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INTRODUCCION

El término Respiracidn significa el intercambio gaseoso entre
organismo y el medio que lo rodea. Este intercambio va estre-
Pnamente vinculado con la absorcién de oxigeno y la eliminacién
fle anhidrido carbénico.

Pero este proceso no se lleva a cabo en el hombre en una forma
ian sencilla, sino que necesita para su realizacién, de la existencia
e un conjunto de érganos especializados en la obtencién de oxigeno
el medio ambiente y su transporte a través de un complicado sis-
ma hacia todas las eblulas del organismo en donde es necesitado.
B simismo, los productos del metabolismo celular, especialmente el
Bnhidrido carbénico, requieren ser llevados desde los tejidos hacia.
[in lugar en donde puedan ser eliminados al exterior bara que no
gntrafien peligro por su toxicidad.,
Todo esto se cumple gracias

a la existencia de los sistemas
iespiratorio y cardiovascular, sobre

cuya anatomofisiologia no insig-
wremos por ser de todos ampliamente conocida. Sin embargo,
aremos hincapié en la funcion respiratoria por ser este el tema
gentral de nuestro trabajo.

La respiracién se divide en dos

procesos distintos, segtin el
lugar en donde se leva a cabo.

Asi, conocemos eomo respiracion
Literna a la que se efectiia entre las células y el medio interno y
gor la cual aquéllas toman el oxigeno que lleva la sangre y al mismo
lepo eliminan el anhidrido carbénico, que es Hevado por la misma
Bacia los pulmones para ser eliminado al exterior. Respiracion
Erierna en cambio, es el fenémeno por el cual el organismo lleva
Eire al interior de los pulmones en donde, a nivel de los alvéolos
fgmerced a diferencias de tensién de los gases, el oxigeno se difunde
@itravés de la pared alveolar y entra en contacto con la hemoglo- ‘
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bina ,sangui’nea a la cual oxida. Al mismo tiempo, el anhidrido
carbénico atraviesa el epitelio alveolar y pasa al aire de los pul-
mones, el cual por esa razén es expulsado después, ya cargado de
anhidrido carbénico y con menor cantidad de oxigeno que la del

aire ambiente.

Todos estos fendmenos necesitan para poder llevarse a cabo,
de la existencia de dos movimientos llamados nspiracion y espi-
racién, el primero de los cuales consiste en llevar aire hacia el
interior de los érganos respiratorios y el segundo en expulsar el
aire contenido dentro de los mismos hacia el exterior. La inspi-
racién y espiracién se llevan a cabo en una forma puramente
mecanica en la cual entran en juego la presién negativa existente
en las cavidades pleurales y la accién de los diferentes grupos de

musculos respiratorios.

Dichos movimientos se repiten ritmicamente desde el nacimien-
to hasta la muerte, haciéndolo en nfumero alrededor de 16 a 18
veces por minuto en el individuo adulto y durante la respiracién
tranquila, teniendo esto variaciones fisiolégicas (edad, hiperacti-

vidad motora, emociones, etec.) y también variaciones patoldgicas.

Ahora bien, durante cada uno de estos movimientos, el aire
contenido dentro de los érganos respiratorios no es movilizado en
su totalidad, sino que hay una porcién del mismo que permanece
dentro de las vias aéreas y otra poreién que estd siendo renovada

continuamente.

K] conocimiento de este hecho ha dado lugar a la confeccién ‘

del esquema que nos muestra la figura 1.

En él observamos que hay una poreién llamada aire corriente,
en cantidad alrededor de 500 c. c., la cual estd constituida por el
aire que entra y sale de las vias aéreas con cada inspiracion ¥

espiracién normales.
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Fig. 1l.—Subdivisiones del aire pulmonar.

. 2 : . 7z
Si después de una inspiracién normal se le pide al sujeto que

haga un esfuerzo por lenar totalmente sus pulmones, inhalara una

cantidad alrededor de 2,500 c. c. que constituye el aire comple-
mentario.

espud ., .o
Después de una espiracién normal se indica al sujeto que trate
de vaciar totalmente sus pulmones, lograndose que expulse una

eantidad de aire alrededor de 2,000 e, C., que se ¢onoce COIO. gire

- suplementario o de reserva.

La suma de las tres ecifras anteriores, alrededor de 5 litros
td

" es lo que se conoce con el nombre de capacidad vital.

Por ¢ltimo ., .
or altimo, hay una porcién de aire que permanece en el inte-

rior 3 3
: de los alvéolos pulmonares después de la espiracién mis exage-
rad sté
, 4y que esta presente en ellos aun después de la muerte, Esta
fra s . -
- Hacelon se conoce como aire residual y fluctiia alrededor de 1,000
2

= a sz . .
i 1,500 c. c., poniéndose en evidencia cuando la cavidad pleural

§¢ abre y la presién en ambos lados del pulmoén se equilibra,
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La suma de la capacidad vital, mas el aire residual nos da la
capacidad total del pulmdn o volumen pulmonar.

La cantidad de aire que permanece en los pulmones después
de una espiracién normal, o sea la suma del aire residual con el

aire de reserva, se conoce con el nombre de aire residual funcional,

La suma del aire corriente con el aire de reserva y el aire

residual, se denomina capacidad media o pulmonar.

La medida de estas distintas porciones del aire pulmonar es
importante para determinar la funcién respiratoria y es posible
llevarla a cabo por medio de aparatos llamados espirémetros o
gasémetros de los cuales hay varios tipos (Hutehinson, Verdin,
Knipping).

El aire residual sélo puede ser medido indirectamente, por
medio de métodos especiales y complieados (por ejemplo el de dilu-
¢ién del nitrégeno).

Hs importante saber que la capacidad vital disminuye consi-
derablemente en todos los procesos en que hay hipoventilacion pul-
monar, por ejemplo la enfermedad de Ayerza, en la cual hay un
descenso alrededor del 40 a 70%. Asimismo, los procesos bron-
copleuropulmonares agudos o crénicos (bronquitis, pleuresia con
derrame, neumotérax, neumonia, tubereulosis pulmonar, neopla-
gias) determinan una disminucién de la capacidad vital (30 a

50%), relacionada con el grado de extension del proceso.

Las enfermedades que dan los descensos més grandes de la
capacidad vital son las del corazén, en donde el grado de dismi-
nueién es proporcional al grado de la insuficiencia miocardica ¥y
por consiguiente, a la intensidad de la disnea. Cuanto més intensa
es la disnea, mayor serdn la ventilacién y menor la capacidad vital.

Se puede aplicar la férmula siguiente:

Ventilacién

Disnea =
capacidad vital
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Si el resultado de la divisién es mayor de 25, aparece la disnea.

- A esta cifra se le llama por ello umbral de la disnea.

Se denomina espacio muerto anatémico al comprendido desde
la entrada de las fosas nasales hasta los bronquiolos. EIl aire que
se encuentra en este espacio o aire del espacio muerto mide alre-
dedor de 150 e. c., segin Loewy, quien lo determiné en los con-

ductos respiratorios de un sujeto muerto. Este aire forma parte

' del alre corriente y no sufre ningtin intercambio gaseoso a través

~ de las paredes que lo contienen por ser éstas relativamente muy

gruesas. KEste aire estd removdndose continuamente por la res-

piracién,
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MATERIAL DE ESTUDIO

El presente trabajo se llevé a cabo con el objeto de establecer
en qué medida la funcién respiratoria sufrié cambios, favorables
o desfavorables, bajo la influencia del tratamiento, médico o qui-
rirgico, en diversos pacientes recluidos en el Sanatorio San
Vicente,

Para ello, tuvimos que revisar los informes de pruebas funcio-
nales globales tomadas en el Servicio de Fisiopatologia, que a la
fecha llegaban al niimero de 408, de los cuales fueron seleccionados
aquellos informes pertenecientes a enfermos a quienes se hubiera
practicado dos pruebas funcionales con un intervalo de tiempo
suficiente para que pudieran aparecer dichos cambios, o bien, que
se tratara de pacientes a quienes se hubiera aplicado colapsoterapia

o intervenido quirdrgicamente en el espacio de tiempo comprendido -

entre las dos pruebas funcionales.

En esa forma, logramos seleccionar los 23 casos que hoy pre-
sentamos y que fueron 12 hombres y 11 mujeres.

A) TECNICA

Todas las pruebas fueron hechas por el Dr, Aguilar Rodriguez,
en el Sanatorio, con un aparato de metabolismo del tipo Benedict-
Roth, cuyo esquema reproducimos, junto con una explicacion acerca
de su funcionamiento (fig. 2).

El sujeto respira en circuito ecerrado, por medio de un embudo
bucal (a), que lo pone en comunicacién con una campana de
latén (e) muy ligera, equilibrada con un contrapeso (g). Xl apa-
rato consta de un reservorio (j) y de una campana movible (e)
sumergida en un recipiente lleno de agua; asi queda delimitado
el espacio (d) que contiene el oxigeno. La campana estéd suspen-
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Fig. 2.—Esquema del aparato de metabolismo.
dida de una cuerda metélica resistente que pasa por un disco (F)
¥ que tiene en la otra extremidad un contrapeso (g) al que se
Sujeta una aguja o tallo inseriptor que va marcando sobre un

cilindrg giratorip (L) al que se fija una hoja para obtener el trazo,
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El aire es inspirado a través del tubo superior, provisto de una
vélvula inspiratoria (b) que permite el paso del gas en el sentido
de la flecha y que es oxigeno puro. El aire espirado pasa por el
tubo inferior y por el reservorio (j) que esti lleno de cal sodada
para absorber el anhidrido carbénico y vuelve por la valvula espi-
ratoria (e) al espirémetro.

Durante la inspiracién la campana desciende y sube en la
espiracién. Como el oxigeno es absorbido y el anhidrido carbénico
es fijado, el volumen del gas en la campana disminuye progresiva-
mente y después de cada movimiento respiratorio queda a un nivel
inferior al que tenfa al final del precedente. Légicamente, el
grafico va elevandose y al final de la prueba marca la cantidad
de oxigeno consumido. Hay que tener presente que, como el sujeto
respira en un circuito cerrado, los cambios gaseosos aumentan
mucho durante el esfuerzo. Para obviar los inconvenientes que
eso puede ocasionar, debe renovarse la atmésfera de la campana,
sobre todo en las exploraciones en esfuerzo, inyectando en el cir-
cuito cierta cantidad de oxigeno, de manera intermitente, para
sustituir las cantidades que se vayan consumiendo. EI montaje
debe ser tan perfecto como sea posible para evitar hasta el méximo
el espacio muerto. Deberé evitarse toda resistencia a la circulacién
del aire.

Una vez colocado el aparato y puesto en marcha el quimégrafo,
se pide al enfermo que respire tranquilo dejandolo asi durante
seiy minutos. Luego, para buscar la capacidad vital (C. V.), se
le pide al enfermo que lleve a cabo una inspiracién profunda
seguida de una espiracién igualmente profunda y que después siga
respirando normalmente. Si la primera prueba no fuere satisfac-
toria, se le pide que la repita una vez més, después de algunos
segundos.
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Para verificar el volumen respiratorio méximo (V. R. M.) se
Ie indica que haga respiraciones profundas y rapidas durante un
minuto. Con esto termina la prueba con el aparato.

Fig. 3.—Trazo obtenido durante la practica de una Prueba Funcional

Como resultado de lo anterior, se obtiene, sobre el grafico que
estd formado de lineas verticales gruesas que marcan los minutos
transeurridos y de lineas horizontales cuya separacién indica un
consumo de 20 c. ¢. de oxigeno, un trazo de los movimientos respi-
ratorios normales y en esfuerzo, como puede observarse en la
figura 3.
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Para buscar los indices respiratorios se procede en la siguiente
forma:

@) Volumen respiratorio minuto (V. R. m., fig. 3).—Se selec-
ciona el minuto cuyas respiraciones han sido méis uniformes y se
multiplica el nimero de inspiraciones més el de espiraciones por
su altura. Hse producto nos da el volumen respiratorio minuto,
o sea la cantidad de aire que entra y sale de los pulmones durante
un minuto.

El consumo de oxigeno (0,, fig. 3) lo marea el aparato auto-
maticamente por la linea que asciende de derecha a izquierda a
medida que el enfermo respira en el circuito cerrado del espiré-
metro y es un consumo de base, fijo para cada individuo, que no
influye sobre la funcién respiratoria pero que, relacionédndolo con
el volumen respiratorio minuto, nos ayuda a encontrar el equiva-
lente de ventilacién.

b) Equivalente de ventilacidn (E. V., fig. 3)—Es la cantidad
de aire, expresada en litros, que los pulmones deben movilizar para
consumir 100 e. ¢. de oxigeno en un minuto. Desde el punto
de vista practico éste se busca dividiendo el volumen respiratorio
minuto entre el consumo de oxigeno multiplicado por 10:

V. R m.

0, X 10

Mientras este equivalente de ventilacién sea més elevado, la
funcién respiratoria estard mas comprometida y viceversa. Se

. acepta como mnormal un equivalente de ventilacién hasta de 5~

litros. .

¢) Volumen respiratorio mazimo (V. R. M., fig. 3)—Se obtiene
de la misma manera que el volumen respiratorio minuto. Normal-
mente este volumen oscila entre 80 y 100 litros.

d) El volumen respiratorio mAximo nos ayuda a encontrar

las reservas respiratorias o de ventilacidn, mediante la aplicacién

de la siguiente férmula:
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(V. R. M. — V. R. m.) X 100
R. R =

V. R. M.

La resolucién de esta férmula nos dard, en porciento, los
siguientes valores:

De 909% en adelante. . . . . . . . Muy buenas reservas

De 80 a 90%. Buenas reservas
De 75 a 80%. Regulares reservas
De 70 a 75%. Escasas reservas

De 60 a 70%.
Menos de 60%.

e) Capacidad vital (C. V., fig. 3).—Se obtiene transportando
el trazo de la misma sobre el cuadro correspondiente situado a la
izquierda del grafico y representa la capacidad vital real o actual
del enfermo.

Malas reservas
No hay Treservas.

T

La capacidad vital teérica se obtiene buscando la superficie
corporal en la tabla de Dubois y multiplicindola por 2.5 en el
hombre, por 2.0 en la mujer y por 2.9 en los atletas.

Para saber qué porciento de la capacidad vital teérica tiene
actualmente el individuo se utiliza la férmula siguiente:

C. V. real X 100

C.V. % =
C. V. tetrica
Como valores normales de este indice puede aceptarse como

minimo el 50%, considerandose que por debajo de esa cifra la
funecién respiratoria puede estar eon un déficit més o menos mar-

‘cado.

1) Apnea inspiratoria (A. 1.)—Para obtener este indice, pedi-
mos al sujeto que haga una inspiracién lo més profunda que pueda
Y que retenga ese aire dentro de sus pulmones el mayor tiempo.
Se considera que 25 segundos es el indice minimo normal.

Para la obtencion de todos los indices requeridos en una
brueba global de la funcién respiratoria es deseable la mayor cola-

_ boracién del paciente, puesto que sin ella los datos obtenidos

podrian no ser exactos. También influye sobre el valor de los
mismos el grado de entrenamiento que tenga el sujeto, el estado
emocional y la actividad habitual.
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B) CASOS ESTUDIADOS
Caso Ntumero 1.

E. A. Ch,, de 51 afios de edad, sexo femenino, oficios domés-
ticos, ingresé al Sanatorio el 25 de Enero de 1954,

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar izquierda, mo-
deradamente avanzada, activa.

A—Antes del tratamiento:
RADIOLOGIA BXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

25 de Enero de 1954. 5 de Mayo de 1954.

Apnea inspiratoria:
35 segundos, buena.
Capacidad vital:

imagen clara de excavaciéon y re- 2,000 c. c.,
traccién de ambos hilios hacia arri- 74% de la tedrica.

ba. Los hemidiafragmas estdn bas- Equivalente de ventilacion:
9, elevado.

Imagenes blandas que ocupan el

campo superior izquierdo, con una

tante descendidos.
Reservas respiratorias:

73%, escasas.

B.—Tratamiento: Neumotérax izquierdo del 14 de Marzo de
1954 al 6 de Abril del mismo afio. Neumoperitoneo del 23 de
Diciembre de 1954 al 14 de Enero de 1955. Estos cortos periodos
de colapsoterapia fueron abandonados por inefectivos, habiendo
continuado con agentes antituberculosos, en total: DHE = 80
gramos; PAS = 2,500 gramos y HAIN — 140 gramos, hasta las

siguientes pruebas.

C.—Después del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

14 de Noviembre de 1957. 13 de Julio de 1957.
. Apnea inspiratoria:
Ascenso de los hemidiafragmas, re- 42 segundos, buena.
traccion de la triguea hacia la iz- Capacidad vital:
quierda y del hilio izquierdo hacia 2,300 c¢. ¢,

74% de la tedrica.
Equivalente de ventilacién:
5, normal.
Reservas respiratorias:
78%, regulares.

arriba con posible presencia de la
excavacion.
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A log 9 meses, pré,cticaménte no

Conclusién—La funcién respiratoria de esta enferma mejoré
satisfactoriamente bajo la tmnica influencia del reposo y del trata-
miento medicamentoso.

Caso NaGmero 2.

G. 8. R, de 46 afios de edad, sexo femenino, modista, ingres6
al Sanatorio el 28 de Marzo de 1952.

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, avan-

" gada, activa.

A.—Antes del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

26 de Mayo de 1955. 1° de Septiembre de 1955.

Pulmén derecho: imdgenes duras
nodulares como de calcificacion di-
geminadas en el campo medio ¥y
superior y neumonocele del pulmén
derecho hacia el lado izquierdo, 1,450 c. ¢,
empujando al mediastino. Pulmén 55% de la tedrica.
izquierdo: imagen traqueal defor- Equivalente de ventilacidn:
mada en bayoneta. Hemitérax ocu- 4, normal.
pado por una imagen densa en la Reservas respiratorias:
que se observan imigenes anulares 83%, buenas.
de menor densidad, posiblemente

de excavaciones.

Apnea inspiratoria:
45 segundos, buena.
Capacidad vital:

B.—Tratamiento: Neumoperitoneo del 13 de Mayo de 1952
a.l 31 del mismo mes y afio. Se abandoné por inefectivo y se con-
tinub con agentes antituberculosos, en total: DHE = 20 gramos;
PAS — 500 gramos y HAIN — 100 gramos, hasta las siguientes
bruebas.

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

4 de Febrero de 1956. 1° de Mayo de 1956.

Apnea inspiratoria:
60 segundos, buena.
Capacidad vital:
1,750 c. c.,

66% do la teérica.
Equivalente de ventilacion:
9, elevado.
Reservas respiratorias:
70%, escasas,

habfa ningun cambio.
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Conclusién.—La funecién respiratoria de esta enferma ha per-
manecido de acuerdo con la radiologia, manteniéndose en los limites
inferiores de lo normal.

Caso Numero 3.

F. G. 8., de 44 afios de edad, sexo femenino, oficios domésticos,
ingresé al Sanatorio el 28 de Junio de 1949; sali6 el 8 de Junio
de 1957 y reingresé el 8 de Marzo de 1958.

Clasificacion al reingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,
muy avanzada, activa.

A—Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
26 de Abril de 1951.

Apnea inspiratoria:

6 de Abril de 1951.

Lado derecho: el diafragma estd 18 segundos, muy baja.
deformado en tienda de campafia ¥ Capacidad vital:
descendide. En el campo superior 300 c. c.,

32% de la tedrica.

hay imigenes nodulares lineales en- o
Equivalente de ventilacion:

tremezcladas con otra anular de

7, elevado.
excavacion por debajo de la Reservas respiratorias:
clavicula. 48%, no hay reservas.

B.—Tratamiento: Neumoperitoneo del 6 de Mayo de 1950 al

17 de Mayo de 1951 y nuevamente aplicaciones de neumoperitoneo
del 17 de Abril de 1956 al 6 de Junio de 1957.

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

12 de Junio de 1956. 15 de Junio de 1956.

Apnea inspiratoria:

El mismo cugdro de la radiografia 20 segundos, muy baja.

anterior a la primera prueba, pero Capacidad vital:

con empeoramiento en ambos cam- 1,450 c. ¢,

pos y los hemidiafragmas elevados 50% de la tedrica.
Equivalente de ventilacion:

por accién del neumoperitoneo.
5, normal.

Reservas respiratorias:
49%, no hay reservas.
Conclusion.—Esta paciente, aunque mejor6 muy ligeramente
su funcién respiratoria entre la primera y la segunda pruebas,
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[ glempre queddé eon déficit respiratorio, pareciendo que esa lige-
' risima elevacién se deba a la accién del neumoperitoneo.

Caso Numero 4.

A. C. de G, de 37 afios de edad, sexo femenino, oficios domés-

~ ticos, ingresé al Sanatorio el 12 de Julio de 1950 y fallecid el 22
e de Julio de 1953.

Clasificacién al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, avan-
zada, activa.

A.—Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA ~ EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

30 de Enero de 1951. 22 de Febrero de 1951.
 Pulmén derecho: imagen densa de Apnea inspiratoria:
bleuritis externa que ocupa los 2/3 25 segundos, baja.
Superiores del borde pulmonar; Capacidad vital:
imagenes nodulares blandas disemi- 1,000 c. c.,

36% de la teérica.

Equivalente de ventilacién:

hadas en el resto del campo, espe-
clalmente en la base. Pulmén iz-

Quierdo con imégenes duras de fi- 8, elevado.

s i L o, eserva iratorias:
brosis intercleidohiliares e image- Reservas respiratorias
es . L. 39 )
Pes nodulares mas discretas disemi- 18%; escasas

hadas en el resto del campo.
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B.—Tratamiento: Neumoperitoneo del 10 de Marzo de 1951
al 11 de Abril de 1953.

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

11 de Emnero de 1952. 21 de Marzo de 1952,

Bl mismo cuadro que en la radio- Apnea inspiratoria:
grafia del 30 de Enero de 1951, pero 25 segundos, baja.
con desaparicion de las imégenes Capacidad vital:
nodulares de dicha placa; elevacién 1,000 c. c.,
de los hemidiafragmas y presencia
de cavidad neumoperitoneal por
colapsoterapia artificial,

36% de la tedrica.

HEquivalente de ventilacion:
4, normal.

Reservas respiratorias:
74%, escasas.

Conclusion.—Bl cuadro funcional, que en el primer examen
nos dié un déficit apreciable, en la segunda prueba (ya con neumo-
peritoneo) mostrd un ligero ascenso, sin haber llegado a los limites
inferiores de lo normal, es decir, que permanecié con déficit.

Caso Numero 5.

V.M. U., de 25 afios de edad, sexo masculino, zapatero, ingresd
al Sanatorio el 21 de Marzo de 1956.

Clasificacion ol ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,

avanzada, activa.

— 32—

A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

22 de Junio de 1956. 13 de Julio de 1956.

Apnea inspiratoria:
25 segundos, baja.
Capacidad vital:

Imagenes nodulares blandas disemi-
nadas en ambos campos, especial-
mente en el campo medio y supe-

rior derechos y presencia de una ‘1’400 e C_".
gran excavacion retroclavicular del . 35% de la te‘orl(.:a.. B
mismo lado. Equivalente de ventilacién:

8, muy elevado.
Reservas respiratorias:
67%, malas.

B.—Tratamiento: Neumoperitoneo del 11 de Octubfe de 1956
al 6 de Agosto de 1957.

C—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

15 de Julio de 1957. 13 de Septiembre de 1957.

Apnea inspiratoria:
43 segundos, -buena.
Capacidad vital:

Disminucién de las imégenes nodu-
lares y de la cavidad retroclavicu-

lar con elevacién de ambos hemidia-

2,000 c. c.,
fragmas por accién del neumo- 51% de la teérica.
peritoneo. Equivalente de ventilacion:
3, normal.

Reservas - respiratorias:
74%, regulares.

Conclusion. — Este enfermo mejoré su funcién respiratoria,
bues en la prueba anterior al colapso marcaba un déficit vy en la
prueba hecha 14 meses después, todos los indices se habian elevado,
quedando entre los limites inferiores de lo normal.

Caso Numero 6.

8. G. 8., de 12 afios de edad, sexo femenino, ingresé al Sana-
torio el 10 de Agosto de 1951.

Clasificacién al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,
avanzada, activa.




A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

9 de Junio de 1956. 29 de Junio de 1956.

Pulmén derecho: imagen excavada Apnea inspiratoria:
32 segundos, buena.

en el campo superior y otra imagen Capacidad vital:

triangular de vértice inferior para-

1,400 c. c.,
traqueal. Pulmoén izquierdo: una 58% de la tedrica.
imagen densa, no homogénea, de Equivalente de ventilacién:

vértice inferior, también para- 5, normal.

Reservas respiratorias:
7%, regulares.
B.—Tratamiento: Neumotérax en 1951, suspendido por ine-

fectivo. Frénicoparalisis izquierda en 1952. Neumoperitoneo del

21 de Junio de 1956 al 12 de Marzo de 1958.

C.—Después del tratamiento:

traqueal,

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
11 de Abril de 1958. 2 de Julio de 1958.
Mejoria marcada del cuadro pulmo- Apnea inspiratoria:
nar con reduccién de la imagen 42 segundos, buena.
cavitaria derecha y de las imsigenes Capacidad vital:
1,450 c. c,,
paratraqueales,

58% de la tedrica.
Equivalente de ventilacion:
4, normal.
Reservas respiratorias:
79%, regulares.

Conclusion—Después de abandonado el neumoperitoneo se
le hizo la segunda prueba funcional, la cual, sin haber descendido
de los indices normales, muestra un pequefio ascenso de. los mismos
en comparacién a la primera que se le hizo durante la persistencia
del neumoperitoneo.

Caso Nfimero 7.

0. G. L., de 34 afios de edad, sexo masculino, carpintero,
ingres6 al Sanatorio el 19 de Junio de 1953 y sali6 el 27 de
Abril de 1958.

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, mo-
deradamente avanzada, activa,
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| Tecién suspendido el tratamiento de neumoperitoneo.

A.—Antes del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

9 de Enero de 1957, 12 de PFebrero de 1957,

Pulmén derecho con imagenes linea- Apnea inspiratoria:
les de fibrosis. Pulmén izquierdo: 40 segundos, hueng,
aumento bastante acentuado de lg Capacidad vital;

2,250 c. c.,

55% de la tedrica,
Equivalente de ventilacién:
6, un poco elevado.
(neumoperitoneo). Reservas respiratorias:

80%, buenas.

trama intercleidohiliar y elevacién
notoria del hemidiafragma, debajo
del cual se ve una eavidad aérea

B.—Tratamiento: Frénicoparalisis izquierda hecha el 21 de

Febrero de 1955. Neumoperitoneo del 3 de Marzo de 1955 al 7
de Diciembre de 1957.

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

3 de Diciembre de 1957. 12 de Diciembre de 1957,

El cuadro radiolégico esta igual al Apnea inspiratoria:
anterior, de Emero de 1957. 53 segundos, buena.
Capacidad vital:
2,600 c. ¢,
61% de la teérica,
Equivalente de ventilacién:
4, normal.
Reservas respiratorias:
84%, buenas.

Conclusion.—La primera prueba se hizo teniendo neumope-
Iitoneo y la segunda se tomg con el mismo cuadro radiolégico y

A pesar de
10 haber presentado déficit respiratorio, los indices observadog en

' la prueba del 12 de Diciembre de 1957, después de abandonar el

Reumoperitoneo demostraron un marcado ascenso,

— 35—




Caso Nfmero 8.

1. C., de 13 afios de edad, sexo femenino, ingresa al Sanatorio

el 14 de Febrero de 1955,

Clasificacién al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, muy

avanzada, activa.

A.—Antes del tratgmsento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

5 de Septiembre de 1956. 26 de Octubre de 1956,

Elevacién de ambos hemidiagfragmas Apnea inspiratoria:
35 segundos, buena.

or presencia de cdmara peumope- ! '
o Capacidad vital:

ritoneal. Pulmén derecho: imége-

1,450 c. c.,
nes nodulares blandas digeminadas 59% de la teérica.
especialmente en la base, con pre- Equivalente de ventilacion:
sencia de una imagen grande de 12, muy elevado.
excavacién que presenta una linea Reservas respiratorias:

horizontal (nivel liguido). 58%, no hay reservas.

B.—Tratamiento: Frénicopraxia derecha el 4 de Julio de
1955 y aplicaciones de neumoperitoneo del 7 de Julio de 1955 al
14 de Noviembre de 1956,
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C.—Después dei tratamientos

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

11 de Marzo de 1958. 7 de Julio de 1958.

El cuadro se muestra mejorado, Apnea inspiratoria:

pero persiste la cavidad de la base 32 segundos, buena.
derecha que, en una radiografia Capacidad vital:
lateral, se encuentra bastante pos- 1,500 c. ¢,

57% de la teérica.

terior. Los hemidiafragmas se en- . o
Equivalente de ventilacién:

cuentran descendidos a su altura

4, normal.
hormal por desaparicion de la céi- Reservas respiratorias:
mara de heumoperitoneo. 73%, escasas.

Conclusion—Los resultados de la primera exploracién res-

piratoria global mostraron un déficit apreciable en el equivalente de

| - ventilacién y las reservas respiratorias, debido indudablemente a 1a

accién del neumoperitoneo, indices que después de abandonado ese

.- Procedimiento terapéutico, mejoraron notablemente, como puede

Observarse en la segunda prueba funcional.

Caso Numero 9.

J. 0. C., de 18 afios de edad, sexo masculino, jornalero, ingresa
al Sanatorio el 22 de Octubre de 1954.
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Olasificacin al ingreso: Tuberculosis puimonar bilateral, mo- C.—Después del tratamienios

deradamente avanzada, activa.

A—Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA

EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

8 de Abril de 1958. 11 de Julio de 1958.

Pulmén derecho sin cambio. Pul-

RADIOLOGIA

2 de Noviembre de 1956.

EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

16 de Enero de 1957.

moén izquierdo: descenso del hemi-
diafragma, desaparicién de la cama-

ra neumoperitoneal y en el campo

Apnea inspiratoria:
42 segundos, buena.
Capacidad vital:
2,650 c. c.,

70% de la teérica.
Equivalente de ventilacién:

4 i 3 i iratoria:
Pulmén derecho con imagenes linea- Apnea inspira

les duras, en forma de abanico en

pulmonar, endurecimiento de las

38 segundos, buena. imagenes observadas en la placa

i 3, normal,
la region intercleidohiliar y acen- Capacidad vital: correspondionte a la prusha » e
‘ tuacion de la trama en la base. 2,400 c. ¢, anterior. R srvg a: bue: ) as
f

74% de la tedrica.
Bquivalente de ventilacion:

il Pulmén izquierdo con imdgenes no-
dulares blandas diseminadas en to-

‘ do el campo medio y superior ¥y
|

Conclusién—Después de abandonado el neumoperitoneo, los
indices mejoraron notablemente, aunque en la prueba hecha des-
pués del frénico y de iniciado el neumoperitoneo, si bien habian
descendido, no estaban fuera de lo normal.

5, normal.
Reservas respiratorias:
80%, buenas.

elevacion muy marcada del hemi-
diafragma por presencia de neumo-

: en este lado. Caso Nimero 10.

B.—Tratamiento: Frénicoparalisis el 13 de Mayo de 1955 ¥ D. A. T, de 36 afios de edad, sexo maseulino, jornalero, ingresé
al Sanatorio el 31 de Enero de 1948 ; salié el 21 de Agosto de 1949
¥ reingresé el 11 de Febrero de 1958.

neumoperitoneo del 18 de Mayo de 1955 al 2 de Julio de 1958.

peritones que s6lo se observa

Clasificacion al reingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,
moderadamente avanzada, activa.
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A —Andes del tratamiento?
RADIOLOGIA

6 de Mayo de 1958.

Pulmén derecho sin imagenes pato-
16gicas aparentes. Pulmoén izquier-
do: retracciéon de la imagen tra-
gueal hacia ese lado, con desviacidon
del mediastino; imégenes de exca-
vacién en el vértice y en la base
una imagen densa de pleuritis
antigua.

EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

7 de Marzo de 1958.

Apnesa ingpiratoria:

68 segundos, muy buena.
Capacidad vital:
3,100 c. c.,

79% de la teodrica.
Equivalente de ventilacién:
6, algo elevado.
Reservas respiratorias:
90%, muy buenas.

B.—Tratamiento: Lobectomia superior izquierda el 7 de Mayo

de 1958.

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA
6 de Junio de 1958.

Pulmon derecho: imégenes nodula-
res diseminadas, especialmente en
los campos medio y superior. Pul-
mén izquierdo: una imagen-densa,
bomogénea, que ocupa todo el
campo.

EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
30 de Julio de 1958.

Apnea inspiratoria:

58 segundos, buena.
Capacidad vital:
2,500 c. e,

66% de la tedrica.
Equivalente de ventilacién:
3, normal.
Reservas respiratorias:
87%, buenas.

Conclusién.—En comparacién con los indices encontrados en

la primera prueba, los de la segunda disminuyeron sensiblemente,
sin que se haya llegado a un déficit respiratorio. Ello se debe
a que, en el lado izquierdo, ha quedado una pleuritis residual que

encarcela al pumén y por otro lado, las imagenes de diseminacion

observadas en el lado derecho restan parénquima a la funeién res-

piratoria.
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Caso Ntumero 11,

M. A. A., de 40 afios de edad, sexo masculino, maestro, ingresé
al Sanatorio el 28 de Noviembre de 1955; salié el 2 de Enero de
1956 y reingresé el 20 de Marzo de 1956.

Clasificacion al reingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,

moderadamente avanzada, activa.

A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

9 de Abril de 1956, 256 de Abril de 1956.

Apnesa inspiratoria:
38 segundos, buena.

Imégenes duras en los campos su-
Deriores de ambos lados, con una
Capacidad vital:
3,050 c. c.,

65% de la teérica.
Equivalente de ventilacion:
4, normal.

excavacion en el campo superior
' izquierdo.

Reservas respiratorias:

78%, regulares.

B.—Tratamiento: Se le practicé lobectomia superior izquierda
el 4 de Junio de 1956.
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C.—Después del tratamiento: A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
\\‘\\ 12 de Junio de 1956. 13 de Junio de 19586,
Pulmén derecho con ligeras imige- Apnea inspiratoria:
_ nes lineales intercleidohiliares. Pul- 37 segundos, buena.
. moén izquierdo con imégenes de ex- Capacidad vital:
2,635 c. c.,

cavacion en el campo superior,
60% de la tedrica.
Equivalente de ventilacion:
5, normal.
Reservas respiratorias:
85%, buenas.

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL B.—Tratamiento: Lobectomia superior izquierda practicada
el 11 de Julio de 1956,
25 de Abril de 1957. 29 de Mayo-de 1957.
Sin cambio en el campo superior Apnea inspiratoria: C.—Después del tratamiento:
; Sn izZawi : buena.
derecho. En el pulmén izquierdo, 30 segundos, ‘
imagen densa post-operatoria, con Capacidad vital: RADIOLOGIA EXAMEN - FUNCIONAL GLOBAL
. ces 1,900 c. c.
ruesa imagen de pleuritis una, ’ ,
¢ cavidad di neumotérax resigual 41% de la tedrica. 24 de Agosto de 1956. 24 de Agosto de 1956.
: Equivalente de ventilacién:
ost-operatorio. . .
P v 6, algo elevado. Pulmén derecho practicamente li- Apnea inspiratoria:
Reservas respiratorias: bre. Pulmén izquierdo: imagen de 35 segundos, buena.
75%, regulares. pleuritis en el vértice y en la base, Capacidad vital:
el resto del pulmén sin imigenes 2,250 c. c,
Conclusion.—La disminucién de los indices respiratorios de este patolégicas. 52% de 1a tedrica.
enfermo es debida al neumotérax residual que quedé después de Equivalente de ventilacién:
7, elevado.

la intervencién quiriirgica y también al engrosamiento pleural en
Reservas respiratorias:

el vértice del mismo lado. 80%, buenas,

Caso Niumero 12. Conclusio’n.—Este enfermo mostré un descenso en todos sus

| Indices respiratorios después de la lobectomia superior izquierda,
J. J, 4., de 37 afios de edad, sexo masculino, filarménico,

ingresé al Sanatorio el 7 de Junio de 1956 y salié el 25 de Agosto
del mismo afio.

aunque su funcién respiratoria no presenta déficit, conservandose
dentro de los limites de lo normal.

Clastficacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, mo-
deradamente avanzada, activa,
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Caso Nfimero 13.

A. H., de 32 afios de edad, sexo maseulino, jornalero, ingresé
al Sanatorio el 13 de Septiembre de 1955 y salié el 19 de Marzo
de 1956 ; reingresé el 26 de Junio de 1956.

Clasificacién al reingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,
moderadamente avanzada, activa.

A —Antes del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

mero de 1956.
7 de Diciembre de 1955. 12 de Emero de
Apnea inspiratoria:

Pulmén derecho: hilio retraido 55 segundos, buena.

hacia arriba y presencia de una Capacidad vital:
gran cavidad retroclavicular en el 3,100 c. c.,
extremo vértice e imagenes nodula- 74% de la tedrica.

res diseminadas por debajo de la Equivalente de ventilacién:
misma. Pulmén izquierdo con la 5, normal.

trama bronco-vascular acentuada, Reservas respiratorias:
especialmente en el campo inferior, 86%, buenas.

B.—Tratamiento: Lobectomia superior derecha el 3 de
Tebrero de 1956,

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

18 de Mayo de 1957. 19 de Mayo de 1957,

Lado derecho: ausencia de la 6*
costilla, ya sustituida por una ima-
gen dura, lineal, irregular (costilla
peridstica) y una imagen densa, no 60% do 1a tedrica.
homogénea en la base del campo Equivalente de ventilacion:
(pleuritis post-operatoria). Pulmén 3, normal,
izquierdo: imagenes duras inter- Reservas respiratorias:
cleidohiliares. 87%, buenas.

Apnea inspiratoria:
45 segundos, buena.
Capacidad vital:
2,550 c. ¢,

Conclusién.—La primera prueba muestra una funcién respl-
ratoriag normal y la segunda, practicada después de la operacion,
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F Lado derecho: persistencia de la
- Imagen de la base y ademds una

también se encuentra sin déficit, notdndose que entre todos sus
indices, solamente la apnea inspiratoria y la capacidad vital mos-
traron un descenso.

Caso Ntumero 14,

J. de D. 8., de 36 afios de edad, sexo masculino, panificador,
ingresé al Sanatorio el 5 de Diciembre de 1955 y fallecié el 13
de Agosto de 1957.

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, mo-
deradamente avanzada, activa.

A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

17 de Febrero de 1956. 25 de Abril de 1956.
Lado derecho: el hemidiafragma no
es visible y la base del campo esti
ocupada por una imagen densa, no
homogénea, de borde superior irre-
gular y dirigido hacia arriba y
adentro y otra imagen sospechosa

Apnea inspiratoria:
27 segundos, normal.
Capacidad vital:
2,250 c¢. c.,
67% de la teérica.

de excavacion en el campo medio. Equivalente de ventilacién:

Lado izquierdo: acentuacién de la ' 5, normal.

trama broncovascular en la regién Reservas respiratorias:
intercleidohiliar, 82%, buenas,

B.—Tratamiento: Tobectomia media derecha practicada el 6
de Septiembre de 1956.

C.—Después del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

5 de Junio de 1957. 18 de Junio de 1957.

Apnea inspiratoria:
27 segundos, normal,

imagen densa y homogénea sobre Capacidad vital:
la mitaq interior del borde externo 2,000 c. c,
Gel campo (plewritis). Pulmon iz- - >/7° de la tedrica.
qui L Equivalente de ventilacién:
Ulerdo con mejoria bastante mar-
8, elevado.
cada en las imdgenes inter- Reservas respiratorias:
cleidohiliares, 80%, buenas.
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C‘onclusio’n.—La, capacidad respiratoria del enfermo des ués
de la intervencién se ve disminuida en comparacién con la pﬁll)eba
pre:operatoria, sin haber llegado a dejar un déficit, puesto que los
indices se mantuvieron dentro de los limites de 10’ normal

Conclusién.—La prueba practicada después de 1a intervencién
muestra todos los indices dentro de lo normal, pero en comparacién
con la prueba anterior a la operacién, se marca un ligero descenso
en los mismos.

Caso Niimero 15.
Caso Niimero 186.

5
I V. P. Ch., de 21 afios de edad, sexo masculino, jornalero,

|

ingresé al Sanatorio el 25 de Octubre de 1955. D. A., de 42 afios de edad, sexo masculino, brequero, ingresé
I
|

al Sanatorio el 26 de A

¥ Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, gosto de 1955.

avanzada, activa. Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar derecha, avan-
. zada, activa. ) &

A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL A.—Antes del tratamiento:

/ 95 de Septiembre de 1957. 15 de Noviembre de 1957.

Apnea inspiratoria:

Pulmén derecho con imagen gran- 68 segundos, muy buena.
de de excavacion en el vértice. Capacidad vital:
Pumén izquierdo con imégenes du- 2,700 ¢. c.,

73% de la tedrica.

ras de aspecto fibroso en la regién
Tquivalente de ventilacién:

intercleidohiliar. Ambos hemidia-

. 5, normal.
fragmas estin elevados por accion Reservas respiratorias:
del neumoperitoneo. 82%, buenas.

B.—Tratamiento: Lobectomia superior derecha el 9 de Di-
ciembre de 1957.

C.—Después del tratemiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL RADIOLOGIA . EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
14 de Emero de 1958. 24 de Enero de 1958. 25 de Julio de 1956. 4 de Agosto de 1956.
Ims {ni
Pulmén derecho con imagen blanda Apnea inspiratoria: : .genes minimas en el campo su- Apnea inspiratoria:
de pleuritis en el borde externo y 55 segundos, buena. f:rlor derecho y ambos hemidia- 38 segundos, buena.
; ol - a . .
superior, y posible existencia de Ca;;a;;((i)a‘d vital: §mas elevados por accién del Capacidad vital:
, e ¢, -
una cavidad de neumotérax residual o . neumoperitoneo. 3,200 c. ¢,
i T - 52% de la tedrica. 88% de la teérica.
post-operatorio. Pulmén izquierdo Equivalente de ventilacién: Equivalente do ventilacion:
sin cambio, 4, normal. 6. elevado Hacion:

Reservas respiratorias:
73%, escasas,

Reservas respiratorias:
78%, regulares,
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B.—Tratamienio: Frénicoparalisis; neumoperitoneo del 19 de
Enero de 1956 al 21 de Julio de 1956. Lobectomia superior
derecha practicada el 28 de Agosto de 1956,

C.—Después del tratamiento:

0elNnonang

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

4 de Noviembre de 1957. 15 de Noviembre de 1957.

Apnea inspiratoria:

40 segundos, buena.
Capacidad vital:
2,900 c. ¢,

73% de la tedrica.
Equivalente de ventilacion:
4, normal.
Reservas respiratorias:
78%, regulares,

Imégenes residuales en el campo
superior derecho y desaparicién de
la camara neumoperitoneal.

Conclusién.—En conjunto, el euadro respiratorio del enfermo

mejoré dentro de la normalidad, lo eual se debe a la desaparicion

do la caAmara neumoperitoneal y a la eliminacién del tejido pulmo--

nar enfermo,
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. guierdo en un 30%, con atelectasia

Caso Ntmero 17.

V. A. C, de 15 afios de edad, sexo femenino, oficios domésticos,
ingresd al Sanatorio el 26 de Junio de 1953.

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar, bilateral, mo-
deradamente avanzada, activa.

A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

10 de Enero de 1955. 2 de Septiembre de 1955,
Apnea inspiratoria:
37 segundos, buena.
Capacidad vital:
2,450 c. c.,
79% de la tedrica.
Equivalente de ventilacién:
izquie‘rdO‘. 4, mormal.

Imagenes discretas en el pulmén
derecho. Hay una camara de neu-
moetérax que colapsa el pulmén iz-

parcial del ldébulo superior

Reservas respiratorias:
79%, regulares.

B.—Tratamiento: Neumotérax izquierdo del 18 de Julio de
1955 al 12 de Diciembre del mismo afio. Lobectomia segmental
izquierda superior el 16 de Diciembre de 1955.

C.—Después del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

14 de Enero de 1957. 18 de Enero de 1957.
Apnea ingpiratoria:
32 segundos, buena.
Capacidad vital:
1,950 c. c.,

60% de la tedrica.
Equivalente de ventilacion:
7, elevado.
Reservas respiratorias:
78%, regulares.

Pulmén derecho practicamente li-

bre. Pulmén izquierdo con una cé-

mara de neumotérax residual en
el vértice.

Conclusion.—En comparacién con la exploracién pre-operato-
Tia, esta enferma, después de la lobectomia segmental practicada
en el lado izquierdo, quedé eon un déficit respiratorio ligero, sin
haber descendido de los limites inferiores de lo normal.
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Caso Nﬁmero 18,

M. L. M., de 34 afios de edad, sexo femenino, oficios domésticos,
ingresd al Sanatorio el 18 de Noviembre de 1950; sali6 el 25 de
Febrero de 1952 y reingresd el 5 de Agosto de 1955.

Clasificacién al reingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,
moderadamente avanzada, activa. ;

A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

14 de Abril de 1951, 11 de Abril de 1951,
Apnea inspiratoria:
25 segundos, normal,
Capacidad vital:
1,600 c. c.,

57% de la tedrica.
Equivalente de ventilacidn;
11, muy elevado,
Reservas respiratorias;
68%, malas,

Iméagenes nodulares diseminadas en
todos los campos, especialmente en
los superiores, donde ademds, hay
sospecha de excavaciones retro-
claviculares.

B.—Tratamiento: Neumotérax derecho del 5 de Mayo de 1951

al 12 de Febrero de 1952. Toracoplastia izquierda practicada el
15 de Marzo de 1956.

C.—Despuéds del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

23 de Mayo de 1956, 6 de Julio de 1956.

Escoliosis izquierda cérvico-dorsal y Apnea inspiratoria:

ausencia de las primeras 5 costillas 10 segundos, muy mala.
izquierdas (reseccién) y por deba- Capacidad vital:

jo de la imagen de toracoplastia 1,000 ¢. c.,

se ven pequeflags imAgenes anulares 37% de la tedrica.
(imagen en panal). Pulmén dere- Equivalente de ventilacion:
cho: en el campo superior hay nu- 4, normal.

merosas iméagenes pequefias y anu- Reservas respiratorias:

lares, retraccion del hilio hacia arri-

ba y una imagen de pleuritis que

ocupa el fondo de saco costodia-
fragmatico,

62%, malas,
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Conclusion—Esta enferma en cuya primera prueba se mues-
tra un déficit respiratorio, en la segunda prueba el déficit se nota
mas acentuado, debido en primer lugar a la toracoplastia izquierda
y en segundo lugar a la pleuritis derecha, secuela del neumotérax
practicado en ese lado durante nueve meses.

Caso Ntmero 19.

F.V.P., de 37 afios de edad, sexo femenino, oficios domésticos,
ingresé al Sanatorio el 31 de Agosto de 1953 y salib el 12 de Sep-
tiembre de 1956.

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,
avanzada, activa.

A.—Antes del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

19 de Octubre de 1955. 24 de Noviembre de 1955.

Ambos hemidiafragmas estin eleva- Apnea inspiratoria:
dos, especialmente el izquierdo, por 32 segundos, buena.
accién del neumoperitoneo. Ima- Capacidad vital:
gen traqueal desviada a la derecha.
. o x 1,000 c. c.,
Pulmén derecho con imégenes den- .
, 39% de la tedrica.

sas, blandas, no homogéneas en el . L
campo superior y con imégenes Equivalente de ventilacién:
anulares de excavacion. Pulmoén
izquierdo con acentuacién de su

trama. 92%, muy buenas.

1, normal.

Reservas respiratorias:

B.—Tratamiento: Frénicopraxia izquierda el 17 de Febrero

de 1955 y toracoplastia derecha el 16 de Febrero de 1956.

C.—Después del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
5 de Septiembre de 1956. 8 de Septiembre de 1956.
Apnea inspiratoria:
Lado derecho: ausencia de la 1¢, 2° 23 segundos, mala,
¥ los 3 anteriores de la 3* costillas. Capacidad vital:
1,150 ec. c.,

37% de la teérica.
Equivalente de ventilacién:
4, normal.
Reservas respiratorias:
76%, regulares,

La imagen traqueal continfia sin
Cambio. El pulmén izquierdo tam-
bién sin cambio.
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Conclusién—Después de la toracoplastia, todos los indices de
la enferma descendieron conservando su deficiencia respiratoria.

Caso Ntmero 20.

M. E. del C., de 26 afios de edad, sexo femenino, oficios domés-
ticos, ingresé al Sanatorio el 2 de Enero de 1950; salié el 8 de
Julio de 1954 y reingresd el 2 de Febrero de 1955.

Clasificacién al reingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral,
avanzada, activa.

A.—Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

13 de Junio de 1955. 4 de Agosto de 1955.
Apnea inspiratoria:
50 segundos, buena,

Imagen de toracoplastia derecha
con reseccién de la 2%, 3* y 4? cos-

tillas y acentuacién de la trama Capacidad vital:

broncovascular, especialmente en la 1,800 c¢. c.,

base. En el lado izquierdo: la tré- 63% de la tedrica.

quea v el mediastino estin desvia- Fguivalente de ventilacidn:

dos hacia ese lado, hay retraccién 5, normal.

del hilio hacia arriba e imagen de Reservas respiratorias:
pleuritis en la base. 81%, buenas.

B.—Tratamiento: Neumotérax izquierdo del 12 de Enero de
1950 al 19 de Julio del mismo afio. Neumoperitoneo del 6 de
Diciembre de 1950 al 20 de Marzo de 1951. Frénicoparalisis el
97 de Julio de 1951. Toracoplastia anterior derecha el 27 de
Julio de 1951. Lobectomia superior izquierda el 1° de Marzo de
1956. Toracoplastia izquierda el 26 de Junio de 1956.

C.—Después del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

6 de Junio de 1956. ¢ de Septiembre de 1956.

El lado derecho sin cambio en com- Apnea inspiratoria:
paracién con la radiografia ante- 25 segundos, buena.
rior a la primera prueba. En el Capacidad vital:
lado izquierdo se ve reseccién de la 1,600 c. c.,
2%, 3% 4% 5% y 6* costillas e imé-
genes lineales en el resto del campo.
El mediastino se volvi¢ ligeramen-
te a su lugar y la imagen traqueal
se observa menos desviada, aunque Reservas respiratorias:
ligeramente oblicua, 50%, no hay reservas.

50% de la tedrica.
Equivalente de ventilacién:
6, algo elevado.
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Conclusion.—Bsta enferma mostré después de las interven-
ciones una disminucién de su funcién respiratoria, sin haber des-
cendido de los limites de lo normal.

Csso Nimero 21.

M. Ch. D., de 18 afios de edad, sexo femenino, oficios domés-
ticos, ingresé al Sanatorio el 17 de Julio de 1953.

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, avan-
zada, activa.

A—Antes del tratameento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
12 de Mayo de 1954. 5 de Junio de 1954.

Apnea, inspiratoria:
40 segundos, buena.

Pulmén derecho: imagenes de ex-
cavacion en el campo superior y
Capacidad vital:

1,750 c. ¢,

60% de la teérica.
Equivalente de ventilacién:
8, elevado.

retraccién del hilio hacia arriba.
Pulmoén izquierdo: imagen de tora-
coplastia de la 2%, 3* y 4* costillas
y acentuacion de la trama en el res-
to del campo. Reservas respiratorias:

79%, regulares.

B.—Tratamiento: Toraecoplastia izquierda en 1954. Neumo-
peritoneo sin frénico del 18 de Abril de 1956 al 3 de Junio de
1957. Toracoplastia derecha el 28 de Febrero de 1955. Neumo-
peritoneo del 30 de Octubre de 1957 al 27 de Noviembre del
mismo ailo.

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

3 de Julio de 1955. 28 de Julio de 1955.

Pulmén izquierdo sin cambio en Apnea inspiratoria:
comparacién con la radiografia de 37 segundos, buena.
la primera prueba funcional. Lado Capacidad vital:
1,450 c. ¢,
51% de la tedrica.

Equivalente de ventilacidén:

derecho: reseccién de la 2* y 3*
costillas y disminucién de las imé-

geles parenquimatosas, aunque se

5, normal.
Sospecha todavia la presencia de Reservas respiratorias:
excavaciones, 80%, buenas.
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Conclusién.—Los indices de la segunda prueba disminuyeron,
sin haber mostrado déficit respiratorio.

D.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL

1° de Julio de 1956. 5 de Octubre de 1956.

Apnea inspiratoria:
48 segundos, buena.

Cuadro pulmonar empeorado, espe-
cialmente en el lado izquierdo en
Capacidad vital:
1,350 ¢. c.

47% de 1a tedrica.
Equivalente de ventilacion:

peritoneal. 10, muy elevado.
Reservas respiratorias:
67%, malas.

donde se ven pequefias imagenes de
excavacion y también hay presen-

cia de una camara neumo-

Conclusion.—Esta prueba, en comparacién con las otras dos
anteriores, mostré déficit apreciable, lo cual se debe al empeora-
miento del lado izquierde y al neumoperitoneo iniciado hace tres
meses.

Caso Numero 22.

J. 8. L., de 81 afios de edad, sexo masculino, maestro, ingresé
al Sanatorio el 7 de Febrero de 1952.

Clasificacién al tngreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, avan-
zada, activa.
A —Antes del tratamiento:
RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
9 de Noviembre de 1955, 7 de Julio de 1955.

Apnea ingpiratoria:
20 segundos, mala.

Lado derecho: deformidad y desvia-
cién de la traguea hacia la derecha,

elevacion del hemidiafragma y de- Capacidad vital:
formacién en tienda (por frénico- 1,600 c. c.,
paralisis), imagenes nodulares mul- 42% de la tedrica.
tiples entre las que se ven peque- Equivalente de ventilacion:
flas imédgenes anulares deé menor 5, normal.

densidad (imagen en panal). Pul-

mén izquierdo con la trama acen-

tuada especialmente en la region
intercleidohiliar.

Reservas respiratorias:
69%, malas.
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 Pulmon derecho: imagen densa
 homogeénea, que ocupa la mitad in-

{zquierdo: imagenes duras, lineales,

B.—Tratamiento: TFrénicopraxia derecha practicada el 80 de
Julio de 1952. Neumoperitoneo del 7 de Agosto de 1952 al 2 de
Julio de 1953. A pesar de la deficiencia respiratoria que presen-
taba, se le hizo neumonectomia derecha de urgencia el 14 de Marzo
de 1956, por un cuadro agudo de hemoptisis incoercible por trata-
miento médico.

C.—Después del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
15 de Julio de 1956. 7 de Noviembre de 1956.

Apnea inspiratoria:
17 segundos, mala.
Capacidad vital:
1,500 c. c.,

38% de la teérica.
Equivalente de ventilacion:
radiolégico. 7, elevado.
Reservas respiratorias:

75%, regulares.

Lado derecho: ausencia de los 2/3
anteriores de la 5* costilla y el cam-
po pulmonar ocupado por una ima-
gen densa homogénea. Pulmén iz-
quierdo sigue sin cambio

Conclusion.—Si bien, después de la operacién la funcién res-
piratoria permanecié con déficit, las reservas de ventilacion mejo-
raron, pues del 69% se elevaron al 75%.

Caso Nimero 23,

J. L. 8., de 45 afios de edad, sexo masculino, jornalero, ingresé

. al Sanatorio el 2 de Febrero de 1951.

Clasificacion al ingreso: Tuberculosis pulmonar bilateral, avan-

 zada, activa.

A —Antes del tratamiento:

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
10 de Noviembre de 1952, 23 de Octubre de 1952.

Apnea inspiratoria:
35 segundos, buena.
ferior del! campo. Hay otra ima- Capacidad vital:
gen blanda, irregular, de bordes im- 1,950 c. c,

50% de la tedrica.
Equivalente de ventilacién:
10, muy elevado.
Reservas respiratorias;

apariencia de ser imagenes activas. 76%, regulares,

Dreciscs, retroclavicular. Pulmén

diseminadas en todo el campo, sin
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B.—Tratamiento: Toracoplastia derecha en dos tiempos en
Abril y Mayo de 1954. Neumonectomia derecha el 22 de Marzo
de 1955.

C.—Después del tratamiento:

CONSIDERACIONES

RADIOLOGIA EXAMEN FUNCIONAL GLOBAL
25 de Julio de 1958. 11 de Agosto de 1958.
Pulmén derecho: ausencia de las 7 Apnea ingpiratoria: CUADRO NUMERO 1

primeras costillas (toracoplastia). 18 segundos, mala. Distribucis . .
Capacidad vital: istribucion segin la clasificacién al ingreso.

1,350 c. c,
38% de la tedrica.

Equivalente de ventilacion:

En el resto del campo hay opacidad
completa (neumonectomia). Pul-

mén izquierdo: cuadro igual a la 1.—Tuberculosis pulmonar bilateral, muy avanzada
: bl

radiografia anterior a la primera 6, elevado. activa. 13 casos
prueba funcional. Reservas respiratorias:
3%, escasas. 2—Tuberculosis pulmonar bilateral, moderadamente

Conclusién—En este caso la funcién respiratoria del enfermo, rrangndn, BEVR e casos
que antes de ser operado presentaba un ligero déficit por el elevado 3.—Tuberculosis pulmonar izquierda, moderadamente
equivalente de ventilacién y las reservas que sélo fueron medianas, avanzada, activa. . . . . . . . . ., . 1 caso
después de la intervencién el déficit se marcd mas severamente, o |
ya que todos log indices descendieron. TOTAL. . ... ... 23 casos

El Cuadro Niimero 1 nos muestra la clasificacién de los casos,
13, cual influencia la capacidad respiratoria pulmonar puesto que,
mientras més extensas son las lesiones, el campo de la hematosis

tiene que reducirse y el rendimiento pulmonar disminuir.
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CUADRO NUMERO 2 @) Los pacientes sometidos Ginicamente a tratamiento médico
mejoran su funcién respiratoria de acuerdo con la clasificacién del
caso y la edad de las lesiones, pues es indudable que mientras més

elevada sea la clasificacién y més antiguas las lesiones, que llegan

Distribucién segtin el tratamiento efectuado.

. g L9 ya a la fase irreversible de fibrosis, el parénquima pulmonar estara
1—Tratamiento médico. . ..o s mds comprometido y por ende, la funeién respiratoria tenderi a
2.—Neumoperitoneo sin frémicoparlisis. . . . . . . 4 hacerse deficitaria (casos 1y 2).
3.—Neumoperitoneo con frénicopardlisis. . . . . . . . 3 b) Los pacientes sometidos a colapsoterapia gaseosa por via
4 —TLobectomia superior izquierda. ... . . . . . . . 3 peritoneal sin paralisis previa del frénico, bajo la accién del neumo-

‘peritoneo mejoran su funcién respiratoria aun cuando hayan pre-
5.—Lobectomia segmentaria superior izquierda. . . . . . Loy sentado un défieit en las pruebas anteriores al colapso, debido a la
6.—Lobectomia superior derecha. . . . . . . . . . . 3 extensién de las lesiones (casos 3,4, 5 y 6).

7 —Lobectomia superior derecha y neumoperitoneo con ¢) Los pacientes sometidos a colapso por via peritoneal des-

2 (s s e , . ., .
frénicoparalisis. . . . . . . . . . T . pués de frénicoparalisis, muestran un déficit en su funcién respi-
ratoria, la cual mejora notablemente después de abandonar el

16 ‘ raco ia izquierda. . . 1 . . .. .
8 —Neumotérax derecho y toracoplastia izquierd ” neumoperitoneo, cuando la funcién del frénico se ha restablecido
9. Frénicopardlisis izquierda y toracoplastia derecha. . 1 ¥y las lesiones parenquimatosas han mejorado o desaparecido bajo

la influencia del colapso (casos 7, 8y 9).
10.—Neumotérax izquierdo, neumoperitoneo, frénicopara-

d) Los enfermos sometidos a lobectomia de un sélo 16bulo, en
general mostraron un descenso en la segunda prueba en relacién

a la pre-operatoria, aunque no llegaron a presentar déficit. EIl des-

lisis, toracoplastia derecha e izquierda y lobectomia

superior izquierda. . . . . . . . . . . .. ... 1

- ia izquierda, neumoperitoneo toraco- ' . 3
11—Toracoplastia 1zqu ’ P v - censo se debe en primer lugar a la propia resecceidn y luego a las

: A | . . " S
plastia derecha. . . . . . . . . . ... ? lesiones residuales que pueden ser de pleuritis o pequefias cAmaras
12 —Neumonectomia derecha. . . . .+ v + v v w0 . 1, de neumotérax post-operatorio (casos del 10 al 15 inclusive).
13.—Toracoplastia derecha y neumonectomia derecha. . 1 -, ~ Cuando la reexpansién pulmonar es completa y no quedan
— ‘ 3 - .
lesiones residuales (pleurales o gaseosas), la funcién respiratoria
TOTAL. . . .. . ... . .23 casos

queda mejor que antes de la intervencién (caso Ndmero 16).

e) Los pacientes que por el cardcter de las lesiones pulmonares

. ‘ . iounientes . . " , s
El cuadro Niimero 2 nos hace reflexionar sobre las siguien fueron sometidos sucesivamente a diferentes métodos terapéuticos,

consideraciones Presentaron siempre un déficit apreciable en su fucién respiratoria,
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especialmente cuando entre los métodos se practicé toracoplastia,
la cual, como es sabido, deja un colapso irreversible y una gruess,
pleuritis apical (casos 17, 18, 19, 20 y 21).

f) Enlos pacientes sometidos a neumonectomia, que en nuestro
estudio casualmente ambas son derechas, la funcién respiratoria, G 0 N G L U S I 0 N E S
deficitaria antes de la intervenecién, acentud més su insuficiencia
1¢—Es interesante y necesario hacer, antes y después de toda inter- I l

veneién en el térax, una evaluacién de la funcién respiratoria. ‘

g

después de la misma, ya que en ambos casos todos los 1ndlc¢s respi-

ratorios se encuentran muy bajos (casos 22 y 23).

¢) Tanto desde el punto de vista cientifico como del practico,
a los enfermos a quienes se va a intervenir quirdrgicamente en el
térax, debe hacérseles la exploracién funcional de cada pulmén por
separado (broncoespirometria). Desafortunadamente, para el es-
tudio que hemos hecho en este trabajo, sélo pudimos tomar datos
de las exploraciones globales, ya que hasta hoy estd por instalarse
en el Sanatorio San Vicente—donde fue llevado a eabo—un apa-
rato completo para la exploracion de la funcién respiratoria (Doble

espirémetro de Godart ‘‘Pulmotest’),

2:—K1 ideal es que esa evaluacién se haga por medio de la bronco- “
. - ° 1
espirometria.

3*—Del pequefio estudio que hemos hecho coneluimos

@) Que las intervenciones de exéresis més amplias ecomo la i
neumonectomia, dejan un défieit apreciable de la funcién
respiratoria.

b) Que el déficit es menos marcado cuando las resecciones son
parciales o segmentarias.

¢) Que en las intervenciones que dejan un colapso irreversible
como las toracoplastias, el déficit es permanente.

d) Los casos sometidos a tratamiento médico, después de éste,
mejoran su funecién respiratoria.

e) Los pacientes tratados con neumoperitoneo, sin frénico-
parélisis, mejoran su funcién respiratoria.

f) Los pacientes sometidos a neumoperitoneo, después de fré-
nicoparalisis, presentan al principio un déficit que mejora
al cesar la accién de la paralisis.

Oswarpo CHINCHILLA AGUILAR.

V.a B.O,
Dr. Favsto AcuiLar RopriGuEz.
Imprimase,
Dr. ErnNEsTO ALARCON B.,
Decano.
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