NEUMOLISIS CERRADA INTRA-

. ’
PLEURITICA*
(cOMUNICACION PRELIMINAR DE 200 CASOS)

por Jacob Smith

Del Hospital de Tuberculosis de Rio Piedras, Puerto Rico

EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR por medio del neu-
motérax artificial tiene una gran importancia en Puerto Rico, pues como
existen muchos casos de la enfermedad y escasean las plazas en los
hospitales, es absolutamente necesario atender el mayor nimero de
enfermos con un tratamiento ambulatorio.

Como en el 20 por ciento de los casos no se puede aplicar el neumo-
torax, porque éstos suelen presentar adherencias pleuriticas difusas, y
como en el 50 por ciento de los casos restantes el neumotérax da resul-
tado incompleto, a causa de que las adherencias existentes sobre la
porcion lesionada del pulmén impiden colapsarlo bien, nos hemos visto
obligados a aplicar en muchas ocasiones el tratamiento cerrado intra-
. pleural, segun el método de Jacobeus. En este articulo presentamos el
resultado obtenido en 200 casos tratados de esta manera en el Sana-
torio Insular de Tuberculosis en Rio Piedras, desde el mes de noviembre
de 1936 a junio de 1937.

Ya hemos indicado que la mera presencia de adherencias no consti-
tuye una indicacién para practicar la neumolisis, porque en muchos
casos dichas adherencias no impiden el colapso requerido del pulmén.
Pero creemos que es inutil practicar un neumotérax incompleto, para
tratar después de dilatar las adherencias aumentando la presién intra-
pleural. No sabemos el tiempo que debe mantenerse el neumotérax para
 poder determinar su ineficacia. De aqui que, con la neumolisis aplicada
tempranamente, no sélo se logrard cerrar las cavidades mas pronto, sino
que podremos escoger el momento oportuno para colapsar el pulmon.

Al seleccionar los casos para el tratamiento hemos tenido en cuenta
varias circunstancias. Primero: que la interpretacion roentgenografica
de las adherencias suele ser frecuentemente errénea; segundo: que no
puede determinar si han de romperse las adherencias, a menos que
practique una toracoscopia directa; tercero: que la extension de la
ccién depende, en cada caso, de que la lesién sea unilateral o bi-
eral; cuarto: que en algunos enfermos pueden obtenerse resultados

*Tomado de una conferencia pronunciada en la Escuela de Medicina Tropical, San
uan, P. R., en febrero 3 de 1938.
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excelentes después de multiples intervenciones, a pesar de que en el
primer momento se les haya desahuciado.

Hemos utilizado en nuestras intervenciones un aparato de doble dis-
positivo: uno es el toracoscopio para visién directa, con lente para visién
oblicua; el otro estd provisto de galvanocauterio.

En el grupo de 200 enfermos pudimos observar nueve que tuvieron
reaccion febril, de una a dos semanas de duracion. En cinco de éstos la
reaccién febril tuvo lugar mientras se formaba un derrame seroso; tres
sufrieron de empiema tuberculoso puro; y en uno el empiema fué desde
el comienzo producido por una infeccién mixta. En dos casos se produjo
un enfisema subcutdneo no muy extenso. En dos ocasiones observamos
una hemorragia profusa, y tres veces la hemorragia fué muy moderada.
Estas hemorragias se consiguié siempre dominarlas por medio de la
coagulacién, sin que hubiera que lamentar ningan accidente postopera-
torio. Todos los casos hemorrégicos tuvieron derrame intrapleuritico.
No ocurrio ningtn shock, ni se produjo en ninguno de los casos neumo-
torax espontineo inmediato, ni tampoco neumotdrax hipertenso trau-
mético. En el 40.5 por ciento de los casos presentdse cierta cantidad de
liquido pleuritico después de la operacion, pero debe advertirse que en
el 22 por ciento existia ya derrame antes de la intervencién. En el 7.5
por ciento el empiema era exclusivamente tuberculoso. En una de las
ocasiones se produjo un empiema por infeccién mixta, como resultado
de una lesién producida en el parenquima pulmonar al tratar de des-
garrar un gran pliegue adhesivo en una tuberculosis bilateral.

Como el objeto principal del tratamiento es conseguir que el esputo
se convierta en negativo, al estudiar estos 200 casos lo primero que nos
interesa es saber en cudntos ha ocurrido esto y qué ha sucedido en los
que la neumolisis no se pudo realizar o resulté ineficaz.

Al analizar los datos estadisticos hemos clasificado los casos en dis-
tintos grupos: I y II, con lesiones unilaterales; III, con lesiones bi-
laterales en las que las del lado opuesto al intervenido pueden con-
trolarse parcialmente por algin procedimiento; IV, con lesiones bi-
laterales, en las que la neumolisis resulté ineficaz o imposible de prac-
ticar, habiendo tenido que recurrir después a otra clase de tratamiento;
V, con lesiones bilaterales, sin que se haya logrado controlar uno del
lados. Hay entre todos ellos ciertos casos en que sobrevino la muerté
a consecuencia del tratamiento o en el curso del mismo.

Practicamos en total 246 intervenciones en los 200 enfermos. En 16
casos no se intervino sino una sola vez; en 35 casos hubo que interveni
2 veces; 2 hubo que operarlos 3 veces, y un solo caso fué operado
veces.
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El grupo de enfermos se componia de 104 pertenecientes al sexo
masculino y g6 al femenino, cuyas edades oscilaban entre 11 y 50 afios.

En 61 casos existia una sola adherencia que consistia en una cuerda,
banda, pliegue o sinfisis pleural difusa. Los otros 139 casos restantes
tenian adherencias multiples.

En 104 casos (50.5 por ciento) incindiése la adherencia en toda su
extension; en 68 (34 por ciento) la incisién fué parcial; en 15.5 por
ciento no hubo que incindir adherencias.

El grupo I, que comprende enfermos que presentaban lesiones uni-
laterales, se componia de 94 casos. En 55 casos de éstos, cortaronse las
adherencias completamente, y 80.4 por ciento de este niumero dejaron
de presentar bacilos en el esputo. A 25 casos se les incindié parcial-
mente las adherencias, y en el 68 por ciento de ellos el esputo se torn6
negativo. En los 14 casos restantes (en que no se incindieron las ad-
herencias), 6 (42.8 por ciento) tuvieron el esputo negativo. Pero hay
que advertir que 4 de estos enfermos eran ya negativos antes de ser
operados. En todo el grupo, 69 (73.5 por ciento) se tornaron nega-
tivos.

El grupo II comprende 6 enfermos con lesiones en un solo lado, a los
que no se les pudo operar o fué ineficaz la operacion y hubo que apelar
a otro tratamiento. De estos 6, a 4 se les hizo la toracoplastia, y 3 (75
por ciento) tuvieron después el esputo negativo. A los otros 2 casos se
les practico la frenicectomia, y ambos dejaron de presentar bacilos en el
esputo. En todo el grupo, 5 (83.3 por ciento) fueron negativos.

El grupo III (casos con lesiones bilaterales, mas o menos controladas
en un lado) se compone de 44 enfermos. En 28 casos llegose a dominar
la lesién de uno de los lados con neumotdrax artificial, con el neumo-
térax y neumolisis en ¢ casos, y con la toracoplastia en 7 casos. En los
casos en que se practicé la neumolisis en un lado y neumotdrax en el
otro, se obtuvo negatividad del esputo en 46.4 por ciento. En los que se
practicé la neumolisis bilateral, resulté negativo el 44.4 por ciento. En
los que se practicé neumolisis en un lado y toracoplastia en el otro, el
57 por ciento fué negativo. Entre todos los que forman el grupo, 44
casos (47.7 por ciento) tornironse negativos.

El grupo IV (lesiones bilaterales, sin poder controlar las de un lado,
neumolisis imposible de practicar o ineficaz, teniendo que recurrir a
otro tratamiento) se componia de 7 casos. Se practicé neumotérax en
todo el grupo. El tratamiento subsiguiente fué la toracoplastia en §
casos, 3 de los cuales torndronse negativos. Los otros dos fueron
frenicectomizados, pero no se obtuvo la negatividad del esputo.

El grupo V (con lesiones bilaterales, sin tratar de colapsar en el
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primer momento el lado opuesto) se compone de 49 casos. A 22 casos
se les incindieron completamente las adherencias; parcialmente, a 21,
y no se incindieron a 6 casos. Entre todo el grupo sélo 6 casos (12.2 por
ciento) torndronse negativos.

En los 200 casos que componen todos los grupos, 104 (o sea, 52 por
ciento) tuvieron el esputo negativo. En 66 casos calculamos el promedio
de tiempo que tarda el esputo en hacerse negativo, resultando de 2
meses; en 16 casos, fué 4 meses, por término medio; en 17 casos, 6
meses; § casos, 8 meses, y un caso, 10 meses.

No hubo que lamentar ninguna muerte inmediatamente después de
la operacién, pero, en cambio, 21 fallecieron entre los 2 y 11 meses
después. En los grupos 1y IT hubo 4 defunciones; en el grupo III, otras
4,y 13 en el grupo V. La muerte sobrevino en 17 casos por no haberse
podido obstruir las cavidades existentes en el pulmén, progresando
entonces la enfermedad; 3 defunciones se debieron a la formacioén de un
neumotdrax espontaneo que sobrevino a los 4 o 6 meses después de la
intervencién; y en un caso (con lesiones bilaterales muy avanzadas)
se produjo a causa del empiema supurado (infeccién mixta) que so-
brevino después de la traumatizacién que sufrié el pulmoén al tratar de
seccionar una adherencia.




