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~nta, la temperatura alcanza :)';}..) y 4v, "VOJ.L~'.L~~- 0-,

tado, tos; el tórax se abomba y la disnea es horrible.
ira tal, se hace una punción exploradora y se extrae pus.
clínicos del derrame son claros y la intervención se
actícase una pleurotomía que da salida á 3

litros de pus.

1 drenaje. Todos los fenómenos alarmantes desapare-
!mente, y la herida cicatrizó por primera intención. En
1, la muchacha es robusta y no padece de nada. Este
más bien debido al bacilo de Eberth.

otros enfermos se desarrolla más ó menos como sigue:

1. de una señorita cuyos antecedentes son muy dudosos.
uberculosis se ha presentado en algunos miembros de su
lla no había presentado hasta entonces ninguna manifes-
causa de un enfriamiento es atacada de tos, dolor de
¡re, disnea, etc. Los signos físicos corroboran de igual

cen sospechar una pleuresía seca que fué tratada con
mtisépticos pulmonares, etc. Ningún accidente posterior.
,pida. Después no ha vuelto á padecer de nada.
estudiante de Medicina, es atacado en medio de una

1, de una pleuresía sero-fibrinosa que fué la primera mani-
.e una tuberculosis que evolucionó con toda rapidez,
ambos pulmones y la laringe. Este joven, imbuído de

le hicieron del cacodilato un medicamento de moda, abusó
) que se intoxicó y. fué atacado de parálisis consecutivas,
aun hoy de una parálisis del radial. Gracias al excelente

giénico y alimenticio, está un poco bien y haconseguiJo
tlarse su tuberculosis.
hijo de un Médico, ha venido padeciendo, desde su tierna
le una serie de enfermedades, de las qU:e felizmente ha
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:'as lesiones de las pleuresías ptuulentas son más acentuadas á
la que envejecen. El líquido es al principio sucio y sero-
.ento se hace rara vez purulento d'emblé (desde luego; inme-
nente).

:'as dos hojas de la plema se cubren de falsas membranas que
lcen más y más espesas, se organizan y forman por su reunión
lles que dividen la cavidad plemal en pequeños compartimentos,
~ algunas veces se aloja el pus formando verdaderos quistes.
tdherencias provocadas por estas falsas membranas impiden el
lamiento de las hojas pleurales.

:'a cantidad de líquido es muy variable y alcanza hasta 3 y +
; ei pulmón está retraído y como amostazado en el vértice de la
ad, ó junto á la columna vertebral y forma en algunos casos
especie de muñón supurante; otras veces las adherencias le
len el resbalamiento hacia el fondo de la cavidad y entonces se
ta sobre sí mismo, tomando una forma variable según la dispo-
Lde las adherencias. En todo caso es incapaz de funcionamiento,
10.

:'asparedes del tórax están deformadas unas veces, retraídas otras,
las son perfuradas. Las costillas son origen de supuraciones que
:regan á las del pulmón y que contribuyen á hacer mayores los.
nientos de los desgraciados enfermos. .
:;uando el pus abre una vía en una dirección cualquiera, deja
as por donde queda saliendo, á medida que se fOrIl1;a,y que no"
larece sino para reaparecer en cuanto el derrame alcanza de
) regulares dimensiones. Al travez de ellas penetra al!gunas

el aire, dando lugar, por su presencia y contacto con el !pus, á
rmación de gases que vienen á constituír 10 que se llama UR
neumo tórax.
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, cómo podemos descartar la pleuresía de los otros
)lógicos que pueden desarrollarse en el aparato respiratorio.
, valdremos de los métodos clínicos: inspección, pa1pac;ón,.
uscultación; y analizaremos cada uno de los signos que
:ran dándo1es su interpretación más racional. .

ección, nos hace notar, en un gran número de casos, ó un
to de la región toráxica de un lado, ó un ap1anamamiento
:te la pared; siempre una inmovilidad del lado afectado,
, y un ensanchamiento de las excursiones respiratorias.
~sto.

mo señala con su dedo donde le duele más y procura.
odo su tronco, ejecutando sus movimientos con lentitud.
: veces inclinado hacia el lado enfermo; y parece que
osición regular, procurando la relajación de todos los
lado enfermo.
poco de atención pueden nota'rse á la simple vista las
iaciones viscera1es producidas por los grandes derrames,
. lado izquierdo. La' disnea se impone y el sufrimiell to
refleja en el semblante del individuo.
.ción nos permite conocer síntomas de gran valor é

Debemos insistir á propósito del modo de practicar1a,
s tenido oportunidad de verla practicar de diferentes

salas de nuestro Hospital. Todos los autores reco-
~rla poniendo la mano completamente de plano, en
1 parte palpada. Así podremos apreciar con facilidad
de intensidad de las vibraciones torácicas. Sinenibargo,.

~1ínico nacional aconsejar la palpación con la cara
dedos y con el borde cubital de la mano. Nuestro Jefe

~
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- - .
enec, y cuyo descubrimiento no acabaremos de apreciar,
os de una importancia inapreciable. .
edio completamos nuestro examen y conocemos varios
a existencia son de una seguridad casi absoluta..

ay derrame, el murmullo vesicular se halla disminuído
n cuanto ha alcanzado algún volumen. Hacia la parte
ao enfermo, pero sobre todo alIado sano se oye aumen-
:Sn sliplementaria); va disminuyendo á medida que se
[mite del derrame, no oyéndose nada en toda la exten-

suave, lejano y velado, que se percibe al nivel del
:ia su parte superior, existe al principio de la enfer-
reciendo cua.ndo el derrame aumenta y reapareciendo

Leconfundir este soplo con el.tubario de la pneumonía; .

nsidad, su carácter de velado y lejano, no permiten
n el otro cuyo timbre es característico, y cuyo asiento
)le.
IS síntomas más importantes que nos da á conocer la.
j el/rote. Rudo al principio, recordando el crugido del
~s clásico al principio de toda pleuresía. Débese al
)S hojas pleurales, cuyas superficies, en lugar de ser

lamadas, gruesas y no resbalan con facilidad.
exudado existe en cantidad regular, el frote desaparece

llás, la razón es obvia. Al desaparecer el derrame,
mevo, dándosele entonces el nombre de frote de retorno.
ces difícil de encontrar, porque ó no se le busca con el
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emos interpretar,de una manera racional, algunos fenómenos

bservan en el curso de las pleuresías con derrame, y cuyo

~línicoharemos con alguna detención, á finde que se conozca

tancia.

primer lugar, la fiebre: he aquí un síntoma que rara vez deja

ntarse en el curso de una pleuresía aguda. Brusca en su

l,la mayor parte de las veces alcanza 38°5 39° 40°, con ó sin

lles. Dieulafoy dice que en las pleuresías purulentas la

. tieneun carácterdeterminado,10 que no parece muy

:con 10 que diariamente se observa. Si es verdad que tanto

errames serosos como en los purulento s falta muy rara vez,

nos cierto que los caracteres que reviste,pueden permitirnos

r la presencia de un derrame purulento. Así, en los derrames

hemos observado muy poca elevación de temperatura, en

38° 38°5, y sólo alprincipio del accidente; desapareciendo en

tan pasado los fenómenos agudos. De ello tenemos varias

iones que hemos recogido durante nuestro internado en el

General, de los cuales en el que ocupaba el número 27 de la

le Medicina, asistido en el mes de mayo del afio pasado,

: duró 3 días, habiendo cesado desde la tarde del tercero

el dolor de costado había disminuído mucho, cedía la tos

ra un poco más moderada, y sólo quedaban, para demostrar

llciadel derrame, la macicez, la egofonía y algo de pectori-

~ónica,lo mismo que un chasquido al nivel de la escapula en

posterior de la axila. Del mismo modo el enfermero de esa

fego,jamás tuvo más de 38° y llevaba unos 1,200 gramos de

:n su pleura. Habíase quejado de fiebre los dos primeros

su gravedad. En cambio la temperatura es casi constante
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's los signos físicos que la inspección y la percusión nos
er. No pasa esto con la auscultación, por medio de la

'mas algunos signos de mayor importancia.
3.ndo el pecho del lado enfermo, dice Dieulafoy, no se
l, hay una ausencia completa de todo ruido, tanto
no anormales. Algunas veces hay soplo de tim bre
:avernoso y aun anfórico. En cuanto á la egofonía,
'stica en los derrames seroso s y aun sero-purulentos,
~neralmente en los purulentos, y la pectoriloquia afónica
s caracteres (BaC'celli).

cteres de los esputos podrán ]Jamar la atención de un
I en la mayor parte de los casos pasan desapercibidos.
hay un período en la marcha de las pleuresías puru-

,e los caracteres de los esputos pueden permitirnos

::lase de derrame:

~a, como toda membrana animal, es permeable. Se
en ella, corno en una membrana en experiencia, un

ósmosis, por el cual, el pus coleccionado en su cavidad,
~de ella y llega á los bronquios, de donde es arrojado
. la expuición. Pero hay aun casos más concluyentes
)Us es arrojado de tal modo que sale á bocanadas como,

lcía una gran caverna pulmonarj nos referimos á la
un momento inesperado, el enfermo es presa de tos,
os incesante, que no disminuye sino con la salida de
dades de pus. La pleura se ha ulcerado; el pus se ha
al travez de esa u1ceración hacia los bronquios y es.
a boca.
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tfoy).
)s caracteres del cultivo del estrepiococo son los siguientes:

Ido c1aro, nadan grumos en forma de capas que se depositan
mayor parte á 10 largo de las paredes del recipiente cuando
móvi1. Deposítanse en el fondo, dejando sobrenadar e1líq uido
arente, si se agita. No 1icúa la gelatina; coagula la 1f'che; y
)sa las colonias toman el aspecto de pequeño& granos de
,transparentes. Se desarrolla mal en patatas glucosadas y
rápidamente su virulencia en caldo, gelosa y gelatina. En
.ezc1a de líquido de ascitis (~) y caldo (%), Marmoreck ha
uido conservar la virulencia durante varios días
erobio y anaerobio, se presenta bajo la forma de pequ,eños
19rupados en cadenitas más ó menos largas, coloreándose por
am y sus derivados (Thoinot y Masselin).

.

tra forma frecuente, pero sobre todo en los niños, es la pleu-
meumocócica, que es también la que tiene más tendencia á
nicas. Rara vez primitiva, 'es decir, que aparezca como la
stación de un proceso patológico, es casi siempre consecutiva

pneumonía. De 58 pneumónicos, 38 tenían pleuresías á
ococos, según Maragliano. Año con año se presentan tam bién
servicios de nuestro Hospital General, gran número de pneu-
)s, .en los que rara vez deja de estar invadida la pIeura. El

lsado (1904), se asistieron durante nuestro internado en el
. Servicio de Medicina, no menos de 25 casos, en los que la
;ía complicaba y agravaba la pneumonía. Recordamos el
el enfermo que ocupó el número 9, al que se extrajeron no
de 800 gramos de pus verdoso y poco fétido.
J el Segundo Servicio de Medicina, tuvimos oportunidad de
ar 3 casos de pleuresías purulentas,. cuvo~.qrigen un poco.
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l hasta 39° y la macicez se hiciera más marcada, se hizo
jón, sacando esta vez unos 2,000 gramos de líquido de un
logo al anterior. Entonces se notó que el corazón tras-
:rnón hacia su lugar correspondiente y latía en la línea
Ll izquierda, al nivel del 69 cartílago intercostal. La
l de la tarde fué de 37.6, disminuyó la opresión y la fatiga,
co de caldo y leche, y durmió 3 horas. La tos permane-
lismo estado. En el examen que se hizo del estado del
mismo día y los días siguientes, se notaron síntomas de

ulosis, que se acrecían más y más, llamándonos poderosa-
:ención. Oíanse crujidos y estertores crepitanÚ~s en el
luierdo que había ocupado ya su lugar. Había sub-
as vibraciones torácicas parecían aumentadas. El examen
co del líquido 1}.0dió á conocer la. presencia de bacilos de
probablemente, por no decir otra cosa, no hallamos el

mto porque no existiera, cuanto por la falta de práctica
clase de exámenes tenemos.

~ñora, que pidió su alta á los 20 días de su llegada á la sala,
o un mes después, ocupando la cama número 344. De
tbía reproducido el derrame: el corazón desviado, macicez
los dos tercios inferiores, un poco de soplo y de egofonía.

:ión, extrayendo unos 800 granos de un líquido purulento,
lanquecino, grumoso, y exalando un olor especial algo

La fiebre era de 39.2 y continua. Bajo la influencia
ión y quitado el obstáculo, el corazón volvió muy poco
uierda, pero ya no hasta su lugar. No cesó la fatiga, la tos
te y de vez en cuando tan fuerte, que no la dejaba momento
Tdespués del acceso quedaba fatigadísima. En los días
~l derrame se reprodujo, y con él su cortejo de síntomas,
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)s aún diferenciar un derrame purulento de otras

n que puede confundirse. Son estas, el abceso subfrénico,
.ático del hígado, las cavernas tuberculosas, los quistes y
:; pulmonares, los epiteliomas y carcinomas del pulmón
ra.

'
por no decir otra cosa, el diagnóstico diferencial

Ileuresía puru1enta y un abceso sub-frénico, pasa, por
:asi desapercibido, y, entre nosotros, no sabemos que
:ionado aún algún caso. No ob$tante, para un observador
y algunos signos cuyo conocimiento es imprescindible,
iremos tomándo10s de las Lecciones Clínicas del Profesor

.umerosos y poco precisos son los medios de que dispo-
11 escepción de Leyden, que en tres casos hizo nn
~xacto, todos los demás observadores, se han equivocado."
lamnésicos tienen una importancia capital. Ante todo,
:rrogar al enfermo sobre su enfermedad; antes de tener
s de presentar esos signos de pneumotorax, no sufría del
.del vientre desde hacía más ó menos tiempo. Accidentes

ó peritoníticos, han precedido á los aconteci:illientos
algunos casos ha habido salida de pus por los asientos."

viación del corazón rechazado hacia' arriba y á la izquierda,
lor demás frecuente, en que la colección está á la derecha,
de gran valor; en efecto, un verdadero pneumotorax no
cir una desviación semej ante, sino á condición de ser total,
demuestra que el pneumotorax de que se trata, es parcial,
se oyen ruidos pu1monares en una altura diferente á
clavícula."
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obstante, como se observara un ligero edema al nivel del
rosa, se creyó que un derrame purulento supra-agudo ó
,nitis se hubieran desarrollado. Se hizo una punción
a y no se sacó nada. Temperatura 39.5 m. y T.

4°, pulso
~spiración ansiosa, disneica, cara pálida y seca, piel ardiente,
ones respiratorias del lado enfermo eran casi nulas. Por
e la consiguió calmar un poco con morfina; al interior
ntisépticos pulmonares. La mañana del tercero día murió
ió á la autopsia, que nos enseñó lo siguiente: abierta la
"ácica se encontró de especial que el pulm-ón izquierdo
"temente congestionado en su parte inferior y había
iherencias con el diafragma. Nada de líquido ni exudado
1 ~specie. Alcortarlo se notó que su tejido era sano,
o la parte inferior donde estaba duro y tení.a una colo-
-obscuro. El otro pulmón completamente sano. El corazón
os bazos sanos. N ada de adherencia s en ninguna otra
procedió á abrir la cavidad abdominal. Hígado bueno;
nal normal; riñón derecho en su lugar y sin alteración
ón izquierdo adherido fuertemente en su extremidad
Iaciendo cuerpo con la cara posterior del bazo. Separados
~, se escapó una cantidad de pus fétido, de color terroso,
y en cantidad como de 6-700 gramos. La cavidad ó bolsa

staba formada arriba y atrás por la cara inferior del
abaj o y adelante por la extremidad superior del riñón
cara postero-interna del bazo; hacia fuera el bazo y una
, parte de la pared torácica y hacia adentro la unión del

lsinsersiones dél diafragma. Cuando hubimos hallado
)S explicarnos la vacilación y vaguedad del diagnóstico y
:atal terminación de nuestra enferma.
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de la punción exploradora.
gunos casos, las cavernas pulmonares pueden también
confusión. "A veces, dice Tronsseau, son tan marcados
os, la respiración anfórica y la voz cavernosa, que no se
,r de referidos á la existencia de cavernas pulmonares,

cuando estos ruidos tienen por asiento el vértice del pecho
ndo estos ruidos se oigan hacia el ángulo inferior del

no se puede menos que abrigar la misma idea, por 10
ue son estos gorgoteos y este soplo, á los que se producen
cavidades fraguadas en medio del parenquimapulmonar."

d principio y la marcha del mal, la macicez de las partes
desquiciamiento de los órganos vecinos, la amplitud del

LIta de lesión en el vértice de los pulmones, y por fin el
~ral del sujeto, permiten en general establecer el diagnós-
Lsseau.)

PRON ÓSTICO

illóstico de las pleuresías puru1entas es mny variable, según
licrobiano que las haya producido, y según las condiciones
no <=nque se presentan.
lo el pneumococo, el estafilococo, el neumobaci10 de Friend-
1 sus agentes, la curación rápida es la terminación más
bastando á veces, para alcanzar buen éxito, la punción
~a;.como 10 veremos á propósito del tratamiento.
leuresías debidas alestreptococo, son más graves que las

sobr,e todo porque sobrevienen como complicaciones de
lfecciosas tales como tifoidea, escarlatina, etc., y porque

~
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Lodo.

ponde al médico principalmente, prevenir á sus enfermos,
)r los medios higiénicos y terapéuticos de que dispone,

nes que pueden comprometer, hasta el grado de obscurecer
:0, la terminación de una enfermedad. La higiene es de
ancia primordial. Sus procedimientos y reglas, por su
isma, están llamados á evitamos muchos sinsabores y

:amiento médico de los derrames tiene por base la posibi-
le estos seanreabsorbidos. Para ello, de una manera
lo que se hace con los derrames peritoneales, se ha -
método derivativo, purgantes, régimen lácteo, diuréticos.
a sido muy usada, y Unverricht reconoce que es superior
otro medicamento; reUl1e á su cl1ali.1ad de diurético, sus.
edades de antitérmico y moderador de .la excitación

Trousseau, y aun hoy, los cáusticos aplicados á la región
1 ocupado un lugar importante en el tratamiento de las
:m derrame. Se pretende que sustraen una gran cantidad
or derivación y abrevian la reabsorción. Entre nosotros
n boga entre algunos médicos. Hemos tenido oportu-
ordenar la aplicación de cáusticos enormes y repetidos,

s que hubieran Curajo con una simple punción.

Lt, ha venido combatiendo en su tratado de Terapéutica,.
ientos científicos, la inutilidad y los perjuicios que este
ona, no sólo en lo que al tratamiento de las pleuresías
10 si~mpre que se usan. Para él, fuera mejor no usados;
lo limita sus indicaciones, que pudiera decirse que los.
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Lecciones Clínicas. Es el siguiente: Tártaro estibiado á a11

"Cuando en la pleuresía aguda, se aplica el tártaro estibia(

os indicaré, dice Jaccoud, los acontecimientos pasan como si:

"En la misma tarde, en lugar de la ascención térmica

ordinaria, hay un ligero descenso de la temperatura; acentÚ:

siguiente por la mañana, pero lo más á menudo hay 1

ascenso por la tarde; este día, segundo de la medicación, á

los vómitos y diarrea de la víspera, el enfermo acusa un:

que atestigua la atenuación del proceso inflamatorio, y desd

ó el siguiente, se puede hacer constar una disminución del

Repito la medicación á las 24 ó 48 horas si hay lugar, y ra

me vea obligado á una tercera administración del remedie

decido á ella, sino cuando hay fiebre todavía; si esta no eJ

derrame persiste, doy la preferencia á un drástico com

aguardiente alemán y jarabe de Nerprun, á dosis iguales

de 15 á 30 gramos, segÚn la individualidad del enfermo y
(

fatiga que resulta de la medicación estibiada."

"Aplico mi método como sigue: la dosis máxima para

de 0.40 centígramos; doy sólo 0.30 en la mujer y en lo

debilitados por una causa cualquiera. Hago tomar el t~

biado en un julepe simple sin adición de ópio; esta asoci

tiene por efecto, facilitar lo que se ha llamado tolerancia

impide los efectos evacuantes del medicamento, siendo.

ellos los que me propongo conseguir. La poción estibiad

nistra por cucharadas cada hora. Por la tarde doy una poci

A menos de urgencia extrema, que no he encontrado:

al enfermo en reposo durante el día siguiente. Al terce!

día, segÚn los caracteres de la fiebre y las condiciones

d,

reitero la medicación, ya á las mismas dósis ó disminuie

centígramos. Si aun es necesario una tercera administt

pasar 2 ó 3 días.

"Este tratamiento es eficaz, aÚn en la pleuresía feb!

una tuberculosis principiante, con la condición de ql1

accidentes intestinales."

En los casos en que la persistencia del derrame sea

ceda á ninguna de las mediaciones citadas, J
accond recun

á la punción, al régimen lácteo, sin perjuicio de haber e

;i los purgantes drásticos y á los cáusticos. El régimen

una influencia incontestable en esos casos. J
accoud lo atest

ce casos de su práctica, y Siredey apoya esta opinión c

notables. (Jaccoud).



y'Ull:lét yue naya VISto el estado en que estos pobres pleuríticos
lllan, vacilará antes de aventurarse con él.

Trousseau y Dieulafoy, no nos hablan de tratamiento médico,
:en que, en tratándose de derrames, la punción y aspiración del
:10 pueden, asociadas á un régimen apropiado y una medicación
lstituyente y tónica, traer la curación rápida del enfermo con
¡arición total del derrame.

En sus notables lecciones clínicas, después de hacer una historia
lada de la toracentesis, Trousseau reclama para sí el mérito
lTulgarización en Francia. Apoyado en observaciones personales,
lrmado sobre todo, por los repetidos casos de muerte causados
l abundancia del derrame, planteó y sacó avante en la Academia
edicina la toracentesis, cuyas indicaciones encontraba en los
siguientes: Cuando se nos llame cerca de un enfermo cuya vida

He de tal modo comprometida que no quooe tiempo que perder.
; desesperados). En los casos en que el derrame alcance un
len excesivo, procurando entonces, evitar una terminación brusca,

y llevando un marcadísimo alivio al enfermo. y cuando
ltitud de la reabsorción sea tal que temamos un enquistamiento.

fales indicaciones son aún de actualidad, porque por 10 general
~ llama al médico cuando es tiempo de precaver ú óbservar
~nfermo, sino cuando la gravedad del mal hace temer algo muy

'.

)ieulafoy, en su tratado de Patología Interna, resume de este
las indicaciones de la toracentesis: Sin preocuparse por la

ncia ó ausencia de fiebre, sin preocuparse por las consecuencias,
ea el problema así: Dada una pleuresía aguda con derrame,
~n presentarse dos casos: En el uno la toracentesis es urgente;

otro es discutible. ¿ Cuándo es urgente y cuándo discutible?
)ara él, la urgencia no depende tanto del estado del enfermo, que

ó .noderrame, fiebre, tos, etc., cuanto de la cantidad del líquido
nido. Insiste especialmente en que no debemos dejamos engañar
LSmanifestaciones externas del proceso. La disnea es-un guía
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infiel y engañador; y esperar para evacuar un derramé
á que el pleurítico esté atacado de disnea, es esperar á
haya tomado tales proporciones, que la vida del enfermo I

(Dieulafoy.)
y más adelante agrega: " Yo pienso que hay (

las indicaciones poco precisas é insuficientes en que
basar la urgencia de la toracentésis. Poco importa I

pleuresía; poco importa que tenga ó no fiebre el E
importa que esté ó no disneico. Lo que importa es
líquido derramado. (Dieulafoy.)

Natural es preguntarse, en qué momento es indispe
nir? A eso, Diculafoy contesta diciendo, que cuand
alcanze 1,500 á 2,000 gramos; y se conocerá que alcanz
por la experiencia y por el estudio de algunos sign05
derrame. "En los pequeños derrames, el soplo es
limitado á la expiración; en los derrames medios, el s
timbre brónquico y se oye en los dos tiempos de la Ti
los grandes derrames (2 ó 3 litros), el soplo es en
cavernoso y anfórico, en otros no hay soplo. Nada h:
en la existencia de estos caracteres, y por consiguie1
cientes para evaluar la cantidad de líquido derramadc
ración del pecho, algunas veces excelente, tampo(
Debemos, pues, atenernos á los signos seguros que da
de la macicez y el desplazamiento de los órganos." (D

No continuaremos copiando; y si he trasladado aquí,
10 que dice Dieulafoy acerca de la importancia de la
de sus indicaciones, 10 que por otra parte casi todos 1
de Patología saben, es porque queremos hacer notar l~
entre las opiniones de dos clínicos, cuyos nombres han
límites de Francia, y cuya opinión es respetada donde
dé cabida á las conquistas del genio, y donde se quiera
que vale, la ardua labor del hombre de ciencia, y los
han alcanzado en nuestro tiempo los procedimientos ter
racionales, basados en la experiencia y estudio.

He aquí la opinión de Jaccoud, expresada en su .

dada el 24 de Diciembre de 1884, en la Clínica de La Pit
en su primera observación á un enfermo en el que ~
diagnóstico de pleuresía aguda con derrame, por los sign
macicez sin elasticidad, ausencia de vibraciones vocales
predominando en la expiración, egofonía, pectoriloquia



centesis en esta ocasión. Sobre qné obra? Sobre el líquido que
:a, no es dudoso. Pero qué hace sobre la inflam:;Lción pleura1,
sa de este derrame? ¡Nada, absolutamente nada!"

"Ahora, en nuestro enfermo, y en todos los casos análogos al
o, esta causa está aúnen actividad, puesto que el proceso infla-
ario mantiene una fiebre fnerte; luego, cuando hayais quitado el
ido, la causa persistirá, continuará obrando como antes, el
"ame se reproducirá, y qué habéis ganado? i Nada!"
"Penetraos bien de esta situación. Tenéis ante vosotros un

to, es el derrame; .una causa es la inflamación de la pleura cuya
.istencia está demo~trada por la fiebre. Y bien, en el caso examL
C)y en los semejantes, el efecto no es fuente de un peligro actual;
) la causa ó su persistencia, no puede más que aumentar el efecto,
'aer por este aumento, el inminente peligro que nos hará recurrir
l punción, vuelta entonces el único medio de responder á la
cación vital; por consiguiente, lo que es más urgente, más útil
~ombatir, es la causa, es decir, hay que disminuir el proceso
tmatorio febril. Para ello, aunque se puede recurrir á los antipi-
~os, la digital sobre todo, es un tratamiento incompleto." (J accoud.)
Llega así hasta lo que más atrás copiamos, el tratamiento esti.

.0. No puede ser más opuesta la opinión de ambos clínicos; ni
le decirse tampoco que uno ú otro dejen de tener razón. Ambos
poyan en su experiencia propia, en la de muchos otros autores
.ota, y la lógica de sus razonamientos paré cenos incontrovertible.
Quédanos, pues, para poder apreciar mejor el ~esultado de uno

ro tratamiento, la experiencia que en el curso de nuestra profe-
podamos adquirir, y el estudio que por ningún concepto debemos

uidar, si no queremos quedarnos rezagados ante el vertiginoso
~reso de las ciencias, y de la investigación positiva de las leyes
rigen las múltiples manifestacione~ del trabajo celular.
En la Escuela Alemana no se vacila ya en la excogitación de

procedimientos. "Sólo en la minoría de los casos de pleuresías
posible emprender un tratamiento causal. Si la enfermedad es
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secundaria, se atenderá á los procesos primitivos; pero como no e~
posible combatir esos procesos, porque no conocemos un métodc
terapéutico capaz de hacerlo, sólo en casos muy raros podrá abrigars(
la pretensión de establecer una terapéutica causal de la pleuresía
Ni atin á los métodos etiocráticos puede recurrirse con confianza; n
aún por medio del mercurio y del yoduro en ia sífilis, porque e:
sabido que estos medicamentos, pueden ciertamente hacer retrocede
los procesos sifilíticos, mas no logran su completa desaparición.'
(Unverricht). .

Prescriben la inmovilidad más absoluta en los casos de derramé
y rechazan los vejigatorios como tratamiento, recurriendo á 10

.
diversos métodos enumerados atrás, para calmar el dolor, la tos, et(

..' -Desconfían del tratamiento médico, y aceptan el quirúrgic

c°ll.-ro más racional. Hacen la punción, aceptando como indicacione
de ~l1a, las formuladas por Tronsseau, á las que Unverricht agreg
la siguiente: La existencia de restos de un exudado p1eurítico.

Multitud de procedimientos y aparatos les sirven para hacer 1
punción, fundados en principios científicos, y "si se utilizan para !
tratamiento de los derrames p1euríticos los datos proporcionados p(
la manometría, se convendrá en que el procedimiento más simple, I
del sifón, bastará casi siempre." (Unverricht).

Este autor ha dado á conocer un aparato de su invención ql
consiste en un sifón, en el cual se ha interpuesto un globo de gon
que tiene dos válvulas que se abren en una sola dirección. Se parel
á esas jeringas que sirven para poner lavativas, que por un la!
aspiran el líquido del enema, y por el otro 10 arrojan al iect
Alexander modificó este aparato, enlazando el tubo sifón con U1
botella que tiene un tapón con dos tubos en donde se hace el vac
por medio del globo de goma. Este es el mismo principio en q
está basado el aspirador de Potain, en el que se emplea una bom
aspirante é impelente para encarecer el aire.

Las objeciones que, á la aspiración del Hquido con un aspirad
como el de Dieu1afoy, se hicieron, han desaparecido ante la rea1id
de los hechos.. Con la aparición del aspirador Dieulafoy, todos 1
procedimientos anteriores desaparecieron, habiéndose abandonado pa
siempre el trocar de Reybard, la incisión, ete., y reemplazados 1=
una aguja cuya picadura es tan insignificante, que cuando ha ten
nado la operación no queda señal alguna en la piel, y el líquido
lugar de ser proyectado por sacudidas dolorosas, en medio de acce~
de tos muy penosos y prolongados, pasa de la cavidad torácica

. aspirador, sin que el enfermo se dé cuenta de ello. (Dieulafoy).



"La toracentesis debe hacerse con la aguja número 2 ó 3, abs()1u-
tamente aSéptica,' y no con trocar ó aguja de diámetro mayor. Se
asegura la permeabilidad de la ~guja con un hilo de plata, se le pone
en comunicación con el aspirador por medio del tubo de callchú:
Previamente se hace el vacío, y hasta que se haya hecho, se hace la
punción. Para esto, el operador busca con el índice de la 'mano
izquierda el espacio intercostal de manera que limite la costilla supe-
rior con el bordo superior del índice, y la costilla inferior con. sti
borde inferior, sirviéndose entonces de la extremidad del índice como
de un conductor, y teniendo la aguja aspiradora en la mano derecha,
penetra con seguridad en el espacio intercostal y en la pleura. Intro-
ducida la aguja en los tejidos, se hunde dos ó tres centímetros, se
abre la llave correspondiente del aspirador, y atravesando el tubito
de cristal, el líquido llega al aparato. Si no aparece es que no se ha
hundido la aguja suficientemente; empújesele sin temor, indicando
el instante preciso en que se encuentra el líquido, su aparición en el
tu bo de cristal. Una vez lleno el aspirador, se le vacia lentamente,
sin apretar; y esta detención de algunos instantes, es bienhechora
para el pulmón, que no se ve solicitado ó desplegarse rápidamente.
Comiéncese esta maniobra varias veces, según la capacidad del aspi-
rador, y después de haber retirado un litr? de líquido, lo que es fácil,
puesto que el aparato está graduado, se detiene la salida. Retírese
la aguja. La operación ha durado 8 ó 10 minutos, y apenas se nota
señal de picadura de la pieL"

, "Cuando la operación se hace con método, el enfermo no debe
experimentar ni tos, ni dolor, ni malestar. Si la pleuresía está
asociada á otras lesiones, y si el campo de lahematosis está estrechado
por lesiones cardiacas y pulmonares, si se supone que existen
adherencias pleurales, si sobre todo el enfermo acusa durante la
operación una sensación de desgarradura ó de dolor en el interior del
pecho, es preferible dejarlo para recomenzar al siguiente día, suspen.
diendo la salida del líquido aun cuando no sehayan retirado más que



':">

(~.

'

~. ".::
l..

..,. .'.
~, .
,.,';

;v'~..

"i'.
~;.
t>'~
1".',,-

"

[L .

t
~;~.
l.
A'~,-1;.
~.:~..

- 38-

algunas centenas de gramos. Pero estas precauciones, que no deb
exagerarse erradamente en las pleuresías complicadas, constituy
la gran excepción en las pleuresías simples."

"Cuando el derrame alcanza ó pasa de dos litros, se retira al (

siguiente un nuevo litro de líquido, y se contínúa así hasta el a¡
. tamiento. Pero si la cantidad no alcanza más que 1,500 ó 1,8(

. se puede abandonar 10 restante, en la seguridad de que se reabsorv(
con tanta mayor facilidad, cuanto que una parte del líquido se
retirado. No hay que olvidar que un derrame puede reproducirse e
rapidez y tenacidad. En este caso, se practica la toracentesis cuan
veces sea necesario, teniendo cuidado de examinar al enfermo los d
siguientes, porque el derrame puede reproducirse inmediatameJ
y traer una muerte rápida é inesperada." .

Recomiéndase exclusivamente la aguja número 2, á la que, 1
su pequeño calibre, se le han hecho objeciones que carecen
fundamento, siendo más bien benéfico para el enfermo tan peq u(

diámetro, que permite la salida dellíquidu con una lentitud tal, (

el pulmón puede desplegarse sin sacudidas, y suprime los accesos
tos tan dolorosos que acompañaban á la toracentesis antigua.
caso de obliteración de la aguja, se la quita y, después de desobstrui:
se la hunde de nuevo. Para evitar el pinchamiento del pulm
caso raro en exceso, procúrese colocar la aguja de modo que s
la pared torácica; ésto cuando se haya extraído tanto líquido (

se tema que el pulmón venga á encontrar la aguja. (Dieulafoy.)

No haremos más que señalar los accidentes consecutívos ó
toracentesis, que, en algunos casos, revisten caracteres de graved
procediendo metódicamente pueden evitarse. Estos son: congest
y edema pulmonar, expectoración albuminosa, asfixia lenta ó brm
síncope, hemiplegía, apoplegia, muerte más ó menos rápida, .tra
formación del derrame seroso en purulento. Casi todos estos accider
dependían del poco cuidado que Sé tenía al hacer la toracentesis, ya
falta de asepsia, ya por la brusca salida de una cantidad de líquido,
Hoy tienden á desaparecer, y.por nuestra parte no hemos observ
un solo caso durante nuestra práctica en el Hospital.

Aunque todo 10 anterior, más se refiere al tratamiento de
pleuresías no purulentas, hemos creído oportuno exponerlo á fin de
lo más completo que se pueda, dentro de los limites de un tral
como éste, de suyo deficiente, no ta.nto por la extensión, cuanto
la solidez de los conocimientos en él expuestos,



plicadas, cuyo tipo es la operación de Estlander.

Las pleuresías purulentas no pueden ser tratad_as mas que por la
cotomía ú operación del empiema. Ningún otro tratamiento
l1ye en ella de una manera definitiva, y en presencia de un derrari1e
lllento, nada podemos hacer mejor que intervenir rápidamente
~na de ver caquectizarse á nuestro enfermo, y sucumbir víctima de la
x:ia ó de la supuración excesiva.

No obstante, para que se conozca cómo procedían los maestros
siglo pasado, expondremos sus métodos, que obtuvieron resultados
tgadores y cuyo perfeccionamiento nos ha conducido á las opera-
Les actuales. En estos casos la única indicación, ó por lo menos,
Hincipa1 para justificar la intervención, es la presencia dei pus
a cavidad p1eural.

Dice Trousseau: "En los casos de derrame purulento, debe
erse de otro modo la operación. Aunque mediante los síntomas

os he indicado, podais suponer la existencia de una p1euresia
ulenta, nunca será bastante absoluta ,,"uestra certidumbre, para
dejeis de creeros obligados á guardar las mismas precauciones,
si se tratase de un derrame de serosidad, salvo ciertos casos.'

nenzais, pues, por punzar el pecho con el trocar; retirais la cánula,
aceis la misma cura que en el hidro-torax simple. Puede suceder,
lq.ue muy rara vez, que no vuelva á formarse el derrame, ó que
liéndo10 hecho, se abra en los bronquios, circunstancia relativamente
y favorable. Pero en casi todos los casos, el líquido purulento se
mula de nuevo, y la herida que se hizo con el trócar se abre
lontáneamente y dá salida al pus. Desde aquel momento se
lblece una fístula, que no desaparece hasta que la curación es
lpleta, ó hasta que el pus se abre paso por los bronquios, como ya os
iicho. Si por una casualidad no sale el pus sino poco á poco,
de suceder que el pecho se estreche al mismo tiempo que el pulmón
)bra su sitio y se consiga la curación sin pneumotorax. De ordi-
io el pus sale en abundancia y es reemplazado por el aire que
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penetra en el pecho; se fragua, pues, un hidro-neumotorax y
hay que intervenir quirúrgica mente. Agrandad, entonces, 1
con un bisturí, de mannra que se pueda introducir una cámu
que ha de quedar en permanencia. Esta cámula debe ser de
encorbada de manera que, al delatarse el pulmón, no venga:
contra su extremidad. El pabellón estará guarecido por un
'elástica,que se colocará entre el instrumento y la piel, para
que ésta se escorie."

. Hecna la incisión, déjese salir una gran parte del pus de:
. sin vaciar completamente la pleura, como ha parecido útil ha
los derrames serosos; después, y por medio de una jeringa, h

. in.yección yódica."
.

-"He aquí la fórmula que empleo:
R. Tintura de yodo 5° gramos

y oduro de potásio 20 id.
Agua destilada roo id.

. "Hay que .mezclar esta solución con partes iguales
t~inplada y recomendar al enfermo que se mueva, á fin de 1

.' contacto la solución con toda la 'superficie de la pleura. En1
. deja salir una parte del líquido, para evitar los accide. .

yodismo." (Trousseau. Cl. Med. del Hot. Dieu.)
Esto mismo se repite todos los días, hasta que se su

salida del pus. A medida que la pleura contenía menos líl
pulmón se iba distendiendo hasta ocupar su lugar. Como St
tratamiento tenía por objeto dar salida á la mayor cantidad
contenido en la pleura, é .ir á modificar su superficie por mea
solución yodo-yodurada. Su duración era larga, sobre tod
niños, y molesta; y no siempre se conseguía el objeto desead

Dieulafoy cree que es preciso decidirse pronto y pra
operación. El, ha puncionado los derrames purulentos, S(
aquellos que por su excesiva cantidad habian dado lu~
formación de empiema pulsátil, (2 observaciones); pero au
cons~uido en un caso éxito completo, y en el otro uno 1
aconseja hacer un diagnóstico rápido y preciso, é intervenir
tamente. Sólo juzga buenas las punciones seguidas de iny
en los casos en que no pueda recurrirse á ningún otro n
observación), juzga las punciones como un medio puramente 1
prolongan la existencia, alivian al enfermo, pero no curan.
ha visto curar uno de sus enfermos con sólo la punción,
confianza en ella, y cree que en la gran mayoría de lQS c~
que recurrir á la toracototnía.
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nada mejor, recurris á las punciones repetidas, ó bien consideráis que"
la operación está indicada y la aconsej áis sin deteneros en el empleo:

del tratamiento intermedio." (Dieulafoy.)

Manquat, refiriéndose á las pleuresías pürulentas, que él llama

"emPiema tuberculoso," dice que pueden sobrevenir en tres condicio-
nes diferentes: I"~Se trata de un empiema con infección supra':"'"
agregada de la pleura (empiema cualquiera en un tuberculoso); -

2~-La pleuresía purulenta es consecutiva á un pneumo-torax; (po~
pneumo-torax;) 3"---=Se trata de una tuberculosis pleural; es el
empiema tuberculoso propiamente dic"ho.

En el primer caso, la supuración es debida casi siempre al
estreptococo, rara vez .al pneumococo ó al estafilococo ú otros
microbios asociados. Estos curan por la pleurotomía, si la tuberculosis
no se opone áello; 10 que es sumamente raro. Una, contraindicación
de la operación en este caso, sería la rapidez de la marcha y el grado
más ó menos avanzado de la tuberculosis. ~uando hay asociaciones
(empiemas mixtos,) aunque el pronóstico es muy grave, la pleuro-
tomía no contribuye á empeorarlo."

"En el segundo caso,' el mayor nÚmero de los autores cree
necesaria la intervención por la pleurotomía seguida de lavados, pero
en la !1layor parte de los casos, si no en todos, esta operación deja
una fístula persistente. Si la caquexia tuberculosa y las lesiones
pnlmonares están un poco avanzadas, hay que abstenerse."

"En el tercer caso, se trata de una tuberculosis pleural. La
pleurotomía simple conduce á una fístula permanente, y por 10
general se ha abandonado. Basta entonces conformarse con las
punciones repetidas." (Manquat, Trat. de Terapéutica.)

Netter cree que no hay que recurrir á la intervención armada en
las pleuresías purulentas que, por un examen microscópico, resulten
ser debidas al pneumococo. Contén tase con las punciones repetidas,
que para él dan grandes probabilidades de curación.
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Laudouzy y Labbe, se deciden por completo por el abandono de
las punciones, y con más razón de las punciones repetidas seguidas
ó no de lavados antisépticos.

Para ellos, fuera de los casos plenamente comprobados en que
el pneumococo sea el agente provocador, y que, según su experiencia,.
curan con solo las intervenciones con el aspirador, debe recurrirse á
la pleurotomía que juzgan de fácil ejecución, sin peligro de ninguna
especie y que todos los médicos deben saber practicar. No recurren
al cloroformo, la morfina ó el éter, porque los juzgan contraindicados
por los trastornos orgánicos y funcionales pu1monares y cardiacos
dependientes de la pleuresía. Aconsejan y recurren con ventaja, á
la cocaina. Su procedimiento operatorio no difiere del generalmente
practicado, y una vez practicada la operación, la curación es la misma.

Por su parte, aunque la cuestión de los lavados no está decidida
por completo, recurren gustosos á ellos "haciéndo10 de preferencia,
ya con líquidos antisépticos, ya con agua hervida y destilada, ó con
suero artificial, mientras salga por la herida líquido purulento, y
sobre todo, si el líquido es fétido."

"En e$e caso, todas las soluciones antisépticas son buenas:
solución de sublimado al 1/2,000;solución de ácido salicí1ico al 2/1CO,de
creolina al 3%. Por exceso de prudencia los lavados antisépticos
serán seguidos de un último Javado dé aguá hervida." (Laudouzy y
Labbé.)

Al hablar de las diversas clases de agentes microbianos, que son
los agentes más frecuentes en la producción de las pleuresías
puru1entas, vímos que los principales eran el estreptococo, el
pneumococo, el estafilococo, el bacilo de Koch y otros no tan impor-
tantes como los primeros, pero que también pueden producirla, tales
S011el bacilo coli-comuni, tan frecuente en los procesos apendicu1ares
y cuyas complicaciones pueden comprender la pleuresía, que reviste
una gravedad especial, por las asociaciones y por el estado general
del sujeto; el bacilo de la fiebre tifoidea, bacilo de Eberth, que
también se ha encontrado en las. pleuresías consecutivas á esta
pirexia; los diversos agentes de la gangrena pulmonar, etc.

Cada uno de ellos, da á las pleuresías que produce, un carácter
especial, no tanto bajo el punto de vista del diagnóstico, que ya vimos
no es seguro sino previo examen microscópico y de las culturas y
caracteres del agente microbiano, cuanto por las indicaciones tera-
péuticas á que da lugar la presencia de uno ú otro de estos
micro-organismos, cuya importancia ya nadie desconoce. y cuya
influencia en la mayor ó menor gravedad del proceso tampoco nadie.
desconoce.
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sal, ó la variedad bacterz'ológzcaj 29 buscar cuáles son las relaciones
pus y de la pleura: enquistamiento, tabz"camiento, etc., ó la

¡'edad anatómzca.N

Ya, al estudiar el diagnóstico, vimos cómo dividen las pleuresías
nlentas y cnáles eran los caracteres que presentaba su marcha
~ada una de ellas. Veamos qné indicaciones deben llenarse y á
procedimiento debemos recurrir.

En las pleuresías purulentas debidas al pneumococo, que como
~mos, son más frecuentes en los niños, las que con más
lidad dan lugar á vómicas y también las que curan más fácil y
idamente, se ha preguntado si pneden curar espontáneamente, ya

reabsorción del derrame, ya á consecuencia de una ó varias
llcas. La solución no parece muy aceptable, considerando que la
llca, no se produce más que en un cuarto de las pleuresías
umocócicas, que esta vómica no aparece sino nn mes por lo
lOS, después del principio de la enfermedad, necesitándose después
ias semanas para la cicatrización de la bolsa.

En tales circnnstancias el enfermo queda expuesto á graves
identes, tales como: producción de un pneumotorax, prolongación
ersistencia de la supuración. No es, pues, prudente abandonar
enfermo á los cuidados de la naturaleza, y debe intervenirse tanto
s, cuanto que está demostrado que tratándose de esta variedad
pleuresías, cualquier medio que procure la evacuación del pus, da
jores resultados qne en cualquiera otr"a variedad. (Debo ve-y C. S.)

Atrás hemos visto que Netter piensa que tratándose de esta
iedad, las punciones bastan (40bs. personales-32 de otras fuentes.)
~net es de la misma opiniónj pero especifíca que si son eficaces
uficientes en los casos en que los agentes patógeno s han perdido
virulencia, las punciones seguidas de un lavado y una inyección
:1séptica, tienen más probabilidad aún de ser eficaces y suficientes,
:sto que pueden triunfar aun en los casos en que la actividad de

.

!'
l'
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los agentes patógenos 110 haya disminuido, respondiendo á dos
indicaciones: evacuar el líquido y destruir la virulencia de los agentes
patógenos.

Devobe formula claramente su opinión y dice: "Siempre que
la experiencia demuestre que sólo el pneumococo y poco virulento, y
sobre todo si se trata de un niño, hay que atenerse á la punción
simple seguida ó no de inyecciones antisépticas. Debe practicarse
esta operación con todos los cuidados ~de la más rigurosa antisépsia,
pues la introducción de otro microbio en la .pleura, cambia inme-
diatamente las codiciones ulteriores, y la punción se hace insuficiente."
Pero si el microbio se hace virulento y creemos que hay necesidad de
otras punciones, hay que abandonar el método y no vacilar en practicar
la operación del empiema; podemos agregar: La pleuresía purulenta
pneumocócica es el triunfo de la operación del empiema antiséptico.
La rapidez de la curación en estos casos y los numerosos ejemplos en
que ha bastado una sola incisión sin lavados ulteriores, demuestran

. la eficacia del método.
Tratándose pues de la pleuresía purulenta pneu1nocócica, la

punción y el empiema simple, sin lavados, rigurosamente antisépticos,
encuentran aquí su indicación. (Debove y Courtois Suffitt.)

En la pleuresía puru1enta estreptocócica, rara vez primitiva,
el tratamiento debe ser más enérgico, porque la tenacidad, de este
inicro-organismo, su resistencia á los agentes antisépticos y la facilidad
con que se reproduce el derrame purulento, hacen necesario mayores
cuidados. El valor de .la punción es muy discutible, casi todos los
observadores han fracasado y se han visto precisados á recurir á la
pleurotomía. Nettery Laverán no vacilan en aconsejar una inter-
vención rápida por la pleurotomía, y aunque Fernet parece vacilar
y piensa: "que puede intentarse 1a'punción con inyecciones antisépticas
en algunos casos en que la enfermedad es limitada ó donde su evol Llción
es relativamente lenta y no va acompañada de fenómenos generales
graves ó, en fin, donde la virulencia de los agentes patógenos no
parece excesiva. Debovey Courtois Suffit se inclinan decididamente
á la pleurotomía yno vacilan en agregar que, la intervención debe ser
rápida, completa y enérgica, ó 10 que es 10 mismo: "Práctica inme-
diata del empiema, seguida de inyecciones antisépticas en la cavidad
pleural."

Poderosas razones hay para ello: "A los que dicen que la punción
es algunas veces suficiente, respondemos: que esta intervención es

, útil en 12.minoría de los casos. Esto ya es un valor, puesto que una
ley no puede establecerse sino fundándose en los casos más ntlmerOSOs.
y no en las excepciones."

.



1.erior. Qu~ se dejen en la cavidad pleural algunos microorga-
smos, porque se han mostrado poco virulentos, y quedaremos
:puestos á ver perecer á los enfermos largo tiempo después, de
fección purulenta generalizada, porq ue los estreptococos que se
lbían abandonado, pueden exaltar su virulencia hasta el punto de
fectar la economía, y acarrear la m uerte en pocos días. "

"Apoyados en estas razones, créemos que en la gran mayoría de
s casos de empiema estreptocócico, hay que recurrir á una inter~
~nción franca y enérgica. "-

'

"Creemos que la solución de su blimado es la mejor para la vados.
msecutivos. Lo único discutible es la frecuencia de los lavados',
'ensamos que si los lavados son necesarios, es perfectamente Olseux;,. ~

acer pasar torrentes de sublimado en la pleura."
,

"Un sólo lavado puede bastar; tal vez haya necesidad de dos.
:sto debe hacerse según los casos." (Debo ve y C. Su:ffit).

Debemos ocuparnos de las variedades de pleuresías producidas
or el estafilococo, el bacilo encapsulado de Friendlander, el bacilo
'fico? Su importancia no es de primer orden; no obstante, bueno
s conocer que aunque rara vez son los autores únicos de un derrame
urulento, en cambio están casi siempre asociados en el mayor
úmero de casos. La asociación más frecuente es la del estreptococo
estafilococo, hasta tanto que, hay qLie ser muy cuidadosos en

uestras precauciones antisépticas, siem pre que se trateo.e hacer
napunciónde la pleura, por los peligros que puede acarreamos

1na asociación semejante. En todo caso, es á la operación del
mpiema á laq ue debe recurrirse.

La misma CCJOducta debemos observar en los casos de pleuresías
lurulentas desarrolladas en individuos tuberculosos, solamente que,
demás de las precauciones indicadas, debe tomarse en consideración
1 estado del pulmón, y no operar nunca en aq uello~ que tienen muy.
vanzada su lesión tuberculosa. En esos casos hay que limitanse á
:1.punción solamente.

'
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Nuestra conducta: en los casos de pleuresías gangrenosas y
pú tridas es, si se quiere, más enérgica aún, dada la gravedad del
proceso. "Todos los autores que han estudiado estas pleuresías,
están de acuerdo en recomendar, como único tratamiento racional,
la pleurotomía, y los res'ultados que se han obtenido parecen animar-
nos á perseverar en esta cond ucta"

"Esta es la conclusión más justa. Estos empiemas graves,
necesitan una intervención rápida y enérgica. La 'abertura de la
pleura debe ser amplia, suficiente para permitir la evacuación de
masas gangrenosas que flotan en el líquido purulento, y todas las
que van á desprenderse del pulmón durante los primeros días dé!
tratamiento consecutivo. -Los lavados antisépticos son indispensables
en el momento de la operación, y mucho tiempo después, basta que
se haya obtenido la antisepsia de la pleura. La gravedad del estado
general no constituye contraindicación para la operación." (Debo ve,
etc).

Llegamos á las pleuresías purulentas tuberculosas. ¿ Cuál es
el medio más apropiado para curarlas? Ningún acuerdo bay en
este punto. Mientras Bouvetet se inclina á la pleurotomía, Netter
prefiere las punciones y Fernet aprovecha uno ú otro, según las
indicaciones. Debove y Courtois Suffit se declaran ,partidarios de
las punciones repetidas, y apoyan su opinión en varios hechos cuya
realidad es innegable. En primer lugar, una colección purulenta
tuberculosa no es comparable á un abceso frío, que es fácil de
atacar por todas partes, y que no tiene repercución en el organismo;
no siendo así la colección tuberculosa de la pleura, que descansa
sobre el pulmón y que es casi solidaria de una tuberculosis pulmonar
avanzada. En segundo lugar, la marcha de la pleuresía tuberculosa
es insidiosa, no presentándose purulenta desde el principio y trans-
formándose más tarde, cuando la envoltura pleural ha engrosado
de tal modo, que constituye una verdadera cáscara protectora; y
por último, es preferible hacer punciones, aunq ue tengan que
repetirse. con alguna frecuencia, á crear una fístula permanente, 10
que no es muy bello que se diga.

y terminan Debove y Courtois diciendo que: "Sinéonsiderar

la lesión tuberculosa como un nol'i me tángereJ rehusamos admitir la
asimilación del abceso frío pleural,con el abceso frío vulgar, bajo el
punto de vista terapéutico bien entendido."

,.Rechazamos con tanta lliayor razón la operación del em pierna

que deja persistir una fístula, cuanto que, aumentada la cavidad,



según las cIrcunstanCIas. H~sto no obstante, debemos maI:l-1testar que
en el caso á que se refiere la observación número 3, el Doctor Ortega,
nuestro Jefe de Clínica quinJrgica, ha operado con buen éxito, á
pesar de ser tuberculoso el individuo. pe igual modo el enfermo
de la observación número 2, fué operado, y el proceso de cicatrización
avanzaba bien cuando el paciente sufrió un acceso de tuberculosis
aguda y sucumbió á sus lesiones pulmonares. En cambio otro,
operado en el Segundo Servicio de Cirugía á cargo del Doctor
Ortega, y al que se refiere la observación número 1, es un individuo
cuyo pulmón derecho cruje, tiene tos poco fuerte y sus esputos,
aunque no francamente nunmulares, son sospechosos. El enfermo
que se operó en el Tercer Servicio de Cirujía y que casi está sano,
es un tuberculoso del segundo período. Mi Jefe de Clínica Médica,
Doctor Domingo Alvarez, fué partidario decidido de la intervención
y la llevó á cabo con buen éxito.-Observación número 4.

Ya que hemos expuesto cuales son las indicaciones que deben
atenderse en el tratamiento de las pleuresías purulentas, segÚn su
origen microbiano, y segÚn el carácter que revisten las diferentes
asociaciones, pasemos á la descripción de los métodos operatorios. No
insistiremos sobre la punción de que hemos hablado largamente atrás;
solo nos referiremos á la operación del empiema, de tan fácil ejecu-
ción, que tantos buenos resultados ha dado desde que el método
antiséptico suprimió el peligro de las infecciones secundarias. Descri-
biremos en seguida la operación de Estlander, aplicable sobre todo
al tratamiento de los empiemas crónicos, por 10 general de origen
tuberculoso, y haremos referencia á algunos procedimientos que ha
expuesto el Profesor Terrier en sus lecciones sobre Cirugía del pulmón
y de la pleura, cuyo conocimiento debemos al Doctor Ortega.

OperaÚón del emPl'ema: No vamos á pasar en revista las diversas
viscisitudes porque ha pasado, desde su aparición como método curativo
de las pleuresías purulentas. Numerosas discusiones, interesantes
y profundamente científicas, que han tenido lugar en el seno de
Academias y Congresos; opiniones de autores cuya experiencia es
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por sí sola apoyo sólido en pro y en contra; experiencias, etc., etc.,
tantas y tantas veces combatidas y sostenidas con ardor y entusiasmo,
hasta que la aparición de Moutard Martin (1872) cuyas memorias
sostenidas con talento, hicieron que se tomara un poco en cuenta por
los más acérrimos partidarios de la toracentesis, su rival durante
varios siglos, y por los defensores de la no intervención, etc. Trous-
seau, precisando clara y sencillamente las indicaciones de la toracen-
tesis, puso de relieve los casos en que, á juicio de él, debía recurrirse
á la operación del empiema. El descubrimiento de Lister y la aplica-
ción de los métodos antisépticos á toda intervención quirúrgica, el
conocimiento de los diversos agentes microbianos, de sus caracteres y
desarrollo, y el progreso inmenso que en asepsia y antisepsia se ha
alcanzado en estos últimos años, han hecho desaparecer los últimos
temores de los reservados y ha abierto una vía rápida, eficaz y fácil
de ejecutar,. al tratamiento de los derrames purulentos de la pleura,
salvando así de tantos y tan largos padecimientos á los desgraciados
enfermos que sucumbían á la infección, á las supuraciones prolon-
gadas que fatalmente les conducían al sepulcro.

Como toda conquista nueva, este procedimiento ha tenido sns
alternativas de favor y de decaimiento. Hoy, conocidas ya sus
indicaciones, no se aceptan los términos medios y se opera con rapidez,
y con toda la antisepsia que requiere una intervención tan importante.
Es por esto que la pleurotomía incompletamente antiséptica no tiene
razón de ser, cediendo por completo su puesto á la pleurotomía
antiséptica. y agregan Devobe y Courtois que "es peligroso esta-

blecer grados en la antisepsia. Puede ser un ideal; pero en todo
caso es preciso aproximarse 10 más posible. Hay que alcanzar el
objeto deseado sin omitir medio alguno y sin descuidar ninguna
precaución."

"Por consiguiente, toda operación del eUlpiema debe ser comple-
tamente antiséptica; toda intervención que no se practica así, es
incompleta y mala. No debe tomarse en cuenta; pues es evidente
que es inútil multiplicar las inyecciones antisépticas, si desde el
principio no tomamos todas las precauciones para impedir la introduc-
ducción de los gérmenes patógenos durante la operación.".

Hay que estar perfectamente penetrados de 10 que es la antisep-
sia, para no confundir una cosa con otra y la aserción de que" toda
la antisepsia se resume en los lavados de la pleura," es una equivo-
cación lamentable que debe desaparecer ante la realidad de los hechos."
"Toda pleurotomía será rigurosamente antiséptica, cualquiera que
sea el tratamiento ulterior. La operación es una, las consecuencias
terapéuticas pueden ser diversas." Devobe, etc.



.tega, que se decidió á practicarla de nuevo en la primera oportu-
lad, que no tardó en presentarse. Tratábase de una nifia de 3 ó 4
os, de la familia de un ilustre facultativo, el Doctor L., y cuyos
tecedentes hereditarios son nulos, puesto que sus padres viven
lavía y ella misma recobró de tal manera su salud, que es en la
tualidad una de las damas más estimables de nuestra sociedad.

La aparición del derrame fué brusca, precedido de una violenta
bre con hipertermia, delirio y estado tifóidico de la nifia. La tos y
dolor de costado bastante exagerados, y la fatiga extrema. El

¡ctor Ortega se decidió á intervenir y acom pafiado del Doctor
)nteros, llevó á cabo la pleurotomía, que dió salida al pus y trajo
más marcado alivio á la enferma. Los resultados no se hicieron
)erar, y después de una corta permanencia en la cama, la herida
atrizó completamente y la enfermita recobró rápidamente su salud.

Este caso y el dela nifia que es objeto de la observación número
se prestan á algunas reflexiones cuya importancia no debe pasar
;a percibida. .

Los antecedentes hereditarios, en ambos casos, no permiten
;pechar nada que pueda llamar la atención sobre alguna diátesis
~nfermedad cuya repercusión sea indudable.

Hasta poco tiempo antes de enfermar, estas nifias disfrutaban
una salud envidiable; sanas, robustas, vivarachas, en suma bien
1stituidas.

En una, la enfermedad no tuvo consecuencias de ninguna
)ecie; el crecimiento y desarrollo natural fué regular, y su salud
se ha alterado hasta hoy. En la otra, es más que probable una

iz terminación; su pulmón ha recobrado su lugar, se oye entrar
aire en toda su extensión, la sonoridad es casi normal y el desliza-
ento de las hojas pleuraleses suave sin frote de ninguna naturaleza.

"Cuando debe practicarse la pleurotomía? Cualquiera que sean
consecuencias, es una operación precoz; debe practicarse desde

e se cree indispensable." Al principio, aun el mismo Moutard
trtin, recomendaba empezar por el método de la~ punciones repe"

.'



- 50-

tidas. Afirma Bouveret que hasta hace pocos años, la pleurotomía
era operación tardía; parecía esperarse, dice, que la gravedad del
paciente viniera á legitimar la intervención que aun se temía. La
temporización no hace más que acumular probabilidades en contra
de la curación; fa vorécese la caquexia y facilita oportunidad al
pulmón de esclerosarse, impidiéndole recobrar su funcionamiento
regular.

Procedimz'e¡zto operatorlo: 19 Punción exploradora: ya hemos
visto cual es su importancia desde el punto de vista del diagnóstico;
no disminuye por 10 que hace al tratamiento. Se aconseja hacer
una punción exploradora como la primera etapa de la pleurotomía,
porque por su medio, llegamos seguramente sobre la colección líquida,.
evitándonos caer sobre una falsa membrana adherente que impidiera
la salida del pus. Además, agrega Devobe, es solo con la ayuda de
una punción que se puede reconocer d,e una manera exacta el asiento
del derrame. El lugar escojido para hacerla es "en plena macicez, .

si se trata de un derrame de la gran cavidad pleural; en el punto
donde la macicez parezca más evidente, si se sospecha un derrame
enquistado ó tabiqueado." (Devobe.)
. Otros autores, sin darle tanta importancia como quiere Debovet
aconsejan practicarla, sirviéndonos de guía para hacer la incisión y
para estar seguros de ir á abrir la cavidad purulenta. Es importante
tomar todas las precauciones de la antisepsia, á fin de evitar, hasta
donde sea posible, las infecciones secundarias. Para ello se tendrá
cuidado ,de lavar el lugar donde va á hacerse, con jabón, alcohol,
sublimado y herviró autoclavear cuidadosamente la aguja y la
jeringa con que ha de practicarse.

Del mismo modo, deben autoclavearse ó desinfectarse cuidadosa-
mente los instrumentos con que ha de practicarse la operación, y se
lavará esmeradamente para desinfectar de una manera rigurosa la
pared toráci<;a sobre que va á llevarse á cabo. Estos cuidados
antisépticos son de rigor y tienen una grandísima influencia en el
éxito de la operación.

.

Cualquiera que sea el procedimiento escogido (pleurotomía sim-
ple,ú operación de Rosser), no debe haber vacilación ni descuido
alguno. Son tan fáciles de ejecutar y tan frecuentemente necesarias,
que no es preciso ser Cirujanos para hacerlas, y ningún médico debe
rehusarse á practicarlas. .

.

La anestesia ha sido discutida en los pleuríticos, porque dada la
gravedad de la afección, no puede, en gran número de casos practi-.
carse con el clo:roformo ó el éter. A pesar de los peligros que corre'



siguiente:

Clorhidrato de cocaína ,..,.., , 1 gramo

Agua destilada ,
, .¡t)o gramos

Cada jeringa de Pravaz contiene 0.0/ de cocaína.-
Cualquiera que sea el procedimiento usado para la cocainización '

parcial, hay que tener en cuenta los peligros que puede acarrearnos
su uso, y la susceptibilidad del paciente. Operando rápidamente se
evitan con facilidad. '

. Schleich usa tres soluciones: la más propagada es la que lleva

la fórmula siguiente:

Clorhidrato de .cocaína .. .. 0.10 centígramos
Clordidrato de morfina.. ." 0.025 milígramos

Cloruro de sodio .. 0.20 centígramos
Agua destilada esterilizada."", 100 gramos

La adición de morfina y cocaína tiene por objeto moderar el
dolor que produce la picadura. Como su cantidad es tan pequeña,
no hay peligro que temer. (Chalot).

Cualquiera que sea la solución escogida para la anestesia, he
aquí en qué consiste la pleurotomía simple:

Instrumentos: Un bisturí de filo curbo; un bisturí abotonado;
pinzas hemostáticas, tijeras, jeringa de Pravaz, todo perfectamente
esterilizado. Accesorios: hilo de ligadura (seda), 2 tubos de drenaje
de 7 á 8 milímetros de diámetro y 15 centímetros de largo; solución
'de cocaína, solución boricada, alfileres, apósito, etc.

No hay necesidad de ayudantes especiales; pero dos son bastan-
tes. Los preceptos de la asepsia y antisepsia, tanto de parte del
Cirujano y sus ayudantes, como del lado del enfermo, no deben
d'escuidarse por ningún concepto: son rignrosamente necesarios.

Practíquese al nivel donde va á hacerse la incisión, una punción
exploradora con la jeringa de Pravaz, provista de una aguja larga y

. delgada; esto con el objeto de prevenirse para no caer en una masa de
falsas membranas, ó alIado de una cavidad limitada.
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El lugar de elección de la incisión es, para la pleurotomía
común, el sexto ó séptimo espacio intercostal á 10 largo del borde
superior de la costilla inferior, hacia adelante del ángulo inferior del
homóplato, ó si se prefiere, en la proximidad de la línea axilar
posterior, es decir, más hacia atrás que adelante, casi sobre el borde
anterior del gran dorsal, cuyas fibras pueden ser más ó menos
interesadas sin inconveniente. (Bouveret.) .

En ciertos casos determinados, no somos libres para escoger un
lugar donde llevar la incisión, y se hace necesario abrir allí donde la
fluctuación es más notable, procuran.io hacer también, en los casos
en qne esta abertura sea muy alta, una contra abertura en el lugar
clásico. Se abrevia así la duración del tratamiento.

Con un bisturí curvo, hágase la incisión capa por capa, incindién-
dose primero la piel, la capa musculir, y por último la pleura. Esta
se abre con el bisturí abotonado, para asegurarnos, aunque no es
necesario, de no tocar nada más que la pleura. La longitud de la
incisión es ordinariamente de 5 centímetros. Aunque se han hecho
más largas, parece suficiente.

Desde que se ha penetrado en la cavidad p1eural, el pus sale á
borbotones; se presentan accesos de tos, q qe hacen salir el pus á
sacudidas. Para recogerlo más fácilmente, se introducen los tubos
gruesos, guiándose sobre el índice que penetra en la cavidad pleura1.
Cuando ha terminado la salida, se reemplazán los tubos gruesos por
los de drenaje que se procura fijar con solidez, para evitar cualquier
contratiempo.

"Si se opera del lado izquierdo, hacia el hueco de la axila, en un
punto donde no se tema tocar el corazón; ó si el empiema es enquistado,
es bueno, desde que se ha hecho la punción pleural, tomar el bisturí
abotonado para aumentar la incisión."

"La brusca descompresión del pulmón que rE'sulta de la
evacuación del derrame, jamás da lugar á complicaciones peligrosas,.

I

(síncope, expectoración albuminosa). La evacuación puede hacerse
con facilidad, haciendo inclinar el tronco del enfermo, de manera que
la incisión se encuentra en el punto más declive de la cavidad
torácica." (Debo ve etc.)

.

Antes de proceder á la curación, se plantea la cuestión de si son
ó no útiles los lavados; y á este propósito recordaremos que Troussean
practicaba diariamente, y hasta dos veces al día, lavados con agua
hervida. Esta práctica retardaba la curación durante muchos días,.
porque cada vez que se hacían, destruían el trabajo de cicatrización
por la distención que producían.



,averán, Bouveret, COll1by no lelll\::ll ua,",'-~

,~~ ,

ltentan con el agua boricada al 4/100'

Devobe y Courtois Suffit,

que es bueno practicar un lavado pleural, con agua boricada
;tda yagua tibia, exclusivamente con el objeto de traer afuera

timas gotas de serosidad, de líquido purulento ó sanguinolento.
:; de practicar este lavado, hay que limpiar la superficie operada
.dosamente, enjugando todo el campo operatorio con esponjas

Lpadas en una solución
antiséptica.

:'El aparato más simple y el mejor para practicar estos lavados
n embudo de vidrio del que cuelga un largo tubo de caucho.

se introduce en la pleura, y pa-ra hacer penetrar el líqudo
mido en el embudo, basta elevarlo un poco más arriba de la
tura de la pared torácica."

(Devobe y Courtois.)

Prócedese, por último, á la curación, que debe hacerse con toda
mtisepsia del caso, recubriendo la herida con gaza hervida ó
)formada, y un espeso apósito de algodón. Devobe aconseja

rectar sobre la herida, al rededor del.dreno, un poI vo antiséptico,
oformo ó salol. Entre nosotros se prefiere la aplicación de gaza
~rilizada á la estufa ó hervida á 1200 en solución fenicada ó
llimada. Vendaje poco compresivo pero firme. Esta curación

renueva á las 24 horas la primera vez; á las 48 la segunda, espa-
ndo más y más cada vez. Vigílese la marcha de la temperatura,
)rocédase á un buen lavado antiséptico en caso que alcance 38.5 ó

" ó que el pus se vuelva fétido. (Ebstein Schwalbe.)
Este procedimiento sencillísimo, está al alcance de todos los

~dicos y no ofrece pellgros de seriedad. Débese, pues, recurrir á él
~mpre quc noS parezca indicado y no rehuirlo bajo ningún
'etexto.

Operación de Roser.-Pleurotomía costal. De preferencia se

coje la 7r; costilla del lado derecho, la 6~ del lado izquierdo. Hágase
:la incisión de 4 centímetros que siga el borde inferior de la parte

.edia de la costilla; limítese en sus extremidades por dos pequeñas
lcisiones perpendiculares, de manera que parezca una 1 horizontal,

echas á fondo á partir del borde superior de la costilla.
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Una sola incisión es bastan,te. Despréndase el colgajo cuadrilá-
tero trazado y levántese. Incísense las partes blandas hasta la
pleura, rasando los bordes superior é inferior de la parte de costilla
denudada, forcipresar los vasos intercostales en las dos extremidades
de la herida por medio de pinzas hemostáticas, y divídase la costilla
con cisalla. La pleura. queda á la vista. (Chalot. Med. Op.)

.

Este procedimiento es simple y de fácil ejecución. No insisti-
remos sobre la necesidad de estar prevenidos contra toda clase de
infecciones secundarias, 10 que evitaremos observando con pr'ecisión
los preceptos de asepsia y antisepsia.

ACCIDENTES y COMPLICACIONES DE LA OPERACIÓN.- Como en
toda operación, hay siempre accidentes que con frecuencia vienen á
complicar la marcha y el pronóstico de la operación. Si no temiera
ser ampuloso, copiaría, porque qué habíamos de decir nuevo? Nos
conformaremos con enumerarlos, rogando al lector estudie á Bouveret,
donde de una manera extensa y clara, pueden estudiarse detalla-
damente. Debove, que nos servirá de guía, divide, para comodidad
del estudio, en accidentes de la operación; accidentes desarrollados
durante el curso del tratamiento consecutivo y accidentes nerviosos
después de la operación.

La primera complicación ó dificultad es la incisión que no da
pus, incislon seca. Pudiera 'suceder que una brida membranosa fije
el pu1móná la pared torácica, ó divida el derrame en varios aloj a-

.
mientos, y que el bisturí caiga exactámente en el lugar donde está el
tabique, ó bien que una falsa membrana se aplique sobre el orificio
profundo de la incisión y obre como una válvula comprimida
por el derrame. Para evitar esto, basta hacer una punción explo-
Tadora previamente, y dejar la aguja en su lugar para guiarnos
por ella.

Se ha observado también que, cuando las pleuresías duran ya
:algún tiempo, los senos costo-diafragmáticos se llenan de falsas
membranas, y el diafragma se adhiere á la pared torácica al nivel de
los últim~s espacios intercosta1es. En estos casos se está muy
expuesto á perforar el diafrágma y el peritoneo, complicación cuya
gravedad no es discutible y que puede evitarse fácilmente, teniendo
siempre cuidado de hacer una punción exploradora, guiándonos en
seguida por la aguja.

La herida de la arteria intercostal, rara en cuanto que dado el
sitio donde habitualmente se practica esta operación, se halla defendida
y oculta en el canal costal de la costilla superior, siendo casi impo-



Después de la operacIón, pueden prOducIrse compncaclOnes que
Devobe atribuye mas al cirujano que á la operación. Los descuidos
en la antisépsia son la causa principal. La erisipe1a, la infiltración
puru1enta, consecutivas á la inoculación de sus microbios, son de
mucha gravedad.

Importa, pues, insistir sobre este hecho, que afecta tan de cerca
á la profilaxia del empiema: "que la antisepsia es indispensable, no
solo para curar una pleuresía que existe, sino para impedir que esta
enfermedad se vuelva más grave y algunas veces mortal.

Cuando se usaban cánu1as metálicas en permanencia para
permitir la salida del pus, era frecuente observar la denudación de la
costilla seguida de necrosis, y la supuración consecutiva prolongada
con cicatrización lenta del trayecto fistuloso. En la actualidad ya
no se observan, gracias á la supresión de las cánulas metálicas y de
los gruesos drenos.

Entre los accidentes nerviosos que revisten una importancia-
especial, los abcesos del cerebro, que se acusan por la aparición de
fenómenos cerebrales desarrollados en medio de un cortejo de síntomas.
febriles, (cefalea, delirio, convulsiones, parálisis, y el coma y muerte
rápida.) Cítanse también las parálisis de origen embólico, y algunos
accidentes nerviosos cuya observación se debe á Raynaud. (r87 5;),
y aunque muy raros, no dejan de tener su importancia, habiéndose
ocupado de ellas nnmerosos observadores.

TRATAMIENTO DE LAS PLEURESÍAS CRÓNICAS

Cuando á pesar de los esfuerzos del Cirujano, la supuración se
prolonga demasiado, el enfermo se caquectiza, y deformado el torax no
tiende á recobrar sn conformación normal, ni desciende el pulmón
permaneciendo retraído, hay que ir en auxilio de él, por medio de -
amplias movilizaciones de la pared torácica, que en parte vengan
á llenar el vacío que el pulmón retraído ha dejado.

-.
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Quenú-, Est1ander, Delageniere, etc., han preconizado diversos
procedimiento$ operatorios que más ó menos completamente llenan
el objeto deseado. Expondremos los más conocidos.

Operación de Estlander: La forma abombada de la caja torácica,
dice Farabeuf, necesita que para obtener el aplastamiento necesario,
se quiten, en la parte media de cada costilla, longitudes desiguales,
como entre paréntesis. El dibujo formado por las dos series de
secciones costales anteriores y posteriores, e¡; comparable á un
segmento esférico, ó al exterior de una raja de melón.

Para los tegumentos, una gran incisión vertical, cruzada por
una más pequeña paralela á las costillas, dan cuatro co1gajos, que
quitados, descubren una superficie losángica en la que se puede operar
cómodamente.

-
Antes de proceder á la operación, es útil, dicen Debove y Courtois,

hacer un examen de la cavidad puru1enta; para ello, la percución
y la auscultación no dan datos bastante exactos. Por 10 general
se emplea una sonda rígida, procurando medir con ella, hundiéndo1a
en diyersas direcciones, las dimensioúes de la cavidad, á fin de resecar
un número de costillas proporcional. También ha recurrido á la
introducción de una solución aséptica á fin de conocer la capacidad de
la cavidad pnru1enta; pero este procedimiento es peligroso y no debe
usarse.

Una vez tomadas las precauciones del caso, lavado cuidadosamente
al enfermo, etc., se procede á la operación que consta de 4 tiempos:

En el primero, se incisan las partes blandas; en el segundo se hace
la resección de las costillas; el tercero está consagrado al tratamiento
de la pleura; y el cuarto al drenaje y á la sutura. (Terrier. C~ de
la Pleura y del Pulmón.)

Hasta donde es posible, dice Farabeuf, las incisiones deben pasar
por las fístulas que ha creado el médico que anteriormente practicó el
empiema, sobre la línea axi1ar, entre la 4~ y 9~ costilla. La resección
debe ir sobre la parte lateral del torax, donde el gran dentellado
se encuentra. De arriba abajo, debe comprender toda la altura de
la bolsa puru1enta; y de ancho pueden quitarse hasta diez centímetros
y más para las costillas de la región media. Debe practicarse sin
temor y ampliamente, para no volver de nuevo algunas semanas
después.

-
Terriet señala como límites para practicar la resección, hacia

arriba la tercera costilla, y hacia abajo la octava: y agrega: Se
ha subido más arriba, es verdad: De10rme ha resecado la primera
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centímetros de anchura.

La forma de la incisión ha variado muchísimo. Estlander se
contentaba con hacer una incisión cutánea al nivel de cada costilla
que iba á resecar; después se han conformado con una incisión
practicada al nivel del espacio intercostal, para quitar las costillas
adyacentes; otros quieren una incisión vertical única; Bouilly hace
un colgajo en U de 10 á 12 centímetros; Trelat prefiere un colgajo
en H acostada; Farabeuf una incisión crucial; Berger la incisión en
T; Brekel la incisión en L; cada uno piensa que su método es el
mejor y cada uno opera según su habilidad y según las circunstancias.
El Doctor Ortega ha preferido una incisión en U un poco inclinada
atrás, y ha conseguido un excelente resultado en tres casos, cuyas
observaciones publicamos al final.

Por lo que hace á la talla del colgajo, dice Terier, y parece que
en esto todos piensan casi del mismo modo, se tendrá cuidado de que
.sea espeso,. á fin de que sus tejidos queden más fácilmente alimentados.

Cuando el campo está descubierto, por medio de una incisión
vertical, ó crucial ó de un corto y ancho colgajo de base anterior, se
reseca cada costilla por separado, por el método subperióstico. Se
hiende pues el músculo gran dentellado, primero sobre la costilla
vecina de la fístula, teniendo cuidado' de incisar con el bisturí romo
hasta.el periostio inclusive. La rugina recta se emplea como en la
resección ordinaria; después la rugina curva que carga la costilla y
permite cortarla, ya sea en medio de la parte sacrificada, ya en las
dos extremidades.

El periostio de la cara externa de la costilla, incisado á lo largo
de los dos bordes del fragmento y en sus dos extremidades, pudiera
quitarse; esto no hará más que impedir la reproducción de los arcos
rígidos y en nada perj udicaría al resultado de la operación.

Hecho esto, el objeto de la operación está alcanzado; pero cuanto
más viejos son los derrames, más seguro es encontrar una pleura
gruesa, fungosa y con poca tendencia á recobrar sus caracteres. No

., ..
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se está desarmado hoy, dice Devobe. Si las fungosidades dominan,
se desembarazará la p1eura por medio del curetaje practicado con
prudencia en la proximidad de1.pu1món. Terminado éste, se recurrirá
á una inyección antiséptica de ~loruro de zinc al 2 ó 5%. Si es
necesario, se tocarán los puntos fétidos con un pincel empapado en el
mismo líquido.

"Algunos círujanos audaces han querido abrir la p1eura enferma:
el procedimiento de Schede es uno de los más conocidos; éste, después
de haber levantado un colgajo en U, reseca tres ó cuatro costillas en
una longitud- de 10 á 12 centímetros; quita por completo 10 que
queda de plastrón torácico, es decir, los músculos intercosta1es y la
p1eura, y hace al mismo tiempo la hemostasia de las intercosta1es.
Sólo el colgajo cutáneo queda para aplicarlo sobre la p1eura pu1monar:
este colgajo es delgado, poco nutrido aunque se le suture á la pared;
así, este procedimiento parece á primera vista inquietante. Los tres
casos de Schede tienden á hacerla considerar como aceptab1e.n
(Terrier.)

.

Breke1 se contenta con practicar una incisión crucia1 de la pared
múscu10-p1eura1; por esta abertura trata la cara interna de la p1eura
como un abceso fria. El resultado es favorable. Bouilly considera
la sección de la p1eura como complemento indispensable en la mayor
parte de los casos de resecciones costales emprendidas con un objeto
toracop1ástico (Devobe.)

Procédese en último lugar, al drenaje y la sutura de la herida.
El primero debe hacerse de preferencia con un dreno grueso, que se
colocará en la parte más declive, tetliendo cuidado de asegurarlo para
evitar su caída en la p1eura. La sutura se practicará cuidadosamente,
teniendo en cuenta la mala nutrición del colgajo, y siendo indispen-
sable aumentar s.us probabilidades de pronta y buena curación.

Por 10 general las consecuencias son sencillas, pero pueden
sobrevenir accidentes: la debilidad de los enfermos entra en gran
parte entre los fracasos, y se les ve morir antes de haber conseguido
mida. (Obs.)

.

Michaux, basándose en una estadística de Bouveret, sobre 78.
enfermos, concluye: 19- Que la operación de Estlander no es una
operación benigna. 29-Que debe reservarse á ciertos empiemas
crónicos, cuyas cavidades son susceptibles de llenarse por el apacha-
miento de la pared torácica despojada de una parte de su esqueleto.
39-Que por esta razón, triunfa por 10 general en los jóvenes; Y' 4?-
Que no hay que recurrir á ella, sino después de haber agotado todos.



!bbb.-l,;UraClOnes27; curaClOnes con pequenas !1stuLas 5; curaClón
temporal con muerte por nefritis 8; muertos !O; lo que da un 64% de
curaciones, que aunque no es seguramente muy brillante, nunca se
ha conseguido más por otros medios (Terrier.)

Los resultados que se han obtenido entre nosotros, y que deduzco
de la Estadística recogida en los diversos servicios de Cirujía del
Hospital General, de esta ciudad, de !890 á la fecha, son los siguientes:

,
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dejado de hacerse nunca, la mayor parte con un éxIto satlstactono.
Este resultado, por demás halag3.dor, nos invita á seguir los

consejos de los cirujanos modernos, interviniendo siempre quede
un derrame purulento se trate, cualquiera que sea su origen, y siempre
que las condiciones del paciente sean favorables.

Observaciones:

1

Emeterio Araujo, natural de Guatemala, casado de 38 años
de edad, albañil, ingresó al 29 Servicio de Cirugía del Hospital General
el día 24 de Octubre de 19°4, quejándose de una salida de pus por una
fístula que tiene al nivel del 79 espacio intercosta1.

Preguntado desde cuando padecía de aquello y qué motivó
esa enfermedad, dijo que todo le provenía de una puñalada que había
recibido el 8 de Noviembre de 19°2, cuya cicatriz nos muestra y
está situada en la cara anterior del torax, lado derecho, al nivel
del 59 cartílago costal, muy cerca del esternón. Las condiciones
en que la recibió, de pié, recostado de espaldas en una pared, sin'
tiempo para moderar el golpe, hacen sospechar qne el puñal atravesó
el pulmón hasta atrás, interesando la plenra hacia adelante y
probablemente también atrás. .

Como consecuencia, se le declaró una pleuresía purulenta que
fue tratada, segÚn él dice por punciones repetidas, (2 ó 3,) que "lo
curaron yéndose á su casa sano. Seis meses después, con motivo
de unas borracheras, empezó á sufrir de nuevo, viéndose obligado
á volver al Hospital á la 1~ Sala de Cirugía, en donde le fué resec~da
nna costilla, voviendo á su casa muy mejorado pero con una pequeña
fístula que casi no le supuraba, pero que á causa de los trabajos
á que se dedica le ha vuelto á supurar. Desde entonces ha vuelto

3 veces al 29 Servicio de Cirugía, en donde en Septiembre de 19°3,
le fueron resecadas 2 costillas. El 9 de Octnbre de 19°4, 15 días

antes de llegar la Última vez al Servicio, enpezó á sentirse mal de
nuevo; tuvo tos excesiva, fnerte elevadón de temperatura, mucho

.- ..
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dolor en el costado derecho, que le hacía imposible el movimiento y
el trabajo, decidiéndose á volver al Servicio el día 24. El examen
clínico dió á conocer que la colección puru1enta se había reproducido
y que el pulmón retraído no funcionaba casi, ocasionando al enfermo
una gran disnea, faIta de sueño, tos bastante fuerte y fuertes calenturas
que tarde á tarde le daban, alcanzando el termómetro 39.5 y 4° grados.

En vista de los antecedentes del enfermo, el Doctor Ortega decidió
hacer una amplia resección costal, á fin de movilizar toda la pared
torácica, y ver si de esta manera se conseguía tasar la supuración que
mip.aba al paciente.

.

En efecto, el 3 de Noviembre, previos todos los cuidados aséptico s
y antisépticos del caso, y bajo el clo"roformo, se procedió á la operación
que consistió en una amplia incisión en V, un poco echada atrás,
seguida de la resección de tres costillas y un gran lavado de la cavidad
p1eural y de la colocación de un drenaje grueso para permitir la
salida de todo el pus que pudiera coleccionarse.

Esta operación dió por resultado un gran alivio para el enfermo,
que ha mejorado muchísimo, recobrando su estado general y volviendo,
por decirlo así, á la vida. No hubo complicación de ninguna especie,
durante los días que siguieron á la operación y no se descubrió
al enfermo hasta 4 días después. El apósito no estaba muy lleno de
pus; sin embargo se le hizo un pequeño lavado y se cubrió denuevo.

Se le han seguido haciendo, de vez en cuando, lavados antisépticos
y en la actualidad, el enfermo casi no tiene supuración. La herida

. cicatrizó muy bien y sólo queda una pequeñísima fístula que apenas
molesta al individuo.

11

Rafael Pérez, de Guatemala, de 41 años, casado, albañil, ingrseó
al Tercer Servicio de Cirujía á cargo del Doctor D. Orantes,e1 día
22 de abril ce1 año corriente, quejándose de que de nuevo le había
vuelto á supurar la fístula que, como consecuencia de una operación

. que había sufrido hacía pocó, le quedaba al nivel del 7'1 espacio
intercostal. Investigando la causa de lo que sufría, dijo que en
agosto del año anterior, llegó al Primer Servicio de Medicina á curarse
de un fuerte dolor en el costado derecho, muy marcado al nivel de la
8') costilla y la línea axilar anterior; tos seca, muy molesta que le

impedía la respiración, un poco de fatiga y calentura bastante fuerte
que. cada noche le atacaba y era seguida como á las 2 ó 3 de la
lIu1.ñ'ana de abundantes sudores.



La percusión denotó una macicéz absoluta en todo el nivel de la
base hasta la punta de la escápula, donde era reemplazada por una
sub-macicez poco acentuada. Bajo la axila la macicez era extensa
y hacia adelante el hígado ligeramente bajado, parecía continuarse
hacia arriba hasta el mamelón. No había edema de ninguna especie.
La auscultación no denunciaba nada, no se oía nada. En el vértice
del pulmón derechó, ligeros crujidos mezclados con estertores húmedos,
y un poco abajo soplo brónquico poco marcado.

En vista de 10 que pasaba se hizo una punción exploradora y
se extrajo una jeringa de pus de color cetrino algo fétido. El' diag-
nóstico se impuso. Se trataba de un derrame purulento que. alcanzba
más ó menos á 2 Htros.

Pasó á Cirugía, en donde se practicó la pleurotomía, haciendo
una icisión al nivel del 79 espacio intercostal que dió salida como
á 1,800 gramos de pus. No hubo lavado; drenaje y curación aséptica
diaria.

Las consecuencias fueron favorables; la tos, la fatiga, la fiebre,
desaparecieron; el pulmón que aún no había contraído adhen;ncias se
dilató bastante; la sonoridad reemplazó á la macicez en casi toda
la altura del pulmón y el sueño vino á calmar por completo al
individuo.

Desgraciadamente no quiso quedarse en el Servicio so pretexto de
ver á su familia, y salió llevando aún una pequeña fístula que le
su pura todavía y que es la que en la actualidad se cura. La supuración
es casi nula, la respiración es regular; pero ha enflaquecido mucho,
á pesar de que no carece de apetito. Los sudores nocturnos y la tos
le molestan bastante; la fiebre casi no hay sino de vez en cuando.
Está sometido á un tratamiento creosotado; y se le cura diariamente
su fístula que está en vías de cicatrización.

111

Cristina Ramírez Molina, de 4 años, natural de Amatitlán, entró
al 29 Servicio de Cirugía de Mujeres á cargo del Doctor J. J. Ortega,
el 3° de Abril de 19°5.
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Antecedentes hederitarios: Son sanos; su padre murió de una
disintería que le produjo una borrachera; su madre es sana, robusta
no ha padecido de nada. Sus antecedentes personales son los
siguientes: Hasta el 19 de Febrero del corriente año, la niña ha sido
muy sana, jamás se ha quejado de nada; ha sido robusta, de buen
color, muy vivaracha. Ese día como á las 6 a. m. tuvo un frío muy
grande, sin causa alguna que á la madre llamara la atención; la
temperatura subió á 43°, con delirio y no bajó hasta la noche en que
sudó abundantemente. Todos los días se ha repetido 10 mismo por
espacio de 4° días más ó menos; El facultativo qne cuidaba de ella
la trataba como palúdica y prescribió baños para contrarrestar hiper-
termia, y quinina. Después estuvo 4 ó 6 días de temporada, pero
regresó á causa de la gravedad que revistió la enfermedad. Ya de
vuelta fué vista por dos médicos más, que instituyeron un tratamiento
recostituyente y antituberculoso (aceite de bacalao creosotado,
glicerofosfato, etc.J) probablemente porque creían en una lesión de
esa clase. Ocho días antes de su llegada al Servicio, un nuevo médico
la vé en su consulta y después de un examen detallado, entabló
un enérgico tratamiento antituberculoso. El día siguiente, cuenta
su mamá, que le notó debajo del brazo una pelota que aumentaba
á cada tosida, á. cada grito y disminuía cuando estaba quieta; no tenía
latidos y según la señora refiere era blanda como una pelota de hule.
Avisado el médico, hizo una punción exploradora y sacó una j eringada
de pus que impuso el diagnóstico, hasta entonces no formulado, de
pleuresía purulenta. Hasta entonces los signos clínicos que nos
hubieran permitido hacer el diagnóstico no habían llamado la atención
á ninguno de los que la habían visto.

El día de su entrada, un minucioso examen clínico de los Doctores
Ortega y Valdés B. confirmó el diagnóstico y se dispuso operar
Tápidamente. La operación se practicó el 4 del corriente, se hizo una
rigurosa antisépsia y se practicó una incisión de 5 ó 6 centímetros
de longitud en el 79 espacio intercostal; penetróse poco á poco al
travez de la pared torácica hasta la cavidad pleural y se dió salida
:á una cantidad como de 800 gramos de un pus blanco amariilento,
grumoso. Se procedió á poner un dreno de 1~ mIlímetros de es peor

y curación antiséptica. Hubo un acceso de tos fuerte que hizo arrojar
un poco de flema. El llanto de la criatura hacía salir por sacudidas
el pus. Anestesia por la cocaína. Ningún accidente grave.

El día de la operación faltó la calentnra hasta. las 6 p. m. en que
tuvo una ligera elevación que desapareció en la noche, amaneciéndo
al otro día sin ella. La tos desapareció y durmió un poco.



i crujidos, ni estertores.
8. Durante- las dos noches que han pasado no ha faltado el

Lleño; come bien y no tiene tos ni fatiga ni dolor, La temperatura
a sido normal. La herida ha cicatrizado rápidamente. Casi no
ay pus en el apósito. El estado general es muy bueno y parece que
t curación avanza con toda rapidez. Hasta hoy no se ha hecho
ingÚn lavado pleural, porque uo hay indicación para ello.

12. La mej oría se acentúa rápidamente. La herida ha cicatrizado
in accidentes y por el tubo de drenaje apenas sale pus. Ya no ha
abido temperatura; el apetito se conserva; nada de tos.

IV

. P., natural de Guatemala, residente en esta ciudad, entra á la
~asa de Salud en Noviembre del año pasado á curarse de una fiebre
ue diariamente, y precedida de escalofríos le viene molestando desde
lace ya como 3 meses.

Tiene también un dolor de costado muy abajo, al nivel de la 8:;Ó
1:; costilla del lado derecho, con fatiga, tos bastante fuerte. Sus
,ntecedentes hereditarios no enseñan nada. El ha venido padeciendo
lesde hace como 2 años de tos, sudores profusos por la noche,
:nflaquecimiento bastante marcado y calenturas que según dice él
:ogió en la costa á donde ha ido varias veces. Le asistía en la calle
~l Doctor J. R., que, á juzgar por 10 que el enfermo dice, le curaba
)or un abceso del hígado que el mismo Doctor, en compañía de otro
:olega operaron sacando una regular cantidad de pus. De esta ope-
-ación no conocimos los detaÍles y nos abstenemos de comentarla.

Permaneció durante un mes más ó menos y salió aparentemente
~urado. Pero com0 15 ó 20 días después, reapareció la fiebre, la tos
lUmentó muchísimo, la disnea y el dolor de costado etan intensos
"{ reclamaba uu tratamiento enérgico.

El Doctor J. J. Ortega lo examinó cuidadosamente: había abom-
)amiento aunque no muy marcado; la macicez sobre toda la base del

".
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pulmón era absoluta, y los signos estetoscópicos revelaban la
presencia de un derrame pleural que se ~ospechó purulento por los
antecedentes de la operación anterior. Una punción exploradora lo
confirmó y se pensó en operarIo de nuevo, pero en esta ocasión se
creyó indicado de una vez el Estlander, á causa del tiempo que
duraba ya la enfermedad y para ser más enérgico y efectivo el
tratamiento.

Resecáronse en efecto, después de tallar un amplio colgajo en
forma de U inclinada hacia arriba y atrás, dos costillas en una
extensión de 6 ó 7 centímetros. No se hizo lavado, sólo se dió salida
al pus y se drenó la herida, curál1dola después antisépticamente. No
hubo accidente alguno durante la operación. Después de varios días,.
viendo que la supuración persistía, se ordenó y practicaron lavados
extra pleurales, primero con cIururo de zinc y después con agua
yodada.

La cicatrización fué rápida y el enfermo salió curado' en los
primeros días del mes de ~nero de este año. Sólo conservaba la tos
que había disminuido mucho. Le hemos vuelto á ver en estos días y
no sequeja de nada; está muy restablecido y no siente molestias de

. .
1l1l1guna especle.

v
L. de 40 años de edad, robusto, bien constituido, agricultor, sin

antecedentes hereditarios ni personales de ninguna especie, llega á la
Casa de .Salud para ser asistido de una fatiga extrema, tos, dolor
de costado muy fuerte y fiebre.

Tal es su disnea, que el médico interno se vé en la precisión de
hacerle inme.diatamente una punción, extrayendo con el aspirador
Dieulafoy, como 600 gramos de líquido sero-fibrinoso muy turbio, con
bastantes grumos que sobrenadaban. La fatiga cesó un poco y se
calmó bastante, para pasar la noche con relativa tranquilidad.

En la mañana del siguiente día, se le hizo una nueva puución,"
extrayendo 1,500 gramos de un líquido de las mismas aparien.cias que
el del día anterior. Dos djas más tarde, como la fiebre subiera, la
tos y el dolor de costado se hicieran horribles, y la disnea recobrara.
los caracteres del principio, se decidió hacer una pleurotomía, tanto
más cuanto que una punción exploradora dió á conocer la completa
transformación del derrame ell purulento.

Practicóse la operación en el lugar indicado, y se dió salida á

cerca de dos litros de pus que se había vuelto fétido y de mal aspecto..



'"'",?L-'-'J.L-V.1._W
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Bajo el cloroformo, y después de tomar todas las precauciones
que el caso requería, se procedió á la operación. Hízose una amplia,

.

incisión en U comprendiendo la 5\ 6a, 7'1, 8'1Y 9'1costillas. Levantóse

el colgajo y resecáronse en una extensión de 8 ó 10 centímetros las

4 costillas (5, 6, 7 Y 8). Se hizo un gran lavado antiséptico y se

drenÜ después de suturar todo el colgajo, prescribiéndosedos lavados"
diarios con una solución de agua yodada.

No obstante todos los cuidados tomados, no había mejora
notable y el enfermo decaía visiblemente y con rapidez. El vértice
de su pulmón derecho estaba cavernoso y el otro estaba ya invadido.
La evolución de su tuberculosis fué tan rápida, que sucumbió al fin
víctima de ella. No pudo practicarse la autopsia por la oposición de
la familia.

.

CONCLUSIONES

lr:-El frío, cuya importancia como agente etiológico, se consi-
deraba antes de primer orden, ha cedido su puesto, segÚn las
investigaciones actuales, al bacilo de Koch, que es, en la gran
mayoría de los casos, el agente de las inflamaciones pleurales, que
constituyen de este modo, una de las diversas manifestaciones de la
tuberculosis. Quédale aÚn el papel bastante importante, de agente
provocador.

2:;- En las pleuresías purulentas, los diversos. agentes de las

supuraciones, solos ó asociados, son los que por su penetración en la
cavidad pleural, provocan y mantienen la supuración, haciendo
indispensable la intervención de los agentes antisépticos para des-
truírlo.

3a- El diagnóstico de las pleuresías puru1entas es delicado,
difícil en muchos casos é importante de plantear con p"recisión,
porque de él depende la mayor ó menor rapidez de la intervención, de
la que depende la salud del enfermo.

4::- Ya no se vacila en intervenir de una manera enérgica y
decidida. La intervención debe ser rápida y completa, seguida ó no

_._~-----
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de lavados, según las indicaciones del caso. Sus resultados -han ~
y son brillantes, y su ejecución está al alcance de' todos.

5:¡~Es importante hacer siempre un análisis bacteriológicb,

es un gran guía para la conducta que debemos observar con relal
á la intervención, y porque es una base sólida para el pronós1
La antisépsia no debe descuidarse en manera alguna~ que ella cm
buy,e en gran parte al éxito rápido y completo de las iritervencÍ<
quirúrgicas. -

Guatemala, MaY9 de 19°5.

V9 B9

D. ALVAREz.

. -

DANIEL AGUIRR

Imprímase.

J. J. ORTEGA.
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