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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto dar a conocer la ex-
periencia obtenida, en Guatemala, con la frénico-paralisis ra-
cional, como indicacién quirirgica auténoma o complementa-
ria, en casos de tuberculosis pulmonar.

Creemos haber cumplido el propdsito preconcebido con el
jsiguiente plan a desarrollar:

PRIMERA PARTE
Historia.

SEGUNDA PARTE
Técnica Operatoria
Accidentes Operatorios
Indicaciones
Contraindicaciones
Influencia sobre diferentes organos:
‘a) Aparato Cardiovascular
b) Aparato Respiratorio

c) -Aparato Digestivo
d) Mediastino.

TERCERA PARTE

3 Revisién de los vasos observados en el Sanatorio San Vi-
fcente.
Conclusiones
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PRIMERA PARTE Vadja, (8), 1933, indica el uso del pneumoperitoneo en el ‘ ;ji
tratamiento de la hemoptisis; procedimiento que en la actuali- :
dad se usa asociado a la praxia del nervio frénico, para ayudar-
la y mantener el hemidiafragma correspondiente lo més elevado

posible,

HISTORIA

Eduardo Wilde, (1), 1869, realizd la Frenicotomia en e]
tratamiento del hipo y de las contracturas diafragmaticas.

Stuert, (2), Cirujano Vienés, 1911, preconiza y practica la

frénico-paralisis en casos de tuberculosis y bronquiectasias del
l6bulo pulmonar inferior, en los cuales habia fracasado el pneu-

motorax.

Sauerbruch, (3), Cirujano Aleman, 1913, reporta cinco ca-
sos en los cuales habia practicado esta operacién y presenta sus
propias conclusiones.

Walther, (4), de la Clinica de Sauerbruch, 1914, comunij- |
ca sus experiencias y pone en tela de duda la eficacia de la pa- |
ralisis diafragmatica, pues observa reducido niimero de casos
de resultados satisfactorios, indicando haber encontrado movi-
miento diafragmatico en el mayor ntimero de pacientes des-
pués de la intervencidn operatoria, '

Walter Felix (5), 1920, basindose en el trabajo anterior,
investiga y pone en evidencia que la paralisis parcial era in-
completa, debido a las anastomosis nerviosas que mantenian el }
influjo a pesar de la praxia del tronco principal del nervio fré-
nico.

Goetze, (6), 1921 pone en evidencia una de las ramas prin- ;
cipales que tiene el influjo nervioso como es la rama del sub- |
clavio.

Frich, (7), 1922, indica la operacién como complementa-
ria a la practica del pneumotérax.
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SEGUNDA PARTE

I—TECNICA OPERATORIA:

El paciente se coloca en dectbito dorsal con una pequefia
almohada de 10 a 15 cm. de espesor debajo de los hombros, de

- manera que la cabeza se encuentre por bajo del plano de éstos.
La cabeza se torna hacia el lado opuesto al que sera operado, lo

cual facilita la localizacion de los puntos anatémicos de refe-
rencia: musculo esterno-cleido-mastoideo, vena yugular exter-
na, misculo trapecio y clavicula.

El campo se prepara limpiandolo primeramente con eter
y procediendo a la antisepsia con tintura de zephiran, proce-

diéndose inmediatamente a colocar los campos estériles.

La incision se efectitia 1 o 2 cm. arriba de la clavicula, es-
cogiendo una de las arrugas de la piel, especialmente en enfer-
mas, par lograr una cicatriz lo mas estética posible. Hemosta-

sis y ligadura de vasos superficiales. Exposicién del musculo
cutineo del cuello y seccidn transversal del mismo. Después

de lo anterior se encuentran la vena yugular externa en la ex-
tremidad externa de la incisidn; el haz clavicular del esterno-

cleidomastoideo en la porcidn interna; y en el borde inferior

una pequefia porciéon del omohoiodeo. Atravesando la grasa
preescalénica por diseccién roma, se encuentra en el fondo el
musculo escaleno anterior; de arriba abajo, de adentro hacia
afuera, atravesando diagonalmente al musculo y cubierto por
una vaina que se forma a expensas de la aponeurosis cervical

profunda, aparece el nervio frénico. Se diseca éste en una pe- |

quefia porcidn, cargandolo con hilo de algodén; haciendo una
pequefia presién sobre éste el paciente sentira dolor ligero que

debe advertirsele previamente y con la otra mano colocado sobre ;

el reborde costal homdlogo el operador sentird la contraccién

diafragmatica. Se anestesia con novocaina al 1% para luego |
machacarlo con una pinza para una parélisis temporal; seccio-

nandolo en caso de desearse una definitiva.
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Colocandose el cirujano al lado cpuesto al del operado,
procede a buscar el plexo braquial que se encuentra en el bor-
de externo del musculo escaleno anteriotr y se identifica la V
rama de dicho plexo. Luego se diseca ¢l nervio del sublcavio
hasta su division en rama externa e interna y se procede a sec-
cionar esta 1iltima, por ser rama anastémica del nervio frénico.

Se procede a cerrar la pared en dos planos, usando hilo de
algodén No. 50 en el miisculo platisma y luego puntos de al-

godoén en la piel, que se quitaran a las 48 horas.

Precauciones: 1-—La vaina aponeurética que recubre el
nervio frénico no debe ser extensamente disecada y 2—La pra-
xia no debe ser brusca, ni extendarse mucho a lo largo del ner-

-vio Ambas medidas evitardn que una parélisis temporal se

transforme en permanente por tan futiles motivos.

El enfermo es llevado a la pantalla fluoroscépica para ob-
servar si la operacion ha sido satisfactoria. Esta observacion

“nos pone de manifiesto el signo de la balanza y el movimiento

paradégico del diafragma que produce la frénico-praxia.

Si esta investigacidon radiologica fuese negativa el pacien-
te debe ser re-operado. Hay que tener presente que, aunque
esporadicamente, hay casos de enfermos con anastomosis ner-
viosas fuera del alcance del cirujano por esta via; entonces ha-
bra que indicar otro tratamiento. ‘

II—ACCIDENTES OPERATORIOS:
1—Lesiones nerviosas:

a) Del plexo braquial:

Estas se manifiestan por sensaciones de hormigueo, pares-
tesias, calambres, golpes eléctricos y en casos definitivos por

t DParélisis regionales o completas del miembro superior, segtn el

tronco o troncos nerviosos del plexo lesionados.
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b) Del nervio laringeo recurrente:

Se pone en evidencia por disfonia y parélisis de la cuerda
vocal hombologa.

c) Del simpatico:

Nos produce el cuadro denominado Sindrome de Bernard-
Horner cuyos sintomas y signos son ptosis palpebral superior,
enoftalmos, y enrojecimiento de la cara del lado hombdlogo.

d) del nervio hipogloso.

2—Lesiones vasculares:
a) De lavena yugular externa:

Signo: hemorragia aguda.

b) Del conducto toracico:

En intervenciones del lado izquierdo del cuello, que genera
emision de quilo en el campo operatorio, en forma ritmica con
los movimientos respiratorios. Si la lesion del conducto tora-

cico pasa inadvertida se descubre asi: la region operada se ede-
matiza y luego, ya sea por una maniobra o espontaneamente,

fluye un liquido lechoso generandose quilorrea continua; lo
cual produce emaciacién y un estado de deshidratacién por la
pérdida constante de liquidos minerales y grasas.

¢) Embolias gaseosas:

En caso de ser producida por via venosa se escucha un rui- |
do silbante con acompafiamiento de un murmullo especial de
batido en el corazén. Se acompaiia de disnea, cianosis, pulso
rapido y pequefio, opresion toraxica; sintomas que pueden re-
gresar o llevar a la pérdida del conocimiento y a la muerte.

Si la via ha sido la arterial, se produce palidez stibita co-
mo signo predominante y si la esfera cerebral ha sido atacada
se producen los signos de locailzacién como ceguera, zumbidos
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de oidos, convulsiones, hemiplejias de los diferentes tipos.
d) Hemorragia arterial intratoraxica:
Cuadro de hemorragia interna asociado a sintomas y sig-
nos de comprensién mediastinal.

3—Lesiones pulmonares:

a) Ruptura de cavernas con formacién de enfisema:
Edema ascendente acompafiado de crepitaciéon que cuando
alcanza el nivel de las vias respiratorias principales produce
disnea y cianosis.
b) Hernia del pulmén colapsado:

El tejido pulmonar colapsado se hernia a través del
mediastino, generando disnea y, radiolégicamente, desvia-
cién de éste.

‘ c) Atelectasia del 16bulo pulmonar inferior:
Producido por angulacién de un bronquio principal. Co-
mo sintomas se encuentran tos hiimeda y persistente; disnea;
respiracidn rapida y superficial; pulso rapido; cianosis ligera;
fiebre; disminucién de las vibraciones vocales; matidez a la
percusién; disminucion del murmullo vesicular.
d) Reactivacion de focos tuberculosos.

IIT—INDICACIONES:

1—Auténomas:
a) Cavernas parahiliares

b) Cavernas de los lo6bulos inferiores en sus segmen-
tos anteriores.

c) Cavernas de los 1obulos superiores

e) Infiltracion difusa exudativa la cual responde al
reposo y cuando el pneumotérax estd contraindi-
cado o es inefectivo.

f) Hemotisis
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g) Enfisema de las bases: V—INFLUENCIA SOBRE DIFERENTES ORGANOS:

Bilateral y permanente.

h) Pleuresia crénica diafragmatica: 1—Aparalo Cardiovascular:

Debido al dolor persistente que produce. a) Se cierra la presion arterial diferencial.
2—Complementarias: b) La presiéon venosa aumenta.
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c) Eltiempo de circulacién codo-lengua aumenta os-
tensiblemente en mayor proporcién que el tiempo de circulacién
codo-pulmén.

a) Pneumotérax: en evolucién o cuando se quiere
abandonar.

b) Complementado con pneumoperitoneo: indicacion

de mayor frecuencia en la actualidad.
d) Aparece disnea a consecuencia de la sobrecarga

del trabajo cardiaco, por el colapso mas o menos extenso del
area pulmonar afectada.

c) Post-parto: para evitar la re-expansién brusca
del tejido pulmonar colapsado por el aumento
uterino durante el embarazo.

d) Post-reseccién pulmonar parcial o total. . S .. .
e) Cambios electrocardiograficos: variaciones del eje

eléctrico ya sea hacia la derecha o a la izquierda; agravandose
los que anteriormente ya existian y cuya razdn etioldgica es la
basculacién cardiaca producida por la paralisis del diafragma
de un solo lado.

IV—CONTRA INDICACIONES:

1—Lesiones bronquiales estenosantes:

Por el peligro de hemotisis y porque puede provocar V

colapso atelectasico. f) Disminuciéon del retorno venoso de la gran cir-

~ culacién a consecuencia del descenso de la presion abdominal

producida por el propio descenso del diafragma en cada inspi-
‘racién y por lo tanto hay reduccion del poder aspirativo del co-
- razén durante dicho acto de la mecanica cardio-respiratoria,

2—Cavernas antiguas con paredes gruesas y fibrosas:
Debido a que no serian influenciadas.

3—Cavernas insufladas:

Por el peligro de diseminacién o ruptura hacia la

pleura. 2—Aparato Respiratorio:

4—Pleuritis extensas por el emparedamiento que hacen al
pulmoén,

a) Expectoracién: primero aumenta para luego dis-
minuir, volviéndose de caracter mucoso; en casos efectivos se

5—Capacidad vital pulmonar reducida a menos del 50% logra Ia negatividad del esputo.

de la que corresponderia al enfermo por su peso y talla.
' ' b) Funcién Respiratoria: la ventilacién post-opera-

6—Desplazamiento cardiaco intenso. "-°rla se reporta como disminuida en un 3%, en comparacién con
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la pre-operatoria, segin Gaensler y Streider, llevando logica-
mente a una disminucién de la capacidad vital. El volumen pul-
monar disminuye como promedio el 15% y la oxigenacién se
pierde en menos del 10%. ‘

¢) Cambios anidtomo-patolégicos: la presencia de un
proceso exudativo bajo los efectos de la frénico paralisis trans-
forma el tejido en fibroso, llevando luego a la retraccién, lo que
provoca la disminucién del tamafio de la caverna.

3.—Aparato Digestivo:

Por razones de orden mecénico y debido al desplaza-
miento de los érganos intra-abdominales, se producen trastor-

nos como llenura, palpitaciones cardiacas, nduseas y vomi-
tos.

En los casos de frénico paralisis izquierda, estos sin-
tomas son mas marcados y han recibido el nombre de Complejo
cardiogéstrico.

4-—Mediastino:

Se produce desviacién del mediastino hacia el lado

contralateral, por hiperpresiéon del tejido pulmonar, provoca-
do a su vez por el ascenso del hemidiafragma correspondiente.
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TERCERA PARTE

I—Revision de los casos observados en el Sanatorio Antituber-
culoso San Vicente:

Hemos hecho un estudio sobre cincuenta (50) casos
que de esta operaciéon se han presentado, entre otros mu-
chos, en los distintos servicios del Sanatorio Antitubercu-

- loso San Vicente.

La distribucidén por sexos ha sido la siguiente: veinticin-
co (25) del sexo femenino y veinticinco (25) del sexo mascu-
lino. :

Conforme a las edades: diez (10) en nifios menores de ca-
torce (14) afios y cuarenta (40) en adultos.

Pensamos que una forma facil de presentarlos seria a tra-
vés de cuadros sindpticos englobando los diferentes aspectos
a considerar: a—DLocalizacién de la caverna; b—Asociado o no

"a pneumoperitoneo; c—Presentacién de diseminacién post-

operatoria; d—Conversion del esputo; e—Resultado

Todos los casos revisados han tenido como medicacion an-
tituberculosa coadyuvante drogas del tipo de Sulfato de dihi-
droestreptomicina, 4cido paramino-salicilico, hidrazida del aci-
do isonicotinico y cianacetilhidracina,
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CUADRO No. 2

SEXO MASCULINO

(Adultos)

1 Lébulo superior izquierdo Si No No Si Mejorado

2 Lébulo superior izquierdo Si No Si Si Mejorado

3 Lébulo superior izquierdo <4 No Si Si Mejorado

4 Lobulo superior izquierdo Si No i Si Aparentemente curado
5 Lébulo superior izquierdo Si No No Si Estacionario
6 Parahiliar izquierda Si No No Si Mejorado

7 Parahiliar izquierda No No No sit Estacionario
8 Parahiliar izquierda No No No Si Estacionario
9 Parahiliar izquierda Si No No Si Estacionario
10 Lobulo inferior izquierdo Si No Sj Si Asarentemente curado
11 Lébulo inferior izquierdo Si No No 81 Mejorado

2 Difuso izquierdo Si No No Si Mejorado
13 Difuso izquierdo Si No Si Si Curacidn
14 Lébulo medio derecho _ si No Si Si Aparentemente curado

Lébulo superior derecho
15 Lébulo medio derecho Si No No Si Mejorado
16 Lébulo medio derecho Si No No Si Mejorado
17 Lobulo medio derecho Si No No Si Mejorado
18 Loébulo medio derecho ; )
Lébulo inferior derecho — S No No Si Mejorado

19 Lobulo inferior derecho Si No No Si Mejorado
20 Multiples izquierdas o1 No No Si Mejorado




De la revisién de los datos anteriormente ex-
puesto en los cuatro (4) cuadros sinépticos en.

contramos que:

1- NGmero total de casos: 50
1.—Sexo0:
a) Femenino: 26 50%
b) Masculino: -25  b0%
50 100%
2.—Edad:
a) Adultos: 40 80%
b) Nifios: 10 20%
50 100%
II- Liocalizacién de las cavernas:
1.—Sexo femenino:
a) Lébulo superior derecho 9 18%
b) Lébulo superior izquierdo 4 8%
¢) Parahiliar derecha 3 6%
d) Parahiliar izquierda 2 4%
e) Lobulo inferior izquierdo 1 2%
f) Loébulo medio derecho 1 2%
2—Sexo Masculino:
a) Loébulo superior izquierdo 5 10%
b) Parahiliar izquierda 4 8%
¢) Lébulo medio derecho 3 6%
d) Lébulo inferior izquierdo 2 4%
e) Lobulo inferior derecho 1 2%
f) Infiltracién difusa izquierda 2 4%
g) Miltiples derechas 2 4% ‘:
h) Maultiples izquierdas 1 2% o

3.—N'ifias:
a) Lobulo superior izquierdo 1 2%
b) Lébulo superior derecho 1 2%
¢) Lobulo medio derecho 1 2%
d) Lobulo inferior derecho 1 2%
e) Miltiples derechas 1 2%
4,—Nifios:
a) Lébulo superior izquierdo 1 2%
b) Loébulo inferior derecho 4 8%
! Con pneumoperitoneo: 48  96%
III- Sin pneumoperitoneo: 2 4%
v 50 100%

IV-I Diseminacién post-operatoria 0 0% l
V- Conversién del esputo:

1.—No conversién post-operatoria 37 4%

2.—Conversién post-operatoria 12 24%

3.—No hubo expectoracién 1 2%

50 100

VI Medicacién Antituberculosa 50 100% |
VII- Resultados:

' 1.—Curados 1 2%
2.—Aparentemente curados: 5 10%
3.—Mejorados 29 58%
4,—Estacionarios 7 14%
5.—No mejorados 8 16%

50 100%




CONSIDERACIONES CONCLUSIONES

1—Por la literatura consultada y por la revisién de los
casos que hemos hecho, consideramos que cualquiera que sea |
su localizacién las excavaciones son beneficiosamente influen-
ciadas por la frénico-paralisis; salvo, desde luego, las cavernas
gigantes que estén situadas muy superficialmente :

1—La frénico-paralisis es un procedimiento quirfirgico de
facil ejecucién y que, por consiguiente, puede hacerse en cual-
. quier medio hospitalario. .

_ 2—La frénico-paralisis ejecutada con una técnica correc-
f ta es un procedimiento indcuo.

2—Por las mismas razones consideramos también que en ']
todos los casos la operacién debe complementarse con la insta-
lacién de pneumoperitoneo.

3—La frénico-parélisis indicada racionalmente es un pro-
§ cedimiento que coadyuva de manera eficaz en el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar.

. 4—La frénico-pardlisis complementada con pneumoperi-
 toneo se ha usado como procedimiento colapsoterapico defini-
tivo, con resultados satisfactorios.

3—Consideramos que si la conversién post-operatoria del ',
esputo nos did, seglin nuestro cuadro No. V, un por ciento bas-
tante bajo, ello se debe a que en el pulmén contralateral habia ;

también enfermedad, atin cuando fuera minima o moderada, . )
$-—En los casos revisados por nosotros en este trabajo, en

fninguno hubo diseminacién post-operatoria ni inmediata ni

4—Consideramos que los adelantos obtenidos hasta hoy alejada

dia con los medicamentos antituberculosos, han contribuido efi-
cazmente a evitar las diseminaciones post-operatorias y a acor-
tar, en general, la evolucion de la enfermedad tuberculosa.

6—En todos los casos revisados la paralisis del frénico ha
tsido complementada con pneumoperitoneo para hacer su ac-
cién més efectiva.

7—Segun el cuadro No. VII, considerando los curados, los
aparentemente curados y los mejorados los resultados clinico-
radiolégicos obtenidos son bastante halagadores.

Mardoqueo Garcia Laguardia.

Pr. Fausto Aguilar Rodriguez.

Imprimase:
Dr., José Fajardo.

Decano.
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