los EE. TTTJ., a I dedI' dl' AJ,cxander, quien aboga 'pOl' su for-
macion .Y entremuniento en los g'l'a'ndps eeritros de len tamien to de Ia
'~llf.eTmedad. ,Si osto ,se piensa y ,se dic,e de paises ,como aquel ;,que ]10

podn'illos deci-r nosotros !Jue cnrecemos de esOS centros de trata-
mien to"?
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La forrnacion de nuestros grandes especiali>stas 'en otras r-amas de
la medicina y de Ia cirugia se hizo en centros extr'anjeros ; no hay
motivo para ,con.siderar como un ,comp1ejo de Inferioridad Ia necesidad
de que nuestra juventud medica busque la exper.iencia extrafia en el
aprendizaje de una cirugia tan altamento especiaIizadaconJo la de la
-tuberculosis pulmonar.

Se entiende pal' calapsoterapia todo rnetodo 0 intervenci6nqne
siguiendo Ia genial inspiracion de Forlani.ni busque la reduccion del
volumen pulmonar COli la relajacion de ,su .tejidoclastico. Esto puede
realizarse ]9 sin intervenir con Ia integridad de Ia caja toracica (ueu-
motorax otdina rio, oleotorax) ; 29 por paralizacion temporal 0 defin i-
~'lva de los rnusculos respiratorios (resecci6n del uervio frenico y de
los nervios intercostales '0 su alcohol.iz.aciou] ; 39 seccionaudo o rese-
cando algunos rnusculos respiratorios (escalenotomia )' oscalenexto-
mia) ; 49 rcduciendo el tamafio de la caja toracica (terocoplastiaj 0 in-
terviniendo sobre Ia p1euraparietal mediante resec.eion ,costal (numo-
-,isis extrapleural) y par ultimo combinando estos metodos entre si.

La. colap,soterapia, trae ,consigo una dismillucioll del volumen
total d,el pulmonc,oll clisminuci6n de lacapacidad respiratoria
i,crupacidad vital) y un detallado aumento de 130 p:resioll intra-
pleural. No es delcaso entrar en el estudio detallado de estos
:fadores. Solamente ,anota:re de paso que d organi,smo- trata de suplir
;lestos defectns por 1111aaJctividad mayor doe los musculo,s respirato-
lias haJciendo mUJsfrecuente larespiraci6n y mas profunda 1a ventila-
don pulmanar. No entra en el ,cuadrode este informe la d'i,scnsi-6n de
ia manera ,como 'el colapso pulmona:r obra 'en 130curacion de la tuber-
!:ulO'si,s pulmonar. gn mi tra1Jajo de admisi6n a ,esta Oorporaci6n so-
bre el 'nenmotorax intrapleural cstudie 'estepunto detallada,mente.
Hoy solamcllt'e 'enUffierare ala ligera algnnws de las condkiones crea-
-da.s 'por 130colapsoterapia y a la;s ,cuales se atribuyen 'sus felice,s 1'eS\1I·
lado's ell ·eI tratamiellto de.la ,tub(wcuIosls pulmonar.

R(·lajfllllicntoeIiistico. EI tl';jido pulmonar est{\ ell {·ons;;:llIip ten-
;sibu D. (·<tll~a .rl::,su hlll(ji)J1 I'espieatol'ia y ese Ura y enconge de SllS

tejidos acompasadamente ,con 130 insph'aci6n yespiracion cs tmo
d,e los mayores obstfl'cnlos para la 'curadon de las le'siorucs. Elcolapiso
;;;uprime los espados 'muertos de las ,cavernas 'ponicndo en contacto
'illiS paredes, eealir,ando aSI llllO de loS' 'prindpios b{llskos dp la cka-
trizacion.

Hepo'So tUlleional. Uua d,e las miLs ,comU1l'es hip6iJesis -csla del1"(~-
poso funcional (J ue el colapso intponeal 'pulm611. Sobee este pl1,oto ha-
briaque ha,cer ,algnnas ;rectifkadooes,pero,en general s'e admite a1
menO's llllt'CpO'SO relativo de.la parte enfer'rua del pulm6n r]lIP ,sin nuda
(:ontri1Juy'e ·'al exHo doel tr.atamien to.

La hiperhe'l1lia. 'c'on retal'do ell 130dt'onil,aei.{)u sallgnlll(~a. la a;IIOXI'-
mi:a rOu annwnto clelanhidrido carh{mko, el t'st:anca.mif'nto linf'{\hro,
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son f'actores de desintoxicacion y de estimulo ala torrnacion del teji-
do fibrose decuracion y ,que acompafia al eolapso pulmonar,

Estudian-e someramento cada una de las diferentes interveucio-
rres, deteniend'0me en aquellas que por sus a1Cal1'CCiSy dificultades ocu-
pan un puesto desracado en la cirugia que nos ocupa.

Neumotorax artificial rn traplenral.: Auucuando propiaiuente uo
const.ituye una .intervencion quirurgica enel serrtido cnmnumentc
aceptado mereceeolocaa-se al frente de (,81-e cuadro de la eolil'psotel'H-
pia, 'pues, de este metodo snrgieron los demas sirviendolcs de gUl-a
I'n el desarrollo de su teeniea, Ya es rn uy conocido «ntre nosotrcs
y sus beneficos resultados .sori de 'todos conocidos.

:Nrllmolisis, Desgraciadamente hay casos eu que {,I ll(,liluotonu:
intrapleural es Jmposiblo n causa de sinfisis pleural 0 es incficaz a
causa de adhereuci.ispleuralesque impidenel colapso cle la 'pal'teen-
fermi!. Pa:ra l'Clnedi,w est;],,,; eondi<ciO'nes se han idl'ado, i])tern~ucione;;
que IIeran el llombre dl' nellmolj.sis (libei'aci6n pllimonar), IIay 1;-)

neumolisis intraplrllira.l, '(jne se emplea cn los casos {'n que l'xi'ste una
cavidi1Jf1pleural heeha evielente par Illl nellimot(n'llx, pero, ell el enal
algll'llaS adhere]lcias limita{]a,s impidcn al tejido ('nf'el.'1no ret.J'aer'se,
Estas adherrncias pllot:-den SCI' .secciouada's a cie]o abil'l'to, lIl'cdi·anf.-
incision quh'lHgica, pl'o,cedimient.o totallll'ellte alJa:lIl!ollado ]lOl' S\lIS,pe-
simos resnltados, opor 1!milJcos,copia '('(HI scc'Ci6n ·COll.pI gahanocante-
l'io 0 la ,diat(,l'lUo-coagnla,ci6n, operacibn Ill' .Tacobl'll:s, ·con ,rnagnif'i:::o,;
):esnltados,

('nando hay sinfi,sis pleur.al 0 ,cuanc].u las ildher'e'lIcia,s SOli 1nM'C-
cionall1rs y;1 s('a PO]' Sll ]oealizad6n 0 '1)01' sn natllra]rz.'1 S\:' ,c'mplra en-
toners Ii! neumo]isis t'xtra,pleural.

Bst.a u11'el'<:I.ciollempl,eada par primeI'll. I'ez pOl' Tllffier ,comO' ado
pre;pa.I'il tOl'io de 1]n;1 I'eseccion pul'lllonal', Ene repeti cla pOl' el .y ]lor
('(,1"oosi('j'rnjanos COli elobjeto de obtcner ricolapso flc'lesiolll"" tn-
herc'nlosa.s 'sitnadas ell la dma '])ulmonar (a,pkol isis),

La opeeaei()fJ eOD'81steen desprendcr' 130p]eura }lrll'jptal dl']a pa-
re(] tOl'acica n1('diallt;~ Ima. reseecion:-'costal y disecd6n ,cuidadosa a1
niwl r]e ]a fas'ciaendoto,rfLcica, Esie ,clCf']wendi'll1iento ha cle 1',ealizar,se
ai torlo Is'entido de 'Jl1.fmera de Cl'car lIU l'spada a:rtificial extraplenral
q u'e ,;.;e,cerrarla pJ'(mto 'COll,re,cuperacioll del 'prim i.tivo \Tolumen pulmo-
naI' si no se intl'odnjera a.lgnlla. su,stancJ.a no ahsorbible que 1'0 man-
Iengn Ilbiedo y (jill' rjerza {,I g,rado de ocompl'csiJll1 lIe.cesaria paJ'a man-
ielwl'el pnlm6n ('II sn nneva po'siocion, ,Se ha,n empleaclo s'ustancias
de t(xlo gellcro ]H1ra colmar l'ste 'espaeio (ploll1baje), TuUier miJsll10
ell1ple6 sill resnltarJo el aire porque pronto Ise reab.sorbia. :ua grasa
IiUllHl'IlH, i Iljerto,s museulares, hneosos, tejid-0's de ea ucho, 'etc" han sido
empleilclos sin_ ;]'csnltndos apreciables. Bact' en 1913 emple6 Ia 'Parafi-
IIi.! con magnificos l'esnltadOis, generalizanrloS'e cle,spnes Sll usa, por 811

fadl manejo y sn toleranda.,
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Esta nenmolisis con piombaje ha venido daudo buenos resultados
en lesioncs r-onfiua das ala partosu perl or del 'pnlm6n, 'pero presen tan-
dos« algun cs inco nvenientes pn dertos casos de caracter grav,e COoID(\
Ja infeccion. y let pafoL':1.ci6n pnl monar y el menus grave cornu la ex-
pulsion de las sustancias al traves de la piel, Estas vcomplicnctoner
JlatllL'n]llI('nte resn-ingcn Ins Ind icaciones del rnetodo. .

Es ('ste capltul» de la ne1J'lllolisis con plombajo en doude oncon-
tratia su siri« mas apropiado la ,operaci{m del neurnotnrax extrapleu-
ral, olJjoeto (]p la cornn niencion del do ctor Llill{l'S Olarte. Pero de]ihe-
radameute dejo 'pilnt el f'i nnl de mi exposicion el estud io de aquella
inrervencion con Ia in tencinn de extend'el'Hle sohre ella yevi tar que
el iuteres se diluya 'enmedio de bSl;onsidl'racionr,s generall's qne
11)(' L'estan pUl' hatel',

E'studiare 'en segnida las opel';]cion{IS {jue ad(wn 80bl'(: ]o-s m(ls-
<-ulos reS'pill'atorios, Entr'e elIas tenmno;,; In paraliza1cibn dc] diafrag'll1i~.
pO'l' paraliza'cion del net'vio frcnioco, i:iea ella definitiv3. pOl' exeresis 0

arrancamiento del nenio 0 simp].ell1entc temporal 'pOl' akoholizaciOn.
Stuel'tz 'en]!)] 1 sugil'.i6 'esta operat.:i{m paracolapsar el 16hnlo in-

[erim' del plllm6n, cuan-do rwel'a posibJ.e r·ealizarIo ]Jor el neumot{)-
,'ax, Las pr'ill1eta,s operaciones ,cO'II;sistian en Ia seccion del uervio fre-
llico al nil'pl.d'el cnello (fr-cnicotumia). Walter observb que UN))SIde In
lllitacl de 'Sll'" opel'a.dos ,con till na Llil,nll10'viendo 'SH cliafragma de mane-
w, 1IormaJ porIa persisten,cia dl' un l1enio ac'cesorio 0 porIa anasto:
mOi:ii's'con ,pI nenio subcln:vio, (j·oetl'z y Felix en 1924 inventaron tee-
~Jjcas panl consegnil' IUI,t pal'a.lisiJs pel'manente del diafl'ag'ma. En vez
de 1;1secei{lll 'simp]p del neni<;, Her·H'ron a ,cabo 1'1arrancamiento 0 exe
l'p~i,,, de n1l g'['an jTiI'yedo dr] ·mis.Jl1oinclu,Yendo (~n la opel'3Jcion ]a su-
;pr'esi6Jl del ac-cesori:o y -de Ja ana·st'OIllosiscon ·el subclavio. Maos tar.de
se \-j{) que 110 era nece,sal'ia nua 'par{tlisis definitiva dc]nel'l'io sino
~-111ehastaIIH.,(]ne S{' j!l'o]()'ngnl'a pOl' algunos meSes emplea.ndose l'ntoll'
ees la alcoholizHci()n del n·enio que dah'a aqlH'l l'esllltado.

AlllliClli1ndo St' han pllhlica(lo 'cstadisticas mu,Y fa\'OI'abJoes a Costa
-operacibn y PIJ la·s cua]es figlll'an exitos 'notahle,s alln para lpsio·lle~
altall1ente sitnaelns, no soy oJllny optimi'sta l'espedo a "lin, sal\'o en-
~:os de lesion('s sihwdn's en ]a hnsc 'pulrnoll3'1' ,en lasl1n,c oIJl'a ele llI;1-
l)er;} eviden te,

E,sta o'pel'aci{)n ha ;,;iclo pl'a,t!:icada repetida.mente pO'1' nllcstr0'3
tisi{)iogos y sel'ia muy ,C'oll\'l'nientp qn&! ·se puh]karan los l'esldtaL]os
obt'enidos, A I Lull) \l,t' Ia frl'nicec-tml1ia flehe coloC3;]'se ]a l'cscL'c,ci{J11de
],}S lI'~l'dos inh'I',co·::;tal,es ('(;11 V<l!'illiz::l{'i{)1lde 10::;musenlus cOI'eespoll-
djell les y la·tollsigniente clis1l1illllcio'lI de 1a aruplitnd d·e 100smovimiell-
to::; respi'l"<lI-ul'ios ('Oil ret'J'nc('i on d'e la pa~J;'~cltOl'[toei-ea,Esta i ntel'\'en:
cion ]Ul si(]() eml'l('iHln C'U'IJ1(~ tomplemento d'e lJllla fl'enicecto'll1ia v t"sta
combina,ci{lII Ita a]cilllZadol'esnltaclos qlle ninglll'lil ,dc' la,s dos ~pt'l'a.
done-s aishldamellj-(' po-cleia. obteuel'.
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Lo mismo puede decirse de la (~s'caLenotomia y 'escalenectm:nia que
como 'SH nombre 10 indica consisten en In, seccion 0 reseccion de ]O~

nrusculos escalencs, importa utisimos ,en el nnovimien to respi ratorio.
TOr'Ctcoplnst'ia,. La evol ucion historica de esta oporacion no'S' hal':\,

.apreciar los gran des progresos de Ia cirugin de la tuberculosis pul-
IDOnaI' mejor que cualquiera otra disqnisicion.

De Oerenville de Lausana enel afio ISS;;, rnucho a ntes dE' que el
neumotorax 'artificial fuera eusayado, resec(l 2 a 3 ems, de la 2" Y ~a

·{:ostillas con el fin .de cerrar cavernas .situadas en lacima pulrnonai-.
Quincke y Spengler u nos afios rnas tarde ampliaron ostas resecciones
costales en .rperaciones que denomiriaron toracoplastias ext rapleura-
les, 'I'urbanen ISHG amplio m(IS aun estas rcsecciones Ilegando hastn
Ia H" costilla. Los resultados obtenidos no moron satisfactor-ios. MflS
tarde Brauer de Hamhnrgo ostablecio que Ius resultados de esiars ope-
l'aciones emn tanto mejores cnanto mas se apl'oxi;]]].arn. elco1apso' ob-
lenido alncU'lnot6rax: 'a.J"t.ifidalcuyos bencfkios ,comenza ba 11 a COil 0-

CCil'se.Ex;preso la n·ecesidad de planear nna toracoplastia que pudiel'a
emplearse en los ,ca'sos en que el nenmot(>rax artifkinl fra'calsal'a q

causa deadherencia's 'pleural,es.
En lugar de res'ccciones costales limitadas acon.s,ejo In. resecci6n

(:O'pleta dre la 2" Icostilla hasta ,Ia 10" ,costilla. Esta operaci6n fnc prac-
tkada pOl' Preidel'i.ch ·en 1907. El pareiel1'te ISiobrevhri6 a la aperacion
y 14 mes0s' mas taTd'e habia mejorado ,noiahlementr de .su enf'er:medad.
No 'l',eseco}a 1"costilla ,con In. esperanza rleqlw pm·tidparia del apla-
;lamiento de la pared costal.

Branr y Fl'eidl'rich modificamJ1 biren Pl'Oll h, la tccnica opeeato-
I-ja. Emp}earon Ia anestesj'H- regional y local que claba un mayo,r mH,L'-
gen de tiempo pa:ra el actooperatorio .. Ell periostio y los musculos in-
i'rercostales habrian de ,conservar'sepa'l'a edtal' las hernias pulmona-
:es. Como la 1a 'costilla impedia rel ,cola'pso de la dJlla pulmonar se se-
pal'o es,t'a d,e aquellat'echnziwdola lmcia a bajo en laesperanza de que
-conservaria ,su 'posicion. Como no se ,col1isigui'era esto, Preid'erich in-
s11sti6 rell la nece,Siidad de reseca:r twm bien la 1" costilla'y para ·extencl'er
:l,a:cia ,abajo elcolapso se incluy6 'err.]n. resecrci6n a la lOa CO'stilla. I,a
lo·ngitud total de ,costillws resecadai'; ·se elevaba a 130 n. 200cms.

La 'gra:v,edad de esta oper,a,ci6n llamacla de Brauer-Prederkh, ine
l'econocida ltH~g'O pOI' sus antor'es. 3 d,e Ins 'primeros 7 operados,
murieron a rcausa die la opf~'aci6n. En IHn. Freid'erj.ch publico una
€-stadistica de '27 easo's operados 'con mortal idad rI,e 2H,G'fr., rlnrante
lws 3 semaJ13'S ,siguil'ntes fL ]a O'pel'aci6n, 3 Jnner1'os dentr,o del ano 8i-
guiente y 14 Imejol'ias apl'cciab}cs. :Sn nUl:nos de otms .cirujau(,s la
,opera:ci6n revestia Ia misma alta :ntOl·taliclad. El 'choque opel'atO'l'io era
terrible. La 'pared torllicircH ]i]}re de Sll sosten costal ondulaba, depri-
miclldose a la in~pjracion y 'expandit'mdosea la expi'radon, (rcspira-
('.ion 'paradoj-al). Estos 'Jllol'lmientos se t1'ansmitian al mediastino
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acarreando su desalojanrriento y cornprinriendo a.l otro pulmon. De ahi
imarlisminucion muy grande del campo respiratorto con graves alte-
raciones circulatorias, prcdueiendo'se algunas muertes pOl' insuficieu-
cia respiratoria aguda. 'I'ampoco se Iograba el repose r,espi'1'a1'orio que
se perseguia.

Auncuando Brauer iusietiera en los correctos principios en que
se irispia-aba su operacion y auncnando pcopusc algunas modifieacio-
nes .para corregi r y atenuar los inconveirientes ariotados, esto 110 fue
suf'iciente para entusiasrnar a 10seirujaJ1Qis y hoy la operacion de
Brauer-Fa-eiderioh Ita sido totalmente abandonada.

A 130reseocion costal arnplia y dilatada de Braner sucedio uua
reaccion corrtrar ia, buscando porotros medios un cola pso grande
"'omo loqueria aquel autor.

Wilms de Heidelberg tuvo Ia feliz idea de a'pUeal' al tra tamieuto
quirurgico de 130tuberculosis pulrnonar 130obra eXlperimental d'e Gnu-
dert de Nantes en 'el tratamientode Ins e'mpiema,s. Es1'!6auto'!' demos-
;,raba que la seocion 'co'stal a] nivel de los angulos y enel seg~mento
para\'t~irtebral reducia notablemente el torax, U cms. paJ'a nlla resec-
cion total de ii8crns. La operaeion irleada pOl' Wilms ell :Wll ohf-en ia
resultados curativos may-ores que ,con ,cualquicra de la,s ,co'l1oeidas h.a~-
~a ,entonces y sin 'sus peligros, limiUwdose anna J·psec.cion para verte-
bral de 130primera, IU\ista ]a octa \'[1,costi11a eon n'n total de 30 a 40
,(lms. y ,prcviendo para una operadOll ulterio:r 130resection dol' algnrlO'~
centimetl'Os de loscal'tilagos paraest,ernales ,de ]a 3'\ 6'1-y 7a <costilla;;;
~i se estimaha IlCocesa,rioaumentar e1 ,co1apso. La 'll1ismoen e1 easo ell
que 'ellobulo inferiO'l' del pulmon estuviera tall I(~nferomo,CQmod r,npp-
]'101' hacia descender La I'eseccion costal lu~sta 1309'1-y 10'1-,costilla y
Hun 13011'1-l'epal'tiendo 130reseccion en dos opera:~iones.

Sallerbrnch, (lUJ2-1913) habia realizado pore1 misll10 tiem])o de
Wihns tambien en dos se;;,i,ones, 111.operad6n "i,ntel'ior, insi:stielH).o en
que 130resecci()Jl deberia 'comenzar en 'el Isector infeeior dl' ta parcel
costal para evitar 1a extensifl'll del proe-eso tuberculoso cd 10ilUlo in-
ferior Ip'0r las 'seereciones lanzadas a los bronquios al pl'odncir'se Pl
('olapso de 130parte 'superior pnferma. De 'alli quees1'a 0.lwl'af'it'ln He-
va el nombre de operacionde Wilms-'Sauerbrnch.

A esta operaci6n en los ti'em;pos actuales ,se If' han herho algllnas
lllodific~lJcioJH"s que han e1l'sanchado sus l'esuItados y han disminnido
sn grav,ed"Ld. La resec66n costal es po8otero-1ater111 m{rs H;mp]ia qne
la paravertebral. ~o inelllye generalmen1'e si'no la,s 7 11 8 pri1meras cos'
1i11as y.se r'ealiza I'll tinaTimnente en dos 0 1'res ehtpas ,con I1n i'ntel'val0
de 1'1'es,seman11S.

La terocopl.a:stia eiR,Ita.)' el tipo de hu; O'pe~;aCi()nl~S"'('11 frio" (]p 1a
jlloe:rculosis plllmonul'. Como iudicaci6n ,(~selldaJi's'im3o exige 130es:ta-
hilizaJcion de las lesiones, es eleeir, 130an'senci3ocompleta de 8voll1'ti-
\'idad. A,d,em[l,s, 11'1\ Imen estfldo general y ['p'Sel'V11Sl'l-'spir'iltOl'ias y 011'-
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-Iiacas adecuadas, Debe haberse eomprobado el f'racaso de los otros
metodos de colapsoterapia.

Los resultados de la toracoplastia rnoderna deben ei'itlllliars~ <11il
1HZ de las esta.d isticas recientes de cirujanosexpertos y hien cal ifica-
dosen esta clase deoperaclones, como las Haigh t, Alexa ndvr, O'Brien,
Corylos, etc,

Haight y Alexander en un total. de 186 casos, incln idos casoR de
empierna, uhtuvieron 83,1% de cavernas cerrudas y e,s)Jutus Iwga-
tivos. 12% de los cases continuaron Ipresentiludo una <.:<11'('1']1;1"psi
dual del Iado operado.

En la estad istica de O'Brien 9:l,7'!o tuvieron ,c·t':l'I'aclassus caver-
uas con 89'70 de esputos negativos. En 10'Scasus ell que el PkpUtU pel"
sistia positive se observaban lesioues evol utivas del otro pulrnon. La
tnor talldad fue de ;;,7% en una ,serie de 388 toracoplastias.

Estudiada as! it grandes rasgos la historm de la toracop last ia, ti-
jados sus alcances y posibi lidades. paso ahoru ·S! a estudiar el nenmo-
i6raxextrHpl'f>lU'ill, objeto de Ia comunicacion del (lodO'!' Llill~l,}

O13;rte.
R,ej}etimus (lIW 1-'1. nemnot6'rax extra-pleul'al'lIo l'S i;ino ulla i;implc

:.Ipieolilsis <.:cmrellt:'IlO en qneseempl,ea elai"'e 'pan1 ('olma,' el espa,{'io
"xtrapleul'al ('1"eado, Suconc'~pcion 110CRnadfl eedentc, Tuffiee la en-
say6 en] !)lO I"ll dos C:[\,SI}S, 'Pero, :no logr() manteneeel nl'ITl1lot61'i1x,.Lo
mismo acollteci6 it. otl'OS ,c:irnj.anos habielldo,se al)[mdoIlHclO'esta inicja-
iiva hwsta que GnlHf d'e Drcscle 'en 1934 y Schmid1' eIt' Ih'ielplIwl'g !'n
1935 emprendiel'on (lop nlW\'l) snC'stndio COil tee'nica" !'spl'l'iah':s, qllr:
lian sido seguidHls t'll o't!'os paj,s'es cun modifi-eaciones y COilresnltado"
halaga.clorrs (lp Obtl'lll'C' pOl' largo tiempo un 'l'ol.api;o pnlmon,lI' alil'u-
piado.

]\JJ.'Principio cklmetodo radica en la ce-ea<.:ic)udl' \111 '!'SlliKio !'x-
trapleural que !'lIl'uelra la, cima ipulmonar, inyectrtndolo ck aire 'para
('vital' la T<:'c·xp..msif)ll del jlulmon. Entee 1<1 pl'enl'a ]lMil't.Hl y In ('iil'n
interna del tbrax, C'oIl'stituida pOl' las ,('ostilla" !'c\,!'stirl:1s dp flU Fl'-
ri08tio .Ylos ml1scnlos intel'costales l'evesbdosasll. \''CZ JIOI' '!J perimy-
sium, existc una zona, formadapor tejido cellllal'-,c:onjunti\'o de debil
c(}llsi,stencia, Ilamada fa,scia en dotor{l.ciCH.. E's al. nivel de esta zona don-
de sc busca 'eJ.plano de ,cliovaje para d,esprcndeT lit! 'plenl'il. de: Ifl parcel
ior{1.6ca. En 10's <.:a.sORen que ha habido unproc,eso de pel'iplplll'itis In,
farscia endotorll.dca tiende a hac-er,se fibrosa y resistcn1'c !lasi',l {~l'pun-
to 'ell algll'lIoS ca/sos de no permitil' ninguna di,secci6n H, sn 1\ iI'd, Rea-
1izad·o el d·espl',encHmiento, 10 es'endal ,c" ma·ntenel' abiedo d.p,spa:cio
,:reaclo 'pOl' d tiem]Jo n·ec:esal'io 'pOl' med io de insn f1.adoue.s ·de aire,

La liberacion de la pleura"se realiza meclialltc nn;\ opel'Hci6n que
vamos a d,es'cl'ibil'en ddallc y luego \'ee-emos 101'4metOlla,s ophHlos PHl'fl
mantenerel Jleumotbeax.

Anestesin, 8c !'JrLplra 'par fllgllnos cirlljnno-s la i-lllt'stesifl local. sO-
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i ucion de novocaima al 1 pOl' 200, realizandola Ill, tc::.apapar capa e ill-
Iil tracion de Ioscampos musculares y de la fascia ondotoracica. Tie-
11e a iSUfavor Ill, conservacion del ref'lejo tueigeno y de la expectora-
don, disminuyerido teoricamente los peligros de oxtension de la enf'er-
rnedad pOl' 'embolia bronquial y Ia poca toxicidad del anestesico. Sin
«mbargo, en lospaises anglosajones msan casi sietematicamente Ia
.anesresia general pOI' el ciclopropano, metodo desprovisto de toxici-
.dad y que da uua anestesia tranquila para el enferrno y 'para el mis-
mo operador. En determinados CDiSOS cuando se emplea el protoxrdo
de Az. rnezcladocon Oxigeno, .pues, el ciclopropano es inflarnable.

Laposidon del paciente va ria con algunos operadores, La mas
comunmente adoptada €ISla de Ill, toracoplastia, decubitus ventral.
pero, hay algunos que emplean la posicion serrtada con dispostivos e'8-
'peciales para mantener esta posicion (Pierre Bourgeois, Overholtt y
"fu bb). Existen tres vias 'para abordar Ill, ffrscia endotaradca, ante-
rior, lateral 0 axilar :posterior, {Ie ,cuerdo con la localizaci6n de las 1e-
"iones, ,centrales, anteriores yposteriores. Bourgeois emplea doelibera-
ciamente Ill, via axilar fundado en que 'pOI' ella Ill, liberaci6n pleural se
hace mas Hidl 'en todos Isentidos. Pero, la. mayor par:te de los cirnja-
~10S,e111plean comnnmentc la via posterior ,par ser las lesionesposte-
1-.10reSlas ma.s frecuentes.

I'I1xdos'i6n. Se haec de 10 'cms. Algunos la hacen recta en el 'espacio
interes,cRpnlo-\,-ertGbral, o.tros ligoeramente obli:cua, ha.cia abajo y ha-
'Cia afnera, 'co'lllenzJndo al nivel de Ill, aip6fitsiS' espinosa de la 2~ verte-
IJra c]or,sal, terminamdOi unos 2 'cms. '~bajo de Ill,:{~spina del OilllO'ploato.
Ge'secdona la piel tratando de 'no seccionar los m(tSiculos que fUel'en
i'iicilmC'nte disociabIes, tra,pecio en 8U parte ,superior y ,romboides en
su totaJidad. El :pequeno dentelado se desinsertarae!ll lapa:rte corr'es-
pondiente. Tirando d'el Jyrazo hacia adelante ,se d>escubrira una buena
par:te de la 4~ eostilla. E.s muy (ltilcuiodar mu,cho lOISplano.s illlllS!cula-
res para 'Sutnl'arJO's Jo maJs regularmente al final die la opernci61l.

Se tuginn en seguida Ia 4~ ,costilla can tespecial ,cuidadopara. ob-
tener {;oIg,ados ,peri6tsti,cos fJuepuedan Ecilrnente sutu:rarse. Se seccio·
Jla la costilla a1 r;cu:;de Ill, ap6fitsis transversa y en una extensi6'n de
10 tems. Se hiend'e ten tsegllida la ,carll, 'profunda del 'periostio, que no
.12tSti':lseparada de Ja pIeura parjetal sino pOl' nna delgada Hlmillad'~
tejidO' conjnntivo, Ill, fas'Cia endotor~~cica, en dond'e debemos bus car
nuestro pIa no died i\'aje. Se ini6a el despr'endiillliento conel dedo,eo,n-
!inuandolo Juegoconco'mJwes3ls montadas en pinza,s, 0 :instrumentos
I'specialesqne nsan ,algllJlOs tCirujtDJJOts. Debe trat[lrsc de Imc'er leste
despren dimien to baj,oel control de la !\'j;stapara 10 ,cnal la mayor par-
ie d'e los operaclores emp]Jean sis!temas de i]umin3Jci6n delcDil11po ope-
J'atoriO'. Este deSprCtlldianlento debe hacerse lentamente !sin 'movimieu-
ios brnscos; una. api,eoJi,sls Tapida y lJTllSca puede provocar choques
'ioJentos en 'el enfrnmo. La ]ibe:r[l'ci6nhabr~1. de 'ser >met6dica. Se cles-



liolumen IX, NQ 7, euero, 1941, 475
prendera de todas las ca ens, la cima y 1<1region del med iastiuo. En esru
!.',egi(>\ll:asadherencias sun mas finnes y Irecuentes die mancra que hily
que.cmplcar en esra zona un mayor- cnida.do. ftenee<l}mcllh' en In. re-
gilln posterior 18ellega hacia abajo hasta Ia 7f!.u Sf!.costill a, hacia ade-
lante al 29cartilago oster nal y en la region hilar. Eu ('Stil forma S('
obrendra n n colapsncotnpleto de Iacima .pu lmona r. Ya !W'Jl)OS rl icho
que nn proceso de perrplcut-itiw puede dificulta r " Ilegar <I. hacoijru-
posible el despreudtmien.to de, Ill. pleura.

Bf.ectnn da 111 liberacion (']1 la forma descritn se prOt'prlel';1 dr-s-
piles de cou trola r Ia hemrnrugin a In '>;Iltnea de In he r ida. P rimet-a-
mente los bordesrlel peeiostio con Iosmusculos intercosta Ie" em plr-uu-
(10 un snrsete cou xatgut crorn izado 0 nn h ilo sin tetico, svtofil
,Graa.f), En segnida.lo$ musculo>; wmboidcs y tl'a.peeio y llitimamen-

lc Ia ·piel. A peimera \'iStfl~'se creer;t 'ljllP tal "utUTil '110est{1 apl'llCkl

de aire ;pero, ·cn :I'c.alielad no es a's!. ill i ntenpnie IiI coagn la cibn del
~mer0 'sangnineoqllp sine ,de ,re,mento a lilS solndonl'" d'l' continllirlnd
" imp~d,e la sali·da del iliec,

Graaf eecomi:enda {'olocar 1111 deell ell Ia pal'te imperiol' ell' Iil Ill"
rida para ma,nt,cnel' Iacnl'idad a In presi6n atmosfeei'cil h n"tn Ia .pel·
1Jlera insnflacion d'p aire, Dryfns Le Foyer para ·controhw la hemOf"ra·
gia pra1ctica 10 qlleellJa:ma dJ"en,aje intermitent·e('olocanclo un tubo
decaucho en la 'parte inferior de Ia Jt.edda y que "ell,lantienen ('('1Ta·
·do a '\"oInntarl'con nua .pinza. gn gel1f'enlla. mayor pilJ·te dr' 10>;CiJ'l1'

ja.llOrS 'no deja:nningun drcnaje.
J11(t1ttCII1/i111/icl1:to (lcl 'nc'Ul/lwt6r(tX. La ,peimel'a in~lInarei()Jl In hiH:pn

algunos drnja nos ,ell la misma 'lllcsn opceatoria al teL'lllion I' Iil op1:'ra-
eion. (-Hoberts y Brock de L~ndres. 011'os 12 hoeils rlespnes (Honr·
geoi.s) ylns 'lll;l!sa las ~4 hOl'as, 8e necesitan eXtlmene" feecuentei"
para. deteeminara 1£1Tadioscopia los limites de Ia bolsa y gniaTse pOl'

fin tama.i'io'y 3,lspecto en las insnfla60ncs sn,cesivas, a:tcndiendO' tam·
!)ien a la!s Iecturas manometeicn", 8e d·eben ('vitaT' las hiperpresiones,
:iohre Jodo 'eu la,s pt'imeeH" in"nflaciones. las cuaLes ]lucden tPllel' 'l'on·
tieCUenrcla>;mayS 0 ll1cnU>l geare'''' sobel' 1<1.-estatica ell' la,s ()J'ganos inten-
tortl.cicos, desaIoja:mi,ento ell' la tr;lqnpa y ,dl' mediastino, C'OI'Hz6ny
.graneles nvsos, doc., a.dem;~s de qn'e el ilire puede filtrnl'se al trm'e" rIel
~neeliHstino y 'ejercer pt'esiones noreilras Isohre Ia drcuIacillll"'il'ngnll1oCH,
.10mismo que ',prov0cal'enfisemas grn~n's deI·cue110 ~7 de Ia 'Pareel j'ora'
('ilea. POl' eI,contraeio si hay hipopresi6n y se dejaee la 'ca.vidad biljo
~Jresiones lIegil thas. tcneleeia 'ell'ISUYOa ·cerl'a.rse a 11111a.11do In. opeea·
don. P,eq nefia.s 'cau tida des de ai t'e eleran notablemente Ia presill'l.1,.75
:) 100 cc, de ::tlireqmedcn hacerl.H ,subir de 5 a 10, 15, 20. Pero, Costas a1-
talS presiones -no sre manti-en-en sino que Tapklamcnte desden-c1en. Se
:<1:conseja00 inyectae ,ell la.s pei'llleeals insuflaciones 'sino pequefias can·
tidades 75 a 100 cr. y repetir las insuflacion0s 'caela dOSI0 tees dias
·durante In. prinH'I'i]. quin,rena ~FI'esignc a Ia Orperaci()n. i\HI" tilrcle se
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csparciran mas y mas las insuflaciones dejandoentre ellas un in.ter-
valo de uno a dos rneses .. Oomo 10 dije anteriorrnente la conduccion
fIe neumotorax debe inspi.rarse en 10'Sex{~menes radiologicos y en las
Iecturas rna nometricas.

La duracion total del tra:t~ullipnto como en el neurnotorax intr-a-
nleural debe .inspirarse en la cal idad de las leeiones y su exten :,;i611y
no puede sefialarse nn plazo te61~i.coaI tratamien to. En general, cuan-
to mas largo tienupo '8(' mruiteuuael uoumotorax se clarit rnayor rna 1'-

gen de curacion a las lesiones,
Conuplicacionee. La'111as ft'pcuellh:> y a veces de m ucha gravedad

p~ la hemorragia. La Iiberaoion de la pleura trae nect-sariameirt« tOII-
sigo la ruptura de vasos sanguineosque ;pr:oceden de los intercostales
y van a nu trtr Ia pleura. En cases nor-males en que no ha habid o pl."O-

cesos de peri.plenritis In irnporta ncia de In hemornagia P'S minima y
i.uede esperarse qlw un simple taponamiellto ltabrft (h~ controlaJ~ln.
Pero,en el ca,so contrario 'cnando .se clesgarran fneries adherell'cias In
he'l1loJ:ragiil pnedp revestil' (",ITa,ctl'res gl~,rvese iuqui,etantes, senaHIl1-
dose ,como (~ausa de lIluerte en mnchos ,eilJims. AIgnnos operacloroe,;
P111plean In (liiltrl~mo-coagnl;]("i{)n paril controlal' cierto;;; 'pnntoi:l :.,Mj-

grilntes.
OOl1Jstantemelite aparece nil d'(~lTame ,sel'O-hemMico que IIen,a pill'-

1(~d,e la eavidacJ l"(~ciell'l"!'cadil, y que tirlld,e a de:,;'n:parr,cer esp,ontanCil-
Jl1'ente. A veee!> l'xigil"fl In :pll!l'cib]] en1Cllndol'a, mas 0 mrnos r,epetida,
para extinguirse. ('ualll1o In pl'eseneia del del'ram(' 1-;(' neompa fia (Ie
fell6menos gellrl:illl"s de infecci6n confirmados pOl" pi il!spedo 'pnenlen-
to que va tOlll-illido Rt' ,];conseja. aclema;s dp lapnnci()I~ un lava-do cI(' la
bol'sa al tran3S dlel miSimo 1TOC,l,rde 'pnnd6n. La infecci6n pueod{~1'1'lwr
un origen e~'o'gJclI'oclebi(IO' ill 'acto o.pemtorio 0 end()geno pOl' Jwopa-
gaeion linf[ltica 'con pnnto cIP partida de las lesiones pnl111onaecs. La
infeccitm pllede ReI' banal, estafiloeo,cus, 'estreptoeoeus, 0 tubereulo~a.
La peespectivn (Il- ';;.emej'anh' ,eomplica,ejbn pnede ser mlly gra've.

fill, lwrforac'ic.n lnll'IYwn(fJ'. ER oteit 1'r;nible ,comp1kad6nqnc pue-
rI'P teJlee ,SIIol'igell ('11 lIlil'niobt',ls I)I'II,,;<:;IR(>nel acto operator:io, 0 (~IT Ill]
j)1'oeeso ,t!'Mico drhiclo 11 ]n faHil (lp lIub·jc:ibn d'c la parer] ,de una en-
VernacllYos vasos nnte:icio,s q lie 'lwoceclen de los :iIIter,co'Rtilles Ita II s:iclo
(Iesgar,eados ,clld r],p'S'lJrP,lH]illTlicnto(]r la pleura, opOJ' (11timo pOl' l'X-

~-ensi6n del ])l'OCC'!;O tuher'cnloso n In i]HlI'f'd pleural (Jr, la ,CaV('I'llil. 1,,1
perforaci6n tTaee;1. ("omo consp,cnencin la sn'pneac:i&1I de 111.bolsa del
iienmot6'rax (JllP pxigiJ'{\ 'sn (h('lIilj(~ y pOI' ('Ollsigllielltl' In penli(lil ,rIel
jJenmot6rax y il I'P("I'Snn;l j-nnl('o'llifllsti11 pal'a SIl c11I'11:ci6n.

Sinf';,s'is. qnil'!'lI {;onsil1('!',IT ("omo nlla cOllnpliCil'ci(H1lil t('lId('ncin il

]a 'uclusi6n dfnn, hol'sa exh"apl'eneal. I~ll ,muchos ,caso,s ,1 ipesar de 1-0-
rlos los cnidadol-; I'll e1 milllt(~lIimj.ellto drl IIpumnto'·ilx.la {';1vida(l ,"('
I'a estr'echalldo mil'S y 'Il1;lS, pe!;p ,I lils hip'PI~Pf"('&i()lIe!;y m:lyOl"c',s'callti-
dad!'s de aire inyl"ctadils. I<:n ('sf-os ('aso::; );'(' ilcOlliSpjil ('OllV('I"1'iL"('II
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eIeotorax el neumotorax reemplazando rnetodica y progresivamenta el
aire ipor un aceite no absorbible. Monod y Bengochea acostumbran in-
yectar rutinariamente, un nnes despues de laoperacion 10. cc. de Ii-
piodol ipesad~ al 40% y 10 cc. de Iipiodol Iigero al 1 0,112 por ciento.
El pesado se ir{l al tondo de la. bolsa y marcara unuy netameuto su
;imite inferior y el ligerose adherira a. la superf'icie pulmonar ha-
«iendola mas aparente en los examenos radiologic os. 'i/.

Lndicaciones. Monod y Bengochea. las ostud.la.n en un.i opinion can
criterio muy cien tifico y clare. Seguire a. estos a.utores en su des'cl'iip-
cion. No pueden ann ser icodifi.cada.s con pleno conocimiento de causa.
No ']Jodremos apreciar los resultados defini'tivos del metodo hasta des-
pues de much os alios deexperiencia. Pero, oon trar-iamente .a In ten-
dencia general creeu estos autores que las indicaciones SOil Jlumero-
sas que el neumotorax es a menO's de una ope1'aci6n fle elecci6n. La ex-
periencia actual nos 'Permiteentrever perspectivas ,extensas para. el
metodo, PU€stoque puecIe emplearse en ,ca>sosbilateral:es y JUoclerada-
mente evolutivos. Las lesionesexca:vadas justificables d'el N. extra
pl,et11'al, ,son numerosas. Deben ,col'l'esiponder a determiuada.s circum;-
i::mcias que 'vamo:s a enumerar-. Se dehen respetar 'estos limites par'a
]10 Cooner el ri,esgo de p:eligros gl'n ves.

LaJs illdica'Ciones deben ,considerar,sedesde d iPlluto de vista del
('nr{lct'e1' ~~Ila:tomo-patologko de 1m; le;;;iones y de S11 ,pontcndal evoln-
tivo.

D:escle d 'punto ,de vista ~~II,atomo-patologi,co :
La,s lesiO'lles deben ser bagtantes localizadas. Una i nfiltracion .eli"-

creta pc.ricavital'ia no ('.s prol1ib.iti\'n, pero, 1esiol1es nlcel'ot'aSf'osas
('xt,ensas 0 fibro cas'Cosas ,extensas contnlindican la operacion.

Solamentelas lesiones apkales 0 subapkales 'Pueden ser tl'at;l-
dws. La 6'" costilla y en rigO'r In 7'" clelimitnn hacia ~l.tra,s 1a wlla -inff'-
1"01' de 1m" lesioll'es: ,colapsables.

Las caverna,s peq uei'i3!s y 'cell'tL-nles cOl1lstituyen la mcjol' j nclka-
don. ea \"el'Un,scen tro-'posteriol'cs, ,ten tro a;ntel'iol'es, ' lesion e;;; d'el ;lll-
6ulo deido co'stal 'pueden ser ,operada,s '1)('1'0,no 13iS1le"iones lsnbc:o,['j-i-
cales. Los '1'n.'os X (tomografia'j (lm'an indk-n'rioues pl'ceisa" ;1 ,estp
l'especto.

Desde el ipnntO' de vista potf'lIejnl '(ovo]ntivo.
Las lesioues .r'ecientes l'espollden ;;;in <LIndamejor 'qLIelas antiguas

:,1 tratwmiento, cier,ran ap,l'i:sa .Y ,tompJ.etarnente. Pero, dertas cavel'-
:la8 de 3 a 4 ailos pncdclI colapRnl'se l'{lpidamente y completa:meu tl'.
En lesiOIl('s recientes H.vesar del exito operatorio el pwnostko a, lar-
~o 'Plazoq nedn reservado pOl- IH.l'go tiempo. Lo m.usmo que para el K.
jntrwplel11'il.l ,(,I potpnrinl (>\'olnt:i'l'o de In lesi6u. en sn principio des-
{-ouolcido.

Enle~iolll';'; !",J('o ('l'o1ntivn;.; ,Y tor:pida,;.; la post-opel'aci6n ser[,
"ipJ1llWl' npil'(~I-il-a y tl'illlqnibl, F('I·u. blJllhien ](o"iolleR opel'nda-s ell pll'-



478 Revista de Ia Facultad de Medlcina.

na evolucion 'en enferrnos que presorrtan n na buena resietencia Iisica
pueden ser efkazmente tratadas con ,post-opera,cion algunas veces l'n-,
quietante, Las Iesionos agudas, graves, mu.y evolutivas no respouden
bien ala. operacion as! como al N. intrapleural, J'ero, entre las for-mas
galorpantes que 'C'stan pOiI' ,en'Cill1;;\,de toda terapeutica y las forma's tor-
pidas .Y cronica s aecesihles a. Ia toracoplastia existe una n umerosa se-
iie de casos moderad~liInente evol trtivos, mal estabi.lizados, peligrosos
para Ia toracoplastia, que conservau un buen estado general y u ua
resietencia orgunica sa.tisfactoria. 'I'ales Iesioues son jusfificables del
N. extraplenral, cuandopol' sinf'isis 0 adherenuias es iiJllposiblc: el N.
hi trapleural.

E.n 'SU111UiIJOI' la primera vez la drng!;], dispone de n n a operncion
IlI1 calieuteydescnrra ndo la f.renicecton"lia, continnarlo 1<1toi-acoplas-
i.ia revistiendo el caracter de operaciun en fr io.

El N. extra.pleural puede ser 'empleado 'ell cl nifio, .y 'I'n la ll1ujeL'
(~u dnta. Sepuede 'pradica.rlo· en 'casos bilaterales. En cicrtas lesio-
Des de la ba;sepuede hacerse un despl'c1ndiminto pleural electi-\'o ..

EI N. extr,apleural puede emplear,secomocomplemento rJ.(' nn ),T.

2ntrapleU'raJ incompleto, 'CO'l1stituyendoasi el N. mixto.
Re:S1~.lt(tidos'inme(l'ia'tos. En la. mayoTia de los casos los enferlllos

>'Q!po-rtan admirablement-e hi ,operacion. EJ choqlle operatorio es mi·
nimoo nulo; ann los 'casas f.ebriles y evolutivos no- sufren a causa de In
()peraciou. Sin embargo, en las esta.cJi:sticas que me ha sido ])OSil>]2
eon'snltar se registran ,casas de mllerte imputables a la opera1ci6n,
illllertes pOl' bronco-neumonia, perforacion pnlmonar, hemorragia,
(~tc.

Brock s'enala para :sus primeros casos ope'l'ados un 10% de mor-
talidad, pero,con el mejorami,ento de la tecnica y la mayor pl'ecisi(lll
/le las indkacioncs esta morta]idad ha bajado notabl,emente, sienrlo
,Jula en sus 11ltimos 30 c,a80S.

"Geary twmbien registra 1Ll18% de mOl'talidad en nn;L serie de GO
I(;asos ,en que enf.ermo,s de toda categoria ,de lesiones, fneron opera dos,
;[lgun.os 'en los limites de resistencia org[wka yen quc laoperacioll se
))]:adico ,como llltimo recur,so. Con el mejommientode la tecni'ca y 1m
mejol' I<.;rit-erioell la escogencia de los enfermo'S esta 'lllortaliclad des-
nparecer~l totalmente 0 al menos quedar{l a propol'cio,nes m~nima s.

Cllando 'el1coh1iPSOde la 'region 'enfer:mase ,consigne pOT tTlJa apl'O'·
piacla lilleracion de la dmapulmonal' los resultados del N. extl'll.plen-
ral son en n n tod 0 comparahles a los que ,se obtielJe con el N. intra-
pleural. Inmediata mejoria delestado general, sesaci6n de 1m, g(-llP-
rales; nebre 'sudol'es, y enflaquedmientos, exped'oraci()n, bad]o,., ('II

los espu t08, etc. .

Oua;ndo el mantenimiento dd N. extr:aplem·a.l se haJce en cOllcE-
ei.onesIlO1"males los TE1snltados beneficos del princlpio I-Ie sostrC'Ill.'1l
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rambien, talccruo pasaen el ~. illtra]Jleural.La dru-aclon total del
trata:miento ya 10 dijimosno puede see f'ijado ig ual 'para tudes los ca-
sos, Ellla decision interviene elciiterio clinico para apl:l'('im' las C011-

uiciones peculiares a 'cada caso. Una vez suspeud id o el n-a tamien to. y
que el .pu l.mon haya recobrado :su vol uruen y sn f'uncion, 11\ perslsten-
cia de Ja curacion obedecera a las misrna s clrcunstaucins que en cuul-
quiera otro metodo colapsotrapico, inclnsive el S. intrapleural, No
veo r-azones seriaspor las cuales los resul.tados ulejados del S, extra-
pleural pueda n ser inferiores a los de cnulquiei- otro merorlo colapso-
terapico.

El metodo ideales d N. in n-apleura l que 110 constituye Hila '1'01'-

rladeraoperacionq uirnrgica ycuyos resulrados ya estan sancionados
por el tiempo y una experiencia larga. Si existiera una sinf isis pleu-
ral o adherencias de la ci.ma pu lmonar que im pidan 0 hagan eficaz e1
=-~.intraplenral, .sedebe 'pensar en la oportllnirlad de un teatamiento
quir(rrgien activo y es elltonces euando lals posioilidade,s, del ~. ex:tea-
pleural deben co-nsultaese. Hasta ha,ce poco, cuando un N. intmplell--
~':al se nlO'straba desde un principio inefkazse espemba degameute :1
que se realizara un milagro que trocal'a en ineficaz aqnel neumot6rax.
(,Jon este ,criterio fundamentado en algl1lJos felic-es casos se clejaba eo-
,'rer d ti-empo ,con t:odos los 'peligros -que entranaban el sostenimiento
del N. -en tales :'ondiciones-. Lo,s derrRll1Ics .purul'Cntos, las 'pedoracio,
nes y la biJateealizaci6n eean los gajes de tal ,condllcta.

Hoy e'n vi,sta de un ~. intrapleural i-mposible 0 inefitaz en los.
l:Jrimel'os meses del teatamiento se debe perl'sar en el N. ,exteapleueal
-sin aguardae a. ,que las circunstancias que exigeu la tor3Jcoplastia lIe-
guen al cabo del tiell1'po.

Operaciones ]10' ,cola;psogenas. Gi:to solamente de paso las looecto-
1I1ias y las resec-ciones de tejido pulmonae 'enfel'mo. Son -muy -graves,
y con uua alta mO'rtalidad, exigen una ex-peri-entia y habilidad quinh--
:,d-cagran-des y no se justifical'ia:n ,sino en casos en que hllbierc 1"'a'ca-
sado la tOl'Ocopl::vstia.

CONCLUSIO~ES

If!. ]~a colapsoterapia 'COll sus resultados fm'oraoles h,l l'e\olucio-
ua-doel tratamiento de la tuoereulosispnlmona,l' y la lucha contra la
{'ufermedad. Los antignos ,sanator-ios deberan ,toJl\'ertirse en celltw6-
de tratamiento donde eI tn1'ermo pueda beneficial' ,de 10,s diferentes
metod·os cola:psoter:ipicos a lapar que af'ianZ31' Stl -curacion pOL'11na
cura de reposo dec011Isoli-dad6n.

2lC1 EI N. extmpleural ha venido a ecemplazaL' la apkolisis con 1'0-

Ueno y sus resultaao,sson 'cada dla ma,s alentadores siendo de esperar-
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"e que en el futuro le gano terre no a In teracoplastia, operacion gra-
ve y rnutilante.

3~ y para terminaren mer.ito.d« la Iplansible inicia.tiva del doctor
Llinas Olar'te propongo a la Academia que se le admits. como candi-
.iato a miembro de numero de la Corporacion.


