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ESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO

EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

PRIMERA PAR T E
I.-PREAMBULO

: Este trabajo se basa en el estudio de 107 casos diferentes de
ubercul0'sis pulmonar, tanto desde el punto de vista de su clasi-
Ica,ción,c0'mo del tratamiento quirúrgico a que fueron sometidos;
bdos observados y compilados en los archivos del Sanatorio Anti-
Ilberculoso "San Vicente."

Para formarnos una idea lo más exacta posible de l0's resulta-
os obtenidos, principiarem0's por decir algunas palabras s0'bre los
.

tintos mét0'd0's quirúrgicos practicados, haciendo de cada uno
,n ligero esbozo, sin entrar en detalles de las técnicas operatorias,
()(mal no encaja e.n el objetiv0' que n0'S pr0'p0'nemos; más bien se
ata de hacer una evaluación del beneficio que los distintos pr0'ce-

imientos quirúrgicos han tenido en nuestr0' medio sobre la evo-
ción de la tuberculosis pulmonar. Algunos casos, como se verá

portunamente, han tenido un período de observación post-operat0'-
ia suficientemente prolongado como para f0'rma,rnos ya un criterio

"

guro y casi definitivo sobre este interesante aspecto de la Tisio-
.ogía.

El orden en que será presentado nuestr0' estudio no tiene abso-
'utamente nada que ver con element0'S cron0'lógicos, epidemiológicos
i clínicos. Es la exposición de, los distintos métodos usados en el
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Sanatorio y la evaluación que sobre cada uno de ellos haremos.
Estos métodos quirÚrgicos son: toracoplastía; resecciones que com-
prenden: lohectomía; resección segmentaria y neumonectomía'
toracoplastía y resección. Hemos tomado en cuenta la clasifica~
ción y de esa manera en cada uno de los tipos de intervención
habrá 3 capítulos: uno sobre formas muy avanzadas activas; otro
sobr.e moderadas y el último sobre formas mínimas. Al final se
hará un capítulo especial dedicado a consideraciones y resultados
obtenidos. , ,

II.-INTRODUCCION

En este 'Oapítulo haremos una relación suscinta de los distintos

métodos quirúrgicos practicados.

A.-TORACOPLASTIA

Ha sido definida como un procedimiento quirúrgico que modi-
fica la co~formación de la caja torácica para obtener un colapso

.. del pulmon enfermo. Modificación que se obtiene mediante la
resección de determinado número de costillas, cuya consecuencia es
un colapso irreversible. La indicación de estas intervenciones corre
a,cargo del tisiólogo, pero la determinación del tipode toracoplas-
tIa que~a ~ e~~cció~ .del tisio-cirujano, es decir, que el primero

. hace la mdlCaclOnchmca y el segundo la indicación técnica. Aunar
es~s dos. mentalidades es el ideal para la buena marcha de la parte
aSIstenCIal en toda lucha antituberculosa.

En la época preantibiótica se pensaba que era indispensable
buscar el. momento a~ecuado para operar a los pacientes, pero en
la actuahd~d.

~ grac~as a los agentes antituberculosos con que se
cuenta, ese ~u:clOes sm duda más elástico. En aquella misma época
se contaba umcamente con el régimen higiénico-dietético y el reposo
absoluto durante un tiempo más o menos ProlonO'ado

'

parab, encon-
trar el momento adecuado, es decir, que las lesiones tendieran a
estabili~arse; que el peso empezara a aumentar; que la fiebre se
normalIzara durante largo tiempo, para hacer la indicación de

toracoplastía cuando, además, otro tipo de colapso había sido ine-
fectivo o no se podía establecer la cámara neumotorácica por las
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condiciones del pulmón enfermo. Actualmente, con la ayuda de

los agentes antituberculosos los elementos de juicio han variado
casi radicalmente, de manera especial en cuanto a la época en que
debe practicarse la intervención, ya que los antibióticos y los bac-
teriostáticos acortan la evolución de la enfermedad e influyen muy
favorablemente sobre el período agudo.

a) Indicaciones.-La indicación preeisa de una toraeoplastía

está condicionada a 3 elementos que se consideran básicos:
l.-Estado del pulmón sobre cuyo hemitórax va a operarse.
2.-Estado del pulmón contralateral; y 3.-Estado del resto del
orgamsmo. Analizaremos someramente cada uno de esos factores:

l.-Estado del pulmón sobre cuyo hemitórax se operará. Hay
que tener presente la posibilidad del neumotórax terapéutico y
cuando éste sea ineficaz o de difícil realización, convendrá plantear
la posibilidad de la toracoplastía, siempre que también otros proce-
dimientos no puedan ser aplicados o se sospeche que no serán sufi-
cientemente efectivos.

Oomo segundo elemento de juicio se tomará en cuenta el carác-
ter de las lesiones pulmonares, en las que debe estudiarse: el tipo

de lesión, descartándose las de tipo exudativo por la falta, en ese
período, del poder retráctil del pulmón, por el estado de intoxica-

ción que a veces es grave y por la poca resistencia del enfermo,

como resultado de los elementos anteriores; agregándose a ello la
tendencia de esas lesiones a evolucionar o permanecer en actividad,
por el estado inmuno-alérgico del enfermo. Oabe recordar aquí que

los pacientes con evolución tisiógena de su enfermedad, nunca o casi
nunca llegan a estabilizarse.

Su indicación más acertada es cuando se trata de procesos pre-
dominantemente productivos y excavados, estabilizados o con una

evolutividad bastante disminuída, cuando se observe poder rectrác-

til del pulmón y cuando el estado general del paciente sea bueno.

2.-0tro elemento de juicio es el estado del pulmón contra-
lateraL En épocas pasadas se consideraba como básico la unilate-

ralidad física de las lesiones para entrar a considerar la convenien-
cia de una toracoplastía y ello, naturalment~, impedía a muchos

pacientes aprovechar sus beneficios.
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Hoy, en véz de ia uniiateraÍidad anat6mic:1, se pide conid
elemento indispensable la unilateralidad clínica es decir que las

. '
,

lesIOnes del pulmón contralateral estén inactivas o aparentemente
inactivas desde un tiempo anterior razonable, tanto como para
convencerse que no se trata de un caso evolutivo. Sin embargo,
las lesiones del pulmón contralateral deben sujetarse a ciertas
condiciones: que no sean muy extensas, que no sean de tipo
exudativo, ya que la toracoplastía será tanto mejor indicada cuanto
las lesiones contralaterales sean más reducidas y más localizadas.
Hay elementos no tuberculosos que pueden contraindicarla: el enfi-
sema muy marcado o muy extenso que reduce la ventilación y
puede comprometer la hematosis; también lesiones bronquiales muy

extensas.

,1

3.-Elemento básico que debe tenerse muy en cuenta es el
estado funcional de ambos pulmO'nes, estado que se comprueba con
la espirometría y la bronco-espirometría, pruebas que deben ser
un requisito de rutina en los servicios de todo hospital donde se
haga cifugía de la tuberculosis y de tórax en general. Ellas per-
miten establecer las posibilidades quirúrgicas y prevenir algunos
accidentes y complicaciones.

4.-Y por último hay que tomar en cuenta el estado del resto
del organismO'. Bajo este aspecto debe considerarse: la, edad;
hay que tener presente que es la edad fisiológica del pa.ciente la
que debe tomarse en cuenta, es decir, la que representa y no la que
realmente tiene, la ideal es la comprendida entre 20 y 45 años.
El aparatO' circ1tlatorio: debe hacerse una evaluación cardio-circu-
latoria minuciosa de todo enfermo que se someterá a una tora-
coplastía y en general a toda cirugía en el tórax, ese estudio debe

s~r clínico, radiológico y electrocardiográfico. El aparatO' diges-
two debe estar exento de lesiones de cualquier tipo, especialmente
tnberculosas, ya que su localización en intestino por ejemplo, será
signo de diseminación hematógena o canalicular. Otro tanto debe
decirse del aparato urinaria. El estado general bien conservado
es el ideal, pero en ciertas ocasiones puede operarse a pacientes
con estado general mediocre, si este depende del cuadro pulmonar.
Las enfermedades asociadas, como ejemplo la diabetes, que por lo
general es una contraindicación, puede permitir en casos leves Y
bien controlados la intervención; el estado síquico es otro factor
que debe de tomarse muy en cuenta.

,1
,

,

1

l'
,

11

11

,,,

11' _1R-

. ," ' '
- ."

¡

b) Elecci6n del tipo de tO'racO'plastía.-Establecido
satIsfac-

toriamente que el paciente por su lesión pulmonar, debe someterse

a un colapso quirúrgico, puesto que no existen contraindicaciones
de orden pulmonar o general, hay que resolver qué tipo de tora-
coplastía es la indicada, para ello debe tomarse en cuenta una serie

de factores, a saber: La unilateralidad del proceso, éste debe ser
mínimo por si el pulmón contralateral puede necesitar algún tipo

de colapso n otra intervención; el buen estado general que debe
conservarse, salvo cuando por la naturaleza de la lesión pulmonar

se espere que aquel mejore después de la intervención; la extensión
de las lesiones, en general sabemos que los focos tuberculosos pul-
monares se localizan en los dos tercios superiores de los campOS;
cuando estas lesiones sobrepasan del tercio superior está indicada
una toracoplastía total o subtotal; cuando las lesiones se localizan
en el extremo vértice estará indicada una toracoplastía parcial o
apical.

Las toracoplastías totales o subtotales tienen las ventajas si-
guientes: a) Colapsan todas las lesiones; b) Protegen contra las
siembras bronquiales Y la diseminación hacia la base; c) El shock
operatorio es menor, pues la intervención se hace en, varios tiempos,
y d) La deformación es más uniforme. Pero las parciales tam-
bién tienen sus ventajas: a) Dan un colapso electivo, sin incluir
zonas de parenquima sano; b) Que puede hacerse toracoplastías
bilaterales; c) La resistencia del paciente a aceptarla es mucho
menor que aceptar la total; d) Hay menor mortalidad operatoria
y post-operatoria; e) No es necesaria la absoluta unilateralidad

de las lesiones.

Pero básicamente, la elección del tipo de toracoplastía depende
del estado del enfermo y de la experiencia del eirujano.

c) Resultados obtenidos.-Estos dependen de muchos factores
y especialmente de los que hemos enumerado arriba, al hablar de

las indicaciones de la toraeoplastía. Todos los autores que se
han ocupado del problema están de acuerdo en que los resultados
favorables arrojan un por ciento bastante satisfactorio, ya que

muchos enfermos tuberculosos sometidos a ella, curan o mejoran
notablemente. Así tenemos las siguientes cifras tomadas del libro

de Rey, Pangas y Massé:
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Sauerbruch. . . . . . . . . . . . . . .
Brunner. . . .. -. , . . . . . .
Aguilar,HernánD. . . . . . . . . . . . .
AlexanderJ. . . . . . . . . . . . . . . .

84%
91%
84%
83%

También creemos de importancia recordar las conclusiones dél
Primer Congreso Argentino de 'risiología, que, en relación al
Tercer Tema Oficial: "L.a toracoplastía en el tratamiento de

tuberculosis pulmonar. Técnicas, indicaciones y resultados", Se
obtuvieron en vista de todos las trabajos presentados y son las
siguientes:

19-Las estadísticas presentadas permiten afirmar que los re.

sultados obtenidos con la toracoplastía en el tratamiento
de la tuberculosis pulmo.nar son satisfactorios.

29-Que la toracoplastia es Ull recurso eficaz, cuya aplicación

no debe ser diferida en los caso.s de indicación precisa.

39-Que su aplicación debe extenderse, en lo posible, dentro

del campo de las indicaciones límites.
....

49-A los efecto.s de precisar la indicación co.rrecta, deben te-

nerse en cuenta todo.s los facto.res señalados anterio.rmente
(estado. inmuno.-bio.lógico., co.ndiciones generales y funcio-
nales del enfermo; condiciones anáto.mo.-topográficas de las
lesiones) co.n el fin de seleccionar la técnica co.nveniente.

59-Se recomienda el empleo de técnicas quirúrgicas poco.

traumatizantes, tratando. que haya conservación muscular.

6?-Insistir en el empleo de recurso.s de o.rden médico. en las

lesiones residual es de la to.racoplastía. Noso.tro.s agre-
gamo.s que debe ampliarse este punto\ sexto, co.locando.

preferencialmente entre los recursos médico.s, todas las
dro.gas antituberculosas usadas en la actualidad.

Villafañe Lastra y sus co.labo.rado.res asientan entre sus resul-
tado.s que: Con el perfeccio.namiento. técnico. de los últimos años,

la más precisa indicación y la mejor atención pre y po.st"o.pera-
to.ria, la mo.rtalidad operatoria prácticamente no. existe y es la

toracoplastía uno. de los pro.cedimiento.s que más garantías o.frece

-20-

para el cierre de las cavernas tuberculo.sas; éste alcanza a un 80
a 85%; asimismo. decían esto.s autores que "la estrepto.micina ha
ampliado las indicacio.nes de la to.raco.plastía y permite un mejor
contro.l de las co.mplicaciones de etiolo.gía tuberculosia." En la
actualidad es posible que sus indicaciones esté,n reducidas, tanto
po.r las dro.gas antituberculo.sas, como. por las indicaciones y lo.s
resultado.s más radicales que pro.po.rcio.nan las resecciones.

Lo.s resultados o.btenidos en nuestro. estudio., aunque el número
de casas analizados es muy reducido-, las señalaremos posterior-
mente, en el capítulo correspondiente a consideraciones y con-
clusiones.

B.-RESEOCIONES

Frente a lo.s fracasos que indudablemente hemo.s observado
en la colapsoterapia, tanto gaseosa como quirúrgica, debido a indi-
caciones mal planteadas, pero que no tenían otra manera de resol-
verse por no. tener ento.nces ningún pro.cedimiento mejor, debemos
sentirnos más o.ptimistas y más seguros desde el momento en que
las resecciones pulmonares hicieron su aparición en el campo de
la Tisiología.

Mucho.s enfermos han sido sometido.s a numeroso.s procedi-
mientos y nos hemos dolido siempre de no. haberlesenco.ntrado en
el mo.mento o.po.rtuno., la indicación precisa de un procedimiento.
radical. Sin duda ello se deba a que casi siempre priva en nuestro
espíritu la tendencia de querer curar sin destruir. Eso ha sido.
también el mo.tivo po.r el cual se demoró tanto. la práctica corriente
de las reseccio.nes pulmonares en la tuberculosis, que ya había
sido preco.nizada por Tuffier en 1891.

Si tenemos presente que la tuberculosis es una enfermedad
que principia destruyendo. y termina destruyendo, ese radicalismo
de las resecciones no debe ser óbice para que lo practiquemo.s,
desde luego que ella trata de eliminar el fo.co.por extirpación; al
co.ntrario de la colapso.terapia que lo elimina por cicatrización,
pero dejándolo dentro del o.rganismo.. Si la tuberculosis es más
radical, puesto que trata de destruir todo', anticipémosle lo.s pro-
cedimiento.s de extirpación cuando aquel foco. ya esté lo.calizado.
Reco.rdemos siempre que la tuberculosis es una enfermedad gene-
ral; pero nuestra atención debe concentrarse en los pulmQues y
Sus vías de acceso, los bronquios.

-21-



Ya dijimos que el método fue propuesto a fines del siglo
pasado, pero no es sino en los últimos años, cuando ha entrado
de lleno en la práctica tisiológica, tanto por la precisión de las
indicaciones, como por los perfeccionamientos de la técnica qui-
rúrgica, los cuales permiten realizarlas con el máximum de ga-
rantías para el enfermo; sin embargo, se requiere una serie de
factores para el mayor éxito; tales son:

a) Los estudios tomográficos que evidencian no sólo las lesio-
nes del lado a opera.r, sino las del pulmón cü:ntralateral; lesiones
que pudieran pasar inadvertidas con las técnicas radiológicas
corrientes.

b) La exploración funcional de los pulmones tanto global-
mente como de cada pulmón por separado.

c) . La broncografía que también debe ser un procedimiento
de rutina.

d) La broncoscopía que a nuestro juicio debe practicarse

rutinariamente, ya que nos enseña sobre la localización de lesio-
lles bronquiales y la relación que tengan con el foco pulmonar.

e) El perfeccionamiento de las técnicas de anestesia, espe-
cialmente la endotraqueal, que e1Ita la oscilación del mediastino
consecutiva al neumotórax abierto.

f) El conocimiento más profundo del hilio pulmonar, que
permite una técnica quirúrgica bastante limpia.

g) La reposición sanguínea por medio de las transfusiones,
que se puede regular de acuerdo con las necesidades y que debe
estar controlada estrictamente por los bancos de sangre de tipo
moderno.

h) Los cuidados pre y post-operatorios, que también deben

hacerse rigurosamente.

i) Debe también comprobarse que todo el organismo fun-
cione normalmente y a satisfacción, realizando todas las pruebas
de laboratorio, clínicas y otras que sean necesarias para consi-
derar el caso como ideal. Mencionamos las pruebas de funciona-
miento hepático, renal y la química sanguínea.

j) 'Actualmente debe merecer especial atención en el pre y
post-operatorio la ayuda que presta el fisio-terapislta, ya que está
considerada como indispensable. .

-22-
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k) El tratamiento médico muy cuidadosamente llevado con
las drogas antituberculosas, especialmente en aquellos casos e~
que la resistencia del bacilo está comprobada, buscando los sustI-
tutos .adecuados a cada caso.

Creemos que si todos esos factores se llenan cuidadosamente,
la cirugía de excéresis será dentro de poco uno de ~os .p~ntales e~
la lucha antituberculosa de Guatemala, pues contnbmra a la eh-
minación radical de los focos.

Indicaciones de las resecciones.-El criterio de Overholt, divide
las indicaciones en absolutas y relativas. Otros autores acep-
tan únicamente tres de las indicaciones consideradas absolutas
por Overholt.

Indicaciones absolutas.

a) Cavida.des residuales consecutivas a toracoplastía.

b) La supuración pulmonar asociada a la tuberculosis, con

o sin oclusión bronquial.
c) Los tuberculomas del pulmón.

d) Tuberculosis total unilateral.

e) Lesiones basales con compromiso bronquial o sin él.

Las indicaciones relat'ivas son:

a) Cavidades hipertensas unilobulares (es una de las que

Overholt considera absoluta) ; cuando los casos son muy acentuados
puede ayudarse con la aspiración endocavitaria de Monaldi.

b) Hemoptisis rebelde.

c) Tuberculosis cavitarias o no, circunscritas a un lóbulo, en

los diabéticos.
d) Lesiones unilobulares progresivas de la adolescencia. Al~~l-

nos autores consideran atrevida esta indicación porque la evoluclOn
en esa edad es debida precisamente a factores de orden general.

e) En la atelectasia pulmonar con excavación o sin ella;

Ventajas de la cirugía de excéresis.
. .

1 dud.'A1:Hem rite un enfera) Repercusión sobre el enferrno.- n "q" ,. e . -

mo que solamente permanece un tiempo másomehO$ corto en el

Sanatorio tiene que sentirse optimista en cuahtoa su enfermedad
j

este ~l1fe;mo saldrá en mejores condiciones físicas para recuperar
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su estado anterior (esto, desde luego, es un factor que se determi-
nará para cada caso en particular).

b) Repercusión sobre la familia y la sociedad.-Ambas se be-
neficiarán: la familia porque la fuente de ingresos aumentará o se
encarrilará en la misma forma en que se proyectaba antes de la
enfermedad y la sociedad porque contará nuevamente con un ele-
mento que puede ser de utilidad al conjunto donde se moviliza.

c) Repercusión sobre el Sanatorio.-También es de una bené-
fica influencia sobre el Sanatorio, puesto que acortando las estan-
cias habrá un movimiento mayor de pacientes; se atenderá un
número más grande durante determinado período y por ende
aumentará el número, de aparentemente inactivos o inactivos.

d) Repercusión sobre la lucha antituberculosa en general.-
También ésta se beneficiará, pues todos sabemos que una de sus
metas es la eliminación de focos de contagio; si la cirugía nos ayuda
a eliminar los focos de los pulmones enfermos, está contribuyendo
grandemente a afianzar la lucha antituberculosa del país.

e) Repercusión sobre el país en general.-También repercute
favorablemente, pues considefÍamos que un enfermo reintegrado a
sus actividades tiene que ser nuevamente una fuente de produc-
ción económica y como casi siempre esa reintegración es todavía
durante la edad útil del individuo, el país contará con una fuente
económica que temporalmente estuvo sin producir, pero que ahora
ya es parte del Capital de la Nación.

11'1
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S E G U N D A PAR T E

MATERIAL DE ESTUDIO

Esta parte comprende la síntesis de cada uno de los casos 130-
meticJos al presente estudio, enfatizando especialmente sobre el
cuadro radiológico que, por el carácter de su graficidad, es el que
nos dará mejores datos sobre los resultados obtenidos con el tra-
tamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmonar.

Está dividida en 3 capítulos así: Uno para toracoplastías;
el segundo para toracoplastías y re:secciones; el tercer capítulo está
dedicado a resecciones, él cual córi1preilde lobectomías, neumonec-
tomías y resecciones segmentarias.

-24-

CAPITULO PRIMERO

TORACOPLASTIAS

A su vez, este capítulo está dividido en dos grupos: el A, que
comprende 21 pacientes con tuberculosis pulmonar muy avanzada
activa de los cuales 10 pertenecen al sexo masculino y 11 al feme-
nino; el grupo B que comprende 18 pacientes con tuberculosis pul-
monar moderadamente avanzada activa, de los cuales 11 pertenecen
al sexo masculino y 7 al femenino, haciendo en total 39 obser-
vaciones.

GRUPO A

Caso Número 1.

J. A. M., de 30 años de edad, masculino, ingresó el 26-1II-47.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos prev'ios.-Neumotórax intra y extrapleural en
1!J47. Neumoperitoneo en 1948.

Toracoplastía izquierda en 1951 con la radiografía de la figu-
ra número 1.

Figura Número 1.
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La bacteriología estuvo positiva desde su ingreso hasta 16-IV-
52, a los 3 años (V-52) se negativizó y permaneció así hasta su
egreso.

La eritrosedimentación descendió de 93 a 51 mm. por hora.

Fue dado de alta como inactivo el 10-VIII-52, después de 5
años y 5 meses de hospitalización,

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales.-El 16-IV-58 se le practicó el úl-
timo por haber presentado un episodio gripal: el resultado fue
esputo negativo y radiológicamente se encontraron las lesiones
residuales estabilizadas, como puede verse por la radiografía de la
figura número 2.

,1
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Figura Número 2.

Impresión después de 5 años y 8 meses: Inactivo.

Caso Número 2.

J. R. o., masculino, de 23 años de edad, ingresó el 17-II-49.

Clasificaciónde ingreso.- TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

. Tr.atamientos previos.-Neumotóra,e; izqui~rdo, abandonado por
m~f~gt!yo, PH~ 1°9 ~!s.

~ gg-"
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Toracoplastía izquierda entre el 25-X-50 (tiempo anterior),

31-1-51 (29 tiempo) y 28-II1-51 (tercer tiempo). Estas opera-

ciones se hicieron con el cuadro radiológico representado en la

figura número 3.

Figura Número 3.

I,a bacteriología estuvo positiva hasta 27-II-51, habiéndose ne-

gativizado el 21-V-51, es decir, dos meses después de la interven-

ción, habiendo persistido así hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 90 a 2 mm.

Alta por inactivo el 16-VI-52, después de tres años y 4 meses

de hospitalización.

Clas1'ficación de egreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada aparentemente inactiva.

En los controles post-:sanatorÍlilésl1a continuado inactivo. El

último le fue practicado el 3<-1-57con resultado negativo en cul.

tivo de contenido gástrico y el radio16/tiC$ estabilizado, CQmQpugd.e

verse en la fi~ra número 4,

~ ~7 -='



Figura Número 4.

Impresión después de 5 años: Inactivo.

Caso Número 3.
¡.

E. C. B., masculino, de 29 años de edad, ingresó el 30-IX-49.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos a la intervención.-Neumotórax intra-
pleural izquierda en 1948.

Toracoplastía izquierda en 1950-51, con la radiografía de la
figura número 5.

Figura Número 5:

- 28-:

La bacteriología estuVo positiva de 31-IlI-49 a 4-IX-50; se
hegativizó dos meses después (24-XI-50), tanto en esputo como
en contenido gástrico.

Siempre estuvo apirético.
La eritrosedimentación descendió de 70 á :3 mírL
:B'ue dado de alta el 31-X-51 por inactivo, después de i año

y 2 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva.

Durante los controles post-sanatoriales ha continuado nega-
tivo en todas las investigaciones pract&~adas.

El último control efectuado fué';~18-IX-58, habiéndose en.
contrado el cultivo de contenido gástrico negativo y el cuadro radio-
lógico inactivo; como puede verse en la figura número 6.

Figura Número 6.

Impresión después de 7 años y 2 meses: Inactivo.

Caso Número 4.

'l.'. T. A., masculino, de 26 años de edad, ingresó el 24-X-49.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda muy

avanzada activa.

Tratamientos previos.-Neumotórax izquierdo durante 4 me-
ses, suspendido por complicación pleural (derrame).

I

,

I
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Toracoplastía izquierda: t:iempo anterior eí 3D-xI-53; segun-

do tiempo posterior el 7-1-54 y tercer tiempo posterior el 2-II-54;

esta operación se practicó con el cuadro de la figura número 7.

Figura N,úmero 7

La bacteriología estuvo positiva desde su ingreso hasta;] meses

después en que negativizó (11-1-50), permaneciendo así hasta su

egreso, tanto en esputo como en contenido gástrico. El peso au-

mentó: 20 libras.

La eritrosedimentación descendió de 32 a 3 mm.

Dado de alta el 6-V-54, después de 4 años y 8 meses de hos-

pitalización como inactivo.

Clasificación de egreso.-TBO pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada aparentemente inactiva.

Todos los contrüles post-sanatoriales han dado resultado nega-

tivo. El último fue el 13-1-58: Bacteriológicamente negativo en

cultivo de contenido gástrico y radiológicamente puede observarse

en la figura número 8.

-30-

Figura Número 8.

Impresión desplies de 5 años 6 meses: Inactivo.

Caso Número 5.

J. A. U. M., masculino, de 34 años de edad, ingresó el 12-1-50.

Clasificación de ingreso.-TBO pulmonar izquierda. muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-Neumotórax izquierdo durante 10 me-

ses, suspendido por complicación pleural (derrame). Toracolisis

29-V-50.

Toracoplastía izquierda, primer tiempo anterior el 30-XI-53. ,

segundo tiempo posterior el 7-1-54 y tercero posterior el 3-III-54.

El cuadro radiológico antes de la intervención era el repre-

sentado en la figura número 9.
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Figura Número 9.

t

l.a bacteriología estuvo positiva en esputo hasta V-52; se nega-

t.ivizó en esputo a los 2 años 4 meses; después cultivos negativos

de contenido gástrico hasta su egreso (15-V-54).

La eritrosedimentación descendió de 20 a 3 mm.

El peso estuvo estacionario.

Fue dado de alta el 15-V-54 como inactivo, después de 4 años

4 meses de hospitalización.

ClasificaciÓn de egreso.-TBC pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales.-Todos han sido negativos clí-

nica., radiológica y bacteriológicamente. El último fue practicado

el 19-VII-58, dando cuadro radiológico estabilizado y bacteriología

negativa en cultivo de contenido gástrico. El cuadro radiológico

puede verse en la figura número 10.

-32-

Figura Número 10.

Impresión después de 4 años y 4 meses: Inactivo.

Caso Número 6.

G. R. F., masculino, de 20 años de edad, ingresó el 9-1-51.

ClasificaÓón de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos. - T'oracoplastía derecha, tiempo anterior el
7-V-51; posterior el 20-VI-51. El cuadro radiológico pre-opera-
torio está representado en la figura número 11.

Figura Número 11.
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La bacteriología estuvo positiva desde sufngreso hasta ii-IV-
51, es decir, que se negativizó a los 3 meses, estando así al ser ope-
rado. Desde Julio-51 los controles en contenido gástrico siguieron
negativos.

La eritrosedimentación descendió de 13 a 10 mm.

El peso aumentó en 5 libras.

Dado de alta como inactivo el 21-IX-51, después de 8 meses y
12 días de hospitalización.

Clasific.ación de egreso.-TBO pulmonar bilateral moderada-
mente avanz,ada aparentemente inactiva.

Controle,s post-sanatoriales.-El último fue practicado el 20-
VIII-56, no presentaba síntomas clínicos, no llevó esputo ni re-
gresó para lavado gástrico.

El cuadro radiológico puedt verse en la figura número 12.
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Figura Número 12.

Impresión después de 5 años:
rabIe.

Probable actividad desfavo-

Caso Número 7.

J. L. A. o., masculino, de 24 años de edad, ingresó el 13-
VII-53.

Clasificación de ingreso.-TBO pulmonar derecha muy avan-
zada activa.

-34-

íjratam~entos prevf,os.-Neumot6rax derecho durante io meses

(ll-VI-52 ,a 25-IV-53).

Toracoplastía derecha: tiempo anterior el 6-VIII-53 y el pos-

terior el 26-VIII-53, con el cuadro radiológico de la figura nú-

mero 13.

Figura Número 13.

La bacteriología controlada en el Sanatorio siempre fue ne-

gativa.

Perdió 5 libras de peso.

La eritrosedimentación descendió de 12 a 7 mm.

Fue dado de alta como inactivo el 17-XI-54, después de 4 me-

ses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBO pulmonar derecha moderada-

mente avanzada aparentemente inactiva.

Los controles post-sanatoriales todos dieron resultados nega-

tivos incluso el último (que es el 69), practicado el l4-X-58:

bacteriología negativa en cultivo de contenido gástrico y la radio-

logía, conforme a la figura número 14.
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Figura N.úmero 14.

Impresión después de 5 años: Inactivo.

Caso Número 8.

G. T. B., masculino, de 41 años de edad, ingTesó el 14-XI-52.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar derecha muy avan-
zada activa.

Tratamientos prevvos.-Neumotórax derecho durante un año
(22-VIII-51 a 9-IX-52), abandonado por inefectivo; DHE 27 grs.,
y P AS 1,000 gramos.

'roracoplastía derecha en dos tiempos, 2 y 6-III-53 con el cua-
dro radiológico del 2-III-5B que fue informado así: "La caverna
del vértice derecho tiene el mismo tamaño con nivel horizontal, hay
nueva diseminación de focos densos ocupando la mitad superior
derecha. '

, .

La bacteriolog'Ía estuvo positiva hasta el II-53, negativizándose
3 meses después de su ingreso.

El peso aumentó 15 libras.

La eritrosedimentación descendió de 13 a 2 mm.

Dado de alta como inactivo el 27-VI-53, después de 7 meses
y 13 días de hospitalización.

-36-

Clasificación de egreso.-'l'BU pulmonar derecha moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva.

1,08 controles post-sanatoriales todos han dado cuadros bacte-
riológico, radiológico y clínico de inactividad. El último prac-
ticado el 22-1-57, también dió bacteriológico negativo en cultivo de
contenido gástrico y cuadro radiológico del 18-V-54, "sin ningún
cambio radiológico, lesiones residuales estabilizadas."

Impresión después de 3 años y 7 meses: Inactivo.

Caso Número 9.

A. S. S., masculino, de 65 años de edad, ingresó el 17-VIII-53.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.-DHE y P AS, en cantidades no deter-
minadas.

Toracoplastía izquierda el 3-X-53. Esta operación se hizo con
el cuadro radiológico que fue informado el 12-IX-53 y que dice:
"fuera de la caverna grande que persiste en el vértice izquierdo,
el proceso se ha estabilizado, localizándose en la región hiliar iz-
quierda y al ángulo cardiofrénico derecho, en donde también se
observa una caverna pequeña. Tomograma del 16-X-cr3 dice: "Con
cuatro cortes de profundidad no se confirma la sospecha de caverna
infra-hiliar derecha."

La bacteriología estuvo positiva hasta el ll-VIII-53, y se
negativizó el 1-XII-53, es decir, 2 meses después de la interven-
ción quirúrgica, hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 14 a 10 mms.

Alta como inactivo el 9-III-54, después de 7 meses de hospi-
talización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó siendo inactivo.
El último le fue practicado el 7-VIII-56, con resultado negativo
en cultivo de contenido gástrico y el radiológico e~tabilizado¡ in-
fQfmandQ así eL 7-VIII-56:

.
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"Se nota engrosamiento pleural derecho y algunas áreas trans-
parentes, circulares que pueden ser debidas a necrosis parenqui-
matosas; en cuyo caso el proceso estaría activo en la actualidad."

Impresión después de 2 años 6 meses: Inactivo.

Caso Número 10.

O. C. de L., masculino, de 31 años de edad, ingresó el 25-
X-54.

Clasifi,cación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.-En 4bispensario, rec,ibió: DHE 280 grs.;
P kS 3,000 grs. y HAIN 30 grs.

Toracoplastía derecha el 7-III-55, con el cuadro radiológico
de fecha 25-II-55, cuyo informe dice: "Mejoría marcada de la
densidad del tercio superior derecho con mucha mayor transpa-
rencia de la zona infiltrada que está localizada en el lóbulo superior.

El foco suave del campo inferiar derecho! ha desaparecido."

La bacteriología positiva en esputo a su ingreso, se negativizó
4 meses después en contenido gástrico, permaneciendo así hasta el
egreso. El peSQ aumentó 20 lbs.

La eritrosedimentación osciló entre 6 y 8 mms., es decir, que
permaneció en los límites normales.

Fue dado de alta el l8-VIl-55 como inactivo, después de 1
año 8 meses de hospitalización.

'Clasificación de egre.so.-TBC pulmonar bilateral muy avah-
7adaaparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se hicieron; el sexto y último fue el
l-IX-58. Todos con resultados negativos. Et cultivo de conte-
nido gástrico de esta fecha fue negativo y el cuadro radiológico
de lO-VIl-56, fue informado así:

"Sin cambio, el aspecto sugiere detención."

Sé dejó para control dentro de un año.

Impresión después de 3 años y 7 meses: Inactivo.

-38-

Caso Número 11.

M.L.P.V., femenino, de 25 años de edad, ingresó el 28-XI-47.

Clas'ificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Trata,mientos previos.-Neumotórax dUlrante 1 año y 4 meses.

DHE 18 grs.

Toracoplastía izquierda, l2-VIl y 4-VIlI-52; tiempo posteri.or
(3er. tiempo) III-53; no encontrándose radiografía preoperatorla,
posiblemente por haber extraviado placa,

Bacteriología positiva desde su ingreso hasta 17-lII-52, co~-
tenido gástrico negativo desde 27-X -52 hasta su egreso; hubo VI-
raje hasta los 4 añas y 2 meses.

El peso aumentó 20 lbs. La eritrosedimentación descendió de
120 a 19 mms.

Fue dada de alta el 8-VI-53, como inactiva, después de 5 años
y 3 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se han hecho 8, todos con resultado
negativo.

Reingresó el 29-III-55 por un estado gripal y hemoPYsis;
tuvo tratamiento de reposo únicamente y salió 4 meses despues.

El 89 control se hizo 2-III-59, con un esputo negativo,y radio-
grafía informada así: "Proceso estabilizado, sin camblO."

Se deja para control dentro de 1 año.

Impresión después de 3 años y 8 meses: Inactiva.

Caso Número 12.

E. V. G., femenino, de 30 años de edad, ingresa el 4-1-51.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.-Neumotórax dl1t'l!,hte 5 lp.~es, aban-
gonado por inefectivo.
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Toraooplastía derecha: 28-XI-51 y 5-IV-52, can el cuadra ra-

dii0'lógica de la figura númera 15.

Figura Número 15,

Posteriormente se hiza Neumaperitanea durante 7 meses de,
5-XH-52 a 16-V-53.

Bacteriolagía pasitiva en esput0' desde su ingres0' hasta 17-

HI-52, negativizánd0'se 1 año y 3 meses en IV-52 hasta el egresQ.

El pesa aumentó 10 lbs.

La eritrasedimentación descendió de 78 a 16 mms.

Alta c0'ma inactiva el 2-HI-54, después de 4 añ0's y 2 meses

de h0'spitalización.

Clasificación de egreso.--TBC pulmanar bilateral m0'derada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

C0'ntrales past-sanatariales se han practicado en {númera de
10, sienda el últim0' el 29-IV-59, can las resultadassiguientes: cul-

tiva de esput0' negativa y el cuadr0' radi0'lógico, sin cambia, cam0'

puede apreciarse en la figura númera 16.
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Figura Número 16.

Se deja para C0'ntral dentra de un aña.

Impresión después de5 añas: Inactiva.

Caso Número 13.

R. R. F., femenina, de 27 añas de edad, ingresó 9-H-51.

Clasi,ficación de ingreso.-TBC pulmanar derecha muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.-Neumatórax derecha durante 4 meses.

Taracaplastía derecha el 10-1-52, c0'n el cuadr0' radialógic0' in-

f0'rmada así: "Sigue el aspect0' bastante fav0'rable sin nuevas
foc0's y C0'n disminución del tamaña de las manchas anteriares."

Bacterialagía: Esputa pasitiva hasta 28-IX-51; se negativizó
a l0's 7 meses.

Aumentó 16 lbs. de peso.

La eritrasedimentación descendió de 95 a 35 mms.

Radi0'lógicamente huba cambia favorable después de la c0'lap-
s0'terapia.

Fue dada de alta aparentemente inactiva el 5-IV-52, después
de 1 aña y 2 meses de haspitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmanar d~rt2Ghí1mQderada-
mente avanzada, ap~:f~Htymente inactiva.
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.controles post-sanatoriales.-Hasta 6-XI-58 vino al primero;pero por no haberse presentado antes, pidió traslado al Dispen-
sario de Tegucigalpa.

Reingresó: el 13-II1-57 por contenido gástrico positivo y ra-
diografia mostrando" progresión necrótica en pulmón derecho";clínicamente asintomática; contenidos gástricos negativos; se le
dió DHE 100 grs. y P AS 3,500 grs. Alta como TBC pulmonar
derecha avanzada, aparentemente inactiva, con el cuadro radioló-gico informado asi: "No se ve cambio, proceso estabilizado o de-
t(mido. "

..

La bacteriologia estuvo alternativamente
positiva y negativa.

El peso aumentó 4 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 87 a 9 mms.

Alta el 24-V-54 después de 2 años y 11 meses de hospitali-

zación como aparentemente inactiva.

Caso Número 14.

Clas1:jicación de egreso.-TBC pulmonar derecha moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-operatorios se hicieron en Dispen¿;ario donde
le dieron DHE, P AS Y HAIN; ahi estuvo controlada hasta 1-1957

en que se ausentó; al regresar en IX-57 se rehospitalizó.

Impresión después de la última alta y de 1 año de hospitali-
zación: Actividad indeterminada.

B. C., de 40 años de edad, femenino, ingresó el 16-VI-51.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-zada activa.

Tratamientos previos.-Neumotórax derecho durante 3 años(V-41 a V-44, en Hospita.l Genera.l).
Frénico-parálisis derechael 23-VI-51; Neumoperitoneo durante 6 meses, de 30-VII-51 a

9-1-52.

Reingresó al Sanatorio el 30-1-58 con sin tomas de actividad:
esputo positivo.

Actualmente ya tiene cultivos negativos y 17 mms. de eritro-
sedimen tación.

Continúa con tratamiento de DHE, P AS y HAIN y el cua-
dro radiológico de la figura número 18.

Toracoplastia derecha en tres tiempos:
7-V-29-V y 21-VII-52con el cuadro radiológico de la fig'ura número 17.

Figura Número 17:

Figura Ndméro 18.
11'
I~I
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Impresión: Actividad indeterminada..
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III Caso Número 15.

D. M.D., femenino, de 25 años de edad, ingresó el 12-IX-51.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratarnientos previos.--Neumopéritoneo durante 7 meses; de
V a X-52. DHE 80 grs., P AS 2,000 y HAIN 15 grs.

'l'oracoplastía derecha en varios tiempos desde el 29-X-52, con
el cuadro radiológ1Íco de la figura número 19.

Figura NÚme,ro 19.

Bacteriología estuvo positiva en esputo desde su ingreso; se
n~gativizó 2 meses des:pués (13-XI-51) y continuó negativa hasta
el egreso.

El peso aumentó 13 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 62 a 12 mms.

Alta como inactiva el 3-III-54, después de 2 años y 5 meses
de hospitalización.

.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales.-Ha te;Üdo 7, el último fue el
24-III-58, con resultados bacteriológicos negativos en cultivo de
contenido gástrico y en esputo; el cuadrQ radiQlógico. también
como puede verse en la figura número 20,

-44-

Figura Número 20.

Impresión después de 3 años y 5 meses de control post-sana-
tarial: Inactivo.

Caso Número 16.

B. IJ. M. L., femenino, de 21 años de edad, ingresó el 21-IV-52.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tra.tarniey¿tos previos.-Neumotórax derecho durante 2 meses,

aba,ndonado por presiones positivas.
'l'oracoplastía derecha el 8-III-54 con el cuadro radiológico de

la figura número 21.

Figura Número 21.

-45-



La bacteriología positiva en esputo desde el ingreso hasta 6-
IlI-54, se negativizó al año y 11 meses (prácticamente 2 años) del
ingreso, el 26-IIl-54.

El peso disminuyó en -5 libras.

La eritrosedimentación descendió de 100 a 4 mms.

Alta como inactiva el 15-V-54, después de 2 años y 1 mes de
hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar muy avanzada apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 11. El últi-

mo fue el 9-Il-59, con los resultados siguientes: cultivo de contenido
gástrico negativo.

Radiológicamente: Estabilizada como puede verse en la figura
número 22.

Figura N:úmero 22.

Impresión después de 4 años y 5 meses: Inactivo.

Caso Número ,17.

I. R. L., femenino, de 26 años de edad, ingresó el 24-III-53.

.clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

-46-
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Tra,ia,mtentos prevtos.-Neumotórax izquierdo durante 2 años

y 11 meses (de II-50 al-53).

Toracoplastía izquierda en VI-53, con el cuadro radiológico

de la figura número 23.

Figura Número 23.

La bacteriología alternativamente positiva-negativa.

Aumentó 2 lbs. de peso.

La eritrosedimentación descendió de 67 a 2 mms.

Fue dada de alta como inactiva el 26-XII-53, después de 9

meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada,

aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales.-El último se practicó el 5-1-59

con 'bacteriología negativa en cultivo de contenido gástrico y ra-

diológicamente con el cuadro de la figura número 2,4.
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Figu,ra Número 24.

Impresión después de 5 años: Inactivo.

Número 18.Caso

F. V. P., femenino, de 37 años de edad, ingresó el 31-VIII-53.

Clasificación deingreso.-TBC pul:r):lOnar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos prev~:os.-Neumoperitoneo durante un año (II-
55 a II-56).

Cavernostomía derecha en Octubre 1953.

Toracoplastía derecha el 16-II-56 con el cuadro radiológico de
fecha 8-II-56, que dice: "El broncograma muestra dilatación y
tortuosidad de las ramas bronquiales del lóbulo superior derecho."

J-Ja bacteriología positiva desde el ingreso hasta 2 años y 3
meses después (19-X-55) ; se negativizó en XI-55 y permaneció así
hasta el egreso. Cambio radiológico hubo después de la cavernOS-
tomía.

El peso aumentó 9 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 24 a 14 mms.

Alta como aparentemente inactiva el 12-IX-56, después de 3
años de hospitalización.

-48-

Olasificación de egreso.-TBd puÍmonar bilateral mínima, apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sana.toriales.-El último que fue el 49 se prac-

ticó el 26-XI-58 con los resultados siguientes: bacteriología ne-
gativa en cultivo de contenido gástrico y cuadro radiológico de
fecha 23-VII -59 que fue informado así: ' 'Ha habido reexpansión

del parenquima restante al colapso, con reabsorción gradual del
exudado quirúrgico. Evolución favorable."

Impresión después de un año y 6 meses: Inactivo.

Caso Número 19.

A. V. c., femenino, de 25 años de edad, ingresó el 25-XII-53.
Clasificación de ingreso.-TBC plllmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamientos previos.-Neumotórax derecho durante 1 año y

11 meses (6-XII-51 a 5-XI-53); en dispensario: DHE 58 grs.,
P AS 4,500 grs. y HAIN 50 grs.

Toracoplastía derecha 19-XII-53, con el cuadro radiológico de
la figura número 25.

Figura Número 25.

La bacteriología estuvo positiva desde su ingreso hasta 15-
Ir-56 ,en que se negativizó, es decir, que hubo viraje hasta los 2
años y 2 meses, permaneciendo así hasta su egreso.
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El pesó áiiirientó lÓ lbs.

La eritrosedimentación permaneció normal entre 1 y 2 mms.

Alta el 28-V-56 como aparentemente inactiva, después de 2

años y 5 meses de hospitalización.

ClaS'ificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se han hecho 4, siendo practicado

el últimO': 31~9-XII-58 con los resultados siguientes: bacteriología

negativa en cultivo de contenido gástrico y la radiografía confor-

me a la figura número 26.

Figura Número 26.

Impresión después de 2 años y 7 meses: Inactivo.

Caso Número 20.

1\1.1. T. v., femeninO', de 39 años de edad, ingresó el 4-V-54.

Clas'ificación de ingreso.-'l'BC pulmonar" bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-DHE y HAIN 120 y 150 grs., res-

pecti vamen te.
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Toracoplastía derecha 3 costiÜas, e1 9-VI-55 con el cuadro

radiológico de la figura número 27.

Figura Número 27.

La bacteriología positiva a su ingreso se negativizó 10 meses

después (III-55), permaneciendo así hasta el egreso.

El peso aumentó 47 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 84 a 1 mms.

Alta como inactiva el 6-X-55, después de 1 añó y 5 meses de

hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 3, siendo el

último ellO-X-58 con los resultados siguientes: bacteriología nega-

tiva en cultivo de contenido gástric~. Radiología conforme a la

figura nÚJnero 28.
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Figura Número 28.

Impresión después de 3 años y 1 mes,: Inactivo.

Caso Número 21.

J. l. M., femenino, de 23 años de edad, ingresó el 28-XII-54.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamientos previos.-:B~rénico-pairálisis izquierda el 11-1-55'

Neumoperitoneo durante 9 meses 13-1 a 23-X-55. DHE 66 grs. ;
P AS 7,500 grs.

Toracoplastía izquierda el 4-XI-55 con el cuadro radiológico
de la figura número 29.

Figura Número 29.
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Bacteriología positiva al ingreso hasta V-55 en que se nega-

tivizó, es decir, a los 5 meses; permaneciendo así hasta el egreso.

El peso aumentó 7 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 42 a 10 mms.

Fue dada de alta como inactiva el 4-II-56, después de 1 año
y 2 meses de hospitalización.

Clas'ificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 3, el último

de los cuales fue el 7-VIII-58, con los resultados siguientes:
bacteriología negativa en cultivo de contenido gástrico y la radio-
grafía conforme a la figura número 30.

Figura N.úmero 30.

Impresión después de 2 años y 6 meses: Inactivo.

GRUPO B

Comprende 18 casos; 11 hombres y 7 mujeres cori formas mo-
deradamente avanzadas activas, uni o bilaterales.

Caso Número 22.

G. O. M., masculino, de 26 años de edad, ingresó el 12-XII-49.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

m~nte avanzada activa.
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Tratamientos previO's.-Neumotórax durante 1 mes.

Toracoplastía derecha el 14-III-51, con el cuadro radiológico

de la figura número 31.

Figura Número 31.

Bacteriología positiva al ingreso en esputo, se negativizó un

mes después (12-I-50).

La eritrosedimentación permaneció en límites normales (3-4

mms. )

Fue dado de alta el 5-V-51 como inactivo, después de 1 año y

4 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 10, el último

el 2-II-59, con los resultados siguientes; bacteriología negativa

en cultivo de contenido gástrico y cuadro radiológico de la figura

número 32.
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Figura Número 32.

Impresión después de 8 años: Inactivo.

Caso Número 23.

J. A. D. c., masculino, de 28 años de edad, ingresó el 21-
VIII-50.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Trata-mientas previos.-Neumotórax derecho durante un mes
v Neumoperitoneo durante 2 meses..

Toracoplastía derecl).a con la radiografía de la figura nú-

mero 33.

Figura Número 33.
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El primer tiempo anterior 21-II-51 y el posterior el lO-VI-51.

La bacteriología positiva desde su ingreso hasta 27-II-51, es

decir, que se negativizó a los 6 meses.

La eritrosedimentación descendió de 31 a 6 mms.

No tuvo control de peso.

Fue dado de alta como inactivo el 22-VI-51, después de 10

meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado desde su egre-

so. El último fue el 26-VII-56, con los resultados siguientes:

bacteriología negativa en cultivo de contenido gástrico; y la radio-

grafía conforme a la figura número 34.

Figura Número 34.

Posteriormente ya no se ha presentado.

Impresión después de 5 años y 1 mes: Inactivo.
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Caso Número 24.

P. N. R., masculino, de 25 años de edad, ingresó el 15-II-51.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Toracoplastía izquierda, primer tiem-
po 21-II-52 Y segundo el 24-II1-52 con el cuadro radiológico de la
figura número 35.

Figura Número 35.

La bacteriología sólo estuvo positiva al ingreso; se negativi-
zó al mes, desde 28-II-51 hasta su sal~da.

El peso aumentó 10 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 13 a 5 mms.

Fue dado de alta como inactivo elll-III-54, después de 3 años
y 1 mes de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 5, siendo el
último de fecha 14-1-59 con los resultados sig"Uientes:

bacteriología

negativa en cultivo de contenido gástrico ; el cuadrQ radiológico
puede obsenrarse en la figura número 36.
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Figu.ra Número 36.

Impresión después de 4 años y 4 meses: Inactivo.

Caso Número 25.
F. R. v., masculino, de 29 años de edad, ingresó el 3-V-51.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Toracoplastía izquierda tiempo ante-
rior el 2-VII-51 y posterior el 31-VIII-51 con el cuadro radioló-
gico de la figura número 37.

Figura N:úm~ro ?7:

~5§~

i
~.

La bacteriología estuvo positiva en esputo de V-a X-51, es de-
cir, que se negativizó a los 5 meses, per;sistiendo así hasta el egreso.

La eritrosedimentación descendió de 40 a 3 mms. No tuvo
control después.

Fue dado de alta el 21-XIJ-51 como inactivo, después de 7
meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado varios; el últi-
mo fue el 2,3-1-57 con los resultados siguientes: bacteriología nega-
tiva en cultivo de contenido gástrico y el cuadro radiológico de
conformidad con la figura número 38.

Figura Número 38.

Impresión después de 5 años y 1 mes: Inactivo.

Caso Número 26.

A. C. c., masculino, de 52~iíO$ de edad, ingresó: 6-VII-51.

Clasificación de ingreso.-'l'BC pulmonar izquierda modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previo's.-N eumotórá:it izquierdQ durante 6 meses.
(21-XI-50 a 19-V-51).

Toracoplastía izquierda el 13-II-52, ci:m.fQrJJ).~;;tl~uadro radio-
lógico de la figura número 39.
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La bacteriología

pués y así permaneció

5 meses des-

(normal) .

Alta el l3-V-52

talización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda moderada

aparentemente inactiva.

Controles :post-sanatoriales.-Se le han practicado 7; el último

de los cuales fue en 27-XII-57, con las resultados siguientes: tenía

entre 5 y 10 meses de estar sin tratamiento; 6 meses antes (en

Julio-57) escalofríos y fiebre no controlada con duración de 3 meses;

dos días antes del control: esputo hemotoico; el cultivo de contenido

gástrico fue positivo y la radiografía muestra" acentuación del

proceso", lo que sugiere actividad. Por ello se rehospitalizó el 20-

1-58, permaneciendo actualmente con tratamiento médico (DHE-

P AS), pero la eritrosedimentación ya descendió de 85 .a 9 mms.
y ya tiene cultivos negativos.

Es un caso de re activación tardí~ después dg 5 ~ií9S 8 mese¡;¡.
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(jaso Número 21:

G. A. R. O., masculino, de 21 años de edad, ingresó el 2-VII-53.

Clasificación de pulmonar derecha moderada-
mente avanzada

durante 3 meses (II a V-Tratamientos
53).

Toracoplastía derecha el 15-VII~53'con el cuadro radiológico de
1(1figura número 40.

Figura Número 40.

La bacteriología estuvo negativa desde su ingreso.
.,:o,¡.;,\.<:'<

La eritrosedimentaciónse mantuV'tien 2 mms.

El peSiO estabilizado en; 115 lbs.,

Alta como inactivo, el12-1X-53,d~'spués de 2 meses y 10 días
de hospitalización.

Clasificación de egrcso.-TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 4; el último de
los cuales hecho en l3-1V-57 da los resultados siguientes: cultivo de
contenido gástrico, negativo; cuadro radiológico de conformidad con
la figura número 41.
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Figura Número 41.

Impresión después de 3 años y 5 meses: Inactivo.

Caso Número 28.

L. J. A. G., masculino, de 33 años de edad. Ingresó el 12-1-54.

Clasificación de ingreso.-TBO pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamienbo.-Toracoplastía izquierda el 3-Il-54, con el cuadro
radiológico de la figura número 42.

Figura Núme'ro 42.
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La bacteriología negativa en esputo YCf>ntenido gástrico durante
toda su permanencia en el Sanatorio. '

La eritrosedimentación osciló dentro de lo normal, entre 4-6
mms.

El peso estacionario en 130 lbs.

Fue dado de alta como inactivo el 28-IV-56, después de 2 años
y 3 meses de hospitalización.

Controles post-sanatoriales se han practicado en número de
11; el último de los cuales fue el 7-1-59 con los siguientes resultados:
bacteriología negativa en cultivo de contenido gástrico; radiológico
de conformidad con la figura número 43.

Figura Número 43.

Impresión después de 3 años y 4 meses: Inactivo.

Caso Número 29.

F. Ch. L., masculino, de 17 años de edad, ingresó el 5-IV-54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda, modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previos.-DHE 71 grs., HAIN 130 grs. Hubo
resistencia a DHE, después de 8 meses.

Toracoplastía izquierda el 18-VIl-55 con el cuadro radioló-
gico de la figura número 44.
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Figura N,úmero 44.

La bacteriología estuvo positiva desde el ingreso hasta un año

después (IV-55) .

Se negativizó en cultivo. de contenido gástrico desde V-55

hasta el egreso.

El peso aumentó 10 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 20 a 12 mms.

Fue dado de alta como inactivo el 3-XII-55, después de 1

año y 8 meses de hospitalización.

I
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Olasificac'ión de egreso.~TBC pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 4; siendo el

último en II-58, con los resultados siguientes: bacteriología de

contenido gástrico directa, negativa (no se hizo cultivo por falta

de medios) y la radiología de conformidad con el de la. figura

número 45.
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Figura Número 45.

Impresión después de 2 años y 2 meses: Inactivo.

Caso Número 30.

ingresó el 13-X-54.

bilateral moderada-
E. M. G., masculino, de 38 años de edad,

Olasificación de ingreso.~'l'BC pulmonar
mente avanzada activa.

l'ratarn;ientos previos.~DHE 53 grs.; P AS 1,198 grs.

Toracoplastía derecha el 4-V-55 con el cuadro radiológico de

la figura número 46.

F'igura Número 46.
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La bacteriología se negativizó 5 meses despul:s en cultivo de
contenido gástrico, permaneciendo así hasta su egreso.

El peso aumentó en 15 lbs.

La eritrosedimentación osciló alrededor de 20 mms. (siempre
normal).

Dado de alta el 20-VIII-55 como inactivo, después de 10
meses de hospitalización.

.clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales: Se le han practicado 4, el últi-
mo de los cuales fue el 31-V-56, con los resultados siguientes:
Cultivo de contenido gástrico negativo y el radiológico de con-
formidad con el cuadro de la figura número 47.

Figura Número 47.

Impresión después de 1 año y 2 meses: Inactivo.

Caso Número 31.

P. M. P., masculino, de 29 años de edad, ingresó el 30-X-54.

Clasificación de ingreso.-'l'BC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.
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Tratamientos previos.-DHE 80 grs.; P.AS 2,000 gI's.

Toracoplastía derecha el 17-VIII -55 con el cuadro radioló-

gico de la figura número 48.

Figura Número 48.

La bacteriología positiva al ingreso se negativizó 7 meses

después.

El peso permaneció estabilizado.

La eritrosedimentación fue siempre normal, entre 2 y 1 mms.

Fue dado de alta el 2-XII-55 como inactivo, después de 1 año
y 1 mes de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sana,toriales se le han practicado 3; el último

el 25-IV-57, con los resrultados siguientes:
,"

Cultivo de contenido

gástrico negativo y el cuadro rad.iológico dé,' conformidad con la

figura número 49.
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Figura Número 49;

Impresión después de 1 año y 8 meses: Inactivo.

Caso Número 32.
C. A. R., masculino, de 22 años de edad, ingresó el 23-XI-54.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda modera-

damente avanzada activa.
Tratamie,ntos previos.-DHE 83 grs.; P AS 3,000 grs. y

HAIN 32 grs.
Toracoplastía izquierda el 24-III-55, con el cuadro radioló-

gico de la figura número 50.

F'igura Número 50.
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La bacteriología' estuvo negativa durante toda su permanen-
cia en el Sanatorio.

El peso aumentó 10 lbs.

La eritrosedimeritación estuvo dentro de los límites normales.

Dado de alta como inactivo el ll-VI-55, después de 7 meses
de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales le fueron practicados 3, el último
el 21-III-57, con los resultados siguientes: bacteriología negativa
en cultivo de contenido gástrico y radiológico de conformidad con
el cuadro de la figura número 51.

Figura Número 51.

Impresión después de 1 año y 9 meses: Inactivo.

Caso Número 33.

J. N. R., femenino, de 50 años de edad., ingresó el ll-VI-49.

Clasificación de ingreso.-'fBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.
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años.

Tratamientos previos. -Neumotórax jzquierdo durante 5

Toracoplastía izquierda en 3 tiempos, de VI-a-IX-49, conforme
el cuadro radiológico de la figura número 52.

Figura N,úmero 52.

La bacteriología estuvo negativa durante su permanencia en

el Sanatorio.

El peso permaneció estabilizado.

La eritrosedimentación no se ha controlado actualmente; tuvo

55 mms. al ingreso. .

Fue dada de alta como inactiva el 26-IX-49, después de 3

meses y 15 días de hospitalización.

Clasificalción de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado varios; el últi-

mo fue el 27-VIII-57, con los resultados siguientes: bacteriológica-

mente negativa, en cultivo de contenido gástrico y, radiológicamen-

te, de conformidad con el cuadro de la figura número 53.
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Figura Número 53.

Impresión después de 7 años y 8 meses: Inactiva.

Caso Número 34.

J. F. E., femenino, de 35 años de edad, ingresó el 9-VII-51.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral modera-

damente avanzada activa.

Tratamientos previos. - Neumoperitoneo durante 6 meses

(de 16-IV-52 a 10-X-52), frénico-parálisis el 9-111-52.

Toracoplastía derecha el 4-VIII y el 4-IX-52, con el cuadro
radiológico de 21-VII-52 informado así: "Neumoperitoneo con
buen ascenso del diafragma derecho hasta la octava costilla pos-
terior. El proceso del vértice del campo superior derecho no
muestra cambio."

La bacteriología positiva al ingreso, se negativizó 6 meses
después (19-1-52) en esputo y contenido gástrico. El peso aumen-
tó 12 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 76 a '57inins., sÜ~Jw.ber
negad!) !J,Jp¡¡ limites normales.
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Fue dada de alta como inactiva el 28 X 52 d ' d- - , espues e 1 año
y 3 meses de hospitalización.

Controles post-sanatoriales .se le han practicado 11; el últi.

mo f~e el 3-V~-59, con los resultados siguientes: bacteriología

negatIva en CUltIVOde contenido gástric o Y d
.

1
, .

, ra 10 oglCamente con-
forme al cuadro de la figura número 54.

Figura NúmerO' 54.

Impresión después de 6 an-os Y 9 meses: Inactiva.

Caso Número 35.

A. de L. A., femenino, de 21 años de edad, ingresó el 18-IX-51.

Clasifica'
,

d
.

cwn e zngreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-DHE 80 grs.

Toracoplastía derecha 1 4 VI 52e - - ,con el cuadro radiológico

de la}igura número 55.

-72-

Figura NúmerO' 55.

La bacteriología estuvo positiva durante su permanencia en
el Sanatorio, habiendo salido con el cultivo de contenido gástrico

positivo.

El peso aumentó 5 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 47 a 13 mms.

Dada de alta a su solicitud, aun activa, el día 29-VII-54, des-

pués de 2 años y 10 meses de hospitalización.

Reingresó el 3-V-55 por síntomas clínicos positivos (tos y

hemoptisis), eritrosedimentación de 18 mms. Tuvo tratamiento

médico: HAIN 65 grs., saliendo el 2-II-56 con aumento de peso,

eritrosedimentación de 3 mms.

Controles post-sanatoriales ha tenido dos, el último se le prac-

ticó el 14-V-57, con los resultados siguientes: hacteriología nega-

tiva en cultivo de contenido gástrico. Sin síntomas clínicos. Cua-

dro radiológico de conformidad con el de la figura númerO' 56.
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Figura Número 56.

Impresión después de 1 año y 2 meses: Inactiva.

Caso Número 36.

M. Q. M., femenino, de 45 años de edad, ingresó el 23-VII-53.

Clasificación de t:ngreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Neumotórax izquierdo durante 2 meses,
abandonado por inefectvo. DHE 20 grs., P AS 630 grs. ,

Toracoplastía izquierda el VIII-53 con el cuadro radiológicQ
de la figura número [17:

1

1
1,

I

-74-
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Figura Número 57.

.
1

,.
t negat iva en el Sanatorio.La bacteno ogIa SIempre es uvo

El peso aumentó 12 libras.

La eritrosedimentación descendió de 77 a 3 mms.

Dada de alta como inactiva el 14-1-54, después de 5 meses 20

días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 8, siendo el

último ell 7-V-59, CQnlOs resultados siguientes: bacteriología nega-

tiva en cultivo de contenido gástrico; el radiológico de conformi-

dad con el cuadro q~ la figura número 58.
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Figura Número 58.

Impresión después de 5 años y 4 meses: Inactiva.

Caso :Número 37.

M. J: C. ?, femenino, de 46 años de edad, ingresó el 19-1-54.
Clasificacwn de ingroso.-TBC pulmonar derecha moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

D
.

Trata~ientos previos.-DHE 130 grs., HAIN 64 grs. en el
lSpensano.

Toracoplastía derecha el 29-1-54 con el cuadro radiológico de
la figura número 59.

,
1 1

1 :

1

I

11

I

Fi~~ra Número 59,

=- 7§-=

La bacterioiogia siempre estuvo negativa.

El peso áumentó 9 libras.

La eritrosedimentación descendió de 90 a 15 mms.

Dada de alta co~o inactiva el 22N-54, después de 4 meses
de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar derecha moderada-

mente avanzada, aparentefuente ina.ctiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 5, siendo el
último el 27-1-57, con los resultados sig uientes: bacteriología nega-
tiva en cultivo de contenido gástrico; el radiológico de conformidad
con el cuadro de la figura número 60.

Figura N,úmero 60.

Impresión después de 2 años y 8 meses: Inactiva.

Caso Número 38.

M. M. D., femenino, de 32 años de edad, ingresó el 18-U-54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.
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Tratamientos previos.-DRE 60 grs., P.AS 900 grs.

Toracoplastía izquierda el 18-1II-54 con el cuadro
gico de la figura número 61.

radioló-

Figura Número 61.

La bacteriología positiva antes del mgreso; en el Sanatorio

siempre estuvo negativa.

La eritrosedimentación osciló entre 2 y 8)mms., (dentro de lo

normal) . .

El peso aumentó fllbs.

Dada de alta como inactiva el 15-V-54, después de 3 meses

de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 10; el últi-

mo el 9-X-58, con los resultados siguientes; bacteriología positiva

en cultivo de contenido gástrico, por lo que se le indicó DHE

25 grs. y P AS 1,000. No ha vuelto para controles posteriores.

Sin embargo, el cuadro radiológico no muestra signos de activi-

dad como puede verse en el de la figura número 62.

-78-

Figura Número 62.

Impresión después de 4 años y 5 meses: Probablemente

activa.

Caso Número 39.

M. O. S. G., femenino, de 26 años de edad, ingresó ell8-V-54.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratar/tientos previos.-DHE 107 grs.; P AS 600; HAIN
417 grs.; BIOMICINA 25 grs.

Toracoplastía derecha el ll-IV-55 con el cuadro radiológico
que dice; "Las lesiones se han localizado en el vértice del pulmón
derecho, hay reabsorción completa de los otros focos."

La bacteriología positiva al ingreso, se negativizó 5 meses
después (9-X-54), continuó negativa en cultivos de contenido gás-
trico hasta el egreso.

El peso aumentó 35 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 82 a 25 mms.

Dada de alta como inactiva el 16-VI-55, después de 13 meses
de hospitalización.
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11'111I Clasificación de egresó.-TBC puimonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 4, el último
fue ellO-VIl-57, con los resultados sigulientes: bacteriología nega-

tiva en cultivo de contenido gástrico. Sin síntomas clínicos. La

radiología de conformidad con eJ cuadro de la figura número 63.

11

Ilil
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'1111,

Figura Número 63.

Impresión después de 2 años y 2 meses: Inactiva.

TORACOPLASTIA y RESEOCION

GRUPO A

Caso Número 1.
F. J. 1., masculino, de 28 años de edad, ingresó el l-IX-49.

Clasificación de ingreso.--TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa.

TrMamie1J,tos prem~os.-Neumotórax izquierdo en X-49, aban-
donado por derriame pleuraI. Frénico-parálisis en U-IV-5I.

-80-

ToracoplastÍa izquierda en 1950 y neumonectomÍa izquierda

el 2,9-VII-5l, con el cuadro radiológico de la figura número 64.

Figura Número 64.

La bacteriología estuvo positiva desde su ingreso hasta el 22-

VIII-51 Y se negativizó en 19-IX-51, a los 2 años, permaneciendo

así hasta su egreso.

Peso no controlado.

La eritrosedimentación descendió de 50 a 30 mms.

Fue dado de alta el 10-1-52 CQJ1l0inactivo, después de 2 años
y 4 meses de hospitalización.

Clas.ificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa-

rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales dieron siempre resultados negati-

vos. El último fue practicado el 24-VI-58 con los mismos resul-

tados. El cuadro rl:!diológico de conformidad con el de la figura

número 65.
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Figura Número 65.

Impresión después de 4 años y 3 meses: Inactivo.

NúmeroCaso 2.
A. R. D., masculino, de 22 años de edad, ingresó el 30-6-50.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar derecha muy avan-

zada, activa.
Tratamien.tos previos.-DHE 20 gramos.
Toracoplastía derecha, tiempo anterior 30-X-50; primer tiempo

posterior 2-III-51; segundo tiempo posterior 16-IV-51. Antes del
primer tiempo el cuadro radiológico está representado en la figura
número 66. Se le hizo neumonectomía derecha el 22-VII-52.

Figura Número 66.

-82-

La bacteriología péruuineci6 posItiva desde el ingréso hasta
el 9-VIII-52, es decir, que se negativizó a los 2 años y 7 meses.

Peso no fue controlado.

La eritrosedimentación descéndió de 87 a 20 mms.

Fue dado de alta como inactivo el ll-X-52, después de 1 año
y 10 meses de hospitalización.

()lasificación de egreso.-TBC pulmonar derecha mínima apa-

rentemente inactiva.

Controles post,sanatoriales se le practicaron varios, siendo el

último el 7-1-57, con los resultados siguientes: contenido gástrico;

examen directo, negativo (no se hizo cultivo por falta de medios).

El cuadro radiológico de conformidad conel de la figura número 67.

Figura NÚmero 67.

Impresión después de 4 años y 3 meses: Inactivo.

Caso Número 3.

E. E. P., masculino, de 18 añt>sde edad, ingresó el 2-III-54.

Clasifkación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa.
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Trata,mienfo.-Toracoplastia izquierda el i2-II1-54. Posterior-

mente, el S-lX-54 se le hizo neumonectomÍa izquierda.

Estas operaciones se le hicieron con el cuadro radiológico de la

figura número 6S.

Figura N.úmero 68.

La bacteriología estuvo positiva desde su ingreso hasta el 4-IX-

54, es decir, que se negativizó a los 7 meses. El primer control post-

operatorio de contenido gástrico (30-IX-54) ya fue negativo y así

continuó hasta el egreso.

Peso disminuyó en 5 libras.

La eritrosedimentación osciló entre 1-2 mms.

Fue dado de alta como inactivo el S-Xl-54, después de 6 meses

y 6 días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa-

rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado S. El último

el 3-1-59, de cultivo de contenido gástrico fue negativo y el cuadro

radiológico de conformidad con el de la figura número 69.

'1"

'
I
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'I'I,
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Figura Número 69.

Impresión después de 4 años y 5 meses: Inactivo.

Caso Número 4.

E. J. s., masculino, de 25 años de edad, ingresó el 21-VI-55.
Clasificación de ingreso.-TBC pulmonarizquierda muy avan-

zada activa.
Tratamientos previos.-DHE 75 grs., PAS 300 grs., HAIN

152 grs.
ToracoplastÍa izquierda el 14-X-55 y el 12-XII-55 con el cua-

dro radiológico de la figura número 70, así como lohectomía supe-
rior izquierda practicada el 26-X-56.

Figura Número 7(),
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La bacteriología positiva al ingreso se negativizó 18 meses
después.

El peso disminuyó en 9 libras.
La erÍtrosedimentación osciló entre 6 mms., es decir, dentro de

lo normal. -

Fue dado de alta por indisciplina el 12-II-57, después de 1 año
y 8 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales.-Solamente se le ha practicado uno,
el 15-1II-57, con los resultados siguientes: bacteriológico negativo

en cultivo de contenido gástrico; radiológico conforme el cuadro

de la figura número 71.

111

11

Figura Número 71.

No ha regresado a controles posteriores.

Impresión después de 1 mes: Aparentemente inactivo.

Caso Número 5.
P. P. G., masculino, de 25 años de edad, ingresó el 2-IV-52.
Clasificación de i~greso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa. .

Tratamientos precios.-Neumot6rax izquierdo del 1-50a IV-52
DH Y HAIN en cantidades no determinadas. '

-86-

Toracoplastía izquierda el 28-V-52, lobectomía superior izquim...

da el 16-VII-52 y lobectomía inferior izquie,rda el 19-IX-52.
Estas intervenciones se hicieron con el cuadro radiológico que fueTe
informado el 24-IV-52, así: "No aparecen nuevos focos pulmo-
nares, el Neumotórax en la base izquierda ha disminuído, habien-
do un pequeño derrame en el seno costo-diafragmático; las cavi-
dades del lóbulo superior están dilatadas."

La bacteriología estuvo positiva hasta el 4-VIII-52, habiéndose
negativizado el 28-VIII-52, es decir, tres meses después de la tora-
coplastía y un mes doce días después de la lobedomía superior
i2Jquierda, persistiendo así hasta su egreso.

Peso no controlado.

I,a eritrosedimentación descendió de 27 a 23 mms.

Fue dado de alta por inactivo el 2-XII-52, después de 8 meses
de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
último fue practicado el 22-V-56, habiendo sido negativo en cultivo

de contenido gástrico y radiológicamente estabilizado conforme el
cuadro radiológico de 15-V-56, informado así: "No se ve seña de

diseminación en el lado derecho. El aspecto radiológico sugiere

detención. "

Impresión después de 3 años 5 meses: Inactivo.

Caso Número 6.

O. G. M., mascul~no, de 23 años de edad, ingresó el 22.X-54.

Clasificación de ingres.o.-TBC pulmonar derrecha muy avan.
zada activa.

Tratamientos previ¡;¡s.-Neumotórax derecho el 3-II-54 que no
se continuó por sustitución de neumoperitoneo que se aplicó por
11 meses, del 30-UI-54 a 17-II-55; DHE 25 grs., HAIN 50 grs.,

P AS 500 grs.
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IJobectomía superior derecha el 18-IV-55 y toracoplastía el 17-
VIII-55. El cuadro radiológico pre-operatorrio fue informado así,
el 11-III-55 : "El diafragma no ha &ubido más, la caverna infra-

clavicular derecha tiene el mismo tamaño."

La baeteriología estuvo positiva hasta el 13-IV-55, habiéndose
negativizado el 9-V-55, es decir, 7 meses después del ingreso y a
22 días de la lobectomía y antes de la toracoplastía, ¡habiendo per-

sistido así hasta su egreso.

Disminuyó 8 libras de peso.

La eritrosedimentación descendió de 23 a 15 mms.

Fue dado de alta como inactivo el 27-IX-55, después de 11
meses y 5 días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-T'BC pulmonar derecha mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
último fue practicado el 10-1-59 con resultados negativos tanto en
cultivo de contenido gástrico como radiológicamente informado el

14-1-59, así: "Los campos pulmonares están libres de lesión, se
nota el área de cicatrización en el vértice derecho."

Impresión despu'és de 3 años y 6 meses: Inactivo.

Caso Número 7.

R. S. M., masculino, de 46 años de edad, ingresó el 24-V-54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.-DHE 54 grs., HAIN 161 grs.

Neumonectomía derecha el 1-VI-56 y toracoplastía derecha el
12-IX-56.

La bacteriología estuvo positiva hasta el 6-X-55, habiéndose

negativizado el 5-1-56, es decir, 5 meses antes de la neumonectomía,

persistiendo así hasta su egreso.

El peso aumentó 8 libras.

-88-

La eritrosedimentación descendió de 47 a 8 mms.

Fue dado de alta por inactivo el 21-XI-56, después de 30 meses
de hospitalización.

Clasificación de egreso.-THC pulmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado in~ctivo. El
último fue el lO-VIl-57 con resultado negativo en CUltIVOde con-
tenido gástrico.

Impresión después de 8 meses: Inactivo.

Caso Número 8.

L. P. F., masculino, de 24 años de edad, ingresó el 5-XI-54.

Clasiji,cación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.-DHE 40 grs., HAIN 25 grs., P AS
500 grs.

Lobectomía superior derecha el 2-V-55 y toracoplastía derecha
el 27-VI-55.

Estas operaciones se hicieron con el cuadro radiológico de la
figura núme'ro 72.

Figura Número 72.
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La bacteriología estuvo positiva hasta el 20-IV-55 h b' d
negativizado 7 mese d

' '
a len ose

s espues, el 1-VI-55, permaneciendo así hasta
su egreso.

A.umentó 15 libras de peso.

La eritrosedimentación descendió de 27 a 7 mms.

Fue dado de alta por inactivo el 25 XI 55 d 'd
Y 20 días de hospitalización.

- - , espues e 1 año

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilate al ''-

rentemente inactiva.
r mmlma apa-

En los controles post-sa t .
1 "". na arIa es contmuo mactIvo. El últi-

mo fue practIcado el 9-VII-57 con resultad
t . .

d t'd
o nega lVO en CUltIVO

fig

e con e~l o gástrico y el radiológico, estabilizado conforme a la
ura numero 73. '
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Figura Número 73.

Impresión después de 1 an-o 8 meses .. 1 .nactIvo.

Oaso Número 9.

D. C. P femenino d 22 - d., ,e anos e edad, ingresó el 28-IX-51

Clasificación de in{/re TBn
.

;m~nt~ ~v~nz¡lq.~ ¡l~tjv~:
sO.- el pU!;lllQnar izquierda moderada-

:=- ~Q -c-:::

Tratamientos previos.-DHE 350 grs. Neumotórax izquierdo

durante 6 meses, suspendido por complicación pleuraL Neumo~

peritoneo durante 4 meses, de IV a VIII-52.

Toracoplastía izquierda el 9-1-52; frénico-parálisis izquierda en

IV-52. Neumonectomía izquierda en 25-VIII-52. La toracoplastía

fue practicada con el cuadro radiológico de la figura número 74.

FiglUra Número 74.

La bacteriología permaneció siempre negativa durante su estan-

cia en el Sanatorio.

El peso aumentó 18 libras.

La eritrosedimentaeión descendió de 35 a 21 mms.

Dada de alta como inactiva el 9-XI-52, después de 13 meses

de hospitalización.

Clasificac.ión de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatori'ales se le han practicado 8; el último

fue el 23-VII-58, habiendo informado haber tenido esputos hemop-
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toicos durante 2 días, astenia. Ha tenido catarros frecuentes.

Esputo dió positivo el examen directo. El cuadro radiológico puede

apreciarse en la figura número 75.

Figura N,Úmero 75.
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Se le indicó tratamiento cO'n P AS Y HAIN, reingresarla.

EstuvO' inactiva durante 5 años y 8 meses. Impresión actual:

Reactivación.

Caso Número 10.

1\1. A. 1\1.L., femenino, de 29 años, ingresó el 4-VII-52.

Clasificación de ingreso.-TBG pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-Neumotórax derecho en 1951 que aban-

donó la enferma. TO'racoplastía derecha primer tiempo anterior

el 16-1-53. Neumonectomía derecha el19-VIII-~3. Tiempo poste-

rior 4-III-53.

Las operaciones se hicieron con el ~uíldro radiológico de la

fi~ra. l!1¡!l1~r976,

=- ~~ --:ó

Figura NÚmero 76.

Bacteriología positiva desde el ingreso hasta el 27-VII-53; se

t
. ., an-O'des 'p ués P ermaneciendo así hasta su egreso.nega lVlZO un,

'"

Aumentó 17 libras de peso.

Sin datO's de eritrosedimentación.
.

el 18-X -53, des pués de 1 año y 3 mesesAlta como inactiva

de hospitalización.

Clasificación de eg;reso.-TBG pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se han practicado 5; el último fue
. . t b iJoscopía negativa enen 2'6-II-57, con los resultados slgmcn es: ac,

cultivo de cO'nte:r¡.idogástrico y radiológicamente conforme el cua-

dro de la figura núme.ro 77.
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Figura Número 77.

Impresión después de 3 años y 4 meses: Inactiva.

Caso Número 11.

l.
:1

J. R. A., femenino, de 40 años de edad, ingresó el 2-1-54.

Clasifi.cación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
.

Tratamientos previos.-DHE 95 grs., suspendida por resisten-

cia, investigada en cultivo del 5-V-56; HAIN 400 grS'.; REAZIDA

75 grEl. y P AS 500 grs. Neumotórax dereeho de Noviembre 54 a

Marzo 55, sustituyéndolo por Frénico-parálisis derecha y Neumo-

peritoneo durante 2 años y 1 me.s (desde V-55 a VI-57), en que

fue suspendido pOi" doloroso.

Lobectomía superior derecha en Julio 57 y toracoplastía dere-

cha en Noviembre del mismo año. Estas operaciones se practicaron

con el cuadro radiológico de la figura número 78.
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Figura Número 78.

La bacteriología fue positiva hasta el 27-VI-57, es decir, antes

de las intervenciones quirúrgicas, negativizándose posteriorrmente

el 14-V1IÍ-57, es decir, 3 años y 5 meses después del ingresO', per-

maneciendo así hasta su e.greso.

Peso aumentó en 15 libras.

La eritrosedimentación descendió de 73 a 19 mms.

Alta como inactiva el 29-1-58, después de 4 años y 27 días de

hospitalización.

Clasifica,ción de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. El

último fue el ll-X-58 con resultado negativo en cultivo de con-

tenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede verse en

la figura número 79.
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Figura Número 79.

Impresión después de9 meses: Inactiva.

Caso Número 12.

M. E. P., femenino, de 30 años de edad, ingresó el 12-VII1-54.

Clasificación de ingreso.-TDO pulmonar izquierda muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-DHE 90 grs., P AS 500 grs. Frénico-
parálisis izquierda el 26-1-55. Neumoperiltoneo, 3 meses, de 2-V-55

a 18-VII1-55. Neumonectomía izquierda el 27-X-55. Toracoplas-
tía izquierda posteriormente.

Estas operaciones se hicieron con el cuadro radiológico de la

figura número 80.

.
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Figura Número 80.

La bacteriología estuvo positiva hasta el 7-X-55, habiéndose

negativizado el 12-XII-55, es decir, 1 año y 4 meses después del

ingreso y 20 días antes de la neumonectomía, permaneciendo así

hasta su egreso.

El peso aumentó en 10 libras.

La eritrosedimentación descendió de 102 a 8 mms.

Fue dada de alta como inactiva el 3-II1-56, después de 1 año

7 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBO pulmonar izquierda mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. El

último le fue practicado el 19-X1-58 con resultado negativo en cul-

tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado como puede

verse en la figura número 81.

"...
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Figura Número 81.

Impresión después de 2 años 6 meses: Inactivo.

TORACOPLASTIA y RESECCION'

GRUPO B

Número 13.Caso

A. G., masculino, de 23 años de edad, ingresó el 22-1-51.

Clasificación ~e ingreso.-TBC pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos.--DHE 20 grs. Neumotórax izquierdo

durante 7 meses (VII-48 a II-49), suspendido por inefectivo; fréni-

co-pa.rálisis izquierda el 20-V-51 y neumoperitoneo durante 4 meses,.
Toracoplastía izquierda y neumonectomía con el cuadro radio-

lógico de la figura número 82.
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Figura N.úmero 82.

La bacteriología estuvo positiva hasta9-IV-52, es decir, que

se negativizó a los 15 meses.

Peso aumentó en 5 libras.

La eritrosedimentációndescendió de 43 a 10 mms.

Alta por inactivo el 12"VIII-52, después de 1 año y 7 meses

de hospitalización.

Clasifi.cación. de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El

último se le practicó el 22-VIl-56 con bacteriología negativa en

cultivo de contenido gástrico y el cuadro radiológico estabilizado

de conformidad con el de la figura, número 83.
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Figura Número 83.

Impresión después de 4 años: Inactivo.

Caso Número 14.

D. P: D., .~asculino, de 37 años de edad, ingresó el 19-XI-5l
Clastfica,cwn de ingreso -TBC pul d

'

.

mente avanzada activa.'
monar erecha moderada-

Tratamientos previos. - DHE 30 grs. Neumotórax derecho
durante 2 meses.

el
3l~;~~,coplastía ~erecha el 6.-1-52 y lobectomía superior derecha

l

.

52: operaCIones practIcadas con el cuadro radiológico de
a figura numero 84.

,.

Figura Número 84.
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La bacteriología estuvo positiva hasta 3 meses después del in-
gTeSo (5-II-52) persistiendo así hasta después de toracoplastía; la
negatividad se mantuvo después hasta el egreso.

Peso no fue controlado.

La eritrosedimentación descendió de 18 a 4 mms.

Fue dado de alta como inactivo el 24-II-53, después de 1 año
y 3 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar dereeJho mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
Último se le practicó el l8-XI-58 con resultados también negativos
en cultivo de contenido gástrico y el cuadro radiológico estabilizado
de confQrmidad con el de la figura nÚmero 85.

Figura Número 85.

Impresión después de 5 años y 6 meses: Inactivo.

Caso Número 15.

M. E. O., femenino, de 30 años de edad, ingresó el 3-V-56.

Clasificación de ingreso.-T'BC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-DHE' 231 grs., HAIN 150 grs.¡ P AS

11836 grs., REACIDA 125 grs.
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Lobectomía superior derecha el 28-IIl-57 y toracoplastía el

27-VIII-57. Estas operaciones se hicieron con el cuadro radiolá-

gico de l'a figura número 86.

Figura Número 86.

Peso no controlado.

La eritrosedimentación se mantuvo en 12 mms.

Alta por inactiva el 4-XIl-57,después dé 19 meses de hospi-

talización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi.

mo le fue practicado el 15-VIlI-58 con resultado negativo en cul-

tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado como puede

verse en el cuadro de la figura número 87.
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Figura Número 87.

Impresión después de 7 meses 11 días: Inactiva.

RESECCIONES

NEUMONECTOMIA

GRUPO A

Caso Número 1.

E. Z. E., femenino, de 10 años de edad, ingresó el 9-VIl-51.

Clasificación de in.greso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
.

. E 15. . P AS NeumonectomíaTratamien.tosprevws.-DH grs., .
. . d 1 5 IX 51 Esta Op eración se hizo con el cuadrQ de l~lzqmer a e - - .
;fi.gura número 88.
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Figura Número 88.

La bacteriología permaneció ne g ativ t .d .
.

. a o a su estancIa en cul-
tIvos de contenido gástrico.

La eritrosedimenta¿ión se mantuvo en 9 mms.

,
Alta como inactiva (a solicitud de la paciente)

pUes de tres meses de hospita]ización.

el 8-X-51 des-

Clasijic~ción de egreso.-'l'BC pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente mactiva.

, .
En los controles post-sanatoriales, ha continuado inactiva. El

ultImo le fue practicado el ll-XII-56 1 .
.

.
con resu tado negatIvo en

CUltIVO de contenid ' t
.

"o gas rICO y el radlOlóg¡,co estabilizado, QQlllO

puede verse en el cuadro de la figura núm(Jro 89
.

. __1
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Figura Número 89.

Impresión después de 6 años 3 meses: Inactiva-.

Caso Número 2.

A. S. c., masculino, de 40 años de edad, ingresó el 20-IX-51.

Clasijicación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-DHE 40 grs., HAlN 89 grs., P AS

1,000 grs. Neumotórax izquierdo del 29-IX-51 a 26-VII-53.

Neumonectomía izquierda el 29-IX-54. Esta operación se

efectuó con el cuadro radiológico informado el 18-IX-52, que dice:

"En casi todo el hemitórax izquierdo y en la mitad superior dere-
cha, existe un proceso predominantemente exudativo, neumocaseoSiO,

con mayor densidad del lado izquierdo, donde se observa una cavi-
dad en el campo superior. Moderada retracción del mediastino
hacia la izquierda."

La bactedología fue positiva hasta el10-VI-54 Y se llegativizó

el 30-X-54, es decir,. un mes después de la inte"~llci6n Y
hasta

SU egreso.

:La eritrosedimentación descendió de 85 mill§, hasta 2 mms,
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Alta como inactivo el 7-II-56, después de 4 años y 7 mese's de

hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonrur bilateral moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó siendo inactivo.

El último le fue practicado el 2S-I-57 con resultado negativo en

cultivo de contenido gástrico y el radiográfico del 25-1-57 que fue

informado así: "En el segundo espMio intercostal derecho se nota

prominencia de la trama pulmonar cuya naturaleza debe estable'.

cerse con controles sucesivos."

Impresión después de 11 meses: Inactivo.

Caso Número 3.

E. L. E., masculino, de 32 años de edad, ingresó el 9-VII-56.

Clasificación de Ú¡,greso.-TBC pulmonar derecha muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-DHE 135 grs., suspendidos por resis-

tencia antibiótica,HAIN 172.5 grs., P AS 2,000 grs. Frénico-

parálisis derecha el 6-V-53. Neum6nectomía derecha el 15-III-58.

Esta operación se hizo con el cuadro radiológico informado el

21-Il-57, así: "No se ve progresión en el lado izquierdo. Ellado

derecho hay inactividad.. Lesiones probablemente estabilizadas."

La bacteriología fue positiva hasta el 10-1-57 y se negativizó

el 26-IV-57, es decir, un mes 11 días después de la operación hasta

su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 68 m~s. a 13 mms.

Alta como inactivo el 14~AJr§7J g~spués de un año cuatro

ple~s) Q !i.í9&de hospitaU~f1cipll,

=- ¡O§-=

Clasifi.cación de egreso.-TBC pulmonar derecha mínima, apa-

rentemente inactiva.

En el control post-sanatorial efectuado el 9-IV-59 y en mal

estado general presentaba tumoración :fluctuante, enrojecida en

hemitórax derecho. Esputo negativo. Radiológicamente presenta

nivel líquido en hemitórax derecha.

Es internado por fístula bronco-pleuro-cutánea.

GRUPO B

Caso Número 4.

R. A. R., masculino, de 13 años de edad, ingresó el 28-II-50.

Clasificación de .ingreso.-TBC pulmonar izquierrda moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Neumotórax izquierdo de III a VI-50,

suspendido por inefectivo. DHE Y P AS.

Neumonectomía izquierda e17-VI-51. Esta operación se hizo

con el cuadro radiológico de la figura número 90.

Figura N.úmero 90.

:-c:-',
07 -:;:;
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La bacteriología estuvo positiva hasta el 20-1-51 y se negati-
vizó el 30"1-51, es decir, 6 meses antes de la mtervención quirúrgica
y hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 63 a 33 mms.

Alta como inactivo el 18-VIII-51, despu'és de 1 añó y 6 meses
de hospitalización.

Clasific.ación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-
mo le fue practicado el 28-VII-57 con resultados negativos en cul-
tivo de contenido gástrico y el radiológico, estabilizado, como puede
verse en el cuadro de la figura número 91.

Figura Número 91.

Impresión después de 6 años: Inactivo.

Caso Número 5.

R. O. T., masculino, de 25 años de edad, ingresó el 19-XI-53.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar i~uierda moderada-
mente avanzada activa.

Trqta1n¡je!1:F()§previos.-DHE 60 grs., B;AIN 25 grs.

~ ~O~ -.,

J .' .' -
...

-- . .

Neumonectomía izquierda el 7-IV-54. Esta operaci6n se efoo-
tuó COn el cuadro radiológico de 6-IV-54 informado así: "Hay
caverna en la base 'izquierda (detrás del coraz,ón) y en el campo
superÍor. "

La bacteriología estuvo positiva hasta el 20-XI-53 y se nega-
tivizó 3 meses después, el 9-II-54, es decir, 2 meses antes de la
intervención quirúrgica y hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 2 mms.

Fue dado de alta como inactivo elll-VI-54, después de 6 meses
y 22 días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-
mo le fue practicado el 2-V-57 con resultado negativo en cultivo
de contenido gástrico y radiológico estabilizado, como se ve en el
cuadro de 2-V-57 que dice: "Sin cambio, proceso detenido."

Impresión después de 3 años: Inactivo.

Caso Número 6.

M. R. F., masculino, de 22 años de edad, ingresó el 29-VII-55.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamiem40s previos.-DHE 275 grs., HAIN 25 grs., P AS
6,000 grs. Neumonectomía izquierda el 25-IX-55.

Esta operación se hizo con el cuadro radiológico de 24-VIII-55
que dice así: "Bronquiectasia sacular y tubular de las ramifica-

ciones del lóbulo superior izquierdo en casi todos sus segmentos."

La bacteriología estuvo positiva hasta el 2-VII-55 y se neg'a-
tivizó un mes d.espués, el 17-VIII-55, es decir, antes de la inter-

vención quirúrgica y penhaneció así hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 65 a 5 mms.

Alta como inactivo el 21-II-56, después de 7 meses de hospi-

talización.
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Clasificación de egreso.-TBC pulmonalr bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-

mo le fue practicado el 28-VIII-58, con rHsultado negativo en cul-

tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizadO', conforme

al cuadro de la figura número 92.

I!
li

Figura Número 92.

Impresión después de 3 años 4 meses: Inactivo.

Caso Número 7.

P. A. O., femenino, de 43 años de edad, ingresó el 5-V-56.

Clasificación de ingreso.--T'BO pulmonar bilateral moderada.
mente avanzada activa.

Tratamiento.s previos.-DHE 93 grs., HAIN 6.75 grs., PAS
3,872 grs., REAZIDA 175 grs.

Neumonectomía izquierda el 14-1II-57, esta operación se hizo

con el cuadro radiológico de la figura número 93.
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Figura Número 93.

La bacteriología estuvo positiva hasta Diciembre de 1955 y se

negativizó el 6-V-56, es decir, diez meses antes de la intervención

quirúrgica y hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 20 a 6 milímetros.

Alta como inactiva el 29-XI-57, después de 1 año y 6 meses de

hospi talización.

Clasificación d.e egreso.-TBO pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles pÓst-sanatoriales continuó inactiva.

El último le fue practicado el 21-VIlI-58 con resultados Mga-

tivos en cultivo de eóhtenido gástrico y el radiológico estabilizado,

como puede verse en el cuadro de la figura número 94.
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Figura Número 94.

Impresión después de ocho meses 15 días: Negativa.

Caso Número 8.
A. C. L., femenino, de 27 años de edad, ingresó el 20-XI-54.
Clasificación de i1l;greso.-TBC pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada activa.
Trat'amientos previos.-DHE 65 grs., P AS 515 grs.
Neumooectomía izquierda el 2-II-55.
Esta operación se hizo con el cuadro radiológico de la figura

número 95.

Figura Número 95.
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La bacteriología estuvo positiva hasta el 23-XI-54 y se nega-
tivizó el 15-XII-54, es decir, 1 mes 15 días antes de la operación
y hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 2 mms.

Alta por inactiva el 16-VI-55, después de 7 meses de hospita-
lización.

Clasificación de egreso.-T'BC pulmonar izquierda mínima apa-
rentemente inactiva.

.

En los controles post-sanatoriales continuó inactiva. El últi-
mo le fue practicado el 16-1-57, con resultado negativo en cultivo
de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede
verse en el cuadro de la figura número 96.

Figura Número 96.

Impresión después de 1 año 7 meses: Inactiva.

LOBECTOMIAS

. GRUPO A

Caso Número 1.

o. V. R., masculino, de 40 años de edad, ingresó el 18-111-48.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.
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Tratamiento.s previos.-Neum,otórax izquierd,o del 27-V-48 á

2-VI-48, suspendid,o p,or inefectiv,o; DHE, HAIN Y P AS en can-
tidades n,o determinadas.

L,obect,omía superi,or izquierda el ll-VI-52. Esta ,operación

se hizo con el cuadr,o radiológico de la figura número 97.

Figura Número 97.

La bacteri,ología estuvo positiva hasta el 27-V-52, tres años des-
pués de su ingreso, habiéndose negativizad,o el 14-VI-52, es decir,

5 días después de la intervención quirúrgica, permaneciend,o así
hasta su egres,o.

La eritr,osedimentación descendió de 49 a 3 mms.

Pes,o aumentó en 9 lbs.

Alta, como inactivo el 8-XII-52, después de 3 años, 10 meses de

h,ospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral m,oderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

En l,os c,ontr,oles p,ost-sanat,oriales ha c,ontinuado inactiv,o. El
últim,o le fue practicad,o el 7-1-59

o
c,on resultado negativ,oen cul-

o tivo de contenid,o gástric,o y el radi,ológic,o de c,onf,ormidad C,on el
de la figura númer,o 98.
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Figura N,úmero 98.

Impresión después de 6 añ,os 3 meses: Inactiv,o.

Caso Número 2.

1\'[.X. Y., masculin,o, de 21 añ,os de edad, ingresó el 27"V-51.

Clasificación de ingreso. - TBC pulm,onar izquierda muy

avanzada activa.
..

Tratamientos previos.-Neum,otórax izquierdo del 4-II-52 al

6-X-52 suspendido p,or inefectiv,o; DHE 20 grs., HAIN 15 grs.

L,obect,omía superi,or izquierda el 27-VIII-53 y l,obect,omía

inferi,or izquierda el 9-IX-53.

Estas ,operaci,ones s~ practicar,on c,on el cuadr,o radi,ológic,o de

la figura número 99.
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Figura Número 99.

La bacteriología fue positiva hasta el 21-VII-53, 2 años 4

meses después de su ingreso, habiéndose negativizado el 24-IX-53,

es decir, un mes después de la intervención, permaneciendo así

hasta su egreso.

Aumentó de peso 10 libras.

La eritrosedimentación descendió de 92 a 2 mms.

Fue dado de alta como inactivo el 11-1-54, después de 2 años,

7 meses y 15 días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-

mo le fue practicado el 26-X-56 con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, de conformi-

dad con el de la figura número 100.

'1

r

11

~
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Figura Número 100.

Inactivo.Impresión después de 3 años 9 meses:

Caso Número 3.

)\ir. V. B., masculino, de 35 años de edad, ingresó el 5-II-55.
ClasificaciÓn de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamientos previos.-DHE 100 grs., HAIN 425 grs., P AS

1,500 grs.
Lobectomía superior izquierda el 5-XI-56.
Esta operación se hizo con el cuadro radiológico de la figura

número 101.

l.

.

Figura Número 101.
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Peso estacionario en 114 lbs.

~a u...,,"enOlOgla estuvo positiva hasta el 23-X-57, habiéndose
negativizado el 20-XI-57, es decir, 1 año después de la interven-

ción quirúrgica, hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 69 11:32 mms.

Alta como inactivo el 2-II1-59, después de 4 años 1 mes de

hospitalización.

Clasificación de egreso:-TBO
pulmonar bilateral muy avan-

zada aparentemente inactiva.

En el control post-sanatorial practicado el 27-IV-59 se obtuvo
resultado positivo en cultivo de contenido gástrico y

radiológica-mente estabilizado, continuando Con tratamiento médico indicado
al egresar.

Posterio!mente se controló en cultivo de contenido gástrico y

radiológicamente con el resultado del de la figura número 102.

Figura Número 102.

Impresión después de 5 meses:
Aparentemente activo.
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Caso Número 4.

D. 1\1.Z., masculino, de 24 años de edad, ingresó el 31-VI-55.

Clasificación de ingreso.-TBO pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos p,,:evios. - DHE 60 grs., HAIN 52 grs., P AS
900 grs.

Lobectomía superior derecha el 22-IX-55.

La intervención se practicó con el cuadro radiológico de 31-
VIII-55 que dice: "Presencia de excavaciones en el lóbulo supe-
rior derecho. El resto del parenquima no muestra alteración
visible. "

La bacteriología fue positiva hasta el 13-VII-55 y se negati-
vizó el 10-VIII-55, es decir, un mes 10 días antes de la interven-
ción, permaneciendo así hasta su egreso.

Peso aumentó en 20 lbs.

La eritrosedimentación se mantuvo en 11 mms.

Alta como inactivo el 21-XII-55, después de 6 meses, 8 días
de hospitalización.

Clasiji()ación de egreso.-TBO pulmonar bilateral mínima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-
mo le fue practicado el 18-VIII-58 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, de con-
formidad con el cuadro de 18-VIII-58 informado así: "Fuera de
una deformidad en tienda del hemidiafragma derecho, no se obser-
van imágenes de actividad en los campos pulmonares."

Impresión después de 3 años 6 meses: Inactivo.

Caso Número 5.

V. P. Oh., masculino, de 13 años de edad, ingresó el 25-X-55.

Clasificación de ingreso.-TB0 pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.
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Tratamientos previos.-Neumoperitoneo de 13-V-57 a 15-XI-

57 suspendido por inefectivo. DHE 125 grs., HAIN 125 grs.,

P AS 3,000 gramos.

Lobectomía superior derecha el 9-XII-57.

Esta operación se hizo con el cuadro radiológico de la figura

número 103.

Figura Número 103.

La bacteriología fue positiva hasta el 6-III-56 y se negati-

vizó el 14-V-56, es decir, 1 año 7 meses antes de la intervención

quirúrgica, permaneciendo así hasta su egreso.

Peso aumentó 37 libras.

La eritrosedimentación descendió de 40 a 22 mms.

Alta como inac~ivo el 18-V-58, después de 6 meses, 8 días de

hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBO pulmonar bilateral mínima

aparentemente inactiva.

En el control post-sanatorial efectuado el 1-VlII-58 el cul-

tivo de contenido gástrico fue positivo, aun sin cambio' radioló-

gico aparente, por lo que se acordó su reingreso, el cual lo. hizo el
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8-XI-58. Ha permanecido negativo en cultivo de contenido gás-

tdco; tuvo hemoptisis en Abril y Junio de 1959. Reing:res6 con

25 mm. de eritrosedimentación, la cual descendió a 17 mme., con-

tinua con tratamiento de P AS Y
HAIN. El cuadro radiológico

es el de la figura número 104.

Figura Número 104.

Impresión después de 1 año: Aparentemente activo.

Caso Número 6.

G. A. T., masculino, de 25 años de edad, ingresó el 8-U-56.

Clasi.ficación de ingreso.-TBO pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-Neumoperitoneo de IX-56 a IV-57,

suspendido por intervención quirúrgica; DHE 150 grs., P AS

3,000 grs.

Lobectomía superior derecha el 26-VI-57. Esta operación se

efectuó con el cuadro radiológico de la figuft\ n{nn~ro 105.
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Figura N.úmero 105.

La bacteriología fue positiva hasta el 27-VI-56 y se negati-

vizó el 12-VIII-56, es decir, 10 meses antes de la intervención

quirúrgica, permaneciendo así hasta su egreso.

Peso aumentó 32 libras.

La eritrosedimentación descendió de 68 a 10 mms.

Alta como inactivo el 24-IX-57, despues de 1 año y 6 meses de

hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatorialesha continuado inactivo. El

último le fue practicado' el 4-VIII-58 con resultado negativo en

cultivo de contenido gástrico y el l'ggiQlógico de conformidad con

el de la fi~ura númerq 10~,

I

11

I1
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Figura Número 106.

Impresión después de 1 mes: Inactivo.

'.

Oaso Número 7.
, - d d d ingresó el 23-XI-56.G C. P., masculino, de 26 anos e e a ,

Cias1:ficación al ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

7'ratamientos previos.-DHE 105 grs., suspendido por ser re-
sistente HAIN 58 grs., P AS 1,500 grs. .,,

. . d 1 18 IX 57 esta operacIOn seIjobectomía superior lzqmer a e - - - ". 1" d la figura numero 107.efectuó con el cuadro radIO OglCO e

Figura Número 107.
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La bacteriología permaneció positiva hasta el
negativizó el 27-IV-57, es decir, 5 meses antes de la
quirúrgica, permaneciendo así hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 40 a 3 mms.

Peso aumentó 3 lbs. \

Alta por solicitud del paciente el 15-1-58, después de 1 año
1 mes 23 días de hospitalización.

Clasificación de egresa.--TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada, aparentemente .inactiva.

Se presentó a control post-sanatorial el 17-XII-58, refiriendo
haber sufrido hemoptisis el día 8-XII-58. El examen de cultivo
de contenido gástrico fue negativo y el radiológico estabilizado.
Se acordó su reingreso para su estudio, pero ya no se presentó.
Hasta entonces, el cuadro radiológico era como el de la figura
número 108.

23-II-57; se
intervención

~

Figura Número 108.

Impresión después de 11 meses: Aparentemente activo.

Caso Número 8.

J. v: C., masculino, de 30 años de edad, ingresó el 19-IX-55.

Clas.~ficación al ingresa.-TBC pulmonar bil1iteral muy avan-
~¡lda, actIva.

. '['rata:n~~~tos previas..-DHE 15 grs., suspendido por resisten-
j;l¡l ¡lJ ~JltIb;Wtlco, HAIN 175 grs.; P A~ ~,200 grs.

=- +2i -,

Lobectomía inferior izquierda el 21-Ilr-56. Esta opefaciÓrl

se hizo con el broncograma del 9-III-56 informado así: "Bron-
cograma bilateral muestra brdnquiectasia de las ramificaciones de
los segmentos basales posteriores y superior del lóbu10 inferior
izquierdo. "

Ija bacteriología fue positiva hasta el I-VIII-56, es deeÍr, 4
meses 10 días después de la operación y se negativizó el 18-IX-56
hasta su egreso:

Peso aumentó en 10 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 18 a 4 mms.

Álta como inactivo el 23-II-57, después de 2 años, 5 meses, 4
días de hospitalización.

Clasificación de egresiO.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-
mo le fue practicado el 2-IX-57, con resultado negativo en cultivo
de contenido gástrico y el radiológico con fecha 2-IX-57 que dice
así: ' 'Sin cambio, el aspecto sugiere detención."

Impresión después de 7 meses: Inactivo.

Caso Número 9.

H. E., masculino, de 22 años de edad, ingresó el 8-VIII-56.

ClasificaciÓn de ingresa. - TBC pulmonar bilateral muy

avanzada activa.

Tratamientas previas.-DHE 105 grs., HAIN 3.75 grs., P AS

2,000 grs.

Lobectomía superior derecha el 19-VI-57. Esta operación se
hizo con el cuadro radiológico informado así el 5-IV -57 : "Los lóbu-
los superiores muestran desaparición casi completa del proceso in-
ter:sticial, exudativo, quedando unas bandas. El aspecto es el de
un proceso activo mejorado." El día 27 del mismo mes, se le prac-
ticó un broncograma derecho informado así: "Evidencia de
bronquiectasia tubular de las ramas del lóbulo superior derecho."

La bacteriología fue positiva hasta el 7-VII-56, negativizán-
dose el 9-VIII-56, es decir, 10 meses antes de la intervención
quirúrgica, permaneciendo aSlíhasta su egreso.
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Aumentó 2 lbs. de pesó.

La eritrosedimentación se mantuvo en 5 mmS.

Alta como inactivo el 18-IX-57, después de 1 año, 1 mes y 10
días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBU pulmonar bilateral mínima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-
mo le fue practicado el 15-VIl-58 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gástrico. El informe del examen radiológico
hecho el 15-VII -58 dice así: ' 'Los campos pulmonares libres de
lesión activa."

Impresión después de 1 año 2 meses: Inactivo.

Caso Número 10.

O. A. Á., masculino, de 32 años de edad, ingresó el 29-1-58.

Clasificación de ingreso.-TBO pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.~DHE 105 grs., HAIN 89.5 grs., REA-
ZIDA 25 grs. Lobectomía .superior derecha, fiénico-parálisis el
5-V-58. Esta operación se llevó a cabo con el cuadro radiológico
del 17-IV-58 que dice: "Se observa proceso infiltrativo en el cam-
po superior derecho con áreas de radiotransparencia que ,da aspec-
to areolar, lo que es sugestivo de bronquiectasia en el área afee..
tada."

La bacteriología fue positiva hasta el 22-IV-58 y se negati-
vizó tres meses después del ingreso (26-V-58) y veintiún días
después de la operación, permaneciendo así hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 7 mms.

El peso aumentó 12 lbs.

Alta como inactivo el 25-VII-58, después dé 3 meses. 26 días
de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBO pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.
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No sé present6 a controles, pero Ía última radiografía toma-

da el 6-VI-58 dice: "Persiste elevado el hemidiafragma dere-

cho, acentuación del hilio y sombra bronco-vascular parachiliar.

El pulmón izquierdo está normaL"

Impresión después de 1 año 2 meses: Inactivo.

Caso Número 11.

E. G. o., femenino, de 26 años de edad, ingresó el 31-X-50.

Clasificación deingreso.-TBO pulmonar bilateral muy .avan-

zada activa.

Tratamientos previos. - Neumotórax izquierdo de XI-50 a

X-52; frénico-parálisis derecha el 18-VI-51; Neumoperitoneo de

18-VIl-52 a 3-X-52; Lusitaje derecho el 22-1-53; DHE 100 grs.,

HAIN 25 grs., P AS 500 grs.

Lobectomía medía e inferior derechas el 12-VIIl-53. La inter-

vención se hizo con el cuadro radiológico de la figura número 109.

Figura Número 109.
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La bacteriología lue positiva hasta el 10-X-53, es decir, un

mes después de la intervención y se negativizó el 30-XI-53 hasta

su egreso.

Peso aumentó en 7 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 82. a 3 mms.

Alta como inactiva el 14-1-54, despu'és de 3 años, 1 mes de

hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó siendo inactiva.

El último le fue practicado el 15-V-59 con resultado negativo en

cultivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, con-

forme al cuadro de la figura número 110.

.

Figura NÚmer'o 110.

Impresión después de 5 años 3 meses: Inactiva.
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Oaso Número 1~.

M. L. P. G., femenino, de 38 años de edad, ingresó el 11-X-51.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos prcyios..: Neumotól'ax derecho de 4-VI-51 a 29-

VII-54; DHE 209 grs., suspendido por ser resistente después de 3
años, 4 meses de tratamiento; HAIN 175 grs., P A,S 6,450 grs.

Lobectomía superior derec.ha el 9-X-58. Esta intervención

se hizo con el cuadro l'aq.iológico de la figura número 111.

Figura Número 111.

La bacteriología fue positiva hasta el 12-IX-58, es decir, 1
mes antes de la intervención y fue negativa el 22-X-58 hasta su
egreso.

Peso aumentó 20 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 60 a 22 mms.

Alta como inactiva el 7-II-59, después de 7 años, 3 meses de
hospitalización.

Clasificación de. egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima,

aparentemente inactiva.
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En los controles póst-sanatoriaies continuÓ inactiva. El -6.lti~

mo fue efectuado el 14-V-59 con resultado negativo en cultivo de

contenido gástrico yel radiológico estabilizado, conforme al

cuadro de la figura número 112.

FIgura Número 112.

Impresión después de 4 meses: Inactiva.

Caso Número 13.
.

A. S. v., femenino, de 19 años de edad, ingresó el 2-XII-55.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

'Tr:atamientos previos.-DHE 127 grs., suspendido por resisten-

cia al antibiótico; HAIN 150 grs., P AS 4,800 grs.

Lobectomía superior derecha el 16-VIII -56 y reseCiCión seg-

mentaria izquierda el 24-1-57. Estas operaciones. se hicieron con

el cuadro radiológico de la figura número 113.
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Figura N,úmero 113.

La bacteriología fue positiva hasta 18-IX-56, habiéndose

negativizado el 23-XI-56, es decir, dos meses antes de la. última

intervención, permaneciendo así hasta su egreso.

Peso aumentó 3 lbs.

La eritrosedimentación se mantuvo en 12 mms.

Alta como inactiva el 16-IV-57, después de 1 año, 4 meses, 14

días de hospitalización.

, Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima,

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactiva. El últi-

mo le fue practicado el 13-XII-57 con resultado negativo en cul-

tivo de contenido gástrico y el radiológico de conformidad con el

de la figura número 114.
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Figura Número 114.

Impresión después de 8 meses: Inactiva.

Caso Número 14.

M. O. A., femenino, de 15 años de edad, ingresó el 15-X-54.

Clas'íficación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.-DHE 35 grs., P AS 1,000 grs.

Lobectomía superior izquierda el 19-1-55. Esta intervención
fue hecha con el cuadro radiológico de la figura número 115.

Figura Número 115.
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La bacteriología fue positiva hasta el 15-XIl-54 y se negati-

vizó el 5-1-55, es decir, 14 días antes de la intervención quirúr-
gica hasta su egreso.

Peso aumentó 5 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 42 a 11 mms.

Alta como inactiva el 6-IV-55, después de 5 meses, 2 días de
hospitalización.

Clasificación de egreso. - TBC pulmonar izquierda mínima,

aparentemente inactiva.

En los controles.post-sanatoriales ha continuado inactiva; el
último le fue practicado el 18-VIl-57 con resultado negativo en
cultivo de contenido gástrico y el radiológico de conformidad con
el cuadro de la figura número 116.

Figura Número 116.

Impresión después de 2 años 3 meses: Inactivo.

Caso Número 15.

Z. T. R., femenino, de 20 años de edad, ingresó el 24-1-55.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan:
iada activa.
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Tratamientos previos.-DHE 125 grs., HAIN 100 grs., P AS

6,600 grs.

Lobectomía superior izquierda el 21-II1-57, operación efectua-

da con el cuadro radiológico de la fi.gura número 117.

Figura Número 117.

IJa bacteriología fue positiva hasta el 6-IV-56, es decir, once

meses antes de la intervención, negativizándose luego hasta su

egreso.

Peso aumentó 12 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 20 a 5 mms.

Alta como inactivo e,l 1-VII-57, después de 1 año, 7 meses, 23

días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-'rBC pulmonar bilateral mínima, apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó siendo inactivo.

El último le fue practicado el 3-II-58 con resultado negativo en

cultivo de contenido gástrico. Permaneció en tratamientC5 post-

sanatorial hasta II-57. El cuadro radiológico conforme al de la

figura número 118.
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FigUl'a Númer,o 118.

Impresión después de 4 meses: Inactiva.

Caso Número 16.

H. S. A., femenino, de 18 años de edad, ingresó el 29-VIII-55.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Trata,mier/¡tos previos.-DHE 90 grs., suspendido por resisten.-
cia al antibiótico. HAIN 75 g'rs., P AS 400 grs.

Lobectomía superior derecha y resección segmentaria en el
lóoulo inferior derecho el 5-IV-56. Estas operaciones se hicieron
con el cuadro radiológico de broncograma tomado el 5-II-56, que
dice: "El árbol bronquial llenó; hay dilataciones saculares en el
lóbulo superior derecho que también está colapsado."

La bacteriología fue positiva hasta el lO-lV-56, es decir, 5
días después de las operaciones y se negativizó desde el 5-VI-56
hasta su egreso.

Peso aumentó 11 lbs.

La eritrosedimentación descendió de 35 a 5 mms.

Alta como inactiva el 7-VIII-5¡6, después de 11 mestes¡ lQ días

de bospitalización.
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Clasificación de egreso.~TBC pulmÓhar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

En el control post-sanatorial efectuado el 19-IX-56 se obtuvo
resultado positivo en cultivo de contenido gástrico y el radioló-
gico indicaba área necrótica en el campo superior izquierdo. Por
lo anterior se indicó reingreso, pero la paciente no aceptó. El
cuadro radiológico puede verse en tomo grama del 6-XII-56 que
dice: "En el cuarto espacio intercostal izquierdo se ve área densa
con transparencia en su centro que es sugestivo de necrosis. En
la región para-hiliar derecha se notan áreasnecróticas."

Impresión después de 3 meses 15 días: Activa.

GRUPO B

Caso Número 17.

F. V. L., masculino, de 27 años de edad, ingresó el 20-III-56.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Reposo, DHE 100 grs., HAIN 25 grs.,
P AS 2,000 grs.

Lobectomía superior derecha el l1-T-57. Esta operación se
practicó con el cuadro radiol6gico de la figura número 119.

Figura N:úmero 119.

- 136-

La bacteriología fue positiva hasta el Y-III-56 en el Dispen-
sario Antituberculoso Central, habiéndose negativizado el 12-III-
56, es decir, 14 meses antes de la operación, hasta su egreso.

I,a eritrosedimentación se mantuvo en 10 mm. Peso dismi-
nuyó 10 libras.

Alta como inactivo el 6-IV-57, después de 1 año, 15 días d~
hospitalización.

Clasificación de egreso.~TBC puhnonar derecha mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
último le fue practicado el 7-IV -58, con resultado negativo en cul-

tivo .de 'contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como
puede verse en la figura número 120.

Figura Número 120.

Impresión después de 1 año: Inactivo.

Caso Número 18.

E. R. R., masculino, de 51 años de edad, ingresó el 2-VII-56.

Clasificación de i.ngreso.-TBC pu1monát biláteral moderada-

mente avanzada activa. I;

-137 -.



Tratamientos previos.-DHE 75 grs., HA1N 25 grs., P AS

1,200 grs.

Lobectomía superior derecha el 18-X-57. Esta operación se

hizo con el cuadro radiológico representado en la figura núme-

ro 121.

Figura Número 121.

La bacteriología estuvo positiva en el Dispensario Antitu-

berculoso Central y fue negativo en el Sanatorio" San Vicente"

desde su ingreso hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 28 a 4 mm. Peso dismi-

nuyó 3 libras.

Alta como inactivo el 30-1-58, después de 1 año, 6 meses, 21

días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar mínima aparente-

mente inactiva.

.Control,post-sanatorial,ya no se presentó y el último examen
.radi°B'ráfi~g §e ~?!~~i51 ~n la figura nÚlll~r9 J22.

=-'p§ -=

Figura Número 122.

Caso Número 19.

M. A. M., masculino, de 40 años de edad, ingresó el 22-1V-57.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

. .
R DII E 158 grs HA1N 474Tratam~entos prevws.- ,eposo, .,

grs., P AS 3,854 grs.

Lobectomía superior derecha el 24-V-57, esta operación se
hizo con el cuadro radio gráfico de la figura número 123.
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La bacteriología estuvo positiva hasta Marzo de 1956. Se
negativizó el 24-IV-57, es decir, 1 mes antes. de la operación con-
tinuando así hasta su egreso. La eritrosedimentación se mantuvo
en 3 mm. Peso estacionario en 118 libras. .

Alta como inactivo el 27-IV-58, después de 1 año, 6 meses de
hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales, continuó inactivo.

El último le fue practicado el 3-XI-58 con resultado nega-
tivo en cultivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado,
como puede verse en la figura número 124.

,
¡ ¡
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Figura Número 124.

Impresión después de 7 meses 6 días: Inactivo.

Caso Número 20.

C. A. G" masculino, de 18 años de edad~ ingresó el lO-lV-58.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Heposo, PH;E 230 grs., HAlN 160
srs,! PA§ J¡OPOg!'§,

=- H°-=

LobectomíasupetiQrderecha, el 23-iv-5S. Ésta opetación sé

hizo con el cuadro radiológico de la figura número 125.

Figura Número 125.

La bacteriología estuvo positiva hasta 7-IX-57 y fue negativa

el 24-III-58, es decir, 1 mes antes de la intervención quirúrgica

hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 6 mms. Peso aumentó

en 2 libras.

Alta como inactivo el 1-X-58, después de 5 meses 20 días de

hospitalización.

Clasl:ficación de egreso.-'rBC pulmonar derecha mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales, continuó inactivo. El últi-

mo le fue practicado el 1-II-58, con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede

verse en la figura número 126.
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Figura Número 126.

Impresión después de 6 meses: Inactiva.

Caso Número 21.

D. A. T., masculina, de 26 añas de edad, ingresó el ll-II-58.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda madera-

damente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Neumatórax izquierdo de VII-48 a

VII-50; DHE 50 grs., P AS 1,000 grs.

Labectomía superiar izquierda el 7-V-58. Esta intervención

se hizo can el cuadro radialógico del 8-II1-58 que dice: "Procesa

fibrosa del vértice izquierda con reacción pleural de la base."

La bacterialagía estuvo pasitiva hasta el 13-V-58, se negati-

vizó el 19-VI-58, es decir, 1 mes 6 días después de la interven-

ción quirúrgi,ca, permaneciendo así hasta su egresa.

I,a eritrasedimentación descendió de 12 a 6 mms.
Pesa.

aumentó 6 libras.

Alta camo inactivo el 1-XII-58, después de 9 meses, 20 días

de hospitalización.
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élasift.ca.ci6nde egreso.-TBÓ puímanar izquierda mínima apli-

rentemente inactiva.

En el cantral post-sanatarial efectuado el 9-V-59 el resultada

fue pasitiva en cultivo de cantenidogástrica y el radialógico dió

pracesa .infiltrativa en camp() superiar derecha, par lo cual se acar-

dó su reingreso.

Impresión después de 5 meses: Activa.

Caso Número 22.

O. M. ,CH. M., masculina, de 22 añas de edad, ingresó el 23-

II -54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmanar bilateral maderada-

mente avanzada activa.

Tra.tamientos previos.-Reposa, DHE 50 grs., HAIN 50 grs.,

P AS 1,000 grs.

Labectomía superiar izquierda el 2-II-55. Esta .operación
se hizo can el coodro radiográfico así: "Tomagrama a 2 y 3 pul-
gadas, muestra persistencia de una caverna en la región infra-

clavicular izquierda."

La bacterialagía estuva pasitiva hasta el 18-IX-54 y se nega-
tivizó el 23-1II-55, es decir, 1 mes 20 días después de la operación
hasta su egresa. La eritrasedimentación se mantuvo en 2 mms.

Peso aumentó 20 libras.

Alta como inactivo el 16-VI-55, después de 1 año, 4 meses de
haspitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmanar bilateral mínima
aparentemente inactiva.

En las cantrales post-sanatariales ha cantinuado negativa. El
última le fue practicada el 16-XII-57 can resultada negativa en
cultiva de cantenida gástrica y el radialógico estabilizada, cama
puede verse en la figura número 127.
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Figura Número 127.

Impresión después de 2 años 5 meses: Inactivo.

Caso Número 23.

V. s., masculino, de 12 años de edad, ingresó el 18-VIII-54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Reposo, neumotórax izquierdo de 30-

VIII-56 a 7-II1-57, frénico-paráliffis izquierda el 25-V-55, neumo-

peritoneo del VI-55 a XII-56, DHE 175 grs., P AS 3,000 grs.

Lobectomía superior izquierda y decorticación pulmonar el

lO-lV-57, estas operaciones se hicieron con el cuadro radiográfico

de la figura número 128.
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Figura N:úmero 128.

La bacteriología estuvo positiva hasta Mayo de 1957 y se nega-

tivizó el 20-V-57, es decir, 1 mes 10 días después de las operacio-

nes, permaneciendo así hasta su egreoo.

La eritro8edimentación se mantuvo en 16 mms. Peso aumen-

tó 36 libras.

Alta por solicitud del paciente el 17-X-57, después de 2 años

2 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso,-TBC pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

El control post-sanatorial practicado el 17-1-58 dió como resul-

tado, cultivo de contenido gástrico, negativo y el radiológico área

de condensación y excavación supra-hiliar en el campo izquierdo

pulmonar, en vista. de lo cual reingresó como puede verse en la

figura número 129.
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Figura Número 129.

Impresión después de 3 meses: Activo.

Caso Número 24.

S. T. s., masculino, de 45 años de edad, ingresó el 28-III-55.
Clasificación dc ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.
Tratamientos previos..-Reposo, DHE 91 grs., suspendidos por

ser resistente al antibiótico, HAIN 320 grs., P AS 50'0 grs.
. Lobectomía superior izquierda el 2-III-56. Esta operación se
hizo con el cuadro radiográfico de la figura número 130.

Figura Número 130.
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La bacteriología fue positiva hasta el 7-IV-56, es decir, 1 me,s
después de la operación y se negativizó el 1-VI-56 hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 5 mms.
nario entre 121 y 122 libras.

Alta como inactivo el 1-VIII-56, después de 1 año y 4 meses
de hospitalización.

Peso estacio-

Clasificación de egres.o.-TBC Plllmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

En el control post-sanatorial del 22-V-57 se obtuvo resultado,
positivo en cultivo de contenido gástrico y el radiológico, densidad
exudativa con presencia de necrosis en campo superior izquierdo,
por lo que se indicó iniciar tratamiento médico con DHE y hos-
pi talización.

El último control efectuado el 27-I-5~, ,¡;lió resultado negativo
en cultivo de esputo y el ,radiológico, regresiÓn de las lesiones infil-
trativas con persistencia de imagen de exca:vación, por lo que se
indica continuar tratamiento de izoniacida y hospitalización. Este

cuadro puede verse en la figura númerro 131.

Figura Número 131.

Impresión después de 2 años y 5 meses: Activo.
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Caso Número 25.
J. J. A. l\L., masculino, de 37 años de edad, ingresó el 7-VI-56.

Clasificación de ingreso.-TBC
pulmonar bilateral moderada.

mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-DHE 91 grs., Reazida 25 grs., P AS
500 grs.

Lobectomía superior izquierda el 11-VIl-56. Esta operación
se hizo Con el cuadro radiográfico representado en la figura nú-
mero 132.

Figura Número 132.

La bacteriología fue positiva hasta el 30-XI-55 y se negativizó
el 30-1-56, es decir, 6 meses 11 días antes de la intervención, qui-
rúrgica hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 70 mms. a 14 mms. Peso
estabilizado, 160 libras.

Alta como inactivo el 26-VIII-56, después de 2 meses, 18 días
de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.
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No se le efectuaron controles post-sanatoriales porque no se

presentó.

Egresó con el cuadro radiológico de la figura número 133.

Figura Número 133.

Impresión después de 3 años: Inactivo.

Caso Número 26.

S. F. s., masculino, de 38 años de edad, ingresó el 29-III-55.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Reposo, neumotórax izquierdo de 23-
X-48 a 20-XII-48 suspendido por inefectivo, frénico-parálisis

izquierda en 1-49, neumoperitoneo en II-49, DHE 60 grs., HAIN

45 grs., P AS 1,500 grs.

Lobectomía inferior izquierda el 24-XI-55. Esta operación

se hizo COn el cuadro radiológico de la figura número 134.



Figura Número 134.

La bacteriología fue positiva hasta el 9-VII-55 y se negativizó

el 31-XII-55, es decir, 1 mes 7 días después de la intervención qui-

rúrgica hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 30 a 1 mms.

aumentó 10 libras.
Peso

Alta como inactivo el 23-IV-56, despu'és de 1 año y 2 meses de

hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. . El últi-

mo le fue practicado el 29-V-59, con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede verse

en la figura número 135.
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Figura Número 13fj.

Impresión después de 3 años 1 mes: Inactivo.

Caso Número 27.

V. A. s., masculino, de 30 años de edad, ingresó el 8-XI-54.

'Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previos.- Reposo, cavernostomía (tercer tiem-
po) de I a II-55, DHE 75 grs., HAIN 88 grs., P AS 1,600 grs.

Lobectomía inferior izquierda el 6-II-56. Esta operación se
hizo con el cuadro radiográfico de 4-II-56, cuyo informe dice:
"Las lesiones se han localizado em la base de~ campo pulmonar
izquierdo. "

La bacteriología estuvo positiva hasta el 9-XI-54 y se negati~
vizó el 4-VI-55, es decir, 8 meses antes de la operación, permane-
ciendo así hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 15 mms. Peso au-
mentó 6 libras.

'.
Alta a solicitud del paciente el 22,-IV-56, después de 1 año, y

6 meses de hospitalización.
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Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-

mo le fue practicado el 19-V-58 con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede

verse en la figura número 136.

Figura N.úmero 136.

Impresión después de 2 años 1 mes: Inactivo. .

Caso Número 28.

M. M. G., femenino, de 23 años de edad, ingresó el 18-VIII-54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar derecha moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Reposo, neumotórax derecho durante

3 años, neumoperitoneo de III-55 a 20-IV-55, DHE 90 grs., HAlN
12 grrs., P AS 1,254 grs.

Lobectomía superior derecha el 19-V-55. Esta operacióll se

efectuó con el cuadro radiográ:fico de la figura número 137.
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Figura Número 137.

La baderiología fue positiva hasta el 27-VII-54 y se negativizó

el 26-XI-54, es decir, 6 meses 7 días antes de la intervención qui-

rúrgica hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 24 a 9 mms. Peso au-

mentó 2 lbs.

Alta como inactivo el 9-VII-55, después de 11 meses, 12 días

de hospitalización.

Clasificación de egreso.~TBC pulmonar derecha mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-SiaJlatoriales ha continu.adO' inactivo. El

último le fue practicado el 7.:X.58 con resultado negativo en cul-

tivo de contenido gás,trico y el radiológico estabilig;~Q.o, {fomo

pue<le verse en 1[.1.figura número 138.
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Figura Número 138.

Impresión después de 3 años, 3 meses: Inactivo.

Caso Número 29.
S. M. B., femenino, de 13 años

Clasificación de ingreso.-TBC
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Reposo, HAIN 50 grs.

IJobectomía superior derecha ellO VIII 55 E t
.,

f
- -. s a operaClOn

ue efectuada con el cuadro radiológico de la figura número 139.

de edad, ingresó el 17-1-55.

pulmonar derecha moderada-

Figura Número 139:

=- +p4 ,

La bacteriología siempre fue negativa, desde antes: de su in-

greso hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 7 mms. Peso estacio-

nario en 76 libras.

Alta como inactiva el 6-XII-55, después de 11 meses, 20 días

de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar derecha mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. El

último le fue practicado el 10-XII-58 con resultados negativos en

cultivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como

puede verse en la figura número 140.

Figura Número 140.

Impresión después de dos años 7 meses: Inactivtt:
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Caso Número 30.

J. G. v. de C., femenino, de 50 años de edad, ingresó el 22-
Y-56.

'Clasificación de ingreso.--'l'BC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-I{eposo DHE 95 H
.

P AS 500 grs. '
grs., AIN 84 grs., ,

I-1obectomía superior derecha el 19-V III 57 Est
.,

, -. a operaClOn
se efectuo con el cuadro radiológico de la figura número 141.

1

!II

¡Ir,

Figura Número 141.

,
.

1~1¡:I

La bacteriología hasta el 27-Y-56 fue positiva y se neO'ativizó
el 9-YII-56, es decir, 13 meses antes de la intervención qui~úrgica
hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 5 mms.
tó 3 lbs.

L
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Peso aumen-

d h
Alt~ c~mo inactiva ellO-XlI-57, después de 11 meses, 12 días

e ospItalIzación.

Clasificación de egreso.-TBCpulrqgnar bilateral mínima apa-

rentemente i!l~<!tiv!}.

=- HíG -=

En los controles post-sanatorlales ha continuado inactiva. :F1i

último le fue practicado el 13-1-59, con resultado negativo en cul-

tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede

verse en la figura número 142.

Figura Número 142.

Impresión después de 1 año 1 mes: Inactiva.

'Caso Número 31.

M. T. S. T., femenino, de 40 años de edad, ingresó el 6-IX-54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda modera-

damente avanzada activa.

'Tratamientos previos.-Reposo, DHE 60 grs., HAIN 65 grs.

Lobectomía superior izquierda el 15-1I-55. Esta operación se

efectuó con el cuadro radiológico representado en la figura núme-

ro 143.
I I I 1 I i
~ ; i J ~~: ~"-

¡ i
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La bacteriología estuvo positiva hasta el 24-XI-54 y se nega-

tivizó el 23-III-55, es decir, 1 mes 8 días después de la interven-

ción quirúrgica hasta su egreso.

La eritrosedimentación descendió de 40 a 27 mms.

aumentó 16 lbs.

Alta como inactiva el 25-VII-55, despu'és de 10 meses de hospi-

taliz1;lción.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva.

El Último le fue practicado el 27-X-58, con resultado negativo en

cultivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado como
,

puede verse en la figura número 144.
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Peso

Figura NÚmero 144.

Impresión después de 3 años 3 meses: Inactiva.

Caso Número 32.

E. R. B., femenino, de 33 años de edad, ingresó el ll-VIII-55.
Cla.sificación de 'ingreso.-TBC pulmonar izquierda modera-

damente avanzada activa.
Tratamientos prev1',os.-Reposo, DHE 100 grs. y HAIN 165

gramos. . ,
LobectomÍa superior izquierda el ll-V-56. Esta operamon se

efectuó con el cuadro radiológico de la figura número 145.

Figura NÚmero 145.
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, La b::tcterioÍogia éstuvó positiva hasta eÍ 22-1V-56 y se negatÍ.
\rizó el 23-VI-56, es decir, 1 mes después de la operación hasta
su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 13 roms. Peso aumen-
tó 17 libras.

Alta como inactiva el 5-IX-56, después de 1 año, 20 días de
hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBO pulmonar izquierda mínima
aparentemente inactiva.

En controles post-sanatoriales ha continuado inactiva.

El último le fue practicado el 9"VI-58, con resultado nega-
tivo en cultivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado,
como puede verse en la figura número 146.

Figura Número 146.

Impresión después de 1 año 9 meses: Inactiva.

GRUPO C

Caso 33.Número

A. R., femenino, de 47 años de edad, ingresó el 25-IV-56.

Clasificación de ingreso.-TBO pulmonar derecha mínima
activa.

- 160-

Tratamientos pré}v;~ps.-Reposo,pHE 15 grs., HAIN 50 grs.,

P AS 790 grs.
.

Lobectotnía superior derecha el 27-VII-56. Esta operación se

efectuó COn el cuadroradi,Q'lógico dQ la figura número 147.

Figura Número 147.

La bacteriología fue positiva hasta el 26-IV-56, negativizán-

dose el 21-V-56, es decir, 2 meses antes de la intervención qui-

rúr gica hasta su eO'reso. La eritrosedimentación subió de 4 a 13
"

b

mms., pero se mantuvo normal. Peso aumentó 5 lbs.

Alta como inactiva el 27-X-56, después. de 6 meses de hospita-

lización.

Clasificación de egreso.-'rBO pulmonar derecha mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatorial~,s continuó inactiva. El últi-

mo le fue practicado el 25-V-59, con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico Y el radiológico estabilizado, como puede verse

en la. figura número 148.
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Figura Número 148.

Impresión después de 2 años y meses: Inactiva.

Caso Número 34.

1\:1.E. R., femenino, de 14 años de edad, ingres<ó el 24-V-54.

Clasificación de ingr'eso.--'l'BO pulmonar derecha mínima
activa.

Tratamientos previos.-DHE 110 grs., P AS 1,460 grs.

Lobectomía inferior derecha el 14-VII-54. Esta operación se
hizo con el cuadro radiológico de la figura número 149.

Figura Número 149.
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La bacteriología fue negativa durante toda su estancia en el
Sanatorio.

La eritrosedimentación descendió de 15 a 12 mms.
mentó 9 libras.

Peso au-

Alta como inactiva el10-V-55, después de 11 meses, 20 días de
hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBO pulmonar derecha mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó negativa. El últi-
mo le fue practicado el 23-1-59, con resultado negativo en cultivo
de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, comO'puede verse
en la figura número 150.

.

Figura Número 150.

Impresión después de 3 años, 7 meses: Inactiva.

Caso Número 35.

J. R. de la O., femenino, de 9 años de edad, ingresó el 3-III-55.

Cla.sificación de ingreso.-TBO pulmonar izquierda mínima

activa.
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Tratamientos prevvos.-Reposo, DHE 60 grs., HAIN 15 griS.,

PAS 1,000 grs.

Lobectomía superior izquierda el 14-II-56, operación efectua-

da con el cuadro radiológico de la figura número 151.

Figura Número, 151.

La bacteriología fue negativa duran'te toda su estancia en el

Sanatorio.

La eritrosedimentación se mantuvo en 10 mms.

tó 14 libras.

Peso aumen-

Alta. como ina,ctiva el 15-VI-56, después de 1 año, 3 meses de

hospitalización.

Cl(J)Sijicación de egreso.-TBC pulmonar

aparentemente inactiva.

izquierda mínima

En los controles post-sanatoriales continuó inactiva. El últi-

mo le fue practicado el 16-XII-58, con resultado negativo en cul-

tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede

verse en la figura número 152'.
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Figura N,úmero 152.

Impresión después de 2 años 6 meses: Inactiva.

Caso Número 36.

R. M. H., femenino, de 17 años de edad, ingresó el 27-VII-55.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar izquierda mínima
activa.

Tratamientos previos.-Reposo, DHE 236 grs.,HAIN 194 grs.
Lobectomía superior izquierda el 29-IX-55; operación efec-

tuada con el cuadro radiológico de la figura número 153.

Figura Número 153.
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La bacteriología fue negativa durante toda su estancia en el

Sanatorio.

La eritrosedimentación subió de 5 a 14 mms. Peso no con-

trolado.

Alta como inactiva el 26-XII-55, después de 5 meses de hospi-

talización.

11I

'
1

1:
¡:

11

Clasificación de egreso.-'l'BC pulmonar izquierda mínima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactiva. El últi-

mo le fue practicado el 5-1-59, con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico y el radiológico estahilizado, como puede verse

en la figura número 154.

1

11

Figura Número 154.

Impresión después de 3 años 1 mes: Inactiva.
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RESECCIONES SEGMENTARIAS

GRUPO A

Caso Número 1.

J. L. <S. T., masculino, de 19 años de edad, ingresó el 26-
VII -54.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.-Reposo, DHE 125 grs., P AS 1,240 grs.

Resección segmentaria en lóbulo superior derecho el 18-VIII-
54. Esta operación se hizo con el cuadro radiológico de la figura
número 155.

Figura Número 155.

La bacteriología fue positiva el 27-VII-54 y se negativizó 5

días después de operado (el 23-VIII-54), permaneciendo así hasta

su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 7 mms. Pesa estacio-

nario en 116 libras.
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Alta como inactivo el 8-XI-54, después de 3 meses, H~ días de

hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-

rentementeinactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-

mo le fue practicado el 17-VIII-58 con resultado negativo en cul-

tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede

verse en la figura número 156.

1,
Figura Número 156.

Impresión después de 3 años 7 meses: Inactivo.

Caso Número 2.

E. Z., masculino, de 34 años de edad, ingresó el 3-1-55.

Clasijicació1J, de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamien,tos previos.-RepoSlo, neumoperitoneo de 26-1-56 a

29-VIII-58, neumotórax izquierdo de 20-VI-56 a 16-VIII-56 sus-
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pendido por inefectivo,.DHE 120 grs., suspendido por resistencia
a los 8 meses de tratamiento, HAIN 142,700 grs., P AS 4;,360 grs.,
REAZIDA 175 grs.

Resección del segmento apico-posterior del lóbulo superior y
del seO'l1lento superior del lóbulo inferior izquierdo el 14-XI -58,
con el cuadro radiológico representado en la figura número 157.

Figura Número 157.

La bacteriología fue positiva hasta el 28-X-57
y se negativizó

el 2-XII-57, es decir, 10 meses antes de la intervención quirÚrgica
hasta su egreso.

Peso ,au-
I.Ja eritrosedimentación descendió de 10 a 3 mms.

mentó 19 lbs.

Alta como ina,ctivo el 14-II-59, después de 4 años, 1 mes de
hospitalización.

Clas'/:ficaciónde egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
Último le fue practicado el 18-V-59 con resultado negativo en
cultivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado. Ha
continuado con tratamiento post-sanatorial

Q.()R4I..N, La figura.

número 158 muestra la inactividad.
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Figura Número 158.

Impresión después de 3 meses: Inactivo.

Caso Número 3.

(
V;

l
' ~

fi
' M.~ masculino, de 19 añas de edad, ingresó el 12-V.55

~ aSl. caclón de in g re TBC
.

"
ada t

.
.. so.- . pulmanar bilateral muy avan-

L, ac lva. .

Tratamientos previos.-Re pasa DHE, 125 grs., HA IN 85
grs., PAS 1,000 grs.

Hesección del seo'ment .
d '

.
el 14-IX-56.

b a superIar el labula mferiar izquierda

Esta apera .,

ra númera 159~lOn
se practicó con el cuadra radialógico de lafigu-

=- nQ-=

Ija bacterialagía fue pasitiva hasta el 21-XI-55, habiéndase

negativizada el 3-IV-56, es decir, 5 meses antes de la intervención

quirúrgica hasta su egreso.

La eritrasedimentación descendió de 95 a 17 mm.

aumentó 4 libras.

Peso

Alta como ina,ctiva el 24-X-56, después de 1 año, 5 meses, 12

días de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmanar bilateral maderada-

mente avanzada aparentemente inactiva.

En los cantroles past-sanatariales cantinuó inactiva. El últi-

ma le fue practicada el 9-V-58 con resultado negativa para, cul-

tivo de cantenido gástrica y radialógica estabilizada, cama puede

verse en la figura número 160.

Figura Número 160.

Impresión después de 1 año 7 meses: Imtc~ivo¡
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GRUPO B

Caso Número 4.

C. s. J., masculino, de 24 años de edad, ingresó el 2-IV-55.

Clasificación de ingreso.-'rBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.-Reposo, DHE 100 grs.; HA IN 15 grs.,
P AS 1,500 grs.

Resección segmentaria en el lóbulo superior derecho el 8-II-
56. Esta operación se hizo con el cuadro radiológico de la figura
número 161.

Figura Número 161.

La bacteriología fue positiva hasta el 26-VII-55 y se negati-
vizó el 25-XI-55, es decir, 2 meses 12 días antes de la operación
hasta su egreso.

La eritrosedimentación se mantuvo en 3 mms. Peso aumen-
tó 9 lbs.

Alta como inactivo el 16-VI-56, después de 1 año, 2 meses y 17
días de hospitalización.

Clasificac'ión de egreso.-TBC
pu!.monar mínima aparente-

ment~ in!l~tiv;¡'r

~F~~

Én los controles post-sanatoriales continuó negativo. El últi-

mo le fue practicado el .24-III-58, con resultado negativo en culti-

vo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede

verse en la figura número 16:2..

Figura Número 162.

Impresión después de 1 año 8 meses: Inactivo.

GRUPO C

Caso Número 5.

F. R. P., masculino, de 26 años de edad, ingresó el 23-IV-57.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar derecha mínima

activa.

Tratamientos previos.-Reposo, DHE 168 grs., HAIN 35 grs.,

P AS 3,000 grs.

Resección del segmento apical del lóbulo superior derecho

el 7-VII-58, operación efectuada con el cuadro radiológico de la

figura número 163.
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Figura Número 163.

La bacteriología fue positiva hasta el 2-IV-57, y se negativizó

el 4-IV-57, es decir, 1 año 2 meses y 15 días antes de la opera-

ción hasta su egreso.

La eritrosedimentación subió de 3 a 30 mms.

4 libras.

Peso aumentó

Alta como inactivo el 15-X-58, después de 1 año, 6 meses de

hospitalización

Clasificación de eg1-eso.-TBO pulmonar derecha mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-

mo le fue practicado el 18-V-59 con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede

verse en la figura número 164.
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Figura Número 164.

Impresión después de 7 meses: Inactivo.

Caso Número 6.

R.. S. o., masculino, de 26 años de edad, ingresó el 26-VI-57.
Clasificación de ingreso.-TBO pulmonar bilateral mínima

activa.
Tratarnientos previos.-Reposo, DHE 220 grs., HAIN 98 grs.,

P AS 3,065 grs.
Resección del segmento apical del lóbulo superior derecho el

2-X-57. Esta operaeión se efectuó con el cuadro radiológico de
la figura número 165.

Figura Número 165.
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La bacteriología estuvoposltivaÍras.ta el 29-IV-57 y se nega-
tivizó el 13-VII-57, ,~sdecir, 1 mes 11 dí(iS antes de la operación
hasta su egreso. La eritrosedimentación descendió de 10 a 6 mms.
Peso aumentó 8 lbs.

Alta como inactivo e,l 23-XII-57, después de 6 meses, 3 días de
hospitalización.

Cl(~sificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo.
El último le fue practicado el 21-V-59 con resultado negativo en
cultivo del contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como
puede verse en la figura número 166.

Figura N,úmero 166.

Impresión después de 1 año 5 meses: Inactivo.

Caso Número 7.

R. V. R., masculino, de 21 años de edad, ingresó el10-X-57.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral mínima
aparentemente inactiva.

Tratamientos previos.-Reposo, DHE 108 grs., HAIN 106 grs.
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Reseccibn en cuña en el segmento aplco-posterior del lóbulo

superior izquierdo el 20-XI-57, operación efectuada con el cuadro

radiológico de la figura núme,ro 167.

Figura Número 167.

La bacteriología fue negativa durante toda su es,tancia en el

Sanatorio.

La eritrosedimentación subió de 2 a 7 mms. Peso aumentó

5 libras.

Alta como ina,ctivo el 20-XII-57, después de 2 meses, 10 días

de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactivo. El últi-

mo le fue practicado el 2-II-59 con resultado negativo en cultivo

de contenido gástrico y elradiológico estabilizado, como puede verse

en la figura número 168.
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Figura Número 168.

Impresión después de 'lO meses: Inactivo.

Caso Número 8.
M. V. G., femenino, de 32 años de edad, ingresó el 19-V-56.

.
Clasificación de ingreso.--TBC pulmonar bilateral mínima

actIva.
Tratamientos previos.-Reposo, DHE 115 grs., HAIN 175

grs., P AS 5,000 grs.

.
~esección ,del segmento apico-posterior del lóbulo superior

IzqUIerdo ell 26-VI-58, operación efectuada con el cuadro radio1ó-
gico de la figura número 169.

!<'lgura l~umero .Lb:1.
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IJa bacteriología se lllantuvo positiva hasta e19-IX-57. Se
negativizó el 2-X-57, es decir, 8 meses 24 días antes de la inter-
vención quirúrgica, manteniéndose así hasta su egreso.

La eritrosedimentación subió de 17 a 19 mms. Peso aumen-
tó 53 lbs.

Alta como inactiva el10-XII-58, después de 1 año y 7 meses
de hospitalización.

Clasificación de egreso. - TBC pulmonar bilateral mínima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continuó inactiva. El últi-
mo le fue practicado el 18-III-59 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gástrico y el radiológico estabilizado, como puede
verse en la figura número 170.

"

Figura Número 170.

Impresión después de 2 años 9 meses: Inactiva.

Caso Número 9.

C. V. R., femenino, de 20 años de edad, ingresó el 7-VII-58.

'Clasificación de iingreso.-TBC pulmonar izquierda mínima

activa.
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Tralam¿entos previos.-Repos'O, DHE 130g:rs., HAIÑ 147 gis,.,

P AS 2,500 grs.

Resección del segmento apico-posterior del lóbulo superior

izquierd'O el 4-VIII-58. Esta 'Operación se efectuó c'On el cuadr'O

radiológico de la figura número 171.

Figura Núme,r'o 171.

La bacteri'Olagía fue positiva hasta el 26-V-58 y se negativizó

el 9-VII-58, es decir, 1 mes antes de la intervención quirúrgica,

persistienda así hasta su egresa.

La eritrasedimentación se mantuva en 3 mms.

tó 1 lbs.

Pesa aumen-

Alta coma inactiva el 6-X-58, después de 3 meses de haspita-

lización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmanar izquierda mínima

aparentemente inactiva.

En las cantrales past-sanatoriales ha cantinuada inactiva. El

Última fue practicada el 9-IV-59, can resultada negativa en cul-

tivo de contenida gástrico y el radialógico estabilizado, coma puede

verse en la figura númera 172.
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Figura Número 172.

Impresión después de 6 meses:
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M O'deradas TO'tal

5 19

1 3

1 2

O 2

IV.-CONSIDERACIONES

En esta cuarta parte de nuestro estudio, a través de una serie
de cuadros, haremos la,s necesarias consideraciones sobre cada uno
de los capítulos que comprende el material analizado, considera-
ciones que, a nuestro modo devCT, son la parte básica del trabajo,
pues de ella obtendremos los datos para las respectivas conclusiones.
Seguiremos el mismo orde,n expuesto en la tercera parte.

A.-TORACOPLASTIAS

En este capítulo, después de cada cuadro, haremos losl comen-
tarios que cada caso nos vaya sugiriendo.

Cuadro Número

Muy
Edad de los pacientes avanzadO's
De 17 a 20 años. . . . . . . . . . . 2
De 21 ,,25

"
. . . . 6

De 26 ,,30
" """"""

6
De 31 ,,40

" """"
. . . 5

De 41 y más. . . . . . . . . 2

1.

M O'derados.

1
4
5
4
4

TO'tal
3

10
11

9
6

Totales. . . . . . . . . . . . . 21 3918

En este cuadro podemos ver que la edad de los pacientes estuvo
comprendida entre los límites recomendados por todos los autores.
Por debajo de esos límites solamente se operó uno de 17 años y
por encima uno de 52 y otro de 65 años. De tal manera que,
en cuanto al requisito de la edad, con los enfermos operados, se
cumplió a satisfacción.

Cuadro Número

Muy
LadO'O'peradO' avanzadas
Derecho. . . . . . . . . . . . . . 12
Izquierdo. . . . . . . . . . .. 9

2.

Moderadas

9
9

TO'tal
21
18

Totales. . . . . . . . . . . . 21 39
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18

Este cuadro muestra que en el grupo de las muy avanzadas

hay predominio del lado derecho y que en las moderadas la distri-

bución fue a partes iguales.

OTROS TRATAMIENTOS

Cuadro Número

Muy
avan.zadas,

Neumotórax. . . . . . . . . . . . .
Neumotórax y neumoperitoneo. .
Frén~co-parálisis y neumoperitoneo. .
Neumoperitoneo. ,.

14
2

1
2

3.

Totales. . . . . . . . . . . . 19 7 26

Este cuadro nos muestra que, el 6,6.660/0de los pacientes habían
tenido otro tratamiento de colapso, el cual no fue continuado po'r
inefectivo, porque se tomó como una indicación previa o porque en
alg~nos la toracoplastía se indicó para completar el co!apso, espe-
cialmente, en los pocos casos de edad más avanzada que la normal
requerida.

Cuadro Número 4.

Se refiere a otros tratamientos prescritos con drogas antitu-

berculosas.

Muy

avanzqdas MO'deradas TO'tal

DHE. . . . . . . . . . . . . . . .
DHE-P AS. . . . . . . . . . . . . .
DHE-HAIN. . . . . . . . . . . . .
DHE-P AS-HAIN. . . . . . . . . . . .
DHE-P AS-HAIN-BIOMICINA.

TQtales, , . . . . . . . . . . . . .

. -183-

2
3
1
3
O

1
4

2

1
1

3
7
3

4

1

9 9 18
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Moderadas Total

10 24
4 5

O 2

4 8

18 39

Este cuadro muestra que solamente el 46.;15% .de los pacientes
sometidos a esta operación recibieron tratamiento medicamentoso
y que el 53.85% no tuvieron esa protección; ello es bastante hala-
gador ya que, como veremos en el último cuadro de este capítulo,
un por ciento muy elevado han mantenido su inactividad.

EVOLUCION

En este capítulo se comprenden los cuadros destinados a la
conversión de la baciloscopía, a las variantes de la eritrosedimen-
tación y a la curva de peso.

Cuadro Número 5.

Baciloscopía.

Se negativizó a:
Muy

avanzados Moderados. Total

2
5
2
1
5
2
2
1
2
4
1
1
8
1
2

1 mes. . . . . . . . . . . .
2 meses. . . . . . . . . . . . . . .

3" . . . . . . . . . . .
4

" """"""""
5

" """"""""
6

" ' ,........7
"

. . . . . . . . . . . . . .
10

"
................

12
" """"""""24
"

................
36

"
. . . . . . .

48
" """""""'"Siempre negativa. . . . . . . . . . .

Siempre positiva. . . . . . . . .
Alternativamente postiva-negativa. . . .

O
5
2
1
1
O
1
1
1
4
1
1
1
O
2

2
O
O
O
4
2
1
O
1
O
O
O
7
1
O

Totales. . . . . . . . . . . . . . . 21 18 39

El tiempo de converslión de la baciloscopía está relacionado con
la fecha de ingreso de los pacientes; nos da un promedio de 13.16
mes'es.' Pero vemos que a la época del egreso estaban negativos
definitivamente el 92.30%; que solamente ,el 3.85% permanecieron
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positivos y el 3.85%, alternativamente positivo-negativos. Creemos
que el resultado de la toracoplastía sobre el importantísimo elemen-

to que representa la baciloscopía, es bastante satisfactorio.

Cuadro Número 6.

Eritrosedimentación

Muy
,(Zvanzadas Moderadas Tvtal

Descendió. . . . . .
Siempre estuvo normal. . . . . . . .
Siempre elevada. . . . . . . . . . .

19
2
O

Totales. . . . . . . . . . . . . 21

5
11
2

24
13
2

18 39

Aquí vemos que el 94.87% de los enfermos tmacoplastizados

presentaron una eritrosedimentación normal al término de su per-
manencia en el Sanatorio y solamente un 5.13% no mostraron

cambio, es decir, mantuvieron la E. S. elevada. Como también
puede observarse, ese cambio favorable fue más marcado en las

formas muy avanzadas.

Cuadro Número

Muy
Curva de peso' avanzadas
Aumentó. . . . . . . . . . . . . ., 14
Estacionario. . . . . . . . . . . ., 1
Disminuyó. . . . . . . . . . . .. 2
Sin control. . . . . . . . . 4

Totales. . . . . . . . . . . . . 21

7.

En total encontramos que en el 74.35% de los pacientes, el
peso no sufrió altemción descendente, pues si el 12.820/0 perma-
necieroncon el peso estacionario, el 6;1.53% lo aumentaron marca-
damente. Solamente un 5.12% mostraron descenso en el peso.
Pero es de lamentar que el 20.53% no hayan podido tener curva
de peso, porque indudablemente se elevaría el por ciento de lo~ qu~
presentaron U11a curva ascendente.
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Menos de 1 año, 5 10
De 1 a 2 años. 6 5
De 2 ,, 3

"
3 3

De 3 ,, 4
"

2 O

De 4 ,, 5
"

3 O

De 5 ,, 6
"

2 O

Totales. 21 18

Cuadro Número 10.

Controles Post-Sanatoriales.

Muy
avanzadas Moderadas Total

Imprcsión dcspués Acti. Inac-
de: Activas Inactivas inde. Activas tivas

1 a 2 años. O 1 2 O 4 7

2
"

3 O 3 O O 3
~"

3
"

4 O 5 O O 2 -7
"4

"
5 1 5 O 1 1 8

"5
"

6 O 3 O 1 3 7
"

..
6

"
7 O O O O 1 1

"7
"

8 O 1 O O 2 3
"

'l'otales. 1 18 2 2 16 39

RESULTADOS

En los cuadros que transcribiremos a continuación se hará refe-

rencia al tiempo de hospitalización, a la clasificación COn la cual

salieron los pacientes del SanatoriO' y a la impresión ulterioT, des-

pués de determinado número de años de observación,

Cuadro Número 8.

Tiempo de Hospitalización.

Muy
avanzadas. Moderadas Total

39

15

11

6

2

3

2

Este cuadro nos muestra que en las formas moderadas el tiempo

de hospitalización fue más corto, pues el total de los casos obser-

vados solamente estuvieron en el Sanatorio entre menos. de un

año y 2 'años. En cambio, entre las formas muy avanzadas la

estancia se prolongó hasta un período entre 5 y 6 años.. En resu-

men: el 82.05% de todos los pacientes estuvierron hospitalizados

durante un tiempo comprendido entre menos de 1 año y 2 a 3 años.

Es lógico considerar que las formas muy avanzadas, especialmente

las bilaterales, tengan un tiempo mayor de hospital.ización, el cual

tiene que prolongarse aún más §! 1%1ca&os no son sus(Jeptibles de

i!J~m!~ jnt~fY~!l~ióg gui!~n~ica.

=-'1§fj ,

Cuadro Número 9.

Clasificación al egresar.

Muy
avanzadas Moderadas Total

Aparentemente inactivas. . . . . .. 21 17 38
Activas. . . . . . . . . . . . .. O 1 1

Totales. . . . . . . . . . . . . 21 18 39

Este cuadro es bastante halagador, pues vemos que el 97.43%
de los pacientes sometidos a toracoplastía salieron aparentemente
inactivos; que el 100% de las formas muy avanzadas activas (los
21 pacientes) también salieron con esa clasificación y que sola-
mente el 2.57% de Las moderadas, salieron activos (fue una pacien-
te que pidió su 'retiro del Sanatorio, antes del tiempo mínimo post-
operatorio de observación considerado como indispensable para su
clasificación de egreso).

Este cuadro es el más significativo, por cuanto nos suministra
l<9sdatos indispensables para formaru.os un eoneepto cabal de los
resultados de la toracO'plastía después de \\l!. Ue!llp<>prudencial de:
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Moderadas Total

O 1
1 7
1 4
1 3

3 15

Moderadas Total

1 4

O 1

1 3

O 1

2 9

observación. Tomando por separado las formas muy avanzadas
vemos que entre ellas el 80.95% han permanecido negativas des-
pués de un tiempo de observación post-sanatorial variable entre
1 y 8 años; que únicamente 4.76% se han reactivado y 14.29%
han permanecido clasificadas como de actividad indeterminada, ya
sea pO'rque han tenido algún cultivO' de esputo o de contenido
gástrico positivo, o porque han presentado alguna sintomatología
clínica. En cuanto al grupo de las formas moderadas tenemos que
el 88.88% están inactivas después del mismo tiempo de observa-
ción y que solamente el 11.12% se han reactiV'.ado,. Ahora, consi.
derando estos resultados globalmente, tenemos 87.17 % de inactivos
y 7.6'9% de activos, durante el mismo lapso de observación; cifras
que son bastante satisfactO'rias y que nO's alientan para seguir
considerando a la toracoplastía como un método básico de colapso
irreve'rsible en la lucha antituberculosa; siempre que se llenen al
máximum los requisitos indispensables para plantear una indica-
ción ideal.

B.-TORACOPLASTIA RESECCIONy

Este capítulo se refiere a los casos que tuvieron como trata-
miento quirúrgico una toracoplastía y una resección. Comprende
15 casos, correspondiendo 12 a formas muy avanzadas y 3 a mode-
radas; 10 del sexo masculino y 5 del femenino.

Cuadro Número 11.

Muy
Edad avarnzadas

De 18 a 20 años. . . . . . . . . . .. 1
De 2i1 ,,25

"
. . . . . . ., 6

De 26 ,,30
"

. . . . . . . . . . . 3
De 31

"
más años. . . . . . . . . .. 2

Totales. . . . . . . . . . . . . 12

Este cuadro nO's muestra que la indicación para la toracoplas-
tía estuvo de acuerdo con la experiencia; en cuanto a la reSlección
sabemos también que puede practicarse con un criterio más amplio,
~specialmente en ¡¡:t§~ades infe,Úores a 20 años:.

;r-' J B8
-"'"'

Cuadro Número

Operaciones Practicadas.

i2.

Muy
ava,nzadas Moderadas Total

Toracoplastía y Neumonectomía derecha. 3

Toracoplastía y Neumonectomía izquierda 4

Toracoplastía y Lobect. superior derecha. 3

Toracoplastía y Lobect. supo izquierda. 2

'rotales. . . . . . . . . . . . . 12

O
1
2
O

3

5

5
"

2

3 15

. Tratando de darles las mayores oportunidades de curación o
de in activación, vemos que en el cuadro correspondiente a las indi-
caciones de una doble intervención éstas se han realizado en mayor
escala sobre las formas muy avanzadas, que represeutan el 80%
de este grúpo.

. ..

Cuadro Número

Otros tratamientos indicados previamente.

Muy
avanzadase olapsoterapia

Neumotórax. . . . . . . . . .
Neumotórax y neumoperitoneo. .

Neumotórax y frénico-parálisis y
neumoperitoneo. . . . . . . . . .

Frénico-parálisis y neumoperitO'neO'.. .

TO'tales.. . . . . . . . . .

13.

3
1

2
1

7

Este cuadro mueska que solamente el 60% de los casos trata-

dos en esta forma habían tenido distintas indicaciones de colapso-

terapia y que fueron abandonados por inefectivos o se hicieron

como tiempo previo a las. intervenciones.
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Muy

avanzadas Modera.das Total

Se negativizó a los 3 meses. 1 1 2

" " " "
4

"
O 1 1

" " " "
5

"
1 O 1

" " " "
7

"
3 O 3

" " " "
12

"
2 O 2

" " " "
15

"
O 1 1

" " " "
18

"
1 O 1

" " " "
24

"
2 O 2

" " " "
36

"
1 O 1

Siempre estuvo negativa. 1 O 1

Totales. 12 3 15

Moderadas Total

1 7
O 3

O O

2 5

3 15

Ouadro Número 14.

Tratamiento Medicamentoso.

Muy
avanzadas Moderadas Total

3
4
2
1
2

12

DHE. . . . . . . . . . . . . . . . .
DHE-PAS HAIN. . . . . . . . . . . .
DHE-HAIN. . . . . . . . . . .
DHE-PAS. . . . . . . . . . . . . . .
DHE-PAS-HAIN-REAZIDA. . . . . .

2
3
2
1
1

9

1
1
O
O
1

3Totales. . . . . . . . . . . . .

Aquí vemos que solamente el 80% de los pacientes sometidos

a doble intervención recibieron tratamiento con drogas antitubercu-
losas y que de ese 809'0 el 75 corresponde a las formas muy avan-
zadas.

EVOLUCION

En los siguientes cuadros se cousidcm la conversión de la
baciloscopía, el peso y la eritrosedimentación, elementos que, toma-
mos de base para evaluar en primer término los resultados de la
doble intervención.

Cuadro Número 15.

Conversión de la baciloscopía.
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Excluyendo entre las formas mUy Avanzadas un caso que in-
gresó con baciloscopía negativa,encontramos que el 93.33% de
todos los pacientes convirtieron su bacteriología en un promedio
de 13.7 meses; pero al mismo tiempo debemos notar que al salir,
la baciloscopía fue negativa en el 100% de los casos.

C'uadro Número

Eritrosedimentación.

.

16.

Muy
avartzada.s Moderadas Total

Descendió. . . . . . . . . . . . . .
Siempre normal. . . . . . . . . . .
Sin datos en la observación. . . . . .

9
2
1

Totales. . . . . . . . . . . . . 12

2
1
O

11
3
1

3 15

Este cuadro nos muestra que el 93.33% de los casos salieron
con la eritrosedimentación normalizada, ya que, un caso por no
haberse encontrado datos en la ficha clínica no debe tomarse en
cuenta. Pero fueron únicamente el 73.33% los que modificaron
su curva de eritrosedimentación durante su permanencia en el
Sanatorio.

Cuadro Número

Curva de Peso.

Muy
avanzadas

Aumentó. . . . . . . . . . . . . . . .
Descendió. . . . . . . . . . . . . . . . .
Estacionario. . . . . . . . . . .
No controlado. . . . . . . . . . . . . .

Totales. . . . . . . . . . . . . 12

17.

6
3
O
3

Por este cuadro vemos que el peso aumentó en el 46.66% de
enfermos; que en el 20% descendió y que en el 33.34% no se

controló por causas que escaparon a nuestra investigación.
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Muy
avanzadas Moderadas Total

7 meses. 1 O 1

8
"

1 O 1

11
"

1 O 1

12
"

1 O 1

13
"

1 O 1

15
"

2 1 3

19
"

O 2 2

20
"

1 O 1

28
"

1 O 1

30
"

1 O 1
31

"
1 O 1

48
"

1 O 1

Totales. 12 3 15

Inactivo después de O a 1 año. 3

Inactivo después
"

1
"

2 años. 1

Inactivo después
"

2 ,, 3
"

1

Inactivo después
"

3
"

4
"

3

Ina,ctivo después
"

4 ,, 5
"

2

Inactivo después
"

5
"

6
"

O

Inactivo después
"

6
"

7
"

1

Reactivación después de 5 años. 1

Moderadas Total

1 4

O 1

O 1

O 3

1 3

1 1

O 1

O 1

3 15

~ESULTADOS

Cuadro Número 18.

Este cuadro es hastante dem,ostrativ,o, pues nós muestra qué

el 100% de los enfermos sometidos a doble intervención salieron

aparentemente inactiv,o~, c,orresp,ondiend,o un 93.33% a egresad,os

como mínim,os y solamente un 6.67% a m,oderados.Tiempo de Hospitalización.

Cuadro Número

Impresión ulterior.

Muy
avanzadas

..

20.

Este cuadro muestra que el 73.33% de l,os pacientes de este
grupo permanecieron más de un año hospitalizad,os y solamente
un 26.66% estuvier,on entre 7 meses y un añ,o. El pr,omedi,o de
permanencia fue de 20 meses para las f,ormas muy avanzadas; de
17 para las m,oderadas y para ambas fue de 20.16 meses. Podem,os
c,onsiderar que la permanencia de estos pacientes fue muy pro-
l,ongada.

T,otales. . . . . . . . . . . 12

Este cuadro es también bastante dem,ostrativ,o, pues vem,os p,or

él, que s,olamente 6.67% de estos pacientes se ha reactivado des-

pués de 5 años de c,ontr,oles; que en cambio el 93.33% han per-
,

manecid,o inactiv,os después de un c,ontrol que ha variad,o desde

1 a 7 años. Además, estas cifras aumentan las probabilidades que
l,os pacientes pueden esperar de l,os m'étod,os quirúrgicos contem-

p,oráne,os.

En el tercer capítulo de nuestras consideraci,ones reuniremos

en la misma f,orma de cuadros, en tres sub-capítulos diferentes, los

datos r'ela,tiv,os a neumonect,omías, lobectomías y resecci,ones seg- ,

mentarias, respectivamente.
.
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Cuadro Número 19.

Clasificación al egresar.

Muy
avanzadas Moderadas

C.-RESECCIONE:S

Mínima aparentemente inactiva. . . .
M,oderada aparentemente inactiva. . .

3
O

Total

14
1

11
1

Totales. . . . . . . . . . . 12 153
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DHE-P AS. 1 2 3
DHE-HAIN. o 1 1
DHE-P AS-HAIN. 2 2 4

Totales. 3 5 8

Menos de 15 años. 1 1 2

De 20 a 25 años. O 2 2

De 26 a 30 años. O 1 1

Más de 31 años. 2 1 3

Totales. 3 5 8

Neumonectomía izquierda.. 2 5 7

Neumonectomía derecha. 1 O 1

Totales. 3 5 8 O 1
2 4
1 1

1 1
1 1

5 8

NEUMONE'CTOMIAS Cuadro Número

Comprende el estudio de 8 casos, 5 hombres y tres mujeres. . Otros Tratamientos.

Cuadro Número 21.

Edad

Muy

avanzadas Moderadas Total

Neumotórax . . . . . . . . . . . . . .
Frénico-pa:rálisis. . . . . . . . . . .

Totales. . . . . . . . . . . . .

M edicamentoso

Como en los cuadros de los capítulos anteriores, vemos aquí

que la edad está comprendida entre los límites señalados como

óptimos para las resecciones.

23.

Muy

avanzadas Moderadas. Total

1
1

1
O

2
1

2 1 3

Muy

avanzadas ~Moderadas Total

Cuadro 22.

Este cuadro habla por sí solo; pone de manifiesto los trata-

mientos médicos o de colapso que los pacientes habían recibido pre-

viamente o recibieron en el pre y en el post-operatorio
Número

Se refiere al lado sobre el cual se operó.

Cuadro Número
Muy

avanzadas Moderadas. Total

24.

Conversión de la baciloscopía.

Muy
avanzadas Moderadas Total

Siempre estuvo negativa. . . . . .
Se negativizóal mes. . . . . . . . . .
Se negativizóa 3 meses. . . . . . . . .
Se negativizóa 5 meses. . . . . . . . .
Se negativizóa 6 meses. . . . . . . . .

En este cuadro podemos ver claramente que ha habido un

predominio del lado izquierdo, sobre el cual se han practicado 7

neumonectomías o sea el 87.50%.

Totales. . . . . . . . . . . . .
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Moderadas Total

3 5

2 2

O 1

Este éuadro muestra qué en el 87.50% delos cásós operados,

convirtieron su baciloscopía y salieron con ella negativa, yel12.50%

tenía baciloscopía negativa desde el ingreso al Sanatorio. Ello nos

hace comprender que el 100% de los enfermos neumonectomizados

salieron con baciloscopía negativa.

Cuadro Número 26.

Tiempo de Hospitalización.

Indudablemente este cuadro muestra que la Cirugía acortó el

tiempo de hospitalización, pues el 62.50% de los enfermos operados

permanecieron únicamente entre 3 y 7 meses; el 25% perrmane-

cieron entre 1 y 2 años y solamente el 12.50% se quedaron entre

4 y 5 años.

Cuadro Número 25.
J)e 3 a 7 meses. . . . . . . . . . . . .

J)e 1 a 2 años. . . . . . . . . . . . .

Eritrosedimentación.
J)e 4 a 5 años. . . . . . . . . . . . . . .

Totales. . . . . . . . . . . . .
Muy

avanzadas Moderadas Total

J)escendió.. . . . . . . . . . . . . .
Se mantuvonormal. . . . . . .

2
1

3

2

5

3

Totales. . . . . . . . . . . . . 3 5 8

Este cuadro enseña que el 37.50% de los pacientes ~antuvie-

ron la eritrosedimentación dentro de los límites normales desde

el principio de su control sanatorial y que en el 62.50% restantes,

esta descendió y permaneció normal hasta el egreso. En total, el

100% salieron con la curva de su eritrosedimentación normalizada.

En cuanto al peso de estos pacientes lamentamos no ofrecer

un cuadro ilustrativo, debido a que en las respectivas fichas clínicas

no se encontró la gráfica correspondiente; es más de lamentarse

por cuanto en esta clase de Cirugía hay que tener en cuenta todos

los elementos para formarse un 0riterio lo más exacto posible.

Cuadro Número

Muy

avanzadas

2

O

1

3 5 8

27.

Clasificación al egreso.

Muy
avanzadas Moderadas

Mínima aparentemente inactiva.

Moderada aparentemente inactiva. . . .

Totales. . . . . . . . . . . . .

RESULTADOS

Total

72

1

5

O 1

3 5 8

A.quí encontramos elementos bastiante halagadores: el 87.50%

de los casos operados salieron clasificados como mínimos, mientra¡¡

que moderados únicamente el 12.50%.Para evaluar los resultados de la neumonectomía, tomamos

en cuenta 3 mementoSi: el tiempo de hospitalización, la clasificación

de egreso y la impresión posterior, analizados en los siguientes

cuadros.
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Menores de 20 años. 4 3 3
De 20 a 25 años. 5 2 O
De 26 ,, 30

"
3 3 O

De 31 ,, 35
"

1 1 O
De 36 ,, 40

"
3 3 O

De más de 40 años. O 4 1

. Totales: 16 16 4

Inactivo de O a 1 año. 1 1

Inactivo de 1 a 2 años. O 1

Inactivo de 3 a 4 años. O 2

Inactivo de 6 a 7 años. 1 1

2 5

Reingreso por fístula a los 2 años. 1 O

Totales. 3 5

Cuadro Número Cuadro Número28. 29.

Impresión Edad
Muy

avanzadas M oderada,s Mínimas Totalulterior.

Muy
avanzados, Moderados Tota,l

2

1

2

2

7

10
7
6
2
6
5

36

1

Aunque las indicaciones para las resecciones no son tan rigu-
rosas en cuanto a la edad de los pacientes, este cuadro muestra
que los operados en el Sanatario tuvieron la edad considerada como

ideal para ser intervenidos.
8

Entre las formas moderadamente avanzadas el 100% han per-

manecido inactivas durante un tiempo comprendido entre 1 y 7

años; de las muy avanzadas únicamente el 66.67%, ya que el

33.33% han reingresado por complicación post-operatoria. Pero

considerando glohalmente los resultados, tenemos el 87.50% que

han estado inactivos durante el mismo lapso y los reingresos hacen

el 12.50%.

Cuadro Número

Operación

30.

Practicada.

Muy
avanozadas Moderadas Mínimas

2.-LOBECTOMIAS

Lobectomía Supo derecha. ., 8
Lobectomía media e inf. der. 1
Lobectomía inferrior derecha. O
Lobedomía superior izquierda 6
Lobectomía inferior izquierda 1

7
O
O
7
2

1
O
1
2
O

Total

16
1
1

15
3

En esta parte del capítulo de las resecciones haremos los resú-

menes y consideraciones sobre 36 casos operados de distintos lóbulos,

distribuídos entre formas muy avanzadas, moderadas y mínimas,

de las cuales 21 corresponden al sexo masculino y 15 al femenino.

Seguiremos el mismo orden que con los capítulos anteriores.

Totales. . . . . . . . . 16 3616 4

Vemos que la enfermedad llega a localizarse preferentemente
sobre los lóbulos superiores donde encontramos que esa localización
corresponde al lóbulo superior derecho en un 44.44% y al superio'r

izquierdo en 41.67%; el total de las localizaciones en lóbulo supe-

rior representa el 86.11 %. El 13.89% restantes corresponde a los

otros lóbulos.
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Cuadro Número 34.

Muy
avanzadas Moderadas Mínimas Total Eritrosedimentación.

DHE-PAS-HAIN. 11 10 2 23

DHE-P AS. 2 2 1 5
Muy

avanzadas Moderadas: Mínimas Total

DHE-HAIN. . . 1 2 1 4 Descendió. 12 6 1 19

HAIN. O 1 O 1 Siempre estuvo n0'rmal. 4 10 3 17

DHE-PAS-REAZIDA. 1 1 O 2
Totales. 16 16' 4 36

Totales. 15 16 4 35

Cuadro Número 31.

Otros Tratamientos.

Muy
Colapsoterapia avanzadas Moderadas Total

Neumotórax.. . . . . . . . . . . .. 3 4 7
Neumopetritoneo.. . . . . . . . . 4 1 5
Frénic0'-parálisisy neum0'perit0'neo.. . O 1 1
Cavernostomía. . . . . . . . . . . . O 1 1
Lusitaje. . . . . . . . . . . . . . . 1 O 1

T0'tales. . . . . . . . . . . . 8 157

S0'lamente un 41.67% de los pacientes sometidos a lohectomía

tuvier0'n previamente otro tratamiento de colaps0', comprendiendo

únicamente las formas muy avanzadas y las moderadas. Entre las

mínimas, ningún caso tuvo previamente tratamient0' de colaps0'.

Cuadro Número 32.

Tratamiento Médico.

Solamente el 2.80% de l0's pacientes no tuvieron tratamiento

méd.icamentoso; el 97.20% si lo recibieron previamente y en el

post-operatorio.
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EVOLUCION

Cuadro Número 33.

Baciloscopía.

Muy
avanzadas Moderadas Mínimas Total

5

"' 17

2

10

1

1

Siempre negativasl. . . O

Negativas antes intervención. 9

Negativas 6 días después opero 2

Negativas 1 mes des.pués opero 3

Negativas 4 meses después ope. 1

Negativas 12 meses después op. 1

2'

7

O

7

O

O

3

1

O

O

O

O

Totales. . . . . . . . . . 16 16 4 36

Aquí vemos que el 61.14% de l0's enfermos operados tenían

baciloscopía negativa antes de ser intervenidos y que el 38.86% se

negativizaron después; por c0'nsiguiente, el 100% la mantuvieron

negativa después de la intervención hasta el egres0'.

Bajo la influencia del reposo y del tratamiento médico el

52.77% de los pacientes tenían eritrosedimenta.ci6n llormal antes

de ser operados; en 47.23%, ésta descendi6 y i'\l ~~r~Q el 100%

la mantenían en límites n0'rmales.
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Muy

avanzadas Moderadas Mínimas Total
Sin control. O O 1 1
Áumentó. 14 9 3 26
Estacionario. 2 5 O 7
Disminuyó. O 2 O 2

Muy avanzada aparentemente

inactiva. 1 O O 1

Moderada aparentemente

inactiva. 3 O O 3

Mínima aparentemente inactiva 12 16 4 32

Totales. 16 16 4 36

Muy

avanzadas Moderadas. Mínimas
Menos de 1 año. 6 7 3
De 1 a 2 años. 4 8 1
De 2 ,, 3

"
2 1 O

De 3 ,, 4
" 2 O O

De 4 ,, 5
" 1 O O

De 7 ,, 8
"

1 O O

Cuadro Número 35.
Para los enfermos lobectomizados el tiempo de hospitalización

en el 80.55% de los ('Jasosha sido de menos de 1 año a 2 años; tiem-
po que, a medida .que los elementos con 'que se cuenta mejoren,

habrá de reducirse aún más sensiblemente; lo que a su vez contri-
buirá a un mayor in0remento en la movilización de nuestro Sana-
torio; sólo el 19.45% de los casos operados tuvieron un tiempo de
hospitalización comprendido entre 2 a 8 años.

Peso.

Cuadro Número 37.

Clasificación de egreso.
Muy

avamzadas Moderadas Mínimas Total

Totales. . . . .. . . 16 16 4 36

,..,
En relación a la curva del peso podemos observar que' en el

,~.22~, hubo un marcado aumento; solamente 5.55% presentó dis-
mmUClOn y el 22.2,3% conservó el peso sin alteración. Es bastante

satisfactorio que soJamente 2 casos hayan presentado descenso del
peso, que probablemente en los controles post-~natoriales lo hayan

aumentado.

RESULT,ADOS

Cuadro Número 36.

Tiempo de Hospitalización.
Un total de 88.88% de los casos operados, al salir fueron

clasificados como mínimos aparentemente inactivos; el resto, que

fueron dados como muy avanzados y moderados, siempre aparen-

temente inactivos, representan el 11.12%.

Total

16

13

3

2

1

1

'J\)tll-J@s.. . : r , : . . 16 J9 4 36

o::- ~O~ --::
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Inactivas después:

De O a 1 año. 7 2 O 9

De 1
"

2 años. 1 3 O 4

De 2 ,, 3
"

1 3 2 6

De 3 ,, 4
"

2 4 2 8

De 5 ,, 6
"

1 O O 1

De 6 ,, 7
"

1 O O 1

Aparentemente activo entre

Oy 1 año. 3 2 O 5

Aparentemente activo entre

2 y 3 años. O 1 O 1

No se presentó a control. O 1 O 1

Totales. 16 16 4 36

Muy

Edad avanzadas Moderadas Mínimas Total

Menores de 20 años. 2 O O 2

De 20 a 25 años. O 1 2 3

De 26 a 30 años. O O 2 2

De 31 a 36 añ.os. 1 O 1 2

Totales. 3 1 5 9

Resec. segmentaria en lóbulo
superior derecho. 1 1 2 4

Resec. segmentaria en lóbulo
superior izquie,rdo. 1 O 3 4

Resec. segmentaria en lóbulos
superior e inf. izquierdo. 1 O O 1

Totales. 3 1 5 9

Cuadro Número 3.-RESEOCIONES SEGME,NTARIAS38.

Impresión El estudio de este capítulo comprende 9 easos, 7 del sexo mascu.
lino y 2 del femenino; muy avanzadas 3; moderadas 1 y míni.
mas 5. Se seguirá el orden establecido en los capítulos anteriores.

posterior.

Muy
avanzadas Moderadas Mínimas Total Cuadro Número 39.

Como en los capítulos anteriores, la edad ha estado de acuel'dó

con la experiencia de todos los autores.

Cuadro Número 40.

Tipo de Operación.

En los controles post-sanatoriales que se practican periódica-

mente a los enfermos operados, encOlltramos que el 80.55% han

permanecido inactivos durante un lapso comprendido entre menos

de 1 año y 7 años. Creemos que esta eifra es muy alentadora y

podemos considerar los resultados de la lobectomía como muy

buenos. En cambio, ha habido una aparente reactivación solamente

en el 16.67% y el 2.78% no se hall presentado para los controles.

post-sanatoriales.

Muy
a,vOln:zadasModeradas Mínimas Total

Aquí, como en las lobectomías, hay predominio de localización

en los lóbulos superiores, pues la encontramos en el 88.88% de los

casos a los que se ha practicado resecciones segmentarias.

=- ~Q4 ~ - 205 -

, ,
,11
i
"II1

1\

1\1,
I1
11

\1
'1!

II!
"

111
11,
,Í;
~---~



Muy
a,va,nzadas Moderadas Mínimas Total

Siempre negativa. O O 1 1

Negativa 5 días después de la
operación. 1 O O 1

Negativa antes de la operación 2 1 4 7

Totales. 3 1 5 9

Mu,y

avanzados Moderados Mí11(imas Total

Descendió. 2 O 1 3
Siempre normal. 1 1 2 4 ~.

Se elevó. O O 2 2

Totales. 3 1 5 9

Mínima aparentemente
inactiva. 1 1 5 7

Moderada aparentemente
inactiva. 2 O O 2

Totales. 3 1 5 9
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Otros. Tratamientos.

Un pacient.e había tenido neumotórax. El 100% de estos casos
tuvieron tratamiento con drogas antituberculosas, en las diversas
combinaciones se,ñaladas en los capítulos anteriores.

EVOLUCION

Cuadro Número 41.

Baciloscopía.

El 88.88% de los casos operados tenían baciloscopía negativa
antes de ser intervenidos y solamente 1 caso o sea el 11.12% se
negativizó inmediatamente después. Todos permanecieron negati-
vos hasta el egreso.

Cuadro Número 42.

Eritrosedimentación.

Solamente el 22.23% de estos casos tuvieron elevación de la
eritrosedimentación, el 77.77% la normalizaron.
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Cuadro 43.Número

Peso.

Muy
avanzadas Modera,das Mínimas

Aumentó. . . . . . . . . . 2 1 5
Estacionario. . . . . . . ., 1 O O

Total
8
1

Totales. . . . . . . 3 1 5 9

Huoo aumento del peso en el 88.88% de los enfermos operados
y el 11.12% lo conservaron estacionario. En ninguno hubo des-

cenSO.

Cuadro Número 44.

Tiempo de Hospitalización.

Muy
avanzadas

1
1
1

De O a 1 año . . . . .
De 1 a 2 años. . . .
De 4 a 5 años. . . .

Moderadas
O
1
O

Mí~imas
3
2
O

Total
4
4
1

Totales. . . . . . . . 3 1 5 9

Aquí vemos que también el 88.88% de los casos tuvieron una
hospitalización entre O y 2 años y solamente 1 caso (11.12%) per-
maneció entre 4 y 5 años.

Cuadro Número 45.

Clasificación de egreso.

Muy
avanzada Moderada Mínima Total
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Muy

ava'Y?zadas Moderadas Mínimas

Inactivo después de O a 1 año. 1 O 3

Inactivo después. de 1 a 2 años 1 1 1

Inactivo después de 2 a 3 años O O 1

Inactivo despu:és de 3 a 4 años 1 O O

Totales. 3 1 5

Entre los casos de este grupo el 77.77% fueron ciaslficados al

salir como mínimos aparentemente inactivos; el resto de 22.23%

como moderadamente avanzados inactivos, correspondiendo este por

ciento a las formas que al ser operadas, tenían clasificación de muy

avanzadas activas. Son cifras bastante satisf8JCtorias.

Cuadro Número 46.

Impresión Post-sanatorial.

CONCLUSIONES

Total

l~-La toracoplastía es un método quirúrgico de colapso que pro-
porciona una prolongada inactividad a los enfermos a ella
sometidos, tanto clínica como radiológica y bacteriológica-
mente. Nosotros encontramos esa inactividad en 87.17% en
todas las formas de tuberculosis pulmonar.

4

3

1

1

2~-La tO'I'acoplastía es un método quirúrgico de colapso pulmonar
que no debe abandonarse; más bien debe seguirse practicando
sobre todo en nuestro medio, con indica.ciones precisas, ya que
la curva de la evolución de la tuberculosis en Guatemala está
en su fase de ascenso.

9
3~-En cuanto al método combinado de toracoplastía y resección

encontramos que el 93.33% de los casos operados continúan
inact,ivos después de un tiempo de observación que ha variado
entre 1 y 7 años; resultado que es muy halagador.

4~-Para el método combinado toracoplastía-resección, el estudio de
cada caso debe ser muy cuidadoso, ya que indudablemente sus
indicaciones están más limitadas.

Es satisfactorio hacer ,resaltar que de.spués de un lapso de obser-

vación post-sanatorial comprendido entre O y 4 años los pacientes

sometidos a resección segmentaria continúan inactivos en el 100%.

- 208-

5"-Desde el punto de vista de las resecciones, tenemos que hacer
conclusiones por separado sobre neumonectomía, lobectomía y
resección segmentaria:

a) Las neumonectomías nos han dado un resultado global
evaluado en 87.50% de inactividad clínica, radiológica y
bacteriológica, después de un tiempo de observación post-
sanatorial comprendido entre 1 y 7 años.

b) La nemllonectomía, en nuestro concepto, es un método qui-
rúrgico muy delicado, cuya indicación debe ser muy cuida-
dosa, para que sus resultados sean satisfactorios.
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e) Las indicaciones de la neumonectomía, con el auxilio de los
agentes terapéuticos antituberculosos, están bien delimita-
das y los casos escogidos deben ser minuciosamente estu-
diados.

.

d) Las lobectomías nos dieron el 100% de aparentemente inac-
tivos en la clasific3Jc:iónde egreso, del cual el 88.88% corres-
pondió a las formas mínimas.

e) Las lohectomías han sido practicadas predominantemente
sobre lóbulos superiores de uno u otro pulmón.

f) Los resultados a distancias son bastante halagadores, ya
que en un lapso comprendido entre 1 y 7 años, el 80.55%
de los Gasas operados han persistido inactivos, tanto clínica
corno radiológica y bacteriológicamente.

g') En las resecciones segmentarias los resultados obtenidos
también son sat,isfactorios, ya que el 100% de los casos
operados han permanecido inactivos después de un tiempo
de observación post~S'anatorial comprendido entre O y 4
años.

61.'- En resumen, la cirug'ía en la tuberculosis pulmonar tiene las
siguientes ventajas: a) Acorta el tiempo de hospitalización;
b) Ayuda a la conversión de la clínica, la radiología y la
bacteriología más prematuramente; e) Mantiene la inactivi-
dad post-ope:ratoria durante un tiempo satisfactoriamente pro-
longado; d) Contribuye a la movilización más rápida de las
camas pa,ra tuberculoSos; e) Es uno de los elementos básicos
para la negativizaeión permanente de: los focos de: contagio.

RODOLFO LLEREN A V ÉLIS.

VP BP,

DR. FAUSTO AGUILAR RODRÍGUEZ.

Imprímase,

DR. ERNESTO ALARCÓN B.,

Decano.
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	52 
	- - , espues e 1 año 
	ástric 
	o Y 
	, . 
	forme al cuadro de la figura número 54. 
	Figura NúmerO' 54. 
	Impresión des 
	ués d 
	an 
	os 
	meses: Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	35. 
	A. de L. A., femenino, de 21 años de edad, ingresó el 18-IX-51. 
	cwn e zngreso.-TBC pulmonar bilateral moderada- 
	VI 
	52 
	-72- 
	Figura NúmerO' 55. 
	positivo. 
	El peso aumentó 5 lbs. 
	La eritrosedimentación descendió de 47 a 13 mms. 
	-73- 
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	Figura Número 56. 
	Impresión después de 1 año y 2 meses: Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	36. 
	mente avanzada activa. 
	Tratamientos previos.-Neumotórax izquierdo durante 2 meses, 
	Toracoplastía izquierda el VIII-53 con el cuadro radiológicQ 
	I 
	-74- 
	Figura Número 57. 
	,. 
	negat 
	Dada de alta como inactiva el 14-1-54, después de 5 meses 20 
	Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada- 
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	Inactiva. 
	Caso :Número 37. 
	Fi~~ra Número 59, 
	=- 7§ -= 
	La eritrosedimentación descendió de 90 a 15 mms. 
	Dada de alta co~o inactiva el 22N-54, después de 4 meses 
	Figura N,úmero 60. 
	Impresión después de 2 años y 8 meses: 
	Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	38. 
	M. M. D., femenino, de 32 años de edad, ingresó el 18-U-54. 
	-77- 
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	Tratamientos previos.-DRE 60 grs., P.AS 900 grs. 
	gico de la figura número 61. 
	radioló- 
	Figura Número 61. 
	La bacteriología positiva antes del mgreso; en el Sanatorio 
	La eritrosedimentación osciló entre 2 y 8)mms., (dentro de lo 
	El peso aumentó fllbs. 
	de hospitalización. 
	-78- 
	Figura Número 62. 
	Caso 
	Número 
	39. 
	Tratar/tientos previos.-DHE 107 grs.; P AS 600; HAIN 
	El peso aumentó 35 lbs. 
	La eritrosedimentación descendió de 82 a 25 mms. 
	-79- 
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	! I ~ 1I i 
	I 
	Figura Número 63. 
	Impresión después de 2 años y 2 meses: Inactiva. 
	TORACOPLASTIA 
	RESEOCION 
	GRUPO 
	Caso 
	Número 
	1. 
	zada activa. 
	-80- 
	Figura Número 64. 
	Fue dado de alta el 10-1-52 CQJ1l0 inactivo, después de 2 años 
	Clas.ificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa- 
	-81- 
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	Número 
	Caso 
	2. 
	Figura Número 66. 
	-82- 
	Peso no fue controlado. 
	La eritrosedimentación descéndió de 87 a 20 mms. 
	Fue dado de alta como inactivo el ll-X-52, después de 1 año 
	()lasificación de egreso.-TBC pulmonar derecha mínima apa- 
	Figura NÚmero 67. 
	Impresión después de 4 años y 3 meses: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	3. 
	zada activa. 
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	Trata,mienfo.-Toracoplastia izquierda el i2-II1-54. Posterior- 
	Figura N.úmero 68. 
	Fue dado de alta como inactivo el S-Xl-54, después de 6 meses 
	'" 
	I, 
	'I, 
	-84- 
	Caso 
	Número 
	4. 
	Tratamientos previos.-DHE 75 grs., PAS 300 grs., HAIN 
	Figura Número 7(), 
	-s~- 
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	El peso disminuyó en 9 libras. 
	Fue dado de alta por indisciplina el 12-II-57, después de 1 año 
	111 
	11 
	Figura Número 71. 
	Caso 
	Número 
	5. 
	zada activa. . 
	-86- 
	Peso no controlado. 
	I,a eritrosedimentación descendió de 27 a 23 mms. 
	Caso 
	Número 
	6. 
	zada activa. 
	-87- 
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	1!I,i, 
	La eritrosedimentación descendió de 23 a 15 mms. 
	meses y 5 días de hospitalización. 
	Impresión despu'és de 3 años y 6 meses: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	7. 
	zada activa. 
	Tratamientos previos.-DHE 54 grs., HAIN 161 grs. 
	12-IX-56. 
	El peso aumentó 8 libras. 
	-88- 
	La eritrosedimentación descendió de 47 a 8 mms. 
	Impresión después de 8 meses: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	8. 
	zada activa. 
	Figura Número 72. 
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	La bacteriología estuvo positiva hasta el 20-IV-55 h b' d 
	A.umentó 15 libras de peso. 
	Y 20 días de hospitalización. - - , espues e 1 año 
	En los controles post-sa t . 
	"" 
	mo fue practIcado el 9-VII-57 con resultad 
	fig 
	; ! 
	! : 
	Figura Número 73. 
	Impresión después de 1 a 
	meses 
	Oaso 
	Número 
	9. 
	D. C. P femenino d 22 - 
	., ,e anos e edad, ingresó el 28-IX-51 
	:=- ~Q -c-::: 
	FiglUra Número 74. 
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	Figura N,Úmero 75. 
	1111: 
	I 
	Caso 
	Número 
	10. 
	1\1. A. 1\1. L., femenino, de 29 años, ingresó el 4-VII-52. 
	zada activa. 
	=- ~~ --:ó 
	Figura NÚmero 76. 
	Bacteriología positiva desde el ingreso hasta el 27-VII-53; se 
	. ., 
	an 
	O' 
	des 
	ués 
	Aumentó 17 libras de peso. 
	. 
	el 
	18 
	53, 
	des 
	. . 
	iJosco 
	ía ne 
	cultivo de cO'nte:r¡.ido gástrico y radiológicamente conforme el cua- 
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	Figura Número 77. 
	Impresión después de 3 años y 4 meses: Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	11. 
	J. R. A., femenino, de 40 años de edad, ingresó el 2-1-54. 
	zada activa. . 
	-94- 
	Figura Número 78. 
	Peso aumentó en 15 libras. 
	La eritrosedimentación descendió de 73 a 19 mms. 
	-95- 
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	Figura Número 79. 
	Impresión después de9 meses: Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	12. 
	zada activa. 
	tía izquierda posteriormente. 
	-96- 
	Figura Número 80. 
	Fue dada de alta como inactiva el 3-II1-56, después de 1 año 
	Clasificación de egreso.-TBO pulmonar izquierda mínima apa- 
	"... 
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	Figura Número 81. 
	Impresión después de 2 años 6 meses: Inactivo. 
	TORACOPLASTIA 
	RESECCION' 
	GRUPO 
	Número 
	13. 
	Caso 
	A. G., masculino, de 23 años de edad, ingresó el 22-1-51. 
	mente avanzada activa. 
	. 
	lógico de la figura número 82. 
	-98- 
	Figura N.úmero 82. 
	Peso aumentó en 5 libras. 
	La eritrosedimentációndescendió de 43 a 10 mms. 
	-99- 
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	Caso Número 14. 
	Clastfica,cwn de ingreso -TBC pul d ' . 
	durante 2 meses. 
	,. 
	Figura Número 84. 
	-100 - 
	La eritrosedimentación descendió de 18 a 4 mms. 
	Figura Número 85. 
	Impresión después de 5 años y 6 meses: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	15. 
	Tratamientos previos.-DHE' 231 grs., HAIN 150 grs.¡ P AS 
	-101- 
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	Figura Número 86. 
	Peso no controlado. 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 12 mms. 
	-102 - 
	Figura Número 87. 
	Impresión después de 7 meses 11 días: Inactiva. 
	RESECCIONES 
	NEUMONECTOMIA 
	GRUPO 
	Caso 
	Número 
	1. 
	. . 
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	. . 
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	Figura Número 88. 
	La bacteriología permaneció ne 
	ativ 
	. 
	tIvos de contenido gástrico. 
	pUes de tres meses de hospita]ización. 
	el 8-X-51 des- 
	. 
	CUltIVO de contenid ' t . " 
	. __1 
	-104 - 
	Figura Número 89. 
	Impresión después de 6 años 3 meses: Inactiva-. 
	Caso 
	Número 
	2. 
	- 105 -:: 
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	Impresión después de 11 meses: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	3. 
	zada activa. 
	La bacteriología fue positiva hasta el 10-1-57 y se negativizó 
	La eritrosedimentación descendió de 68 m~s. a 13 mms. 
	ple~s) Q !i.í9& de hospitaU~f1cipll, 
	=- ¡O§ -= 
	Es internado por fístula bronco-pleuro-cutánea. 
	GRUPO 
	Caso 
	Número 
	4. 
	Figura N.úmero 90. 
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	La eritrosedimentación descendió de 63 a 33 mms. 
	Alta como inactivo el 18-VIII-51, despu'és de 1 añó y 6 meses 
	Clasific.ación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa- 
	Figura Número 91. 
	Impresión después de 6 años: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	5. 
	mente avanzada activa. 
	Trqta1n¡je!1:F()§ previos.-DHE 60 grs., B;AIN 25 grs. 
	~ ~O~ -., 
	J .' .' - ... -- . . 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 2 mms. 
	Fue dado de alta como inactivo elll-VI-54, después de 6 meses 
	Clasificación de egreso.-TBC pulmonar izquierda mínima apa- 
	Impresión después de 3 años: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	6. 
	mente avanzada activa. 
	Tratamiem40s previos.-DHE 275 grs., HAIN 25 grs., P AS 
	-109 - 
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	Figura Número 92. 
	Impresión después de 3 años 4 meses: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	7. 
	P. A. O., femenino, de 43 años de edad, ingresó el 5-V-56. 
	mente avanzada activa. 
	-110 - 
	Figura Número 93. 
	Alta como inactiva el 29-XI-57, después de 1 año y 6 meses de 
	En los controles pÓst-sanatoriales continuó inactiva. 
	~ 111 -' 


	page 52
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	Figura Número 94. 
	Impresión después de ocho meses 15 días: Negativa. 
	Caso 
	Número 
	8. 
	Figura Número 95. 
	-112 - 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 2 mms. 
	Figura Número 96. 
	Impresión después de 1 año 7 meses: Inactiva. 
	LOBECTOMIAS 
	. GRUPO 
	Caso 
	Número 
	1. 
	-113 - 
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	Figura Número 97. 
	La eritr,osedimentación descendió de 49 a 3 mms. 
	Pes,o aumentó en 9 lbs. 
	Alta, como inactivo el 8-XII-52, después de 3 años, 10 meses de 
	Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral m,oderada- 
	En l,os c,ontr,oles p,ost-sanat,oriales ha c,ontinuado inactiv,o. El 
	- 114--'- 
	Figura N,úmero 98. 
	Impresión después de 6 añ,os 3 meses: 
	Inactiv,o. 
	Caso 
	Número 
	2. 
	1\'[. X. Y., masculin,o, de 21 añ,os de edad, ingresó el 27"V-51. 
	.. 
	L,obect,omía superi,or izquierda el 27-VIII-53 y l,obect,omía 
	- 115 e- 
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	Figura Número 99. 
	Aumentó de peso 10 libras. 
	La eritrosedimentación descendió de 92 a 2 mms. 
	'1 
	11 
	-116 - 
	Figura Número 100. 
	Inactivo. 
	Impresión después de 3 años 9 meses: 
	Caso 
	Número 
	3. 
	zada activa. 
	Lobectomía superior izquierda el 5-XI-56. 
	l. 
	Figura Número 101. 
	~117- 
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	Peso estacionario en 114 lbs. 
	ción quirúrgica, hasta su egreso. 
	La eritrosedimentación descendió de 69 11: 32 mms. 
	hospitalización. 
	al egresar. 
	Figura Número 102. 
	Impresión después de 5 meses: Aparentemente activo. 
	-118 - 
	Caso 
	Número 
	4. 
	zada activa. 
	Lobectomía superior derecha el 22-IX-55. 
	Peso aumentó en 20 lbs. 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 11 mms. 
	Alta como inactivo el 21-XII-55, después de 6 meses, 8 días 
	Clasiji()ación de egreso.-TBO pulmonar bilateral mínima 
	Impresión después de 3 años 6 meses: 
	Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	5. 
	zada activa. 
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	Lobectomía superior derecha el 9-XII-57. 
	Figura Número 103. 
	Peso aumentó 37 libras. 
	La eritrosedimentación descendió de 40 a 22 mms. 
	hospitalización. 
	-120 - 
	Figura Número 104. 
	Impresión después de 1 año: Aparentemente activo. 
	Caso 
	Número 
	6. 
	zada activa. 
	3,000 grs. 
	- 121 --: 
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	Figura N.úmero 105. 
	Peso aumentó 32 libras. 
	La eritrosedimentación descendió de 68 a 10 mms. 
	~ 122- 
	'. 
	Cias1:ficación al ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan- 
	sistente HAIN 58 grs., P AS 1,500 grs. ., 
	8 IX 57 esta operacIOn se 
	la fi 
	Figura Número 107. 
	- 123 -: 
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	La bacteriología permaneció positiva hasta el 
	Figura Número 108. 
	Impresión después de 11 meses: 
	Aparentemente activo. 
	Caso 
	Número 
	8. 
	=- +2i -, 
	izquierdo. " 
	Álta como inactivo el 23-II-57, después de 2 años, 5 meses, 4 
	así: ' 'Sin cambio, el aspecto sugiere detención." 
	Caso 
	Número 
	9. 
	Tratamientas previas.-DHE 105 grs., HAIN 3.75 grs., P AS 
	-125 - 
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	Titles
	Alta como inactivo el 18-IX-57, después de 1 año, 1 mes y 10 
	Clasificación de egreso.-TBU pulmonar bilateral mínima 
	Impresión después de 1 año 2 meses: 
	Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	10. 
	zada activa. 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 7 mms. 
	El peso aumentó 12 lbs. 
	de hospitalización. 
	---' 126 - 
	Impresión después de 1 año 2 meses: 
	Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	11. 
	zada activa. 
	Figura Número 109. 
	- J27=- 
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	Ili 
	Peso aumentó en 7 lbs. 
	La eritrosedimentación descendió de 82. a 3 mms. 
	Figura NÚmer'o 110. 
	Impresión después de 5 años 3 meses: 
	Inactiva. 
	-128 - 
	Oaso 
	Número 
	1~. 
	zada activa. 
	Tratamientos prcyios..: Neumotól'ax derecho de 4-VI-51 a 29- 
	Figura Número 111. 
	Peso aumentó 20 lbs. 
	La eritrosedimentación descendió de 60 a 22 mms. 
	-129 - 


	page 61
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	FIgura Número 112. 
	Impresión después de 4 meses: 
	Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	13. 
	zada activa. 
	'Tr:atamientos previos.-DHE 127 grs., suspendido por resisten- 
	- 130- 
	Figura N,úmero 113. 
	Peso aumentó 3 lbs. 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 12 mms. 
	- 131- 
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	Figura Número 114. 
	Impresión después de 8 meses: 
	Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	14. 
	Figura Número 115. 
	-132 - 
	La eritrosedimentación descendió de 42 a 11 mms. 
	Figura Número 116. 
	Impresión después de 2 años 3 meses: 
	Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	15. 
	-133 - 
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	Tratamientos previos.-DHE 125 grs., HAIN 100 grs., P AS 
	Figura Número 117. 
	Peso aumentó 12 lbs. 
	La eritrosedimentación descendió de 20 a 5 mms. 
	~134 - 
	FigUl'a Númer,o 118. 
	Impresión después de 4 meses: Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	16. 
	- 135 - 
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	GRUPO 
	Caso 
	Número 
	17. 
	mente avanzada activa. 
	Figura N:úmero 119. 
	- 136 - 
	Figura Número 120. 
	Impresión después de 1 año: 
	Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	18. 
	-137 -. 
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	Figura Número 121. 
	.radi°B'ráfi~g §e ~?!~~i51 ~n la figura nÚlll~r9 J22. 
	=-' p§ -= 
	Figura Número 122. 
	Caso 
	Número 
	19. 
	DII 
	E 158 
	grs., P AS 3,854 grs. 
	- 139 - 
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	Titles
	Alta como inactivo el 27-IV-58, después de 1 año, 6 meses de 
	En los controles post-sanatoriales, continuó inactivo. 
	1: 
	Figura Número 124. 
	Impresión después de 7 meses 6 días: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	20. 
	mente avanzada activa. 
	=- H°-= 
	Figura Número 125. 
	-141- 
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	Figura Número 126. 
	Impresión después de 6 meses: 
	Inactiva. 
	Caso 
	Número 
	21. 
	damente avanzada activa. 
	Tratamientos previos.-Neumatórax izquierdo de VII-48 a 
	I,a eritrasedimentación descendió de 12 a 6 mms. 
	Pesa 
	de hospitalización. 
	-142 - 
	Impresión después de 5 meses: Activa. 
	Caso 
	Número 
	22. 
	Clasificación de ingreso.-TBC pulmanar bilateral maderada- 
	Tra.tamientos previos.-Reposa, DHE 50 grs., HAIN 50 grs., 
	Peso aumentó 20 libras. 
	Alta como inactivo el 16-VI-55, después de 1 año, 4 meses de 
	Clasificación de egreso.-TBC pulmanar bilateral mínima 
	-143 - 
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	Figura Número 127. 
	Impresión después de 2 años 5 meses: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	23. 
	V. s., masculino, de 12 años de edad, ingresó el 18-VIII-54. 
	mente avanzada activa. 
	-144- 
	Figura N:úmero 128. 
	- 145 - 
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	Figura Número 129. 
	Impresión después de 3 meses: Activo. 
	Caso 
	Número 
	24. 
	Figura Número 130. 
	-146 - 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 5 mms. 
	Alta como inactivo el 1-VIII-56, después de 1 año y 4 meses 
	Peso estacio- 
	En el control post-sanatorial del 22-V-57 se obtuvo resultado, 
	Figura Número 131. 
	Impresión después de 2 años y 5 meses: 
	Activo. 
	-147 - 
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	Caso 
	Número 
	25. 
	mente avanzada activa. 
	mero 132. 
	Figura Número 132. 
	Alta como inactivo el 26-VIII-56, después de 2 meses, 18 días 
	Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima apa- 
	-148 - 
	Egresó con el cuadro radiológico de la figura número 133. 
	Figura Número 133. 
	Impresión después de 3 años: Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	26. 
	mente avanzada activa. 
	se hizo COn el cuadro radiológico de la figura número 134. 
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	Titles
	Figura Número 134. 
	Peso 
	- 150- 
	Figura Número 13fj. 
	Impresión después de 3 años 1 mes: 
	Inactivo. 
	Caso 
	Número 
	27. 
	V. A. s., masculino, de 30 años de edad, ingresó el 8-XI-54. 
	La eritrosedimentación se mantuvo en 15 mms. Peso au- 
	6 meses de hospitalización. 
	-151- 
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	Figura N.úmero 136. 
	Impresión después de 2 años 1 mes: Inactivo. . 
	Caso 
	Número 
	28. 
	mente avanzada activa. 
	Tratamientos previos.-Reposo, neumotórax derecho durante 
	-152 - 
	Figura Número 137. 
	Clasificación de egreso.~TBC pulmonar derecha mínima apa- 
	-153 --:', 
	.. 
	\\. 
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