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{ESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICGO

EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

PRIMERA PARTE

IL—PREAMBULO

. Hste trabajo se basa en el estudio de 107 casos diferentes de
fuberculosis pulmonar, tanto desde el punto de vista de su clasi-
licacién, como del tratamiento quirtrgico a que fueron sometidos ;
fodos observados y compilados en los archivos del Sanatorio Antl-
iuberculoso ‘‘San Vicente.”’

Para formarnos una idea lo més exacta posible de los resulta-
los obtenidos, principiaremos por deeir algunas palabras sobre los
fistintos métodos quirirgicos practicados, haciendo de cada uno
in ligero esbozo, sin entrar en detalles de las técnicas operatorias,
lo cual no encaja en el objetivo que nos proponemos; mas bien se
Prata de hacer una evaluacién del beneficio que los distintos proce-
lmlentos qmrurgleos han tenido en nuestro medio sobre la evo-

lia suficientemente prolongado como para formarnos ya un criterio
feguro y casi definitivo sobre este interesante aspecto de la Tisio-

El orden en que serd presentado nuestro estudio no tiene abso-
Jutamente nada que ver con elementos cronolégicos, epidemiolégicos
ni clinicos. Es la exposicién de los distintos métodos usados en el
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Sanatorio y la evaluacién que sobre cada uno de ellos haremos.
Estos métodos quirtirgicos son: toracoplastia; resecciones que com-
prenden: lobectomia; reseccién segmentaria y neumonectomia ;
Hemos tomado en cuenta la clasifica-
cibn y de esa manera en cada uno de los tipos de intervencién
habré 3 capitulos: uno sobre formas muy avanzadas activas; otro

Al final se
haré un capitulo especial dedicado a eonsideraciones y resultados

toracoplastia y reseccién.

sobre moderadas y el dltimo sobre formas minimas.

obtenidos.

II.-INTRODUCCION

En este Capitulo haremos una relacién suseinta de los distintos

métodos quirargicos practicados.

A —TORACOPLASTIA

Ha sido definida como un procedimiento quirdrgico que modi-
fica la conformacién de la caja tordcica para obtener un colapso
-del pulmén enfermo. Modificacién que se obtiene mediante la
reseccién de determinado niimero de costillas, cuya consecuencia es
un colapso irreversible. La indicacién de estas intervenciones corre
a cargo del tisilogo, pero la determinacién del tipo'de toracoplas-
tia queda a eleccién del tisio-cirujano, es deeir, que el primero
-hace la indicacién clinica y el segundo la indicacién técnica. Aunar
esas dos mentalidades es el ideal para la buena marcha de la parte
asistencial en toda lucha antituberculosa.

En la época preantibiética se pensaba que era indispensable
buscar el momento adecuado para operar a los pacientes, pero en
la actualidad y gracias a los agentes antituberculosos con que se
cuenta, ese juicio es sin duda més el4stico. En aquella misma época
se contaba Ginicamente con el régimen higiénico-dietético y el reposo
absoluto durante un tiempo més o menos prolongado, para encon-
trar el momento adecuado, es deeir, que las lesiones tendieran a
estabilizarse; que el peso empezara a aumentar; que la fiebre se
normalizara durante largo tiempo, para hacer la indicacién de
toracoplastia cuando, ademés, otro tipo de colapso habia sido ine-
fectivo o no se podia establecer la cdmara neumotoricica por las
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condiciones del pulmén enfermo. Aetualmente., con 1a ayuda‘ de
los agentes antituberculosos los elementos de juicio ’han variado
casi radicalmente, de manera espeeial en cuanto_ a la, época en que
debe practicarse la intervencién, ya que los ant1b10tle.o‘s y los bae-
teriostaticos acortan la evolucién de la enfermedad e influyen muy
gavorablemente sobre el periodo agudo.

a) Indicaciones—La indieacién precisa de una toraco?lfastia
estd condicionada a 3 elementos que se consideran basicos:
1—Fstado del pulmén sobre cuyo hemitérax va a operarse.
9. Hstado del pulmén contralateral; y 3.—Estado del resto del
organismo. Analizaremos someramente cada uno de esos factores:

1—Estado del pulmén sobre euyo hemitérax se operara. 'Hay
que tener presente la posibilidad del neumotérax tera}péutmo y
cuando éste sea ineficaz o de dificil realizacién, convendrd plantear
la posibilidad de la toracoplastia, siempre que también otros, proce-
dimientos no puedan ser aplicados o se sospeche que no seran sufi-
cientemente efectivos.

P

Como segundo elemento de juicio se tomara en cuenta el caréc-
ter de las lesiones pulmonares, en las que debe estudiarse: el tipo
de lesion, descartindose las de tipo exudativo por la falta, en ese
periodo, del poder retractil del pulmén, por el estado de intoxica-
cibn que a veces es grave y por la poea resistencia del enfermo,
como resultado de los elementos anteriores; agregindose a ello la
tendencia de esas lesiones a evolucionar o permanecer en actividad,
por el estado inmuno-alérgico del enfermo. Cabe recordar aqui qm?
los pacientes eon evolucién tisiégena de su enfermedad, nunea o casi

nunca legan a estabilizarse.

Su indicacién mas acertada es cuando se trata de procesos pre-
dominantemente productivos y execavados, estabilizados o eon una
evolutividad bastante disminuida, cuando se observe poder rectrée-
til del pulmén y cuando el estado general del paciente sea bueno.

9. Otro elemento de juicio es el estado del pulmén contra-
lateral. En épocas pasadas se consideraba como bésico la unilate-
ralidad fisica de las lesiones para entrar a considerar la convenien-
cia de una toracoplastia y ello, naturalmente, impedia a muchos

pacientes aprovechar sus beneficios.
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Hoy, en vez de la unilateralidad anatémica, se piéé éonid
elemento indispensable la unilateralidad clinica, es deeir, que las
lesiones del pulmén contralateral estén inactivas o aparentemente
inactivas desde un tiempo anterior razonable, tanto como para
conven?erse que no se trata de un caso evolutivo. Sin embargo,
las lesiones del pulmén econtralateral deben sujetarse a ‘ciertas
condiciones: que no sean Imuy extensas, gue no sean de tipo
exudativo, ya que la toracoplastia sera tanto mejor indicada cuanto
las lesiones contralaterales sean més reducidas y més localizadas.
Hay elementos no tuberculosos que pueden eontraindicarla: el enfi-
sema muy marcado o muy extenso que reduce la ventilacién y
puede comprometer la hematosis ; también lesiones bronquiales muy
extensas.

3 Elemento bésico que debe tenerse muy en cuenta es el
estado funcional de ambos pulmones, estado que se comprueba con
la espirometria y la bronco-espirometria, pruebas que deben ser
un requisito de rutina en los servicios de todo hospital donde se
haga cifugia de la tuberculosis y de térax en general. Ellas per-
miten establecer las posibilidades quirdrgicas y prevenir algunos
accidentes y complicaciones.

4—Y por tltimo hay que tomar en cuenta el estado del resto
del orgamismo. Bajo este aspecto debe considerarse: la edad;
hay que tener presente que es la edad fisiolégica del paciente 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 afios.
El aparato circulatorio: debe hacerse una evaluacién eardio-cireu-
latoria minuciosa de todo enfermo que se someterd a una tora-
coplastia y en general a toda cirugia en el térax, ese estudio debe
ser clinico, radiolégico y electrocardiografico. Ei aparato diges-
tivo debe estar exento de lesiones de eualquier tipo, especialmente
tuberculosas, ya que su localizacién en intestino por ejemplo, serd
signo de diseminacién hematégena o canalicular. Otro tanto debe
decirse del aparato wrinario. Bl 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
gf}neral es una contraindicacién, puede permitir en casos leves Y
bien controlados la intervencién; el estado siquico es otro factor

_que debe de tomarse muy en cuenta.

1

b) Eleccion del tipo de t‘o‘mcoplastd’:a.——Estabieci(io satisfac-
toriamente que el paciente por su lesién pulmonar, debe someterse
a un colapso quirfirgico, puesto que no existen contraindicaeiones
de orden pulmonar o general, hay que resolver qué tipo de tora-
coplastia es la indicada, para ello debe tomarse en cuenta una serie
de factores, a saber: La unilateralidad del proceso, éste debe ser
minimo por si el pulmén contralateral puede necesitar algin tipo

de colapso u otra intervencién; el buen estado general que debe

conservarse, salvo cuando por la naturaleza de la lesion pulmonar
se espere que aquel mejore después de la intervencién ; la extension
de las lesiones, en general sabemos que los focos tuberculosos pul-
monares se localizan en los dos tercios superiores de los eampos;
cuando estas lesiones sobrepasan del tercio superior esta indicada
una toracoplastia total o subtotal ; cuando las lesiones se localizan
en el extremo vértice estard indicada una toracoplastia pareial 0
apical.

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

Pero bisicamente, la eleceién del tipo de toracoplastia depende
del estado del enfermo y de 1a experiencia del cirnjano.

¢) Resultados obtenidos.—Estos dependen de muchos factores
y especialmente de los que hemos enumerado arriba, al hablar de
lag indicaciones de la toracoplastia. Todos los autores que se
han ocupado del problema estan 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. Asi tenemos las siguientes cifras tomadas del libro

de Rey, Pangas y Massé:
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Sauerbruch. . . e . 849
Bruwner. . . ... . . ... L. 9%
Aguilar, Herndn D. . . . . . N L
Alexander J. . . . . e e e e .. 839

También ereemos de importancia recordar las conclusiones del
Primer Congreso Argentino de 'Tisiologia, que, en relacién al
Tercer Tema Oficial: ‘‘Lia toracoplastia en el tratamiento de
tuberculosis pulmonar. Téenicas, indicaciones y resultados’’, se
obtuvieron en vista de todos los trabajos presenta‘dos y son las
siguientes:

19—Las estadisticas presentadas permiten afirmar que los re-
sultados obtenidos con la toracoplastia en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar son satisfactorios.

2°—Que la toracoplastia es un recurso eficaz, cuya aplicacion
no debe ser diferida en los casos de indicacién precisa.

3°—Que su aplicacién debe extenderse, en lo posible, dentro
del campo de las indicaciones limites.

4°—A los efectos de precisar la i;dieacién correcta, deben te-
nerse en cuenta todos los factores sefialados anteriormente

’ (estado inmuno-biolégico, condiciones generales y funcio-
nales del enfermo; condiciones anitomo-topograficas de lag
lesiones) con el fin de seleccionar la téenica eonveniente.

5%—Se recomienda el empleo de téenicas quirdrgicas poco
traumatizantes, tratando que haya conservacién museular.

6°—Insistir en el empleo de recursos de orden médico en las
lesiones residuales de la toracoplastia. Nosotros agre-
gamos que debe ampliarse este punto. sexto, colocando
preferencialmente entre los reecursos médicos, todas las
drogas antituberculosas usadas en la actualidad.

Villafafie Lastra y sus colaboradores asientan entre sus resul-
tados que: Con el perfeccionamiento téenico de los w@ltimos afios,
la més precisa indicacién y la mejor ateneién pre y post-opera-
toria, la mortalidad operatoria practicamente no existe y es la
toracoplastia uno de los procedimientos que mas garantias ofrece
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para el cierre de las cavernas tuberculosas; éste alcanza a un 80
a 85% ; asimismo decian estos autores que ‘‘la estreptomicina .ha
ampliado las indicaciones de la toracoplastia y permite un mejor
control de las complicaciones de etiologia tuberculosa.”” En la
actualidad es posible que sus indicaciones estén reducidas, tanto
por las drogas antituberculosas, como por las indica}ciones y los
resultados mas radicales que proporcionan las resecclones.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, aunque el niimero

de casos analizados es muy reducido, los seflalaremos posterior-

mente, en el capitulo correspondiente a consideraciones y con-
clusiones.

B.—RESECCIONES

Frente a los fracasos gue indudablemente hemos observado
en la colapsoterapia, tanto gaseosa como quirdrgica, debido a indi-
caciones mal planteadas, pero que no tenian otra manera de resol-
verse por no tener entonces ningiin procedimiento mejor, debemos
sentirnos mas optimistas y més seguros desde el momento en que
las resecciones pulmonares hicieron su aparicién en el eampo de
la Tisiologia.

Muchos enfermos han sido sometidos a numerosos procedi-
mientos y nos hemos dolido siempre de no haberles encontrado en
el momento oportuno, la indicacién precisa de un procedimiento
radical. Sin duda ello se deba a que casi siempre priva en nuestro
espiritu la tendencia de querer curar sin destruir. Eso ha sido
también el motivo por el cual se demord tanto la préictica corriente
de las resecciones pulmonares en la tuberculosis, que ya habia
sido preconizada por Tuffier en 1891,

Si tenemos presente que la tuberculosis es una enfermedad

que principia destruyendo y termina destruyendo, ese radiealismo

de las resecciones no debe ser ébice para que lo praectiquemos,
desde luego que ella trata de eliminar el foco por extirpacién; al
contrario de la colapsoterapia que lo elimina por cicatrizacion,
pero dejandolo dentro del organismo. Si la tuberculosis es mas
radical, puesto que trata de destruir todo, anticipémosle los pro-
cedimientos de extirpacién cuando aquel foco ya esté localizado.
Recordemos siempre que la tuberculosis es una enfermedad gene-
ral; pero nuestra atencién debe concentrarse en los pulmones y
sus vias de acceso, los bronquios.
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Ya dijimos que el método fue propuesto a fines del siglo
pasado, pero no es sino en los Gltimos aflos, cuando ha entrade
de lleno en la préctica tisiolégica, tanto por la precisién de las
indieaciones, como por los perfeccionamientos de la téenica qui-
rirgica, los cuales permiten realizarlas con el mAximum de ga-
rantias para el enfermo; sin embargo, se requiere una serie de
factores para el mayor éxito; tales son:

@) Los estudios tomogréficos que evidencian no sélo las lesio-
nes del lado a operar, sino las del pulmén contralateral ; lesiones
que pudieran pasar inadvertidas con las técnicas radiolbgicas
corrientes, '

b) La exploracién funcional de los pulmones tanto global-
mente como de cada pulmén per separado.

¢) La broncografia que también debe ser un procedimiento
de rutina.

d) La broncoscopia que a nuestro juicio debe practicarse
rutinariamente, ya que nos ensefia sobre la localizacién de lesio-
ues bronquiales y la relacién que tengan con el foeo pulmonar.

¢) El perfeccionamiento de las téenicas de anestesia, espe-
cialmente la endotraqueal, que effita la oscilacién del mediastino
consecutiva al neumotérax abierto.

f) El conocimiento més profundo del hilio pulmonar, que
permite una téenica quirdirgica bastante limpia.

9) La reposicién sanguinea por medio de las transfusiones,
que se puede regular de acuerdo con las necesidades ¥ que debe
estar controlada estrictamente por los bancos de sangre de tipo
moderno.

k) Los cuidados pre ¥y Dpost-operatorios, que también deben
hacerse rigurosamente.

1) Debe también comprobarse que todo el organismo fun-
cione normalmente y a satisfaccién, realizando todas las pruebas
de laboratorio, clinicas y otras que sean necesarias para consi-
derar el caso como ideal. Mencionamos las pruebas de funciona-
miento hepético, renal y la quimica sanguinea.

J) "Actualmente debe merecer especial atencién en el pre y
post-operatorio la ayuda que presta el fisio-terapista, ya que esta
considerada como indispensable, V
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k) El tratamiento médico muy cuidadosamente llevado econ
las drogas antituberculosas, especialmente en aquellos casos en
que la resistencia del bacilo estd comprobada, buscando los susti-
tutos adecuados a cada caso.

Creemos que si todos esos factores se llenan cuidadosamente,
la cirugia de excéresis serd dentro de poco uno de ¥0s .ptmtales en
la lucha antituberculosa de Guatemala, pues contribuird a la eli-
minacién radical de los focos.

" Indicaciones de las resecciones—IFl eriterio de Overholt, divide
las indicaciones en absolutas y relativas. Otros autores acep-
tan tnicamente tres de las indicaciones consideradas absolutas

por Overholt.
Indicaciones absolutas.

a) Cavidades residuales consecutivas a toracoplastia.
b) La supuracién pulmonar asociada a la tuberculosis, con
o sin oclusién bronquial.
¢) Los tubereulomas del pulmén.
d) Tubereculosis total unilateral.
| ¢) Lesiones basales con compromiso bronquial o sin él.

Las tndicaciones relativas son:

a) Cavidades hipertensas unilobulares (es una de las que
Overholt considera absoluta) ; cuando los casos son muy acentuados
puede ayudarse con la aspiracién endocavitaria de Monaldi.

b) Hemoptisis rebelde.

¢) Tuberculosis cavitarias o no, circunseritas a un lébulo, en
los diabéticos.

d) Lesiones unilobulares progresivas de la adoleseencia. Algu-
nos autores consideran atrevida esta indicacién porque la evolueién
en esa edad es debida precisamente a factores de orden general.

e) En la atelectasia pulmonar con excavacién o sin ella.

Ventajas de la cirugia de excéresis. .

a) Repercusién sobre el cnfermo.——lnd}idablemehte un enfer-
mo que solamente permanece un tiempo més o menos corto en el
Sanatorio, tiene que sentirse optimista en cuanto a su enfermedad ;
este enfermo saldrid en mejores condiciones fisicas para recuperar
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su estado anterior (esto, desde luego, es un factor que se determi-
naré para cada caso en particular).

b) Repercusién sobre lg familia y la sociedad.—Ambas se be-
neficiardn : la familia porque la fuente de ingresos aumentari o se
encarrilard en la misma forma en que se proyectaba antes de la
enfermedad y la sociedad porque contard nuevamente con un ele-
mento que puede ser de utilidad al conjunto donde se moviliza.

¢) Repercusion sobre el Sanatorio—También es de una bené-
fica influencia sobre el Sanatorio, puesto que acortando las estan-
cias habrd un movimiento mayor de pacientes; se atenderi un
namero méas grande durante determinado periodo Y por ende
aumentara el ntimero de aparentemente inactivos o inactivos.

d) Repercusién sobre Ig lucha antituberculosq en general.—
También ésta se beneficiard, pues todos sabemos que una de sus
metas es la eliminacién de focos de contagio; si la cirugia nos ayuda,
a eliminar los focos de los pulmones enfermos, est4 contribuyendo
grandemente a afianzar la lucha antituberculosa del pais.

¢) Repercusién sobre el pais en general—También repercute
favorablemente, pues considefamos que un enfermo reintegrado a
sus actividades tiene que ser nuevamente una fuente de produe-
cién econdmica Yy como casi siempre esa reintegracién es todavia
durante la edad 1itil del individuo, el pafs contars con una fuente
econémica que temporalmente estuvo sin producir, pero que ahora
Ya es parte del Capital de 1a Nacién.

SEGUNDA PARTE

MATERIAL DE ESTUDIO

Esta parte comprende la sintesis de cada uno de los casos so-
metidos al presente estudio, enfatizando especialmente sobre el
cuadro radiolégico que, por el caricter de su graficidad, es el que
nos dard mejores datos sobre los resultados obtenidos con el tra-
tamiento quiriirgico de la tuberculosis pulmonar.

Estad dividida en 3 capitulos asi: Uno para toracoplastias ;
el segundo para toracoplastias y resecciones; el tercer capitulo est4

dedicado a resecciones, ¢l cual comprende lobectomias, neumonec-
tomias y resecciones segmentarias,
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CAPITULO PRIMERO
TORACOPLASTIAS

A su vez, este capitulo estd 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 Numero 1.

J. A. M., de 30 afios de edad, masculino, ingresé ei 26-I11-47.
Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—Neumotérax intra y extrapleural en
1947. Neumoperitoneo en 1948,
Toracoplastia izquierda en 1951 con la radiografia de la figu-

ra namero 1.

Figura Numero 1.
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La bacteriologia estuvo positiva desde su ingreso hasta 16-IV-
52, a los 3 afios (V-52) se negativizé6 y permaneci asi hasta su
egreso.

La eritrosedimentacién descendié de 93 a 51 mm. por hora.

Fue dado de alta como inactivo el 10-VIII-52, después de 5
afios y b meses de hospitalizacion,

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

Controles post-sanatoriales—R1 16-IV-58 se le practicéd el il-
timo por haber presentado un episodio gripal: el resultado fue
esputo negativo y radiolégicamente se encontraron las lesiones
residuales estabilizadas, como puedeé verse por la radiografia de la
figura namero 2. :

Toracoplastia izquierda entre el 25-X-50 (tiempo anterior),

31-1-51 (2° tiempo) y 28-II[-51 (tercer tiempo).

Estas opera-

ciones se hicieron con el cuadro radiolégico representado en la

figura nimero 3.

Impresién después de 5 afios y 8 meses: Inaectivo.

J. R. 0., masculino, de 23 afios de edad, ingresé el 17-11-49.

Clasificacion de ingreso.— TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada aectiva.

Tratamientos previos—Neumotdérax izquierdo, abandonado por
inefectiyo, DHE 100 grs.

Figura Numero 2.

Caso Numero 2.

Figura Numero 3.

La bacteriologia estuvo positiva hasta 27-11-51, habiéndose ne-

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

cién, habiendo persistido asi hasta su egreso.
La eritrosedimentacién descendié de 90 a 2 mm.

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

de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral muy avan- H}

zada aparentemente inactiva,

En los controles post-fsanatofiélés ‘ha continuado inaetivo. El |
Gltimo le fue practicado el 3:I-57 con resultado negativo en cul- hh |
tivo de contenido géstrico y el radiol@g’i_@o estahilizado, como puede ‘
verse en la figura nimero 4.
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Figura Numero 4.

Impresién después de 5 afios: Inactivo.

Caso Ntumero 3.

E. C. B., masculino, de 25 afios de edad, ingresé el 80-IX-49.

Clasificacidn de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos a la intervencién.—Neumotérax intra-
pleural izquierda en 1948. '

Toracoplastia izquierda en 1950-51, con la radiografia de la
figura nimero 5.

Figura Ntumero 5,
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La bacteriologia estuvo positiva de 31-TI1-49 a 4-IX-50; se
negativiz6 dos meses después (24-X1-50), tanto en esputo cemo
en contenido gastrico.

Siempre estuvo apirético.

La eritrosedimentacion descendié de 70 4 8 mid

Fue dado de alta el 31-X-51 por inactivo, después de 1 afio
y 2 meses de hospitalizacién,

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

Durante los controles post-sanatoriales ha continuado nega-
tivo en todas las investigaciones practicadas.

El altimo control efectuado fueel 18-1X-58, habiéndose en-
contrado el eultivo de contenido géstrico negativo y el cuadro radio-
légico inaetivo; como puede verse en la figura nimero 6.

Figura Numero 6.

Impresién después de 7 afios y 2 meses: Inactivo.

Caso Numero 4.

T. T. A., masculino, de 26 afios de edad, ingresd el 24-X-49.
Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda muy
avanzada activa.

Tratamientos previos—Neumotérax izquierdo durante 4 me-
ses, suspendido por complicacién pleural (derrame).
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Fforacoplastia izquierda: t:iempo anterior el 30-XI-53; séguii-
do tiempo posterior el 7-1-54 y tercer tiempo posterior el 2-I1-54;
esta operacién se practicé con el cuadro de la figura ntmero 7.

Figura Numero 7

La bacteriologia estuvo positiva desde su ingreso hasta 2 meses
después en que negativizé (11-1-50), permaneciendo asi hasta su
egreso, tanto en esputo como” en contenido ghstrico. El peso au-

mentd: 20 libras.

La eritrosedimentacién descendid de 32 a 3 mm.

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

pitalizacién como inactivo.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar izquierda moderada- s

mente avanzada aparentemente inactiva.

Todos los controles post-sanatoriales han dado resultado nega-
tivo. El tltimo fue el 13-1-58: Bacteriolégicamente negativo em.

cultivo de contenido gastrico y radiolégicamente puede observarse

en la figura nimero 8.
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Figura Numero 8.

Impresién después de 5 afios 6 meses: Inactivo.

Caso Numero 5.

J. A. U. M., masculino, de 34 afios de edad, ingresé el 12-I-50.

Clasificacion de ingreso—~TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.—NeumotéraX izquierdo durante 10 me-
ses, suspendido por complicaciéon pleural (derrame). Toracolisis
29-V-50.

Toracoplastia izquierda, primer tiempo anterior el 30-XI-53;
segundo tiempo posterior el 7-1-54 y tercero posterior el 3-ITI-54.

El cuadro radiolégico antes de la intervencién era el repre-
sentado en la figura niimero 9.
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R

Figura Ntimero 9.
4
La bacteriologia estuvo positiva en esputo hasta V-52; se nega-

tivizé en esputo a los 2 afios 4 meses; después eunltivos negativos
de contenido géstrico hasta su egreso (15-V-54).

La eritrosedimentacién descendié de 20 a 3 mm,
E] peso estuvo estacionario.

Fue dado de alta el 15-V-54 como inactivo, después de 4 afios
4 meses de hospitalizacién.

Clastficacion de egreso—TBC pulmonar izquierda moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva,

Controles post-sanatoriales—Todos han sido negativos eli-
nica, radiolégica y baeteriolégicamente. EI tltimo fue practicado
el 19-VII-58, dando cuadro radiolégico estabilizado y bacteriologia
negativa en cultivo de contenido géstrico. El cuadro radiolégico
puede verse en la figura ntmero 10.
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Figura Numero 10.

Impresion después de 4 afios y 4 meses: Inactivo.

Caso Numero 6.

G. R. F., masculino, de 20 afios de edad, ingresé el 9-1-51.

Clastficacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Trotamientos. — Toracoplastia derecha, tiempo anterior el
7-V-51; posterior el 20-VI-51. El euadro radiolégico pre-opera-
torio estd representado en la figura ntimero 11.

Figura Numero 11,




La bacteriologia estuvo positiva desde su ingreso hasta 11-IV-
51, es decir, que se negativizé a los 3 meses, estando asi al ser ope-

- rado. Desde Julio-51 los controles en contenido géstrico siguieron

negativos. |

La eritrosedimentacién desecendié de 13 a 10 mm.

El peso aumentd en 5 libras.

Dado de alta como inactivo el 21-IX-51, después de 8 meses y
12 dias de hospitalizacién. ’

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva,

Controles post-sanatoriales—El Gltimo fue practicado el 20-
VIII-56, no presentaba sintomas eclinicos, ro llevé esputo ni re-
gres6 para lavado géstrico. ‘

El euadro radiolégico pued® verse en la figura nimero 12.

Figura Namero 12.

Impresion después de 5 afios: Probable actividad desfavo-
rable.

Caso Numero 7.

J. L. A, C, masculino, de 24 afios de edad, ingresé el 13-
VII-53.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar derecha muy avan-
zada activa.
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Pf’mtami‘enios previos.—ﬁeumot(’irax Elereeho durante 10 mesés
(11-VI-52 a 25-IV-53).

Toracoplastia derecha: tiempo anterior el 6-VIII-53 y el pos-
terior el 26-VIII-53, con el cuadro radiolégico de la figura na-

mero 13.

Figura Numero 13.

La bacteriologfa controlada en el Sanatorio siempre fue ne-
gativa.

Perdié 5 libras de peso.

La eritrosedimentacién descendi6é de 12 a 7 mm.

Tue dado de alta como inactivo el 17-X1-54, después de 4 me-
ses de hospitalizaeién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva.

Los controles post-sanatoriales todos dieron resultados nega-
tivos incluso el Gltimo (que es el 6°), practicado el 14-X-58:
bacteriologia negativa en cultivo de contenido géstrico y la radio-

~ logia, conforme a la figura néimero 14.
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Figura Ntmero 14.

Impresién después de 5 afios: Inactivo.

Caso vNﬁmero 8.

G. T. B., masculino, de 41 afios de edad, ingresé el 14-XI-52.
Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar derecha muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—Neumotérax derecho durante un afio

(22-VIII-51 a 9-1X-52), abandonado por inefectivo; DHE 27 grs.,
y PAS 1,000 gramos. '

Toracoplastia derecha en dos tiempos, 2 y 6-111-53 con el cua-
dro radiolégico del 2-TITI-53 que fue informado asi: ‘‘La caverna
~del vértice derecho tiene el mismo tamafio con nivel horizontal, hay

nueva diseminacién de foeos densos ocupando la mitad superior
derecha.’’ ’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 11-53, negativizindose
3 meses después de su ingreso.

El peso aumenté 15 libras.
La eritrosedimentacién deseendi de 13 a 2 mm,

Dado de alta como inactive el 27-VI-58, después de 7 meses
y 13 dias de hospitalizacion.
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Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva. '

TLos controles post-sanatoriales todos han dado cuadros bacte-
riolégico, radiolégico y. clinico de inactividad. El 1ltimo prac-
ticado el 22-1-57, también di6é bacteriolégico negativo en cultivo de
contenido géstrico y euadro radiolégico del 18-V-54, ‘‘sin ningan
cambio radiolégico, lesiones residuales estabilizadas.”

Impresién después de 3 afios y 7 meses: Inactivo.

Caso Numero 9.

A. 8. 8., masculino, de 65 afios de edad, ingresé el 17-VIII-53.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—DHE y PAS, en cantidades no deter-
minadas.

Toracoplastia izquierda el 3-X-53. Esta operacién se hizo con
el cuadro radiolégico que fue informado el 12-1X-53 y que dice:
‘“fuera de la caverna grande que persiste en el vértice izquierdo,
el proceso se ha estabilizado, localizandose en la regién hiliar iz
quierda y al angulo cardiofrénico derecho, en donde también se
observa una caverna pequefia. Tomograma del 16-X-53 dice: ‘‘Con
cuatro cortes de profundidad no se confirma la sospecha de eaverna
infra-hiliar derecha.”’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 11-VIII-53, y se
negativizé el 1-XTI-53, es decir, 2 meses después de la interven-
cién quirdrgica, hasta su egreso.

La eritrosedimentacién descendié de 14 a 10 mms.

Alta como inactivo el 9-ITI-54, después de 7 meses de hospi-
talizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué siendo inactivo.
El tltimo le fue practicado el 7-VIII-56, con resultado negativo
en cultivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, in-
formando asi el 7-VIII-56 - ' ’
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‘“Se nota engrosamiento pleural derecho y algunas areas trans-
parentes, circulares que pueden ser debidas a necrosis parenqui-
matosas; en euyo caso el proceso estaria activo en la actualidad.’’

Impresion después de 2 afios 6 meses: Inactivo,

Caso Numero 10.

0. C. de L., masculino, de 31 afios de edad, ingresé el 25-
X-54. '

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—En Dispensario, recibié: DHE 280 grs. ;
PAS 3,000 grs. y HAIN 30 grs.

Toracoplastia derecha el 7-II1-55, con el euadro radiolégico
de fecha 25-11-55, cuyo informe dice: ‘‘Mejoria marcada de la
densidad del tercio superior derecho con mucha mayor transpa-
rencia de la zona infiltrada que esta localizada en el 16bulo superior,
El foco suave del campo inferior derecho, ha desaparecido.’’

La bacteriologia positiva en esputo a su ingreso, se negativizé
4 meses después en contenido géstrico, permaneciendo asi hasta el
egreso. El peso auments 20 Ibs.

La eritrosedimentacién oscilé entre 6 y 8 mms., es decir, que
permanecié en los lHmites normales.

Fue dado de alta el 18-VII-55 como inactivo, después de 1
afio 8 meses de hospitalizacién.

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

Controles post-sanatoriales se hicieron ; el sexto y Gltimo fue el
1-1X-58. Todos con resultados negativos. El cultivo de conte-
nido géstrico de esta fecha fue negativo y el cuadro radiolégico
de 10-VII-56, fue informado asi:

‘Sin cambio, el aspecto sugiere detencién.’’
Se dejoé para control dentro de un afio.

Impresién después de 3 afios y 7 meses: Inactivo,
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Caso Numero 11.

M.L.P.V., femenino, de 25 afios de edad, ingres6 el 28-XI-47.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—Neumotérax durante 1 afio y 4 meses.
DHE 18 grs.

Toracoplastia izquierda, 12-VII y 4-VIII- 52; tiempo posterior
(3er. tiempo) IIL-53; no encontrandose radlofrrafla preoperatoria,

posiblemente por haber extraviado placa.

Bacteriologia positiva desde su ingreso hasta 17-111-52, con-
tenido gastrico negativo desde 27-X- 52 hasta su egreso; hubo vi-
raje hasta los 4 afios y 2 meses.

El peso aumenté 20 lbs. La eritrosedimentacién descendi6 de
120 a 19 mms.

Fue dada de alta el 8-VI-53, como inactiva, después de 5 aflos

"y 3 meses de hospitalizacion.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada aparentemente inactiva.
Controles post-sanatoriales se han hecho 8§, todos con resultado

negativo.
Reingresé el 29-111-55 por un estado gripal y hemoptisis;
tuvo tratamiento de reposo nicamente y salié 4 meses después.

E1 89 control se hizo 2-I111-59, con un esputo negativo y radio-
grafia informada asi: ‘‘Proceso estabilizado, sin cambio.

Se deja para control dentro de 1 afio. -

Tmpresién después de 3 afios y 8 meses: Inactiva.

Caso Numero 12.

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

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos—Neumotérax durante 5 meses, aban-

donado por inefectivo.
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Toracoplastta derecha - 28-X1-51 y 5-1V-52, con el cuadro ra-
diolégico de la figura ntmero 15.

Figura Ntmero 15,

Posteriormente se hizo Neumoperitoneo durante 7 meses, de
5-XTI-52 a 16-V-53. ’

Bacteriologia positiva en esputo desde su ingreso hasta 17-
ITI-52, negativizndose 1 afio y 3 meses en IV-52 hasta el egreso.

El peso aumenté 10 1bs.
La eritrosedimentacién descendi de 78 a 16 mms.

Alta como inactiva el 2-1TI-54, después de 4 afios y 2 meses
de hospitalizacién. !

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

Controles post-sanatoriales se han practicado en ‘ntimero de
1.0, siendo el Gltimo el 29-IV-59, con los resultados siguientes: cul-
tivo de esputo negativo y el ecuadro radiolégico, sin cambio, como
puede apreciarse en la figura ntimero 16. ’
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Figura Numero 16.

Se deja para control dentro de un afo.

Impresién después de -5 aflos: Inactivo.

-Caso Nfimero 13.

R. R. F., femenino, de 27 aflos de edad, ingres6 9-TI-51.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar derecha muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—Neumotorax derecho durante 4 meses.

Toracoplastia derecha el 10-1-52, con el cuadro radioldgico in-
formado asi: ‘‘Sigue el aspecto bastante favorable sin nuevos
focos y con disminucién del tamafio de las manchas anteriores.’’

Bacteriologia: Esputo positivo hasta 98-IX-51; se negativizo
a los 7 meses.

Aumentd 16 1bs. de peso.

La eritrosedimentaciéon descendié de 95 a 35 mms.

Radiolégicamente bubo cambio faverable después de la colap-

soterapia.
Fue dada de alta aparentemente inactiva el 5-IV-52, después

de 1 afio y 2 meses de hospitalizacion.
Clastficaction de egreso.—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada, apg,gfggte‘qgente inaetiva.
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Controles post-sanatoriales—Hastq 6-X1-58 vino al primero;
Pero por no haberse presentado antes, pidig traslado al Dispen-
sario de Tegucigalpa.

Reingres6 : el 13-111-57 por contenido géstrico positive y ra-
diografia, mostrando ‘‘progresign necrética en pulmén derecho”’;
clinicamente asintomética ; contenidos gistricos negativos; se le
dié DHE 100 grs. y PAS 3,500 ors. Alta como TBC pulmonar
derecha, avanzada, aparentemente inactiva, con el cuadro radiols-

gieo informado as- “No se ve cambio, proceso estabilizado o de- -

tenido.”’

Tmpresién después de 1a ltima alta y de 1 afio de hospitali-
zacion:  Actividad indeterminada.

Caso Numero 14,

B. C, de 40 afios de edad, femenino, ingress el 16-V1-51,

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilatera] muy avan-
zada activa,

Tratamientos previos.—Neumotérax derecho durante 3 afios
(V41 o V44, en Hospital General), Frénico-paralisis derecha
el 23-VI-51, Neumoperitoneo durante 6 meses, de 30-VII-51 a
9-1-52.

Toracoplastia derecha en tres tiempos: 7.-V.29.V y 21-VII-52
con el cuadro radiolégico de 1a figura nimero 17,

B

F'lg'ura Numero 17,
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La bacteriologia estuvo alternativamente positiva y negativa,
El peso auments 4 1bs,
La eritrosedimentacién descendié de 87 a 9 mms,

Alta el 24-V.54 después de 2 afiog y 11 meses de hospitali-
zacién como aparentemente inactiva,

Clasificacién de €greso.—TBC pulmonar derecha moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva,

Controles post-operatorios se hicieron en Dispensario donde
le dieron DHE, PAS y HAIN ; ahi estuvo controlada hasta 1-1957
€N que se ausentd; al regresar en IX-57 se rehospitalizé.

Reingresé al Sanatorio el 30-I-58 con sintomas de actividad:
esputo positivo,
Actualmente ya tiene cultivos negativos ¥ 17 mms. de eritro-

sedimentacién,

Contintia con tratamiento de DHE, PAS y HAIN y el ena-
dro radiolégico de la figura nimero 18,

Figura Niuméro 18,

Impresién: Aectividad indeterminéda,,




Caso Numero 15.

D. M. D., femenino, de 25 afios de edad, ingresé el 12-IX-51.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa. ‘

Tratamientos previos—Neumoperitoneo durante 7 meses; de
V a X-52. DHE 80 grs., PAS 2,000 y HAIN 15 grs.

Toracoplastia derecha en varios tiempos desde el 29-X-52, con
el cuadro radiolégico de la figura nimero 19,

Figura Nuamero 19.

Bacteriologia estuvo positiva en esputo desde su ingreso; se
negativizé 2 meses después (13-XI-51) y continud negativa hasta
el egreso.

El peso aumentd 13 1bs.

La eritrosedimentacién descendié de 62 a 12 mms.

Alta como inactiva el 3-1I1-54, después de 2 afios y 5 meses
de hospitalizacién,

Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales—Ha tenido 7, el dltimo fue el
24-T11-58, con resultados bacteriolégicos negativos en cultivo de
contenido géistrico y en esputo; el cuadro radiologico- también
como puede verse en la figura ntimero 20,

L

Figura Numero 20.

Impresién después de 3 afios y 5 meses de control post-sana-

torial: Inactivo.

Caso Numero 16.
B. L. M. L., femenino, de 21 afios de edad, ingreso el 21-TV-52.
Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamientos previos—Neumotérax derecho durante 2 meses,

abandonado por presiones positivas.
Toracoplastia derecha el 8-II1-54 con el cuadro radiolégico de

la figura namero 21.

Figura Namero 21.
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La bacteriologia positiva en éspufo desde el ingreso hasta 6-
I11-54, se negativizé al afio y 11 meses (practicamente 2 afios) del
ingreso, el 26-111-54.

El peso disminuyd en 5 libras.

La eritrosedimentacién descendié de 100 a 4 mms,

Alta como inactiva el 15-V-54, después de 2 afos y 1 mes de
hospitalizaci6n.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar muy avanzada apa-
rentemente inactiva. .

Controles post-sanatoriales se le han practicado 11. Kl dlti-
mo fue el 9-I1-59, con los resultados siguientes: cultivo de contenido
gastrico negativo.

Radiolégicamente : Estabilizada como puede verse en la figura

namero 22.

Figura Numero 22.

Impresién después de 4 afios y 5 meses: Inactivo.

Caso Ntumero 17.

I. R. L., femenino, de 26 afios de edad, ingresé el 24-II1-53.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa,
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Tratamientos previbs.—N&umofG}‘ax izquierdo durante 2 afios
y 11 meses (de I1-50 a I-53).
Toracoplastia izquierda en VI-53, con el cuadro radiolégico

de la figura ntmero 23.

Figura Numero 23.

La bacteriologia alternativamente positiva-negativa.

Aumentd 2 lbs. de peso.

La eritrosedimentacién descendié de 67 a 2 mms.

Tue dada de alta como inactiva el 26-X11-53, después de 9
meses de hospitalizaeién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada,
aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales.—El Gltimo se practicé el 5-I-59
con bacteriologia negativa en cultivo de contenido géstrico y ra-

diolégicamente con el cuadro de la figura niimero 24.




Clasificacién de egresb.—TBd pulmonar bilateral minima, apa-
rentemente inactiva,

Controles post-sanatoriales—El Gltimo que fue el 4° se prae-
tic el 26-XI1-58 con los resultados siguientes: bacteriologia ne-
gativa en ecultivo de contenido gastrico y cuadro radiolégico de
fecha 23-VII-59 que fue informado asi: ‘‘Ha habido reexpansioén
del parenquima restante al colapso, con reabsorcién. gradual del
esudado quirdrgico. Evolucién favorable.”

Impresién después de un afio y 6 meses: Inactivo.

Caso Numero 19.

A. V. C., femenino, de 25 afios de edad, ingres6 el 25-X11-53. i
Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan- “W‘

Figura Numero 24.

zada activa. )
Tratamientos previos—Neumotérax derecho durante 1 afio y
11 meses (6-XII-51 a 5-XI-53); en dispensario: DHE 58 grs.,
PAS 4,500 grs. y HAIN 50 grs,
Toracoplastia derecha 19-X1I-53, con el cuadro radioldgico de

la figura nimero 25.

Impresién después de 5 afios: Inactivo.

Caso Niumero 18.

F. V. P, femenino, de 37 afios de edad, ingresd el 31-VIII-53.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—Neumoperitoneo durante un afio (I1I-
55 a 11-56). '

Cavernostomia derecha en Octubre 1953.

Toracoplastia derecha el 16-I11-56 con el euadro radiolégico de
{echa 8-II-56, que dice: ‘‘El broncograma muestra dilataciéon y
tortuosidad de las ramas bronquiales del 16bulo superior derecho.”

La bacteriologia positiva desde el ingreso hasta 2 afios y 3
meses después (19-X-55) ; se negativiz6 en XI-55 y permaneci6 asi
hasta el egreso. Cambio radiolégico hubo después de la cavernos-
tomia.

Figura Ntmero 25.

El peso aument$ 9 Ibs.

La bacteriologia estuvo positiva desde su ingreso hasta 15- |
11-56 en que se negativizd, es decir, que hubo viraje hasta los 2 / \“
afios y 2 meses, permaneciendo asi hasta su egreso. \h

La eritrosedimentacién descendié de 24 a 14 mms.

Alta como aparentemente inactiva el 12-IX-56, después de 3
afios de hospitalizacién. '
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Bl peso aiimenté 10 1bs.
La eritrosedimentacién permanecié normal entre 1 y 2 mms.
Alta el 28-V-56 como aparentemente inactiva, después de 2

afios y 5 meses de hospitalizacion.

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

Controles post-sanatoriales se han hecho 4, siendo practicado
el Gltimo: 81-9-XII-58 con los resultados siguientes: bacteriologia
negativa en cultivo de contenido géstrico y la radiografia confor-
me a la figura nimero 26.

Figura Niimero 26.

Impresién después de 2 afios y 7 meses: Inactivo.

Caso Niumero 20.

M. I. T. V., femenino, de 39 afios de edad, ingres6 el 4-V-54.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—DHE y HAIN 120 y 150 grs., res-
pectivamente,
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V;i"or;a;eo‘pzlast-i‘a derecha 3 costl‘iulllas, el 9-VI55 con el cuadro
radiolégico de la figura nimero 27,

Figura Numero 27.

La bacteriologia positiva a su ingreso se negativizé 10 meses
después (IT1-55), permaneciendo asi hasta el egreso.

El peso aumentd 47 lbs.
La eritrosedimentacién descendié de 84 a 1 mms.

Alta como inactiva el 6-X-55, después de 1 afio y 5 meses de
hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada, aparentemente inactiva,

Controles post-sanatoriales se le han practicado 3, siendo el
altimo el 10-X-58 con los resultados siguientes: bacteriologia nega-
tiva en cultivo de contenido gastrico. Radiologia conforme a la
figura ntmero 28.
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Figura Numero 28.

‘ ' Impresién después de 3 afios y 1 meg: Inactivo.

Caso Numero 21.

J. I.‘M., femenino; de 23 afios de edad, ingresd el 28-XI1I-54.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—Frénico-paralisis izquierda el 11-1-55;
| Neumoperitoneo durante 9 meses 13-1 a 23-X-55. DHE 66 grs. y
PAS 7,500 grs.
1 Toracoplastia izquierda el 4-XI-55 con el cuadro radioldgico
de la figura ntimero 29.

Figura Numero 29.
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Bacteriologia positiva al ingreso hasta V-55 en que se nega-
tivizo, es decir, a los 5 meses; permaneciendo asi hasta el egreso.

El peso aumentd 7 lbs.

La eritrosedimentacion descendié de 42 a 10 mms.

Fue dada de alta como inactiva el 4-11-56, después de 1 aflo
y 2 meses de hospitalizacién.

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

Controles post-sanatoriales se le han practicado 3, el fltimo
de los cuales fue el 7-VIII-58, con los resultados siguientes:
bacteriologia negativa en eultivo de contenido gastrico y la radio-
grafia conforme a la figura ntmero 30.

Figura Ntumero 30.

Impresién después de 2 afios'y 6 meses: Inactivo.

GRUPO B

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

Caso Nﬁméro 22.

G. 0. M., masculino, de 26 afios de edad, ingresé el 12-X11-49.
Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.
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Tratamientos previos.—Neumotérax durante 1 mes.

Toracoplastia derecha el 14-ITI-51, con el cuadro radiol6gico
de la figura ntmero 31. '

Figura Numero 31.

Bacteriologia positiva al ingreso en esputo, se negativizé un
mes después (12-1-50).
La eritrosedimentacién permanecié en limites normales (3-4

mms.)

Fue dado de alta el 5-V-51 como inactivo, después de 1 afio y
4 meses de hospitalizacién.

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

Controles post-sanatoriales se le han practicado 10, el tltimo
el 2-II-59, con los resultados siguientes: bacteriologia negativa
en cultivo de contenido géstrico y cuadro radiolégico de la figura
nimero 32,

—bh4

Figura Numero 32.

Impresiéon después de 8 afios: Inactivo.

Caso Numero 23.
J. A. D. C., masculino, de 28 afios de edad, ingresé el 21-

VIII-50. .
Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.
Tratamientos previos—Neumotérax derecho durante un mes

vy Neumoperitoneo durante 2 meses. ]
Toracoplastia derecha con la radiografia de la figura ni-

mero 33.

Figura Numero 33.
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El primer tiempo anterior 21-11-51 y el posterior el 10-VI-51.

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

decir, que se negativizé a los 6 meses.
La eritrosedimentacién descendié 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 hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado desde su egre-
so. El dltimo fue el 26-VII-56, con los resultados siguientes:
bacteriologia negativa en cultivo de contenido géstrico; y la radio-

grafia conforme a la figura ntmero 34.

Figura Ntmero 34.

Posteriormente ya no se ha presentado.

Impresion después de 5 afios y 1 mes: Inactivo.
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Caso Numero 24.

P. N. R., masculino, de 25 afios de edad, ingres6 el 15-I1-51.
Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa. '

Tratamientos previos.—éToracoplaStia izquierda, primer tiem-
po 21-11-52 y segundo ‘el 24-IT1-52 con el cuadro radioldgico de la
figura nimero 35.

Figura Numero 35.

La bacteriolog’iaws(')lo estuvo positiva al ingreso; se negativi-
26 al mes, desde 28-II-51 hasta su salida. -

El peso aumenté 10 1bs. ‘ ‘

La eritrosedimentacién descendié de 13 a 5 mms.

Fue dado de alta como inaetivo el 11-111-54, después de 3 afios

v 1 mes de hospitalizaciéun,

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

" mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado B, siendo el
Gltimo de fecha 14-I-59 con los resultados siguientes: bacteriologia
negativa en cultivo de contenido gésttico; el cuadro radiolégico
puede observarse en la figura némero 36.
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Figura Ntumero 36.

Impresién después de 4 afios y 4 meses: Inactivo.

Caso Numero = 25.

F. R. V., masculino, de 29 afios de edad, ingresé el 3-V-51.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar izquierda modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previos—Toracoplastia izquierda tiempo ante-

rior el 2-VII-51 y posterior el 31-VIII-51 con el cuadro radiold-
gico de la figura niimero 37.

Figura Nimero 37,
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La bacteriologia estuvo positiva en esputo de V-a X-51, es de-
cir, que se negativizé a los 5 meses, persistiendo asi hasta el egreso.

La eritrosedimentacién descendié de 40 a 3 mms, No tuvo
control después.

Fue dado de alta el 21-XII-51 como inactivo, después de 7
meses de hospitalizacion.

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

Controles post-sanatoriales se le han practicado varios; el alti-
mo fue el 23-1-57 con los resultados siguientes: bacteriologia nega-
tiva en cultivo de contenido géastrico y el cuadro radiolégico de
conformidad con la figura nimero 38.

Figura Numero 38.

Impresién después de 5 afios y 1 mes: Inactivo.

Caso Numero 26.

A. C. C., masculino, de 52 aﬁos de edad, ingres6: 6-VII-51.
. Clasificacién de ingreso—TBC pilmonar izquierda modera-
damente avanzada activa.
Tratamientos previos.—Neumotérax izquierde durante 6 meses
(21-X1-50 a 19-V-51).
Toracoplastia izquierda el 13-11-52, conforme al cuadro radio-
l6gico de la figura ntimero 39.

1
'
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Figlira Nimero 39.

La bacteriologia p smva al ingreso, se negativizé 5 meses des-

pués y asi permanecid hasta el egreso” ;
Erltrosedlmentaclon se mantuvo en' 2 mms (normal).

Alta el 13-V-52° como inactivo des ués de 10 meses de hospi-

talizacioén.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar izquierda moderada

aparentemente inactiva,

Controles post-sanatoriales—Se le han practicado 7; el altimo
de los cuales fue en 27-X1I-57, con los resultados siguientes: tenia
entre 5 y 10 meses de estar sin tratamiento; 6 meses antes (en
Julio-57) escalofrios y fiebre no controlada con duracién de 3 meses;
dos dias antes del control : esputo hemotoico ; el cultivo de contenido

oastrico fue positivo y la radiografia muestra ‘‘acentuacién del

proceso’’, lo que sugiere actividad. Por ello se rehospitalizé el 20-
1-58, permaneciendo actualmente con tratamiento médico (DHE-
PAS), pero la eritrosedimentacién ya descendié de 85 a 9 mms.

y ya tiene cultivos negativos.

Es un caso de reactivacién tardia después de 5 afios 8 meses.
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Caso Nimero 27

G. A.R. O, maseullno de 21 afios de edad ingresé el 2-VII-53.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada activa,

Tratamientos previbs.—NeﬂIﬁoﬁé&%x durante 3 meses (II a V-

53). .
Toracoplastia derecha el 15-VII-53 con el cuadro radiolégico de
la figura ntmero 40.

Figura Numero 40,

La bacteriologia estuvo negativa desde su ingreso.

La eritrosedimentacién se mant;
El peso estabilizado en; 115 lbs

Alta como inactivo, el 12-I1X- 53 despues de 2 meses y 10 dias
de hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada, aparentemente inaetiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 4; el Gltimo de
los euales hecho en 13-IV-57 da los resultados siguientes: cultivo de
contenido géstrico, negativo; cuadro radiologico de conformidad con

la figura nfimero 41.
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Figura Numero 41.
Impresién después de 3 afios y 5 meses: Inactivo.

Caso Numero 28.

L. J. A. G., masculino, de 33 afios de edad, Ingresd el 12-1-54.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamiento—Toracoplastia izquierda el 3-11-54, con el cuadro
radiolégico de la figura niimero 42.

Figura Numero 42.
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La bacteriologia negativa en esputo y contenido géstrico durante
toda su permanencia en el Sanatorio. .

La eritrosedimentacién oscilé dentro de lo normal, entre 4-6
mms.

El peso estacionario en 130 1bs.

Fue dado de alta como inactivo el 28-1V-56, después de 2 afios
y 3 meses de hospitalizacién.

Controles post-sanatoriales se han practicado en numero de
11; el Gltimo de los cuales fue el 7-I-59 con los siguientes resultados :
bacteriologia negativa en cultive de contenido géstrieo; radiolégico
de conformidad con la figura nimero 43.

Figura Numero 43.

Impresion después de 3 aflos y 4 meses: Inactivo.

Caso Numero 29.

F. Ch. 1., masculino, de 17 afios de edad, ingresd el 5-IV-54.

Clasificacién 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.

Toracoplastia izquierda el 18-VII-55 con el cuadro radiold-
gico de la figura ntimero 44.
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Figura Nimero 44.

La bacteriologia estuvo positiva desde el ingreso hasta un afio
después (IV-55).

Se negativizé en cultivo. de contenido gastrico desde V-55
hasta el egreso. h :

El peso aument 10 1bs.

La eritrosedimentacién descendié de 20 a 12 mms.

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

afto y 8 meses de hospitalizaeién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonai' izquierda moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 4; siendo el
altimo en II-58, con los resultados sigulentes: bacteriologia de
contenido géstrico directa, negativa (no se hizo cultivo por falta
de medios) y la radiologia de conformidad con el de la figura

ndmero 45.
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Impresion después

Caso Numero 30. y

E. M. G., masculino, de 38 afios de edad, ingresd el 13-X-54.
Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos—DHE 53 grs.; PAS 1,198 grs.
Toracoplastia derecha el 4-V-55 con el cuadro radiolégico de

la figura ntmero 46.

Figura Numero 45.

de 2 afios y 2 meses: Inactivo.

Figura Nuimero 46.
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La bacteriologia se negativizd 5 meses después en cultivo de
contenido géastrico, permaneciendo asi hasta su egreso.

El peso aumentd en 15 1bs.

La eritrosedimentacién oscilé alrededor de 20 mms. (siempre
normal). '

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

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

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

Figura Ntumero 47,

Impresién después de 1 afio y 2 meses: Inactivo.

Cagso Numero 31.

P. M. P., masculino, de 29 afios de edad, ingresé el 30-X-54.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa. '
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Tratamientos previos—DHE 80 grs.; PAS 2,000 grs.

Toracoplastia derecha el 17-VIII-55 con el cuadro radiolé-
gico de la figura niimero 48,

Figura Numero 48.

La bacteriologia positiva al ingreso se negativizé 7 meses

después.
-El peso permanecié estabilizado.
La eritrosedimentacién fue siempre normal, entre 2 y 1 mms.

Fue dado de alta el 2-XT1-55 como inactivo, después de 1 afio
¥ 1 mes de hospitalizacién.

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

Controles post-sanatoriales se le han practicado 3; el tltimo
el 25.TV-57, con los resultados siguientes: - Cultivo de contenido
géstrico negativo y el cuadro radiolégico de conformidad con la

figura némero 49.
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Figura Numero 49.

Impresion después de 1 afio y 8 meses: Inactivo.

Caso Numero 32.

C. A. R., masculino, de 22 afios de edad, ingresé el 23-XI-54.

Clastficacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previos—DHE 83 grs.; PAS 3,000 grs. y
HAIN 32 grs. ,

Toracoplastia izquierda el 24-TI1I-55, con el cuadro radiold-
gico de la figura ndmero 50,

Figura Numero 50.
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La bacteriologia. estuvo negativa durante toda su permanen-

cia en el Sanatorio.

El peso aumenté 10 1bs.
La eritrosedimentacién estuvo dentro de los limites normales.

Dado de alta como inactivo el 11-VI-55, después de 7 meses

de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar izquierda moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva:

Controles post-sanatoriales le fueron practicados 3, el ltimo
el 21-111-57, con los resultados siguientes: bacteriologia negativa
en cultivo de contenido géstrico y radiolégico de conformidad con

el cuadro de la figura ntimero 51.

Figura Numero 51:

Impresién después de 1 afio y 9 meses: Inaetivo.

Caso Numero 33.

J. N. R., femenino, de 50 afios de edad, ingresé el 11-VI1-49.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa. S
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Tratamientos previos. — Neumotérax izquierdo durante 5
afios.

Toracoplastia izquierda en 3 tiempos, de VI-a-IX-49, conforme
el cuadro radiolégico de la figura némero 52,

Figura Nimero 52,

La bacteriologia estuvo negativa durante su permanencia en
el Sanatorio.

El peso permaneci6 estabilizado.

La eritrosedimentacién no se ha controlado actualmente; tuvo

55 mms. al ingreso.

Fue dada de alta como inactiva el 26-1X-49, después de 3
meses y 15 dias de hospitalizacién.

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

Controles post-sanatoriales se le han practicado varios; el alti-
mo fue el 27-VIII-57, con los resultados siguientes: bacteriolégica-
mente negativa en cultivo de contenido géstrico y, radiolégicamen-
te, de conformidad con el cuadro de la figura nimero 53.
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Pigura Numero 53.

Jmpresién después de 7 afios y 8 meses: Inactiva.

Caso Nimero 34;

J. F. E., femenino, de 35 afios de edad, ingresé el 9-VII-51.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previos. — Neumoperitoneo durante 6 meses
(de 16-IV-52 a 10-X-52), frénico-paralisis el 9-ITI-52.

Toracoplastia derecha el 4-VIII y el 4-IX-52, con el cuadro
radiolégico de 21-VII-52 informado asi: ‘‘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 bacteriologia positiva al ingreso, se negativizé 6 meses
después (19-1-52) en esputo y contenido géstrico. El peso aumen-

t6 12 Ibs.
La eritrosedimentacién descendié de 76 a 57 mins., singfaber

llegado a los limites normales.
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Fue dada de alta como inactiva el 28-X-52, después deb 1 afo
Yy 3 meses de hospitalizacién.,

Controles post-sanatoriales se le han practicado 11: el dlti-
mo lee el 3-VI-59, con log resultados siguientes: bacteriologia,
negativa en cultivo de contenido gastrico y, radiolégicamente con-

forme al cuadro de la figura nimero 54.

Figura Numero 54.

Impresién después de 6 afios y 9 meses: Inactiva.

Caso ' Niumero 35.

A.de L. A, femenino, de 21 afios de edad, ingresé el 18-IX-51.

Clasificacion de ingreso—TB(C pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.
Tratamientos previos—DHE 80 grs.

Toracoplastia derecha el 4-VI-52, con el cuadro i‘adiolééico

de la figura nimero 55.
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Figura Numero 55.

La bacteriologia estuvo positiva durante su permanencia en
el Sanatorio, habiendo salido eon el cultivo de contenido géstrico
positivo.

El peso aumenté 5 1bs.

La eritrosedimentacién descendié de 47 a 13 mms,

Dada de alta a su solicitud, aun activa, el dia 29-V11-54, des-
pués de 2 afios y 10 meses de hospitalizacion.

Reingresé el 3-V-55 por sintomas clinicos positivos (tos y

hemoptisis), eritrosedimentacién de 18 mms. Tuvo tratamiento

médico: HAIN 65 grs., saliendo el 2-11-56 con aumento de peso,
eritrosedimentacién de 3 mms.

Controles post-sanatoriales ha tenido dos, el altimo se le prac-
tic6 el 14-V-57, con los resultados siguientes: bacteriologia nega-

“tiva en eultivo de contenido géstrico. Sin sintomas clinicos. Cua-

dro radiolégico de conformidad con el de la figura nimero 56.
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Figura Ntmero 56,

Impresién después de 1 afio Y 2 meses: Inactiva

Caso Numero 36.

M. Q. M, femenino, de 45 afios de edad, ingres6 el 23-VII-53.

Clasificacién de in
_ ngreso.—~TBC pulmonar bilateral
mente avanzada activa, modem

Tratamientos previos—Neumotérax izquierdo durante 2 meses
abandonado por inefectyo, DHE 20 grs, PAS 630 grs ’

Toracoplastia izquierda el VIII.5
-53 con el cuad RO
ds la figura ndmero 57, ro radiolbgicg
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Figura Numero 57.

La bacteriologia siempre estuvo negativa en el Sanatorio.

El peso aument6 12 libras,

La eritrosedimentacién descendié de 77 a 3 mms.

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

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

Controles post-éanatoriales se le han practicado 8, siendo el
@ltimo el 7-V-59, con los resultados siguientes: bacteriologia nega-
tiva en cultivo de contenido géstrico; el radiolégico de conformi-

dad con el cuadro de la figura niimero 58,
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Impresién después de 5 afios y 4 meses: Inactiva i

Figura Numero 58.

Caso Nimero 37.

M. J. C. O., femenino, de 46 afios de edad, ingresé el 19-1-54.

Clasificacion de

ingreso—TBC pulmonar derecha moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.
Tratamientos previos. —DHE 130 grs., HAIN 64 grs. en el

Dispensario.

Toracoplastia derecha el 29-I1-54 con el cuadro radiolégico de

la figura namero 59.

Figura Numero 59,

f.a bacteriologia siempre estuvo negativa.

El peso aumentd 9 libras. ‘

La eritrosedimentacién descendié de 90 a 15 mms.

Dada de alta como inactiva el 22-V-54, después de 4 meses
de hospitalizacion.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales sé lé han practicado 5, siendo el
altimo el 27-1-57, con los resultados siguientes: bacteriologia nega-
tiva en cultivo de contenido géstrico; el radiolégico de conformidad

con el cunadro de la figura nimero 60.

Figura Nimero 60.

Impresién después de 2 afios y 8 meses: Inactiva.

Caso Numero ; 38.

M. M. D., femenino, de 32 afios de edad, ingresé el 18-1I-54.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.
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Tratamientos previos—DHE 60 grs, PAS 900 grs.

Toracoplastia izquierda el 18-III-54 con el cuadro radiold-
gico de la figura nfimero 61.

Figura Numero 61.

La bacteriologia positiva antes del ingreso; en el Sanatorio
slempre estuvo negativa.

La eritrosedimentacién oscilé entre 2 y 8:mms., (dentro de lo
normal). T

El peso aumenté 9 1bs.

Dada de alta como inactiva el 15-V-54, después de 3 meses
de hospitalizaci6n. ‘

Clasificacién de egreso—TRBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada, aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 10; el 1lti-
mo el 9-X-58, con los resultados siguientes: bacteriologia positiva
en cultivo de contenido gastrico, por lo que se le indic¢ DHE
25 grs. y PAS 1,000. No ha vuelto para controles posteriores.
Sin embargo, el cuadro radiolégico no muestra signos de activi-
dad como puede verse en el de la figura nimero 62. V
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Flgura Nimero 62.

Impresién después de 4 afios y 5 meses: Probablemente

activa.

Caso Niimero 39.

M. O. S. G, femenino, de 26 afios de edad, ingres6 el 18-V-54.
Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos—DHE 107 grs.; PAS 600; HAIN
417 grs.; BIOMICINA 25 grs.

Toracoplastia derecha el 11-IV-55 con el cuadro radiolégieo
que dice: ‘‘Las lesiones se han localizado en el vértice del pulmén
derecho, hay reabsorcién completa de los otros focos.”’

La bacteriologia positiva al ingreso, se negativizd 5 meses
después (9-X-54), continud negativa en cultivos de contenido gas-

trico hasta el egreso.
El peso aument6 35 1bs.
La eritrosedimentacién descendié de 82 a 25 mms.

Dada de alta como inactiva el 16-VI-55, después de 13 meses

de hospitalizacion.
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i s . i
! Toracoplastia izquierda en 1950 y neumonectomfa izquierda M

j I ¢
el 29-VII-51, con el cuadro radiolégico de la figura niimero 64. i

Olasiﬁcacién de egreso.—TB(O pulmonar bilateral moderada-
Imente avanzada, aparentemente inactiva,

Controles post-sanatoriales se le han practicado 4, el altimo
fue el 10-VII-57, con los resultados siguientes: bacteriologia nega-

tiva en cultivo de contenido gastrico. Sin sintomas clinicos. La

radiologia de conformidad con el cuadro de la figura ndmero 63,

Figura Ndamero 64.

La bacteriologia estuvo positiva desde su ingreso hasta el 22-
VIII-51 y se negativizé en 19-I1X-51, a los 2 afhos, permaneciendo

Figura Numero 63,

asi hasta su egreso.
Impresién después de 2 afios y 2 meges: Inactiva,

Peso no controlado.

TORACOPLASTIA Y RESECCION

La eritrosedimentacién descendié de 50 a 30 mms.

Fue dado de alta el 10-1-52 como inactivo, después de 2 afios

GRUPO A

¥ 4 meses de hospitalizacién.

T Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar izquierda minima apa-
Caso Niumero 1.

rentemente inactiva.

F. J. I, maseulino, de 28 afios de edad, ingresé el 1-1X-49. Controles post-sanatoriales dieron siempre resultados negati-

vos. El dltimo fue practicado el 24-VI-58 con los mismos resul-
tados. EI cuadro radiolégico de conformidad con el de la figura
nimero 65,

Clasificacion de INYreso.—

‘TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa. ’

Tratamientos previos—Neumotdrax izquierdo en X-49, aban-
donado por derrame pleural. Frénico-parilisis en 11-IV-51.
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Figura Numero 65.

Impresién después de 4 afios y 3 meses: Inactivo.

Caso Numero 2.

A. R. D., masculino, de 22 aflos de edad, ingresé el 30-6-50.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar derecha muy avan-
zada, activa. _

Tratamientos previos—DHE 20 gramos.

Toracoplastia derecha, tiempo anterior 30-X-50; primer tiempo
posterior 2-II1-51; segundo tiempo posterior 16-IV-51. Antes del
primer tiempo el cuadro radiolégico estd representado en la figura
nimero 66. Se le hizo neumonectomia derecha el 22-VII-52.

Figura Ntimero 66.
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La bacteriologia périnanecié positiva desde el ingréso hasta
el 9-VIII-52, es decir, que se negativiz6 a los 2 afios y 7 meses.

Peso no fue controlado.

La eritrosedimentacion descendié de 87 a 20 mms.

Fue dado de alta como inactivo el 11-X-52, después de 1 afio
y 10 meses de hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar derecha minima apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le practicaron varios, siendo el
altimo el 7-1-57, con los resultados siguientes: contenido géstrico;
examen directo, negativo (no se hizo cultivo por falta de medios).
Bl cuadro radiolégico de conformidad con el de la figura nimero 67.

Figura Nuamero 67.

Impresién después de 4 afios y 3 meses: Inactivo.

Caso Numero 3.

E. E. P., masculino, de 18 afids de edad, ingresé el 2-I11-54.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa.
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Tratemiento.—Toracoplastia izquierda el 12-111-54. Posterior-
mente, el 8-1X-54 se le hizo neumonectomia izquierda.
Estas operaciones se le hicieron con el cuadro radiolégico de la

figura niimero 68.

\

|

Figura Nimero 68.

TLia bacteriologia estuvo positiva desde su ingreso hasta el 4-1X-
54, es decir, que se negativizé a los 7 meses. El primer control post-

operatorio de contenido géstrico (30-1X-54) ya fue negativo y asi

continud hasta el egreso.
Peso disminuyé en 5 libras.
La eritrosedimentacién oscilé entre 1-2 mms.

Tue dado de alta ecomo inactivo el 8-X1-54, después de 6 meses

y 6 dias de hospitalizacion.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar izquierda minima apa-

rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se le han practicado 8. Rl dltimo
el 3-1-59, de cultivo de contenido gastrico fue negativo y el cuadro

radiolégico de eonformidad con el de la figura niimero 69.
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Figura Ntmero 69.

Impresién después de 4 afios y 5 meses: Inactivo.

Caso Numero 4.

E. J. S, masculino, de 25 afios de edad, ingreso el 21-VI1-55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—DHE 75 grs., PAS 300 grs, HAIN
152 grs. : ‘ 3 v

Toracoplastia izquierda el 14-X-55 y el 12-XII-55 con el cua-
dro radiolégico de la figura nmero 70, asi como lobectomia supe-
rior izquierda practicada el 26-X-56.

Figura Numero 70,
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La bacteriologia positiva al ingreso se negativizé 18 meses
después.

El peso disminuyé en 9 libras.
La eritrosedi i6 16 i
mentftcmn oscilé entre 6 mms., es decir, dentro de
lo normal.

Fue dado de alta por indisciplina el 12-I1-57, después de 1 afio
y 8 meses de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar izquierda minima apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales—Solamente se le ha practicado uno

b

el 15-111-57, con los resultados siguientes: bacteriolégico negativo

en cultivo de contenido géstrico; radiolégico conforme el cuadro
de la figura néimero 71,

Figura Numero 71.

No ha regresado a controles posteriores.

Impresién después de 1 mes: Aparentemente inactivo.

Caso Numero 5.

P. P. G., masculino, de 25 afios de edad, ingresé el 2-IV-52,

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa,

Tratamientos precios.—Neumotérax izquierdo del 1-50 a IV-52
DH y HAIN en cantidades no determinadas, | ’
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Toracoplastia izquierda el 28-V-52, lobectomia superior izquier-
da el 16-VII-52 y lobectomia inferior izquierda el 19-I1X-52.

‘Estas intervenciones se hicieron con el cuadro radiolégico que fuere

informado el 24-IV-52, asi: ‘‘No aparecen nuevos focos pulmo-
nares, el Neumotérax en la base izquierda ha disminuido, habien-
do un pequeiio derrame en el seno costo-diafragmatico; las cavi-
dades del 16bulo superior estan dilatadas.’’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 4-VIII-52, habiéndose
negativizado el 28-VIII-52, es decir, tres meses después de la tora-
coplastia y un mes doce dias después de la lobectomia superior
izquierda, persistiendo asi hasta su egreso.

Peso no eontrolado.

La eritrosedimentaciéon descendié de 27 a 23 mms.

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

Clasificacion de egresb.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
ltimo fue practicado el 22-V-56, habiendo sido negativo en cultivo
de contenido gastrico y radiolégicamente estabilizado conforme el
cuadro radiolégico de 15-V-56, informado asi: ‘‘No se ve sefia de
diseminacién en el lado derecho. El aspecto radiolégico sugiere
detencién.”’

Impresién después de 8 aflos 5 meses: Inactivo.

Caso Nimero 6.

0. G. M., masculino, de 23 afios de edad, ingresd el 22-X-54.
Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar derecha muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos.—Neumotérax derecho el 3-11-54 que no
se continud por sustitueién de neumoperitoneo que se aplicé por
11 meses, del 30-IF1-54 a 17-11-55; DHE 25 grs., HAIN 30 grs,,
PAS 500 grs,

,




Lobectomia superior derecha el 18-IV-55 y toracoplastia el 17-
VIIL-55. EI cuadro radiolégico pre-operatorio fue informado asi,
el 11-111-55: “‘|{] diafragma no ha subido mis, la caverna infra-
clavicular derecha tiene el mismo tamaifio,”’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 13-IV-55, habiéndose
negativizado el 9-V-55, es decir, 7 meses después del ingreso y a
22 dias de la lobectomia y antes de la toracoplastia, habiendo per-
sistido asi hasta su €gTeso.

Disminuyé 8 libras de peso.

La eritrosedimentacién descendig de 23 a 15 mms.

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

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar derecha minimg apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha, continuado inaetivo. Kl
ltimo fue practicado el 10-I1-59 con resultados negativos tanto en
cultivo de contenido géstrico como radiolégicamente informado el
14-1-59, asi: “‘Los campos pulmonares estin libres de lesién, se
nota el area de cicatrizacién en el vértice derecho,”’

Impresién después de 3 afios ¥y 6 meses: Inactivo.

Caso Numero 7.

R. 8. M., masculino, de 46 afios de edad, ingresé el 24-V-54.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

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

Neumonectomia derecha el 1-VI-56 y toracoplastia derecha el
12-IX-56.

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 6-X-55, habiéndose
negativizado el 5-1-56, es decir, 5 meses antes de 1g heumonectomia,
persistiendo asi hasta su egreso.

El peso aumenté 8 libras,
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La eritrosedimentacién descendié de 47 a 8 mms.
Fue dado de alta por inactivo el 21-X1-56, después de 30 meses
de hospitalizacién.
Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado in:atctivo. El
dltimo fue el 10-VII-57 con resultado negativo en cultivo de con-

tenido gastrico.

Impresién después de 8 meses: Inactivo.

Caso Numero 8.

L. P. F., masculino, de 24 afios de edad, ingresé el 5-XI-54.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa. ,

Tratamientos previos—DHE 40 grs, HAIN 25 grs, PAS
500 grs.

Lobectomia superior derecha el 2-V-55 y toracoplastia derecha
el 27-VI-55.

Estas operaciones se hicieron con el cuadro radiolégico de la
figura ntmero 72, : ‘ :

Figura Numero 72.

—89 —




La bacteriologia estuvo positiva hasta el 20-IV-55, habiendose
negativizado 7 meses después, el 1-VI-55 permaneciendo asi hasta
SU egreso. :

Aumenté 15 librag de peso.

La eritrosedimentacién descendi6é de 27 a 7 mms.

Fue dado de alta por inactivo el 25-X1-55, después de 1 afio
¥ 20 dias de hospitalizacién.

Clastficacion de egreso.—TBC pulmonar bilatera] minima apa-
rentemente inactiva.

En los controleg post-sanatoriales continué inactivo. El dlti-
mo fue practicado el 9-VII-57 con resultado negativo en cultivo

de contenido géstrico ¥ el radiolégico, estabilizado, conforme a 1a
figura niimero 73.

Figura Ntmero 73.

Impresién después de 1 afio 8 meses: Inactivo.

Caso Nimero 9.

D.C.p, femenino, de 22 afiog de edad, ingres$ el 28-I1X-51.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada activa,
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Tratamientos previos—DHE 850 grs. Neumotérax izquierdo
durante 6 meses, suspendido por complicacién pleural. Neumo-
peritoneo durante 4 meses, de IV a VIII-52. |

Toracoplastia izquierda el 9-1-52 ; frénico-paralisis izquierda ein
1V-52. Neumonectomia izquierda en 25-VIII-52. La toracoplastia

fue practicada con el cuadro radiolégico de la figura namero 74.

Figura Numero T74.

La bacteriologia permaneci) siempre negativa durante su estan-
cia en el Sanatorio.

El peso aumenté 18 libras.

La eritrosedimentacién descendié de 35 a 21 mms.

Dada de alta como inactiva el 9-XI-52, deSpu'és de 13 meses
de hospitalizacién.

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

Contrc;les post-sanatoriales se le han practicado 8; el altimo
fue el 23-VII-58, habiendo informado haber tenido esputos hemop-
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toicos durante 2 dias, astenia. Ha tenido catarros frecuentes.
Esputo di6 positivo el examen- directo. El euadro radiolégico puede

apreciarse en la figura nimero 75.

Figura Nuamero 75.

Se le indicé tratamiento con PAS y HAIN, reingresarla
Estuvo inactiva durante 5 afios y 8 meses; Impresién actual :

Reactivacidn,

Caso Nimero 10,

M. A. M. L., femenino, de 29 afios, ingress el 4-VII.52.
Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos.—Neumotérax derecho en 1951 que aban-
doné la enferma. Toracoplastia derecha primer tiempo anterior
el 16-1-53. Neumonectomia derecha el 19-VIII-53. Tiempo poste-
rior 4-T11-53. .

o i

Las operaciones se hicieron con el cuadro radiolégico de la -

figura nimero 76,

i
]
d

Figura Ntumero 76.

Bacteriologia positiva desde el ingreso hasta el 27-VII-53; se
negativizé un afio después, permaneciendo asi hasta su egreso.

Aumenté 17 libras de peso.

Sin datos de eritrosedimentaeidn.

Alta como inactiva el 18-X-53, después de 1 afio y 3 meses
de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales se han practicado 5; el Gltimo fue
en 26-11-57, eon los resultados siguientes: baciloseopia negativa en

cultivo de contenido géstrico y radiolégicamente conforme el cua-

dro de la figura nitmero 77.




Figura Ntimero 77.

Impresién después de 3 afios y 4 meses: Inactiva.

Caso Numero 11.

J. R. A, femenino, de 40 afios de edad, ingresé el 2-1-54.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada actlva.

Tratamientos previos—DHE 95 grs., suspendida por resisten-
cia, investigada en cultivo del 5-V-56; HHAIN 400 grs.; REAZIDA
75 grs. y PAS 500 grs. Neumotérax derecho de Noviembre 54 a
Marzo 55, sustituyéndolo por Frénico-paralisis derecha y Neumo-
peritoneo durante 2 afios y 1 mes (desde V-55 a VI-57), en que
fue suspendido por doloroso.

Lobectomia superior derecha en Julio 57 y toracoplastia dere-
- - P N
cha en Noviembre del mismo afio. Estas operaciones se practicaron

con el cuadro radioldgico de la figura niimero 78.
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Figura Nutumero 78.

La bacteriologia fue positiva hasta el 27-VI-57, es decir, antes
de las intervenciones quirfirgicas, negativizindose posteriormente
el 14-VIII-57, es decir, 3 afios y 5 meses después del ingreso, per-
maneciendo asi hasta su egreso.

Peso aumentd en 15 libras.

La eritrosedimentaciéon descendié de 73 a 19 mms.

Alta como inactiva el 29-1-58, después de 4 afios y 27 dias de
hospitalizacidn.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. El
ltimo fue el 11-X-58 con resultado negativo en cultivo de con-
tenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como puede verse en

la figura ntimero 79.




Figura Ntmero 79.

Impresién después de 9 meses: Inactiva,

Caso Numero 19

M. E. P, femenino, de 30 afios de edad, ingresé el 12-VIIT.54.

Clasificacion de ingreso.—1TB

C pulmonar izquierda muy avan-
zada activa,

Tratamientos previos—DHE 90 grs.,, PAS 500 grs.
pardlisis izquierda el 26-1-55. Neumoperitoneo, 3 meses, de 2-V-55
a 18-VIII-55, Neumonectomig, izquierda el 27-X.55.
tia izquierda posteriormente,

Frénieo-
Toracoplas-

Estas operaciones se hicieron con el cq

adro radiolégico de la
figura niimero 80,
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Figura Numero 80.

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 7-X-55, habiéndose
negativizado el 12-XI1-55, es decir, 1 afio y 4 meses después del
ingreso y 20 dias antes de la neumonectomia, permaneciendo asi

hasta su egreso.
El peso aumentd en 10 libras.
La eritrosedimentacién descendié de 102 a 8 mms.

Fue dada de alta como inactiva el 3-I11-56, después de 1 afio

7 meses de hospitalizacion,

Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar izquierda minima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. Kl
tltimo le fue practicado el 19-X1-58 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado ecomo puede

verse en la figura nimero 81.
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Figura Ntmero 81, Figura Nimero 82.

Impresién después de 2 afios 6 meses: Inactivo. La bacteriologia estuvo positiva hasta 9-IV-52, es decir, que

se negativizé a los 15 meses.

Peso aumentd en 5 libras.

TORACOPLASTIA Y RESECCION

La eritrosedimentacion ‘deseendié de 43 a 10 mms.

GRUPO B Alta por inactivo el 12-VIII-52) después de 1 afio y 7 meses

, de hospitalizacion.
} Caso Nomero 13. ¢ MOSpIA

Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar izquierda minima apa-
A. G., masculino, de 23 afios de edad, ingresé el 22-I-51. rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El

Giltimo se le practied. el 22.VII-56 con bacteriologia negativa en

- Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar izquierda moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos—DHE 20 grs. Neumotérax izquierdo cultivo de contenido géstrico y‘él cuadro radiolégico estabilizado
durante 7 meses (VII-48 a I1-49), suspendido por inefectivo; fréni- de conformidad con el de la figura niimero 83.
co-parilisis izquierda el 20-V-51 y neumoperitoneo durante 4 meses,

Toracoplastia izquierda y neumonectomia con el cuadro radio-

logico de la figura ntmero 82,
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Figura Ntmero 83.

Impresién después de 4 afios: Inactivo.

Caso Numero 14.

]giazﬁg;izai:lizo‘, de 37 afos de edad, ingress el 19-XI-51.
et o podcily aJetiva.greso.——TB(') pulmonar derecha moderada-
duraﬁ::tgnﬁz:::s previos. — DHE 30 grs. Neumotérax derecho
; 31'{‘5}1-(?.;;?1(2:;?3& (fliireeha ?I 6.-1-52 v lobectomia superior derecha
bn figura n{;mero " nes practicadas con el cuadro radiolégico de

Figura Niumero 84.
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La bacteriologia estuvo positiva hasta 3 meses después del in-
greso (5-11-52) persistiendo asi hasta después de toracoplastia; la
negatividad se mantuvo después hasta el egreso.

Peso no fue controlado. '
La eritrosedimentacién descendié de 18 a 4 mms.
Fue dado de alta como inactivo el 24-11-53, después de 1 aio

y 3 meses de hospitalizacion.

Clastficacion de egreso.—TBC pulmoflar derecho minima apa-
rentemente inactiva. ‘
toriales ha continuado inactivo. El
ién negativos
o estabilizado

En los controles post-sana
@ltimo se le practicé el 18-X1-58 con resultados tamb

en cultivo de contenido géstrico y el cuadro radiologie
de conformidad eon el de la figura nimero 85.

Figura Numero 85.

Impresién después de 5 afios y 6 meses: Inactivo.

Caso Numero 15.

M. E. O., femenino, de 30 afios de edad, ingresd el 3-V-56.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmona,r bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratamienios previos—DHE 231 grs.,, HAIN 150 grs, PAS

1,836 grs., REACIDA 125 grs.
—101—
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Lobectomia superior derecha el 28-1I1-57 y toracoplastia el
27-VIII-57. Estas operaciones se hicieron con el cuadro radiold-
gico de la figura ntmero 86. ’

Figura Numero 86,

Peso no controlado. - ’ ' ‘

La eritrosedimentacién se mantuve en 12 mms.

Alta por inactiva el 4-X1I-57, ‘iigle‘spués de 19 meses de hospi-

talizacion.

i Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. Bl tlti-

\ mo le fue practicado el 15-VIII-58 con resultado negativo en cul-
; tivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado como puede
| .

verse en el cuadro de la figura ntmero 87. .

|
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Tigura Numero 387.

Impresién después de 7 meses 11 dias: Inactiva.

RESECCIONES f .
NEUMONECTOMIA
GRUPO A

Caso Nuamero 1.

. 7. B.. femenino, de 10 afios de edad, ingrest el 9-VII-51. V ,

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos—DHE 15 grs, PAS. Neumonectomia

izquierda el 5-1X-51. Esta operacién se hizo con el cuadro de la

figura namero 88.




Figura Numero 88.

La bacteriologia permanecié negativa toda su estancia en cul-
tivos de contenido géstrico.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 9 mms.

Alta como inactiva (a solicitud de la paciente) el 8-X-51 des-
pués de tres meses de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-

rentemente inaetiva.

En los controles post-sanatoriales, ha continuado inactiva. El
tltimo le fue practicado el 11-XII-56 con resultado negativo en
cultivo de contenido géastrico y el radiol6gi‘co estabilizado, comg
puede verse en el cuadro de la figura niimero 89,
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Figura Numero 89. -
Impresién después de 6 afios 3 meses: Inactiva.

Caso Numero 2.

A. S. C., masculino, de 40 afios de edad, ingres6 el 20-1X-51.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—DHE 40 grs, HAIN 89 grs.5,3PAS
1,000 grs. Neumotdrax izquierdo del 29-YX-51 a 26-VI11-53.
i

Neumonectomia izquierda el 929.1X-54. Esta operacaén. se
efectud con el cuadro radioldgico informado el 1.8-IX-52, qug dice:
¢<‘En casi todo €l hemitérax izquierdo y en la m1Fad superior deré-
cha, existe un proceso predominantemente exudativo, neumocaseosm;i
con mayor densidad del lado izquierdo, donde s‘(.a’observa u:l;l, 031 -
dad en el campo superior. Moderada retraccién del mediasti
hacia la izquierda.”’ o

La bacteriologia fue positiva hasta el 10-YI-54 y sg negat;w::
el 30-X-54, es decir, un mes después de la mterwnclén y has

su egreso. : oo

i6 108,
La eritrosedimentacién descendid de 85 mms. hasta 2 m
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Alta como inactivo el 7-I1-56, después de 4 aflos y 7 meses de
hospitalizacién.

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

En los controles post-sanatoriales continué siendo inactivo.
El dltimo le fue practicado el 28-I-57 eon resultado negativo en,
cultivo de eontenido g'éstrico v el radiografico del 25-1-57 que fue
informado asi: ‘‘En el segundo espacio intercostal derecho se nota
prominencia de la trama pulmonar euya naturaleza debe estable-
cerse con controles sucesivos.”’

Tmpresion después de 11 meses: Inactivo.

Caso Numero 3.

E. L. E., masculino, de 32 afios de edad, ingresé el 9-VII-56.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar derecha muy avan-
zada aectiva.

Tratamientos previos—DHE 135 grs., suspendidos por resis-
tencia antibiética, HAIN 1725 grs, PAS 2,000 grs. Frénico-
parélisis derecha el 6-V-53. Neumonectomia derecha el 15-I11-58.

Esta operacién se hizo con el ecuadro radiolégico informado el
21-11-57, asi: “‘No se ve progresién en el lado izquierdo. El lado

derecho hay inactividad. Lesiones pi‘obablemente estabilizadas.”’

Lia bacteriologia fue positiva hasta el 10-I-57 y se negativizé
el 26-1V-57, es decir, un mes 11 dias después de la operacién hasta
su egreso. c N -

La eritrosedimentacién descendié de 68 mms. a 13 mms.
Alta como inactivo el 14-X1.57, después de un afio cuatro

meses, 5 dias de hospitalizacién,
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Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar derecha minima, apa-
rentemente inactiva. | | :
En el control post-sanatorial efectuado el 9-IV-59 y en mal

estado general presentaba tumoracién fluctuante, enrojecida en

hemitérax derecho. Esputo negativo. Radiolégicamente presenta
nivel liquido en hemitérax derecha.

Ts internado por fistula bronco-pleuro-cutinea.

GRUPO B

Caso Ntmero 4.

R. A. Rl., masculino, de 13 afios de edad, ingres6 el 28-11-50.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar izquierda moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos—Neumotorax izquierdo de IIT a VI-50,
suspendido por inefectivo. DHE y PAS.

Neumonectomia izquierda el 7-VI-51. Esta operacién se hizo

con el cuadro radiolégico de la figura namero 90.

Figura Nimero 90.
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La bacteriologia estuvo positiva hasta el 20-1-51 y se negati-
vizd el 80-1-51, es decir, 6 meses antes de la intervencién quirtrgica
¥ hasta su egreso.

La eritrosedimentacién descendié de 63 a 33 mms.

Alta como inactivo el 18-VIII-51, después de 1 afio y 6 meses
de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar izquierda minima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. El tlti-
mo le fue practicado el 28-VII-57 con resultados negativos en cul-
tivo de contenido géstrico y el radiolégico, estabilizado, como puede
verse en el cuadro de la figura nimero 91.

Figura Numero 91.

Impresién después de 6 afios: Inactivo.

Caso Numero 5.

R. O. T., masculino, de 25 afios de edad, ingresé el 19-XI-53.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar izquierda moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos—DHE 60 grs., HAIN 25 grs.
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Neumonectomia izquierda el 7-IV-54. Esta operacién se efec-
tud con el euadro radiolégico de 6-IV-54 informado asi: ¢ Hay
caverna en la base izquierda (detrés del corazén) y en el campo
superior,”’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 20-XI-53 y se nega-
tivizd 3 meses después, el 9-1I-54, es decir, 2 meses antes de la
intervencién quirdrgica y hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 2 mms.

Fue dado de alta como inactivo el 11-VI-54, después de 6 meses
y 22 dias de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar izquierda minima apa-
rentemente inactiva.

En los eontroles post-sanatoriales continué inactivo. El ulti-
mo le fue practicado el 2-V-57 con resultado negativo en cultivo
de contenido géstrico y radiolégico estabilizado, como se ve en el
cuadro de 2-V-57 que dice: ‘‘Sin ecambio, proceso detenido.”’

Impresién después de 3 afios: Inactivo.

Caso Numero 6.

M. R. F., masculino, de 22 afios de edad, ingresé el 29-VII-55,

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos—DHE 275 grs, HAIN 25 grs, PAS
6,000 grs. Neumoneetomia izquierda el 25-1X-55.

Esta operacién se hizo con el cuadro radiolégico de 24-VIII-55
que dice asi: ‘‘Bronguiectasia sacular y tubular de las ramifiea-
ciones del 16bulo superior izquierdo en casi todos sus segmentos.’’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 2-VII-55 y se nega-
tivizo un mes después, el 17-VIII-55, es decir, antes de la inter-
vencién quiridrgica y permanecié asi hasta su egreso.

La eritrosedimentacién deseendié de 65 a 5 mms.

Alta como inactivo el 21-I1-56, después de 7 meses de hospi-
talizacién,
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Clasificacion de eégreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva. ‘

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. El tlti-
mo le fue practicado el 28-VIII-58, con resultado negativo en cul-
tivo de co'n‘te‘nido gastrico y el radiolégico estabilizado, conforme
al cuadro de la figura niimero 92.

Pigura Numero 92,

Impresién después de 3 ahos 4 meses: Inactivo.

Caso Numero 7.

P. A, C,, femenino, de 43 afios de edad, ingresé el 5-V-56.

Clasificaciéon de ingreso~~TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa,

Tratamientos previos—DHE 93 grs., HAIN 6.75 grs., PAS
3,872 grs., REAZIDA 175 grs. *

Neumonectomia izquierda el 14-I11-57, esta operacién se hizo
con el cuadro radiolégico de la figura nlmero 93,
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Figura Numero 93.

La bacteriologia estuvo positiva hasta Diciembre de 1955 y se
negativizé el 6-V-56, es decir, diez meses antes de la intervencion
quirdrgica y hasta su egreso. A

La eritrosedimentacién descendié de 20 a 6 milimetros.

Alta como inactiva el 29-XI-57, después de 1 afio y 6 meses de
hospitalizacién.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles 'i)‘ds't—sanatoriale‘s continud inactiva.

Fl Gitimo le fue practicado el 21-VIII-58 con resultados nega-
tivos en cultivo de eontenido géstrico y el radiolégico estabilizado,

como puede verse en el cuadro de la figura namero 94. ‘




La bacteriologia estuvo positiva hasta el 23-XT-54 y se nega-
tivizé el 15-X1I-54, es decir, 1 mes 15 dias antes de la operacién
y hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 2 mms.

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

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar izquierda minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactiva. I dlti-
mo le fue practicado el 16-1-57, con resultado negativo en cultivo
de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como puede
verse en el cuadro de la figura nimero 96.

Figura Ntdmero 94.

Impresién después de ocho meses 15 aias: Negativa.

Caso Numero 8.

A. C. L., femenino, de 27 afios de edad, ingresé el 20-XI-54.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar izquierda moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos—DHE 65 grs., PAS 515 grs.

Neumonectomia izquierda el 2-11-55.

Esta operacién se hizo con el cuadro radiolégico de la figura
nimero 95,

Figura Numero 96.

Impresién después de 1 afio 7 meses: Inactiva.

LOBECTOMIAS
.GRUPO A

Caso Numero 1.

0. V. R., masculino, de 40 afios de edad, ingrest el 18-111-48.

Clastficacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Figura, Numero 95,
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Tratamientos previos—Neumotérax izquierdo del 27-V-48 4
2-VI-48, suspendido por inefectivo; DHE, HAIN y PAS en can-
tidades no determinadas.

Lobectomia superior izquierda el 11-VI-52. Esta operacién
se hizo con el euadro radiolégico de la figura nimero 97.

Figura Numero 97.

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 27-V-52, tres afios des-
pués de su ingreso, habiéndose negativizado el 14-VI-52, es deecir,
5 dias después de la intervencién quirtrgica, permaneciendo asi
hasta su egreso. \

La eritrosedimentacién descendié de 49 a 3 mms.

© Peso aumenté en 9 lbs.

Alta como inactivo el 8-XII-52, después de 3 afios, 10 mesges de

hospitalizacion.

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

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El

“@timo le fue practicado el 7-I-59 con resultado negativo en cul-
-tivo de contenido géstrico y el radiolégico de conformidad con el

de la figura ntmero 98.
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Figura Numero 93.

Impresién después de 6 afios 3 mieses: Inactivo.

Caso Nimero 2.

M. X. Y., masculino, de 21 afios de edad, ingres6 el 27-V-51.

Clasificacién de ingreso. — TBC pulmonar lzquierda muy
avanzada activa.

Tratamientos previos—Neumotérax izquierdo del 4-I1-52 al
6-X-52 suspendido por inefectivo; DHE 20 grs., HAIN 15 grs.

Lobectomia superior izquierda el 27-VIII-53 y lobectomia
inferior izquierda el 9-IX-53.

Estas operaciones sé practicaron con el cuadro radiolégico de

la figura nimero 99.




Figura Numero 99.

Lia Dbacteriologia fue positiva hasta el 21-VII-53, 2 afios 4

meses después de su ingreso, habiéndose negativizado el 24-1X-53,

es decir, un mes después de la intervencién, permaneciendo asi

hasta su egreso.

Aumenté de peso 10 libras.

La eritrosedimentacién descendié de 92 a 2 mms.

Fue dado de alta como inactivo el 11-1-54, después de 2 afios,
7 meses y 15 dias de hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar izquierda minima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. El 1lti-
mo le fue practicado el 26-X-56 con resultado negativo en cultivo
de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, de conformi-

dad con el de la figura ntimero 100.

— 116 —

TFigura Ntmero 100.

Impresion después de 3 afios 9 meses: Inactivo.

Caso Numero 3.

M. V. B., masculino, de 35 afios de edad, ingresé el 5-11-55.
Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamientos previos—DHE 100 grs., HAIN 425 grs., PAS

1,500 grs.
Lobectomia superior izquierda el 5-XI-56.
Esta operacién se hizo con el euadro radiolégico de la figura

nfimero 101.

Figura Numero 101.
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T TeERiiigla estuvo positiva hasta el 23-X-57, habiéndose
negativizado el 20-XT1-57, es decir, 1 afio después de la interven-
cién quirdrgica, hasta sy €greso.

Peso estacionario en 114 Ibs.
La eritrosedimentacién descendié de 69 a 32 mms,

Alta como inactivo el 2-T11-59, después de 4 afios 1 mes de
hospitalizacign. '

Clasificacion de egreso.—TB(Q pulmonar bilatera] muy avan-
zada aparentemente inactiva,

al egresar,

Posteriogmente se controlé en cultivo de contenido gastrico y
radiolégicamente con el resultado del de la figura ndmero 102,

Figura Niumero 102.

Impresién después de 5 meses: Aparentemente activo,
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Caso Numero 4.

D. M. Z, masculino, de 24 afios de edad, ingresé el 31-VI-55.

Clasificacién de wngreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa,

Tratamientos previos. — DHE 60 grs., HAIN 52 grs., PAS
900 grs.

Lobectomia superior derecha el 22-1X-55.

La intervencién se practicé eon el cuadro radiolégico de 31-
VIII-55 que dice: ““‘Presencia de excavaciones en el 16bulo supe-
rior derecho. El resto del parenquima no muestra alteracién
visible.”’

La bacteriologia fue positiva hasta el 13-VII-55 y se negati-
vizé el 10-VIII-55, es decir, un mes 10 dias antes de la interven-
eién, permaneciendo asi hasta su egreso,

Peso aument$ en 20 1bs.
La eritrosedimentacién se mantuvo en 11 mms,

Alta como inactivo el 21-X11-55, después de 6 meses, 8§ dias
de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva. ‘

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. Bl lti-
mo le fue practicado el 18-VIII-58 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, de con-
formidad con el cuadro de 18-VII1-58 informado asi: ‘‘Fuera de
una deformidad en tienda del hemidiafragma derecho, no se obser-
van imigenes de actividad en los campos pulmonares.’’

Impresién después de 3 afios 6 meses: Inactivo.

Caso Numero 5.

V. P. Ch., masculino, de 13 afios de edad, ingresé el 25-X-55.

Clasificacion de ingreso.—TBE pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.




Tratamientos previos—Neumoperitoneo de 13-V-57 a 15-X1I-
57 suspendido por inefectivo. DHE 125 grs., HAIN 125 grs.,
PAS 3,000 gramos.

Lobectomia superior derecha el 9-XII-57.

Esta operacién se hizo con el cuadro radiolégico de la figura
namero 103, '

0

Figura Ntmero 103,

La bacteriologia fue positiva hasta el 6-III-56 y se negati-
vizé el 14-V-56, es decir, 1 afio 7 meses antes de la intervencién
quirfirgica, permaneciendo asi hasta su egreso.

Peso aumenté 37 libras.

La eritrosedimentacién descendié de 40 a 22 mms.

Alta como inactivo el 18-V-58, después de 6 meses, 8 dias de
hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima

aparentemente inactiva. R

En el control post-sanatorial efectuado el 1-VIII-58, el cul-
tivo de contenido géstrico fue pesitivo, aun sin cambio radiolé-
gico aparente, por lo que se acordd su reingreso, el cual lo hizo el
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8.X1.58. Ha permanecido negativo e
trico; tuvo hemoptisis en Abril
95 mm. de eritrosedimen
tinua con tratami

es el de la figura nimero 104.

n cultivo de contenido gés-
y Junio de 1959. Reingres6 con
tacién, la cual descendié a 17 mms., con-

ento de PAS y HAIN. El cuadro radiolégico

Figura Numero 104.

Tmpresién después de 1 afio: Aparentemente activo.

Caso Numero 6.

G. A. T., maseunlino, de 95 afios de edad, ingresé el 8-I1-56.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos—Neumoperitoneo de IX-56 a I\;i’?s,
guspendido por intervencién quirdrgica; DHE 150 grs.,
3,000 grs.

Lobectomia superior derecha el 96-VI-57. Hsta operacion se

efectud con el cuadro radiolégico de la figura namero 105.
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Figura Numero 105.

La bacteriologia fue positiva hasta el 27-VI-56 y se negati-
vizé el 12-VIII-56, es deecir, 10 meses antes de la intervencién

quirargica, permaneciendo asi hasta su egreso. i
Peso aumentd 32 libras.
La eritrosedimentacién descendié de 68 a 10 mms.

Alta como inactivo el 24-1X-57, después de 1 afio y 6 meses de
hospitalizacién.

Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. Kl
altimo le fue practicado‘el 4-VIII-58 con resultado negativo en
cultivo de contenido géstrico y el rqdi@légico de conformidad con

el de la figura némero 106,
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Figura Numero 106.

Impresién después de 1 mes: Inactivo.

Caso Numero 7.
G C. P., masculino, de 26 afios de edad, ingresé el 23-X1-56.
Clasificacion al ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa. . N
Tratamientos previos—DHE 105 grs,, suspendido por ser
sistente, HTAIN 58 grs.,, PAS 1,500 grs. .

Lobectomia superior izquierda el 18-IX-07,’esta op(;e;‘acmn 8
efectué con el cuadro radiolégico de la figura nimero 107.

R

Figura Numero 107.
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I.Aa. bacterioclogia permanecié positiva hasta el 23-11-57; se
nega:tlw.z() el 27-IV-57, es decir, 5 meses antes de la int‘erven;i(’)n
quirdrgica, permaneciendo asi hasta su egreso.

Lia eritrosedimentacién descendié de 40 a 3 mms.

Peso aumentd 3 lbs. °

Alta por solicitud del paciente el 15-1-58, después de 1 afio
1 mes 23 dias de hospitalizacion.

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

Se presenté a control post-sanatorial el 17-X1I-58, refiriendo
haber Squ.'ldO hemoptisis el dia 8-XII-58. El examen de cultivo
de contenido gastrico fue negativo y el radiolégico estabilizado.
Se acordd su reingreso para su estudio, pero ya no se presento.

Hasta entonces, el cuadro radiolégico era como el de la figura
namero 108.

Figura Numero 108.

Impresién después de 11 meses: Aparentemente activo.

Caso Numero 8.

J. V. C,, masculino, de 30 afios de edad, ingresé el 19-IX-55.

Clasificacion al ingreso—TBC o
/ . ulmona;
zada activa. ' pulmonar bildteral muy avan-

- Trata‘m.i?@to‘s previos.—DHE 15 grs., suspendido por resisten-
cla al antibidtico. HAIN 175 grs.; PAS 2,200 grs |
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Lobectomia inferior izquierda el 21-T11-56. Esta opefacif;ri
se hizo con el broncograma del 9_111-56 informado asi: ‘‘Bron-
cograma bilateral muestra bronquiectasia de las ramificaciones de
los segmentos basales posteriores y superior del lobule inferior
izquierdo.”’

La bacteriologia fue positiva hasta el T-VIIL-56, es deir, 4
meses 10 dias después de la operacién y se negativizé el 18-1X-56
hasta su egreso.

Peso aumentd en 10 1bs.

La eritrosedimentacion descendié de 18 a 4 mms,

Alta como inactivo el 23-I1-57, después de 2 afios, 5 meses, 4
dias de hospitalizacion.

Clasificaciéon de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. El uiti-
mo le fue practicado el 2-1X-57, con resultado negativo en cultivo
de contenido ghstrico y el radiolégico con fecha 2-IX-57 que dice
asi: ““Sin cambio, el aspecto sugiere detencién.”’

Impresién después de 7 meses: Inactivo.

Caso Numero 9.

H. E., masculino, de 22 afios de edad, ingresé el 8-VIII-56.

Clasificacién de wngreso. — TBC pulmonar Dbilateral muy
avanzada activa, '

Tratamientos previos—DHE 105 grs,, HAIN 3.75 grs., PAS
2,000 grs,

Lobectomia superior derecha el 19-VI-57. Esta operacién se
hizo con el cuadro radioldgico informado asi el 5-IV-57: ¢‘Los 16bu-
los superiores muestran desaparicién casi completa del proceso in-
tersticial, exudativo, quedando unas bandas. El aspecto es el de
un proceso activo mejorado.”’” El dia 27 del mismo mes, se le prac-
tie6 un broncograma derecho informado asi: ‘‘Evidencia de
bronquiectasia tubular de las ramas del 16bulo superior derecho.”

La bacteriologia fue positiva hasta el 7-VII-56, negativizdn-
dose el 9-VIIT-56, es decir, 10 meses antes de la intervenei6n
quirirgiea, permaneciendo asi hasta su egreso.
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Aumenté 2 lbs. de pesd.
La eritrosedimentaciéon se mantuvo en 5 mms.

Alta como inactivo el 18-1X-57, después de 1 afio, 1 mes y 10
dias de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continud inactivo. Kl tlti-
mo le fue practicado el 15-VII-58 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gastrico. Kl informe del examen radioldgico
hecho el 15-VII-58 dice asi: ‘‘Los campos pulmonares libres de
lesi6én activa.’’

Impresién después de 1 afio 2 meses: Inactivo.
Caso Numero 10.

0. A. A, masculino, de 32 afios de edad, ingresé el 29-I-58.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamientos previos—DHE 105 grs., HAIN 89.5 grs., REA-
ZIDA 25 grs. Lobectomia superior derecha, frénico-paralisis el
5-V-58. Esta operacién se llevo a cabo con el cuadro radiolégico
del 17-IV-58 que dice: ‘‘Se observa proceso infiltrativo en el cam-
po superior derecho con 4reas de radiotransparencia que da aspec-
to areolar, lo que es sugestivo de bronquiectasia en el area afec-
tada.”’ '

La bacteriologia fue positiva hasta el 22-IV-58 y se negati-
vizd tres meses después del ingreso (26-V-58) y veintin dias
después de la operacién, permaneciendo asi hasta su egreso,

La eritrosedimentaeién se mantuvo en 7 mms.
El peso aumentd 12 1bs.
Alta como inactivo el 25-VII-58, después dé 3 meses. 26 dias

de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva. : ‘
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No se presenté a controles, pero Ia tltima radiografia toma-
da el 6-VI-58 dice: ‘‘Persiste -elevado el hemidiafragma dere-
cho, acentuacién del hilio y sombra bronco-vaseular para-hiliar.
El pulmén izquierdo estd normal.”’

Impresién después de 1 afio 2 meses: Inactivo.

Caso Numero 11.

E. G. C., femenino, de 26 aﬁ‘os de edad, ingresdé el 31-X-50.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos. — Neumotérax izquierdo de XI-50 a
X-52; frénico-paralisis derecha el 18-VI-51; Neumoperitoneo de
18-VII-52 a 3-X-52; Lusitaje derecho el 22-1-53; DHE 100 grs.,
HAIN 25 grs, PAS 500 grs.

Lobectomia media e inferior derechas el 12-VIII-53. La inter-
veneién se hizo con el cuadro radiolégico de la figura nfimero 109.

Figura Numero 109.
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La bacteriologia fue positiva hasta el 10-X-53, es deetr, un

mes después de la intervencion y se negativizé el 30-XI-53 hasta

SU egreso.
Peso aumenté en 7 lbs.
La eritrosedimentacién descendid de 82.a 3 mms.

Alta como inactiva el 14-1-54, después de 3 afios, 1 mes de

hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada, aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué siendo inactiva.
El dltimo le fue practicado el 15-V-59- con resultado negativo en
cultivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, con-

forme al cuadro de la figura ntimero 110.

Figura Numero 110,

Impresion después de 5 afios 3 meses: Inattiva.
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Caso Numero 12.

M. L. P. G., femenino, de 38 afios de edad, ingresé el 11-X-51.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulihonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos preyios~-Neumotérax derecho de 4-VI-51 a 29-
VII-54; DHE 209 grs., suspendido por ser resistente después de 3
afios, 4 meses de tratamiento; HAIN 175 grs., PAS 6,450 grs.

Lobectomia superior derecha el 9-X-58. Esta intervencién
se hizo con el cuadro radiolégico de la figura nimero 111.

Figura Numero 111,

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

Peso aument6 20 1bs.
La eritrosedimentacién descendid de 60 a 22 mms.

Alta como inactiva el 7-I1-59, después de 7 afios, 3 meses de
hospitalizacion.

Clasificaciéon de. egreso—TBC pulmonar bilateral minima,
aparentemente inactiva,
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En los controles post-sanatoriales continué inactiva. E1 dlti-
mo fue efectuado el 14-V-59 con resultado negativo en cultivo de
contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, econforme al

cuadro de la figura ntimero 112.

Figura Numero 112.

Impresién después de 4 meses: Tnactiva.

Caso Numero 13.

A, 8. V., femenino, de 19 afios de edad, ingresé el 2-XII-55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—DHE 127 grs., suspendido por resisten-
eia al antibiético; HAIN 150 grs., PAS 4,800 grs.

Lobectomia superior derecha el 16-VIII-56 y reseccién seg-
mentaria izquierda el 24-I-57. Estas operaciones se hicieron con

el cuadro radiolégico de la figura niamero 113.
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Figura Numero 113,

_ La bacteriologia fue positiva hasta 18-IX-56, habiéndose
negativizado el 23-X1-56, es decir, dos meses antes de la_tltima
intervencién, permaneciendo asi hasta su egreso. ‘

Peso aumenté 3 1bs,

La eritrosedimentaciéon se mantuvo en 12 mms.

Alta como inactiva el 16-IV-57, después de 1 afio, 4 meses, 14
dias de hospitalizacién. )

< Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima,
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continud inactiva. XKl dlti-
mo le fue practicado el 13-XII-57 con resultado negativo en cul-

tivo de contenido géstrico y el radiolégico de conformidad con el

de la figura nimero 114.
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 La bacteriologia fue positiva hasta el 15-X11-54 y se negati-
vizé €l 5-1-55, es decir, 14 dias antes de la intervencién quirtr-

gica hasta su egreso.

Figura Numero 114.

Impresiéon después de 8 meses: Inactiva,

Caso Numero 14.

M. O. A., femenino, de 15 afios de edad, ingresé el 15-X-54.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—DHE 35 grs., PAS 1,000 grs.

Lobectomia superior izquierda el 19-I1-55. Esta intervencién
fue hecha con el cuadro radiolégico de la figura nimero 115.

Figura Numero 115.
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Peso aumentd 5 1bs.

La eritrosedimentacién descendié de 42 a 11 mms.

Alta como inactiva el 6-1V-55, después de 5 meses, 2 dias de
hospitalizacion. , ‘

Clasificacion de egféso. — TBC pulmonar izquierda minima,
aparentemente inactiva,

En los controles. post-sanatoriales ha continuado inactiva; el
Altimo le fue practicado el 18-VII-57 con resultado negativo en
cultivo de contenido géstrico y el radiolégico de conformidad con
el cuadro de la figura nmero 116. t

Figura Numero 116.

Impresién después de 2 afos 3 meses: Inactivo.

Caso Numero 15.

7. T. R., femenino, de 20 afios de edad, ingres6 el 24-1-55.
Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan:

zada activa,
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Tratamientos previos—DHE 125 grs., HAIN 100 grs., PAS
6,600 grs.
Lobectomia superior izquierda el 21-IT1-57, operacién efectua-

da con el cuadro radioldgico de la figura ntimero 117.

Figura Ntumero 117.

La bacteriologia fue positiva hasta el 6-IV-56, es decir, once
meses antes de la intervencién, negativizandose luego hasta su
egreso. )

Peso aument6 12 1bs.
La eritrosedimentacion descendié de 20 a 5 mms.

Alta como inactivo el 1-VII-57, después de 1 afio, 7 meses, 23
dias de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso.—TBC pulwonar bilateral minima, apa-

rentemente Inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué siendo inaectivo.
El dltimo le fue practicado el 3-11-58 con resudtado negativo en
cultivo de contenido géstrico. Permanecié en tratamiento post-
sanatorial hasta II-57. El cuadro radiolégico conforme al de la
figura nGmero 118.
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“de hospitalizacién.

Figura Numero 118.

Impresién después de 4 meses: Inactiva,

Caso Numero 16.

H. 8. A., femenino, de 18 afios de edad, ingresé el 29-VIII-55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—DHE 90 grs., suspendido por resisten-
cia al antibiético. HAIN 75 grs., PAS 400 grs.

Lobectomia superior derecha y reseccién segmentaria en el
16bulo inferior derecho el 5-IV-56. Estas operaciones se hicieron
con el cuadro radiolégico de broncograma tomado el 5-1I-56, que
dice: ‘“El arbol bronquial llené; hay dilataciones saculares en el
16bulo superior derecho que también estd colapsado.”’

La bacteriologia fue positiva hasta el 10-IV-56, es decir, 5

dias después de las operaciones y se negativizé desde el 5-VI-56.

hasta su egreso.
Peso aument 11 1bs.
La eritrosediméntaeién descendié de 35 a b mms.

Alta como inactiva el 7-VIII-56, después de 11 meses, 10 dias
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Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva. ,

En el control post-sanatorial efectuado el 19-IX-56 se obtuvo
resultado positivo en cultivo de contenido gastrico y el radiolé-
gico indicaba Area necrética en el campo- superior izquierdo. Por
lo anterior se indicé reingreso, pero la paciente no acepts. El
cuadro radiolégico puede verse en tomograma del 6-XII-56 que
dice: ‘‘En el cuarto espacio intercostal izquierdo se ve drea densa
con transparencia en su centro que esr_,sugestivo de necrosis. En
la regién para-hiliar derecha se notan Areas necréticas.’’

Impresion después de 3 meses 15 dias: Activa.

GRUPO B

Caso Numero 17.

F. V. L., masculino, de 27 afios de edad, ingresé el 20-1I1-56.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.—Reposo, DHE 100 grs., HAIN 25 grs.,
PAS 2,000 grs. ‘
~ Lobectomia superior derecha el 11-1-57. Esta operacién se
practicé con el cuadro radiolégico de la figura namero 119.

Figura Nimero 119.
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La bacteriologia fue positiva hasta el 7-I11-56 en el Dispen-

“sario Antituberculoso Central, habiéndose negativizado el 12-T1I-

56, es decir, 14 meses antes de la operacién, hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 10 mm. Peso dismi-
nuyé6 10 libras,

Alta como inactivo el 6-IV-57, después de 1 afio, 15 dias de
hospitalizacién. s i

Clasificacion de egreso.~—~TBC pulmonar derecha minima apa-
rentemente inactiva. )

En los controles post-sanatoriales ha continuado inaetivo. Kl
Altimo le fue practicado el 7T-IV-58, con resultado negativo en cul-
tivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como
puede verse en la figura nimero 120.

Figura Numero 120.

Impresién después de 1 afio: Inactivo.

Caso Numero 18.

E. R. R., masculino, de 51 afios de edad, ingresé el 2-VII-56.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa. IR

R
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Tratamientos previos—DHE 75 grs., HAIN 25 grs, PAS
1,200 grs,

Lobectomia superior derecha el 18-X-57. Esta operacién se
hizo con el cuadro radiolégico representado en la figura ntme-
ro 121.

Figura Ntmero 122.

L Caso Numero 19.

‘ M. A. M., masculino, de 40 afios de edad, ingresé el 22-IV-57.
Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.
Tratamientos previos.—Reposo, DHE 158 grs., HAIN 474
grs., PAS 3,854 grs, 5
Lobectomia superior derecha el 24-V-57, esta operacion se
hizo eon el euadro radiografico de la figura niimero 123.

Figura Ntmero 121,

La bacteriologia estuvo positiva en el Dispensario Antitu-
berculoso Central y fue negativo en el Sanatorio ‘‘San Vicente’’

desde su ingreso hasta su egreso.

La eritrosedimentacién descendi6é de 28 a 4 mm. Peso dismi-
nuyé 3 libras.

Alta como inactivo el 30-1-58, después de 1 afio, 6 meses, 21

dias de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar minima aparente-
mente inactiva.

»

Control post-sanatorial, Yya no se presentd y el Gltimo examen

Tadiogréfico se aprecia en la figura namero 122,

Figura Numero 123.
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La bacteriologia estuvo positiva hasta Marzo de 1956. Se
negativizé el 24-IV-57, es decir, 1 mes antes. de la operacién con-
tinnando asi hasta su egreso. La eritrosedimentacién se mantuvo
en 3 mm. Peso estacionario en 118 libras. -

Alta como inactivo el 27-IV-58, después de 1 afio, 6 meses de
hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales, continué inactivo.

El dltimo le fue practicado el 3-XI-58 con resultado nega-
tivo en cultivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado,
como puede verse en la figura niimero 124,

Figura Numero 124.

Impresién después de 7 meses 6 dias: Inactivo.

Caso Niimero 20.:

C. A. G, maseulino, de 18 afios de edad%, ingres6 el 10-IV-58.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.—Reposo, DHE 230 grs, HAIN 160
grs., PAS 1,000 grs,
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iobeefomiva’”sllpex{i:or (iere_cila, ol 23.IV-58. Esta opéracién 86

hizo con el cuadro radiolégico de la ﬁgura nimero 125.

Figura Numero 125.

-

La bacteriologia estuvo positiva hasta 7-IX-57 y fue negativa

el 24-I11-58, es decir, 1 mes antes de la intervencién quirtrgica
‘hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 6 mms. Peso aumentd
en 2 libras.

Alta como inactivo el 1-X-58, después de 5 meses 20 dias de
hospitalizacion.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar derecha minima apa-
rentemente inactiva,

En los controles post-sanatoriales, continué inactivo. EI Glti-
mo le fue practicado el 1-I1-58, con resultado negativo en cultivo
de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como puede

verse en la figura namero 126.
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Figura Ntumero 126.

Impresién después de 6 meses: Inactiva.

Caso Numero 21.

D. A. T., masculino, de 26 afios de edad, ingres6 el 11-TI.58.
Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda modera-

damente avanzada activa,

Tratamientos previos—Neumotdrax izquierdo de VII-48 a
VIL-50; DHE 50 grs., PAS 1,000 grs.

Lobectomia superior izquierda el 7-V-58. Esta intervencién
se hizo con el cuadro radiolégico del 8-111-58 que dice: ‘‘Proceso
fibroso del vértice izquierdo con reaccién pleural de la base.”’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 13-V-58, se negati-

viz6 el 19-VI-58, es decir, 1 mes 6 dias después de la interven-

clon quirdrgica, permaneciendo asi hasts, Su.egreso.

La eritrosedimentacién descendié de 12 a 6 mms. Peso
” . *
aumentd 6 libras.

Alta como inactivo el 1-X1II-58, después de 9 meses, 20 dias
de hospitalizacién,
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Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar izquierda minima apd-
rentemente inactiva.

En el control post-sanatorial efectuado el 9-V-59 el resultado
fue positivo en cultivo de contenido géastrico y el radiolégico dib
proceso infiltrativo en campb superior derecho, por lo cual se acor-

dé su reingreso.

Impresién después de 5 meses: Activo.

Caso Numero 22.

0. M. CH. M., masculino, de 22 afios de edad, ingres6 el 23-
11-54.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos—Reposo, DHE 50 grs,, HAIN 50 £rs,
PAS 1,000 grs.

Lobectomia superior izquierda el 2-I1-55. Esta operacién
se hizo con el cuadro radiografico asi: ‘‘Tomograma a 2 y 3 pul-
gadas, muestra persistencia de una caverna en la regién infra-
clavicular izquierda.’’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 18-IX-54 y se nega-
tivizo el 23-II1-55, es decir, 1 mes 20 dias después de la operacién
hasta su egreso. La eritrosedimentacién se mantuvo en 2 mms.

Peso aumentd 20 libras.
Alta eomo inactivo el 16-VI-55, después de 1 afio, 4 meses de

hospitalizacién.

Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado negativo. El
tltimo le fue practicado el 16-XI1-57 con resultado negativo en
cultivo de contenido géastrico y el radiolégico estabilizado, ecomo
puede verse en la figura niimero 127.
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Figura Niumero 127.

Impresién después de 2 afios 5 meses: Inactivo.

Caso Nuamero 23.

V. 8., masculino, de 12 afios de edad, ingresé el 18-VIII-54.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos—Reposo, neumotérax izquierdo de 30-
VIII-56 a 7-II1-57, frénico-paralisis izquierda el 25-V-55 neumo-
peritoneo del VI-55 a XII-56, DHE 175 grs., PAS 3,000 grs,

Lobectomia superior izquierda y decorticacién pulmonar el

10-IV-57, estas operaciones se hicieron con el euadro radiografico
de la figura niémero 128.
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Figura Numero 128,

La bacteriologia estuvo positiva hasta Mayo de 1957 y se nega-

tivizé el 20-V-57, es decir, 1 mes 10 dias después de las operacio-
nes, permaneciendo asi hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 16 mms,
t6 36 libras.

Peso aumen-

Alta por solicitud del paciente el 17-X-57, después de 2 afios
2 meses de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.

E1 control post-sanatorial practicado el 17-I-58 dié como resul-
tado, cultivo de contenido géastrico, negativo y el radiolégico 4rea
de condensacién y excavacién supra-hiliar en el campo izquierdo

pulmonar, en vista.de lo cual reingresé como puede verse en la
figura namero 129.
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vFigura Numero 129.

Impresién después de 3 meses: Activo.

Caso Numero 24.

S. T. S., masculino, de 45 afios de edad, ingresé el 28-IL1-55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa. ,

Tratamientos previos.—Reposo, DHE 91 grs., suspendidos por
ser resistente al antibiético, HAIN 320 grs., PAS 500 grs.

Lobectomia superior izquierda el 2-IT1-56. Esta operacién se
hizo con el cuadro radiogrifico de la figura ntmero 130.

Figura Numero 130.
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La bacteriologia fue positiva hasta el 7-IV-56, es decir, 1 mes
después de la operacién y se negativizé el 1-VI-56 hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 5 mms. Peso estacio-
nario entre 121 y 122 libras.

Alta como inactivo el 1-VIH-56, después de 1 afio y 4 meses
de hospitalizacién.

Clastficacion de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva,

En el control post-sanatorial del 22-V-57 se obtuvo resultado,.
positivo en cultivo de contenido gastrico y el radioldgico, densidad
exudativa con presencia de necrosis en eampo superior izquierdo,
por lo que se indicd iniciar tratamiento médico con DHE y hos-
pitalizacién. E

‘El tltimo eontrol efectuado el 27-1-59, di6 resultado negativo
en cultivo de esputo y el radiolégico, rewgr‘esién de las lesiones infil-
trativas con persistencia de imagen de exca&acién, por lo que se
indica continuar tratamiento de izoniacida y-hospitalizacién. Este

cuadro puede verse en la figura ntmero; 131.

Figura Numero 131.

Impresiéon después de 2 aflos y 5 meses: Activo,
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Caso Nimero 9,

J.J A M, masculino, de 37 afios de edad, ingres6 el 7-VI-56.

Clasificacién de ingreso.—TB(C pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa,

Tratamientos previos—DHE 91 grs., Reazida 25 grs., PAS
500 grs,

Lobeetomis, superior izquierds el 11-VIT-56. Esta operacién
se hizo con el cuadro radiogréifico representado en la figura ni-
mero 132,

Figura Ntmero 132,

La bacteriologia fue positiva hasta el 30-X1.55 Y se negativizé
el 30-1-56, es decir, 6 meses 11 dias antes de la intervencién, qui-
rirgica hasta su egreso,

La eritrosedimentacién descendié de 70 mms, a 14 mms. Peso
estabilizado, 160 libras,

Alta como inactivo el 26-VIII-56, después de 2 meses, 18 dias
de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar bilatera] minima apa-
rentemente inactiva, .
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No se le efectuaron controles post-sanatoriales porque no se

presentd.

Egres6 con el cuadro radiolégico de la figura niimero 133,

Figura Numero 133.

Impresién después de 3 afios: Inaetivo.

Caso Numero 926,

S. F. 8., masculino, de 38 afios de edad, ingress el 29-IT1.55.

Clastficacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos previos—Reposo, neumotérax izquierdo de 23-
X-48 a 20-XTI-48 suspendido por nefectivo, frénico-paralisis
izquierda en 1-49, neumoperitoneo en 11-49, DHE 60 grs.,, HAIN
45 grs., PAS 1,500 grs.

Lobectomia inferior izquierda el 24-XI-55. Esta operacijn
se hizo con el euadro radiolégico de la figura ntmero 134,




Figura Numerc 134.

La bacteriologia fue positiva hasta el 9-VII-55 y se negativizé
el 31-X11-55, es decir, 1 mes 7 dias después de la intervencién qui-

rurgica hasta su egreso.

La eritrosedimentacién descendié de 30 a 1 mms. Peso

aumentd 10 libras.

Alta eomo inactivo el 23-TV-56, después de 1 afio y 2 meses de

hospitalizacion.

Clastficacion de egreso—TBC pulmonar izquierda minima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. El tlti-

mo le fue practicado el 29-V-59, con resultado negativo en cultivo

de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como puede verse
en la figura ntmero 135,
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Figura Nimero 135.

Impresion después de 3 afios 1 mes: Inactivo.

Caso Numero 27.

V. A. S., masculino, de 30 afios de edad, ingresé el 8-XI-54.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda modera-
damente avanzada activa.

Tratamientos previos—Reposo, cavernostomia (tercer tiem-
po) de I a II-55, DHE 75 grs., HHAIN 88 grs., PAS 1,600 grs.

Lobectomia inferior izquierda el 6-1I-56. Esta operacion se
hizo con el cuadro radiogrifico de 4-11-56, cuyo informe dice:
“Lias lesiones se han localizado en la base del campo pulmonar
izquierdo.”’

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 9-XI-54 y se negati-
vizé el 4-VI-55, es decir, 8 meses antes de la operaecién, permane-
ciendo asi hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 15 mms. Peso au-
ment6 6 libras.

_ Alta a solicitud del paciente el 22-1V-56, después de 1 afio y
6 meses de hospitalizacion. .
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Clasificacion de egreso—TBC pulmonar izquierda minima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. El dlti-
mo le fue practicado el 19-V-58 con resultado negativo en cultivo
de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como puede

verse en la figura nimero 136,

Figura Numero 136.

Impresién después de 2 aflios 1 mes: Inactivo.

Caso Numero 28.

M. M. G., femenino, de 23 afios de edad, ingres6 el 18-VITI-54.

Clasificacion de ingreso~—~TBC pulmonar derecha moderada-

mente avanzada activa.

Tratamientos prevics—Reposo, neumotérax derecho durante
3 afios, neumoperitoneo de I11-55 a 20-IV-55, DHE 90 grs., HAIN
12 grs., PAS 1,254 grs.

Lobectomia superior derecha el 19-V-55. HEsta operacién se
efectud con el cuadro radiogréfico de la figura ntimero 137.
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Figura Numero 137.

La bacteriologia fue positiva hasta el 27-VII-54 y se negativizd
el 26-X1-54, es decir, 6 meses 7 dias antes de la interveneién qui-
rGrgica hasta su egreso,

La eritrosedimentacién descendié de 24 a 9 mms. Peso au-
ment6 2 lbs.

" Al‘;a. como inactivo el 9-VII-55, después de 11 meses, 12 dias
de hospitalizacién.

élwsiﬁcaaio’n de egreso.—TBC pulmonar derecha minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
fltimo le fue practicado el 7-X-58 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido géstrico y el radioldgico estabilizado, como

puede verse en la figura ndmero 138.
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F“igura Niumero 138.

Tmpresién después de 3 aiios, 3 meses: Tnactivo.

Caso Numero 29.

8. M. B., femenino, de 13 afios de edad, ingresé el 17-L55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar derecha moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.—Reposo, HAIN 50 ors.

Lobectomia superior derecha el 10-VIII-55. Esta operacién
fue efectuada con el cuadro radiolégico de la figura ndmero 139

Figura Numero 139,
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La bacteriologia siempre fue negativa, desde antes de su in-
greso hasta su egreso.
La eritrosedimentacién se mantuvo en 7 mms. Peso estacio-

nario en 76 libras.

Alta como inactiva el 6-XII-55, después de 11 meses, 20 dias
de hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar derecha minima apa-
rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. Kl
Gltimo le fue practicado el 10-XII-58 con resultados negativos en
cultivo de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como

puede verse en la figura nimero 140.

Figura Ntmero 140.

Impresién después de dos afios 7 meses: Inactiva,




Caso Numero 30.

v 56J . G. v. de C., femenino, de 50 afios de edad, ingresé el 22-

Clasificacion de ingreso-—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientos previos.—Reposo, DHE 95 grs., HAIN 84 grs |

PAS 500 grs.

Liobectomia superior derecha el 19-VIII-57. Esta operaeién
se efectudé con el cuadro radiolégico de la figura nimero 141.

Figura Numero 141.

. $?Ib5360‘teriologia hasta el 27-V-56 fue positiva y se negativizd
el 9-V1I-56, es decir, 13 meses antes de la int i6 irdrgi
haste 51 e , ntervenecién quirdrgica

y 3114;1, eritrosedimentacion se mantuvo en 5 mms. Peso aumen-
6 S.

Alta como inactiva el 10-XIL-57 , después de 11 meses, 12 dias
de hospitalizacion. ’

Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente ingetiva.

Fn los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. El
o el 18-1-59, con resultado negativo en cul-

@ltimo le fue practicad
o estabilizado, como puede

tivo de contenido géstrico y el radiolégic

verse en la figura nimero 142. ;

Figura Ntumero 142.

Tmpresién después de 1 afio 1 mes: Inactiva.

‘Caso Numero 3L
M. T. S. T., femenino, de 40 afios de edad, ingresé el 6-1X-54.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar izquierda modera-

damente avanzada activa.

Tratamientos previos.—Reposo, DHE 60 grs.,, HAIN 65 grs.

r izquierda el 15-1I-55. Esta operacién se

Lobectomia superio
sentado en la figura name-

efectué con el cuadro radiolégico repre
: ! D :
‘ | : Lot :...m.i1 - l
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Figura Numero 143.

La bacteriologia estuvo positiva hasta el 24-XI-54 ¥ se nega-
tivizé el 28-IT1-55, es decir, 1 mes 8 diasg después de la interven-
cidn quirdrgica hasta su egreso,

La efitrosedimentacién descendié de 40 a 27 mms, Peso
aumenté 16 lbs,

Alta como inactiva el 25-VII-55, después de 10 meses de hospi-
talizaeién.
Clasificacion de egreso—TBC pulmonar izquierda minima

&parentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continnado inactiva.
El 1ltimo le fue practicado el 27-X-58, con resultado negativo en
cultivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como

puede verse en la figura nimero 144,
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Figuré, Niumero 144.

Impresién después de 3 afios 3 meses: Inactiva.

Caso Numero 32.
E. R. B., femenino, de 33 afos de edad, ing.resé'el 11-VTII-55.
Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda modera-

damente avanzada activa.
Tratamientos previos—Reposo, DHE 100 grs. y HAIN 165

ramos. e
i Lobectomia superior izquierda el 11-V-56. Esta operacion se

efectud con el cuadro radiolégico de la figura nimero 145.

Figura, Numero 145.
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La bacteriologia estuvo posit‘iva hasta el 22-1V-56 y se negati-
vizé el 23-VI-56, es decir, 1 mes después de la operacion hasta
8U egreso,

La eritrosedimentacién se mantuvo en 13 mms. Peso aumen-
té 17 libras.

Alta eomo inactiva el 5-1X-56, después de 1 afe, 20 dias de
hospitalizacion.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar izquierda minima
aparentemente inactiva.

En controles post-sanatoriales ha continuado inactiva.

El dltimo le fue practicado el 9-VI-58, con resultado nega-
tivo en cultivo de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado,
como puede verse en la figura ntmero 146.

Figura Numero 146.

Impresion después de 1 afio 9 meses: Inactiva.

GRUPO C

Caso Numero 33.

A. R, femenino, de 47 afios de edad, ingres6 el 25-1V-56.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar derecha minima
activa.
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Tratamientos pre{yjps.——ﬁeposo\,j){ﬁE 15 grs., HAIN 50 grs.,
PAS 790 grs. ’

Lobectomia superior dérecha el 27-VII-56. Esta operacién se

efectud con el cuadro ,radi;ol‘végico de la figura ndmero 147.

Figura Numero 147.

La bacteriologia fue positiva hasta el 26-1V-56, negativizan-
dose ‘el 21-V-56, es decir, 2 meses antes de la intervencién qui-
riirgica, hasta su egreso. La eritrosedimentacién subié de 4 a 13
mms., pero se mantuvo normal. Peso aumenté 5 1bs.

Alta eomo inactiva el 27-X-56, después de 6 meses de hospita-
lizacién.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar derecha minima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactiva. El alti-
mo le fue practicado el 95-V-59, con resultado negativo en cultivo
de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como puede verse

en la figura niunero 148.
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La bacterioiog'ia fue negativa durante toda su estancia en el

Sanatorio.

La eritrosedimentacién descendié de 15 a 12 mms.  Peso au-
mentd 9 libras. - .

Alta como inactiva el 10-V-55, después de 11 meses, 20 dias de
hospitalizacién.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar derecha minima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continud negativa. Kl alti-
mo le fue practicado el 23-I-59, con resultado negativo en cultivo
de contenido gastrico y el radiologico estabilizado, como puede verse

Figura Niumero 148, | .
en la figura ndmero 150."

Impresién después de 2 afios y meses: Inactiva,

Caso Nimero 34.

M. E. R., femenino, de 14 afios de edad, ingresé el 24-V-54.

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar derecha minima
activa.

Tratamientos previos—DHE 110 grs., PAS 1,460 grs.

Lobectomia inferior derecha el 14-VII-54. Esta operacién se
hizo con el euadro radiolégico de la figura niimero 149,

Figura Numero 150.

Impresién después de 3 afios, 7 meses: Inactiva.

Caso Numero 35.

'J. R. de la C., femenino, de 9 afios de edad, ingresé el 3-111-55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar izquierda minima

Figura Numero 149, activa.
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Tratamientos previos—Reposo, DHE 60 grs., HAIN 15 grs,,
PAS 1,000 grs.
Lobectomia superior izquierda el 14-I1-56, operacién efectua-

da con el cuadro radiolv(’)gieo de la figura ntmero 151,

Figura Nl’lmér'o,,»,151. :

La bacteriologia fue negativa durante toda su estancia en el
Sanatorio.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 10 mms. Peso aumen-
t6 14 libras.

Alta eomo inactiva el 15-VI-56, después de 1 afio, 3 meses de
hospitalizacién,

Clasificactén de egreso.—TBC pulmonar izquierda minima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continud inactiva, El dlti-
mo le fue practicado el 16-X1I-58, con resultado negativo en cul-
tivo de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como puede

verse en la figura nimero 152,
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Figura Numero 152.

Impresién después de 2 afios 6 meses: Inactiva.

Caso Nimero 36.

R. M. H., femenino, de 17 afios de edad, ingres6 el 27-VII-55.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar izquierda minima
activa.

Tratamientos previos—Reposo, DHE 236 grs., HAIN 194 grs.

Lobectomia superior izquierda el 29-IX-55; operacién efee-
tuada con el cuadro radiolégico de la figura ntmero 153.

Figura Numero 153.
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La bacteriologia fue negativa durante toda su estancia en el.

Sanatorio,

La eritrosedimentacién subié de 5 a 14 mms. Peso no con-
trolado.

Alta como inactiva el 26-X11-55, después de 5 meses de hospi-
talizacion.

Clasificacion de egreso~—~TBC pulmonar izquierda minima
aparentemente inactiva. ‘

En los controles post-sanatoriales continué inactiva. EL 1lti-
mo le fue practicado el 5-F-59, con resultado negativo en cultivo
de contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como puede verse

en la figura nimero 154.

SN o

Figura Numero 154.

Impresion después de 3 afios 1 mes: Inactiva,
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RESECCIONES SEGMENTARIAS

GRUPO A

Caso Numero 1.

J. L. S. T., masculino, de 19 afios de edad, ingresé el 26-

VII-54.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamientos previos—Reposo, DHE 125 grs., PAS 1,240 grs.

Reseccién segmentaria en 16bulo superior derecho el 18-VIII-
54. Esta operacién se hizo con el cuadro radiolégico de la figura

namero 155:

Figura Numero 155.

La bacteriologia fue positiva el 27-VII-54 y se negativizé 5
dias después de operado (el 93-VII1-54), permaneciendo asi hasta

Su egreso.
La eritrosedimentacién se mantuvo en 7 mms. Peso estaclo-

nario en 116 libras.

— 167 —




eSS

Alta como inactivo el 8-XI-54, después de 3 meses, 10, dias de

hospitalizacién,

. .
Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. Kl tlti-
llilO le fue practicado el 17-VIII-58 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como puede

verse en la figura niimero 156,

Figura Ntmero 156.

Impresién después de 3 afios 7 meses: Inactivo.

Caso Numero 2.

E. Z., masculino, de 34 afios de edad, ingresé el 3-I-55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamientos previos—Reposo, neumoperitoneo de 26-1-56 a

29-VIII-58, neumotérax 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., PAS 4,360 grs,

REAZIDA 175 grs.

Reseccién del segmento apico-posterior del 16bulo superior y

del segmento superior del 16bulo inferior izquierdo el 14-X1-58,
con el cuadro radioldgico repre

sentado en la figura ntmero 157.

Figura Numero 157.

a el 28-X-57 y se negativizo

La bacteriologia fue positiva hast
ién quirdrgica

el 2-X11-57, es decir, 10 meses antes de la intervencit
hasta su egreso.

La eritrosedimentacion descendié de 10 a 3 mms. Peso au-
mentd 19 1bs.

Alta eomo inaetivo el 14-11-59, después de 4 afios,
hospitalizacion.

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar bil
mente avanzada aparentemente inactiva.

1 mes de

ateral moderada-

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactivo. El
fltimo le fue practicado el 18-V-59 con resultado negativo en
cultivo de contenido gstrico y el radioldgico estabilizado. Ha
continuado con tratamiento post-sanatorial de HAIN, La figura.

_nimero 158 muestra la inactividad.
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Figura Numero 158.

Impresién después de 3 meses : Inactivo.

Caso Ntimero 3.

W. 8. M., masculino, de 19 afiog de edad, ingresé el 12-V.55.

Claszﬁcamon de n
gréso.—TBC pul
zada activa, pemona b

Tratamientos previos—R
—Re
grs., PAS 1,000 grs. poso, DHE 125 grs, HAIN 85

Reseccién del segmento su
el 14-IX-56.

Esta opera
cibn se practicé con
el cuadro
ra nimero 159, e

ilateral muy avan-

perior del 16bulo inferior izquierdo

gico de la figu-

Figura Numero 159,
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La bacteriologia fue positiva hasta el 21-X1-55, habiéndose
negativizado el 8-IV-56, es decir, 5 meses antes de la intervencion

quirirgica hasta su egreso.

La eritrosedimentacién descendié de 95 a 17 mm. Peso

‘aumentd 4 libras.

Alta como inactivo el 24-X-56, después de 1 afio, 5 meses, 12
dias de hospitalizacion.

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
menteé avanzada aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. El alti-
mo le fue practicado el 9-V-58 con resultado negativo para cul-
tivo de contenido géstrico y radiolégico estabilizado, como puede

verse en la figura ntmero 160.

Figura Numero 160.

Impresién después de 1 afio 7 meses: Inagtivo,
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GRUPO B
Caso Numero 4.

C. 8 J, masculino, de 24 afiog de edad, ingresé el 2-IV-55.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa,

Tratamientos previos—Reposo, DHE 100 grs., HAIN 15 grs.,
PAS 1,5_00 grs.

Reseccién segmentaria en el I6bulo superior derecho el 8-II.
56. Esta operacién se hizo con el cuadro radiolégico de 1a figura
nimero 161.

Figura Ntmero 161,

La bacteriologia fue positiva hasta el 26-VII-55 y se negati-

viz6 el 25-X1-55, es decir, 2 meses 12 dias antes de la operacién
hasta su egreso.

La eritrosedimentacién s¢ mantuvo en 3 mms. Pego aumen-
t6 9 1bs.

Alta como inactivo el 16-VI-56, después de 1 afio, 2 meses y 17
dias de hospitalizacién.

Clasificacion de €9res0.—TBC pulmonar minima, aparente-
mente inactiva,
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En los controles post-sanatoriales continué negativo. HI dlti-
mo le fue practicado el 24-II1-58, con resultado negativo en culti-
vo de contenido géstrico y el radioldgico estabilizado, como puede

verse en la figura nimero 162.

Figura Ntmero 162.

Impresién después de 1 afio 8 meses: Inactivo.

GRUPO C

Caso Nimero 5.

F. R. P., masculino, de 26 afios de edad, ingresé el 23-IV-57.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar derecha minima
activa.

Tratamientos previos—Reposo, DHE 168 grs., HAIN 35 grs.,
PAS 3,000 grs.

Resecciéon del segmento apical del 16bulo superior derecho

el 7-VII-58, operacién efectuada con el cuadro radiolégico de la

figura nimero 163.
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Figura Numero 163.

La bacteriologia fue positiva hasta el 2-IV-57, y se negativizé
el 4-IV-57, es decir, 1 afio 2 meses y 15 dias antes de la opera-

¢ién hasta su egreso.

La eritrosedimentacién subié de 3 a 30 mms. Peso aumenté
4 libras.

Alta como inactivo el 15-X-58, después de 1 afio, 6 meses de
hospitalizacién
Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar derecha minima apa-

rentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. Rl nlti-
mo le fue practicado el 18-V-59 con resultado negativo en cultivo
de contenido géstrico y el radioldgico estabilizado, como puede

verse en la figura niimero 164.
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Figura Nl’lmero 164.

Impresién después de 7 meses: Inactivo.

.

Caso Numero 6.

R. S. C.,, masculino, de 26 afios de edad, ingresdé el 26-VI-57.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral minima
activa. :

Tratamientos previos.—Reposo, DHE 220 grs., HAIN 98 grs,,
PAS 3,065 grs.

Reseccién del segmento apical del 16bulo superior derecho el
2-X-57. Esta operacién se efectué con el cuadro radiolégico de
la figura namero 165.

Figura Numero 165.
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La bacteriologia estuvo positiva-hasta el 29-1V-57
tivizé el 13-VII-57,

¥ se negi- Reseccidn en cufia en el segmento apico-posterior del 16bulo
es decir,‘ 1 mes 11 dias antes de la operacién superior izquierdo el 20-XI-57, operacién efectuada con el cuadro
hasta su egre’so. La erltrosedlmentacmn descendi6é de 10 a 6 mms, radiolégico de la figura nfimero 167.
Peso aumenté 8 1bs.
Alta como inactivo el 23-XTI-57, después de 6 meses, 3 dias de
hospitalizacién. :

Clasificacién de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva,

En los controles post-sanatoriales ha eontinuado inactivo,
El dltimo le fue practicado el 21-V-59 eon resultado negativo en

cultivo del contenido géstrico y el radiolégico estabilizado, como
puede verse en la figura niimero 166.

Figura Numero 167.

La bacteriologia fue negativa durante toda su estancia en el
Sanatorio.

i

Figura Numero 166.

La eritrosedimentacién subié de 2 a 7 mms.
5 libras.

Peso aumentd

Alta como inactivo el 20-XII-57, después de
Impresion después de 1 afio 5 meses : Inactivo.

5]
de hospitalizacion.

2 meses, 10 dias '
Clastficacion de egreso.—TBC pulmonar bilateral minima apa-
rentemente inactiva.
Caso Numero 7.

R. V. R., maseulino, de 21 afios de edad, ingresé el 10-X-57

En los controles post-sanatoriales continué inactivo. E1 dlti-
mo le fue practicado el 2-II-59 con resultado negativo en cultivo
Clasificacion de mgreso.—TBC pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.

de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como puede verse

en la figura nimero 168.
Tratamientos previos—Reposo, DHE 108 grs., HAIN 106 grs.
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Figura Nimero 168,

Impresién después de 10 meses: Inactivo.

Caso Niumero 8.

M. V G.,‘ femenino, de 32 afios de edad, ingresé el 19-V-56.
Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral minima
activa. :

Tratamientos previos—Reposo, DHE 115 grs., HAIN 175
grs.,, PAS 5,000 grs,
‘ ‘Reseeeién del segmento apico-posterior del 16bulo superior
izquierdo el 26-VI-58, operacién efectunada con el cuadro radiols-
gico de la figura ntmero 169.

Higura INumero 1oy,
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La bacteriologia se mantuvo positiva hasta el 9-IX-57. Se
negativizé el 2-X-57, es decir, 8 meses 24 dias antes de la inter-
veneién quirtirgica, manteniéndose asi hasta su egreso.

La eritrosedimentacién subié de 17 a 19 mms. Peso aumen-
t6 53 lbs.

Alta como inaetiva el 10-XII-58, después de 1 afio y 7 meses
de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso.— TBC pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales continué inactiva. El dalti-
mo le fue practicado el 18-ITI-59 con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como puede
verse en la figura ntmero 170.

Figura Numero 170,

Impresién después de 2 afios 9 meses: Inactiva.

Caso Numero 9.

C. V. R., femenino, de 20 afios de edad, ingres6é el 7-VII-58.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar izquierda minima

activa.
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Tratamientos previos.—Reposo, DHE 130 grs., HAIN 147 grs,,

I PAS 2,500 grs. 7 o
Reseccién del segmento apico-posterior del 1ébulo superior k

izquierdo el 4-VIII-58. Esta operacién se efectué con el cuadro

radiolégico de la figura ntmero 171.

Figura Numero 172.

Impresion después de 6 meses: Inactiva.

Figura Numero 171.

La bacteriologia fue positiva hasta el 26-V-58 y se negativizd
el 9-VII-58, es decir, 1 mes antes de la intervencién quirdrgica,
persistiendo asi hasta su egreso.

La eritrosedimentacién se mantuvo en 3 mms. Peso aumen- ‘
t6 1 1bs. : o ' ' : .

Alta como inactiva el 6-X-58, después de 3 meses de hospita-
lizacion.
Clasificacion de egreso.—TBC pulmonar izquierda minima

aparentemente inactiva.

En los controles post-sanatoriales ha continuado inactiva. El

@ltimo fue practicado el 9-IV-59, con resultado negativo en cul-
tivo de contenido gastrico y el radiolégico estabilizado, como puede

verse en la figura ntmero 172.
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IV.—-.CONSIDERACIONES

En esta euarta parte de nuestro estudio, a través de una serie
de cuadros, haremos las necesarias consideraciones sobre cada uno
de los eapitulos que comprende el material analizado, -considera-
ciones que, a nuestro modo de -ver, son la parte bésica del trabajo,
pues de ella obtendremos los datos para las respectivas conclusiones.

* Seguiremos el mismo orden expuesto en la tercera parte.

A —TORACOPLASTIAS

En este capitulo, después de cada cuadro, haremos los comen-
tarios que cada caso nos vaya sugiriendo.

Cuadro Numero 1.

Muy

Edad de los pacientes avanzados Moderados. Total
De 17 a 20 afios. . . . . . . . ... 2 1 3
De21,2 ,, . ... ... ... 6 4 10
De 26,30 ,, ............ 6 5 11
Ded1 ,40 , ... ... ..... 5 4 9
Dedl ymés. . . . . . . . . . ... 2 4 6

Totales. . . ... ... .... 21 18 39

En este cuadro podemos ver que la edad de los pacientes estuvo
comprendida entre los limites recomendados por todos los autores.
Por debajo de esos limites solamente se operé uno de 17 afios y
por encima uno de 52 y otro de 65 afios. De tal manera que,
en cuanto al requisito de la edad, con los enfermos operados, se
cumplié a satisfaccién.

Cuadro Numero 2.

Muy
Lado operado avanzadas -Moderadas Total
Derecho. . . . . . . . .. e 12 9 21
Izquierdo. . . . . .. ... ... ... 9 9 18
Totales. . . . . .. ..... 21 18 39

Tste cuadro muestra que en €l grupo de las muy avanzadas
hay predominio del lado derecho y que en las moderadas la distri-

bucién fue a partes iguales.

OTROS TRATAMIENTOS

Cuadro Nﬁmero 3.

Muy
avanzadas Moderadas Total
19
Neumotérax. . . . . . .« - P ] .
Neumotérax y neumoperitoneo. . . . 2 1
Frénico-paralisis y neumoperitoneo. . 1 1 Z
Neumoperitoneo. . . . . . « . .+ - - 2 0
Totales. . . . . « « « « « « - 19 7 26

Tste cuadro nos muestra que, el 66.66% de los pacientes habian
tenido otro tratamiento de colapso, el cual no fue clontinuado por
inefectivo, porque se tomé como una indicacién previa o porque en
algunos la toracoplastia se indicé para eompletar el colapso, espe-
cialmente, en los pocos casos de edad mas avanzada que la normal

requerida.

Cuadro Numero 4.

Qe reficre a otros tratamientos preseritos con drogas antitu-

berculosas.
Muy
avanzadas Moderadas Total
DHE. . . .« i i e e 2 1 3
PHE-PAS. . . . . .« o o o o 3 4 '
DHE-HAIN. . . . . . . . . .. o1 2
DHE-PAS-HAIN. . . . . ... . ... 3 1 4
DHE-PAS-HAIN-BIOMICINA. . . . . 0 1 1
Totales. .




Este cuadro muestra que solamente el 46.15% -de los pacientes

sometides a esta operacién recibieron tratamiento medicamentoso-

¥ que el 53.85% no tuvieron esa proteccién; ello es bastante hala-
gador ya que, como veremos en el Gltimo cuadro de este eapitulo,
un por ciento muy elevado han mantenido su inactividad.

EVOLUCION
En este capitulo se comprenden los cuadros destinados a la

conversién de la baciloscopia, a lag variantes de la eritrosedimen-
tacién y a la curva de peso.

Cuadro Numero 5.

Baciloscopia.
Muy
Se negativizé a: avanzados Moderados Total

Imes. . . . ... ... .. ...0 2 ‘2
2 meses. . . .. ... .. b 0 5
T 2 0 2
4 o 1 0 1
3 1 4 5
6 L, 0 2 2
7T, 1 1 2
10, ..o 1 0 1
12, oo 1 1 2
24, L 4 0 4
36, ..o 1 0 1
48, L 1 0 1
Siempre negativa. . . . . . . . . . . 1 7 8
Siempre positiva. . . . . . . . .. .. 0 1 1
Alternativamente postiva-negativa. . . . 2 0 2

Totales. . . .. ........ L 18 39

El tiempo de conversién de la baciloscopia esta relacionado con
la fecha de ingreso de los pacientes; nos da un promedio de 13.16
meses.- 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 toracoplastia sobre el importantisimo elemen-
to que representa la baciloscopia, es bastante satisfactorio.

Cuadro Numero 6.

Muy : _
Eritrosedimentacion avanzadas M oderadas Total
Descendib. . . . . . . ..o o . 19 - 5 24
Siempre estuvo normal. . . . . . . L2 11 13
Siempre elevada. . . . . . . . . . . 0 2 2
Totales. . . . . . . . .. .. 21 18 39

Aqui vemos que el 94.87% de los enfermos toracoplastizados

presentaron una eritrosedimentacion normal al término de su per-

manencia en el Sanatorio y solamente un 5.13% mno mostraron
cambio, es decir, mantuvieron la E. S. elevada. Como también
puede observarse, ese cambio favorable fue més marcado en las

formas muy avanzadas.

Cuadro Ntumero 7.

Muy
Curva de peso’ avanzadas Moderadas Total
Aumentd. . . . . . . 000w 14 10 24
Estacionario. . . . . .« .« « « o o . - 1 4 5
Disminuy6é. . . . . . . . . . .. 2 0 2
Sin control. . . . . . . . . o . . 4 4 8
Totales. . . « v v v v o v v o s 21 18 39

En total encontramos que en el 74.35% de log pacientes, el
peso no sufrié alteracién descendente, pues si el 12.82%
necieron con el peso estacionario, el 61.53% 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 elevaria el por ciento de los que
presentaron una curva ascendente.
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RESULTADOS

En los cuadros que transcribiremos a continuaecién se hara refe-
rencia al tiempo de hospitalizacién, a la clasificacién con la cunal
salieron los pacientes del Sanatorio y a la impresion ulterior, des-

pués de determinado nimero de afios de observacion,

Cuadro Numero 8.

Tiempo de Hospitalizacion.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Menos de 1 afio. . . . . Ce e e e e 5 10 15
Dela2afios. . .. ... .... 6 5 11
De2,38 , ............ 3 3 6
DeB,4 ,, . ... .. 2 0 2
Ded 5 , ............ 8 0 3
Debdb,6 , ............ 2 0 2
Totales. . . . .. ... ... 21 18 39

Este cuadro nos muestra que en las formas moderadas el tiempo
de hospitalizacién fue méas corto, pues el total de los casos obser-
vados solamente estuvieron en el Sanatorio entre menos de un
afio y 2 afios. En cambio, entre las formas muy avanzadas la
estancia se prolongé hasta un periodo entre 5 y 6 aflos. En resu-
men: el 82.05% de todos los pacientes estuvieron hospitalizados
durante un tiempo comprendido entre menos de 1 afio y 2 a 3 afios.
Es légico considerar que las formas muy avanzadas, especialmente
las bilaterales, tengan un tiempo mayor de hospitalizacién, el cual
tiene que prolongarse alin méis si log: casos no son susceptibles de

algung intervencién quirdrgica.
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Cuadro Numero 9.

Clasificacion al egresar.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Aparentemente inactivas. . . . . . . 21 17 38
Activas. . . . . . . . . . .. .. 0 1 1
Totales. . . « o o v o e o1 18 -39

Tste cuadro es bastante halagador, pues vemos que el 97.43%
de los pacientes sometidos a toracoplastia salieron aparentemente
inactivos; que €l 100% de las formas muy avanzadas activas (los
21 pacientes) también salieron con esa clasificacién y que sola-
mente el 2.57% de las moderadas, salieron activos (fue una pacien-
te que pidié su retiro del Sanatorio, antes del tiempo. minimo post-
operatorio de observacién considerado como indispensable para su
clasificacién de egreso).

Cuadro Numero 10.

Controles Post-Sanatoriales.

Muy

avanzadas Moderadas Total

Impresion después Acti. Inac-

de: Activas Inactivas inde. Activas tlivas
la2afos. . . ... O 1 2 0 4 7
2,8 5 .. 0 3 0 0 3 6
8,4 , ... 0 5 0 0 2 7
4,5 4, ... ... 1 5 0 1 1 8
5,6 , ... ... 0 3 0 1 3 7
6,7 ,, «...... 0 0 0 0 1 1
7,8 45 o 0 1 0 0 2 3
Totales. . . . . . . .. 1 18 2 2 16 39

Este cuadro es el més significativo, por cuante nos suministra
los datos indispensables para formarnos un concepto cabal de los
resultados de la toracoplastia después de wn tiempo prudencial de
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observacién. Tomando por separado las formas muy avanzadas
vemos que entre ellas el 80.95% han permanecido negativas des-
pués de un tiempo de observacién post-sanatorial variable entre
1 y 8 afios; que Gnicamente 4.76% se han reactivado y 14.29%
han permanecido clasificadas como de actividad indeterminada, ya
sea porque han tenido algtin cultivo de esputo o de contenido
géstrico positivo, o porque han presentado alguna sintomatologia
clinica. En euanto al grupo de las formas moderadas tenemos que
el 88.88% estan inactivas después del mismo tiempo de observa-
cién y que solamente el 11.12% se han reactivado. Ahora, consi-
derando estos resultados globalmente, tenemos 87.17% de inactivos
y 7.69% de activos, durante el mismo lapso de observacion ; cifras
que son bastante satisfactorias y que nos alientan para seguir
considerando a la toracoplastia como un método bésico de colapso
irreversible en la lucha antituberculosa; siempre que se llenen al
méaximum los requisitos indispensables para plantear una indica-
cién ideal.

B.—TORACOPLASTIA Y RESECCION

Este capitulo se refiere a log casos que tuvieron como trata-
miento quirtirgico una toracoplastia y una reseccién. Comprende
15 casos, correspondiendo 12 a formas muy avanzadas y 3 a mode-
radas; 10 del sexo masculino y 5 del femenino.

Cuadro Ntmero 11.

Muy
Edad avanzadas Moderadas Total
De 18 a 20 ados. . . . . . . . .. .. 1 0 1
De21,25 ,, .. .. ........ 6 1 7
De26,30 ,, ... ........ 3 1 4
De 31 , masafos. . . . . ... ... 2 1 3
Totales. . . . . .. . .. ... 12 3 15

Este cuadro nos muestra que la indicacién para la toracoplas-
tia estuvo de acuerdo con la experiencia; en cuanto a la reseccién
sabemos también que puede practicarse con un criterio mis amplio,
especialmente en las edades inferiores a 20 afios. '

— 188 —

Cuadro Numero 12.

Operaciones Practicadas.

Muy ’
avanzadas Moderadas Total
Toracoplastia y Neumonectomia derecha. 3 0 3
Toracoplastia y Neumonectomia izquierda 4 1 5
Toracoplastia y Lobect. superior derecha. 3 2 5.
Toracoplastia y Lobect. sup. izquiérda. 2 0 2
Totales. . . . . e 12 3 15

_Tratando de darles las mayores oportunidades de curacién o
de inactivacién, vemos que en el euadro correspondiente a las indi-
caciones de una doble intervencién éstas se han realizado en mayor
escala sobre las formas muy avanzadas, que representan el 80%
de este grupo. ) ’ '

Cuadro Numero 13.

Otros tratamientos indicados previamente.

Muy
Colapsoterapia avanzadas Moderadas Total
Neumotérax. . . . . - « « + « « . - 3 1 4
Neumotérax y neumoperitoneo. . . . . . 1 0 1
Neumotérax y frénico-paralisis y
neumoperitoneo. . . . . . . . . . 2 1 3
Frénico-paralisis y neumoperitoneo. . . 1 0 1
Totales. . . . . . . . Y 2 9

Este cuadro muestra que solamente el 60% de los casos trata-
dos en esta forma habian 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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CGuadro Ntmero 14
Tratamiento Medicamentoso.

Muy
avanzadas Moderadas Total
DHE. . . . « . o v v e i e e 2 1 3
DHE-PASHAIN. . . ... . ... .. 3 1 4
DHE-HAIN. . . . . . v v v v v e e 2 0 2
DHE-PAS. . . . . . « v v v v v v 1 0 1
DHE-PAS-HAIN-REAZIDA. . . . . . 1 1 2
Totales. . . . v + « « o « v« 9 3 12

Aqui vemos que solamente el 80% de los pacientes sometidos
a doble intervencién recibieron tratamiento con drogas antitubercu-
losas y que de ese 80% el 75 corresponde a las formas muy avan-
zadas.

EVOLUCION

En los siguientes euadros se considera la conversién de la
baciloscopia, el peso y la eritrosedimentacién, elementos que toma-
mos de base para evaluar en primer término los resultados de la
doble intervencién.

Cuadro Numero 15.

Conversién de la baciloscopia.

Muy
avanzadas Moderadas Total

Se negativizd a los 3 meses. . . . . . 1 1 2
” ” o s o e 0 1 1
» 39 P ET] 5 yy e e e e e e 1 0 1
3 ) 9 T 5 « « o 3 0 3
” ” R b 2 0 2
” ” » 15 gy e e e e e e 0 1 ) 1
2] 3 [TEEY) 18 g9 e e e e w 1 0 1
” » T 2 0 2
” 77 w9 36 , .. ... 1 0 1
Siempre estuvo negativa. . . . . . . . . 1 0 1

Totales. . . . . « « « « « « . 12 3 15
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Excluyendo entre las formas muy avanzadas un caso que in-
gresé con baciloscopia negativa, encontramos que el 93.33% de
todos los pacientes convirtieron su bacteriologia en un promedio
de 13.7 meses; pero al mismo tiempo debemos notar que al salir,
la baciloscopia fue negativa en el 100% de los easos.

Cuadro Numero 16.

Eritrosedimentacion.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Descendid. . . . . . . . . o . .- 9 2 11
Siempre normal. . . . . . . . . . . 2 1 3
Sin datos en la observacién. . . . . . 1 0 1
Totales. . . . . « « « « « « « « 12 3 15

Este cuadro nos muestra que el 93.33% de los casos salieron
con la eritrosedimentacién normalizada, ya que, un caso por 1o
haberse encontrado datos en la ficha clinica no debe tomarse en
cuenta. Pero fueron tnicamente el 73.33% los que modificaron
su curva de eritrosedimentacién durante su permanencia en el
Sanatorio.

Cuadro Numero 17.

Curva de Peso.

Muy
avanzadas Moderadas Totul
Aumentd. . . . . . o o o e e e e e 6 1 7
Deseendid. . . . v v v o v 0w e e e 3 0 3
Estacionario. . . . . « « « « o a0 o oo 0 0 0
No controlado. . . . . « . « « .« « .« - 3 2 5
Totales. . . . « « « o « « « + =« 12 3 15

Por este cuadro vemos que el peso aumenté en el 46.66% de
enfermos; que en el 20% deseendié y que en el 33.34% mno se

controly por causas que escaparon a nuestra investigacion.
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RESULTADOS
Cuadro Ntmero 18.

Tiempo de Hospitalizacion.

Muy
avanzadas Moderadas Total

Tmeses. . . . . . . v . . ... 1 0 1
8 e e 1 0 1
11, 1 0 1
12 ) e 1 0 1
13, e 1 0 1
15 e e 2 1 3
19 ,, .. . 0 2 2
20 . e 1 0 1
28 .o 1 0 1
30 L, .. 1 0 1
81, e 1 0 1
48 Lo 1 0 1

Totales. . . . . . . . .. 12 3 15

Este cuadro muestra que el 73.33% de los pacientes de este
grupo permanecieron mas de un afio hospitalizados y solamente
un 26.66% estuvieron entre 7 meses y un afio.
permanencia fue de 20 meses para las formas muy avanzadas; de
17 para las moderadas y para ambas fue de 20.16 meses. Podemos
considerar que la permanencia de estos pacientes fue muy pro-
longada.

Cuadro Numero 19.

Clasificacion al egresar.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Minima aparentemente inactiva. . . . 11 3 14
Moderada aparentemente inactiva. . . 1 0 1
Totales. . . . . . . . . . .12 3 15

— 192 —

El promedio de
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Este cuadro es bastante demostrativo, pues nos muestra qué
el 100% de los enfermos sometidos a doble intervencién salieron
aparentemente inactivos, correspondiendo un 93.33% a egresados
como minimos y solamente un 6.67% a moderados.

Cuadro Numero 20.

Impresion ulterior.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Inactivo después de 0 a 1 afio. . , . . 3 1 4
Inaetivo después ,, 1 ,, 2 afios 1 0 1
Inactivo después ,, 2 ,,3 ,, ... .. 1 0 1
Tnactivo después ,, 3,4 , . .... 3 0 3
Inactivo después ,, 4 ,, 6 ,, ... .. 2 1 3
Inactivo después ,, 5, 6 ,, ... .. 0 1 1
Inactivo después ,, 6 ,, 7 ,, .. ... 1 0 1
Reactivacién después de 5 afios. . . . . 1 0 1

Totales. . . . . . . . . . .12 3 15

Este cuadro es también bastante demostrativo, pues vemos por
61, que solamente 6.67% de estos pacientes se ha reactivado des-
pués de 5 afios de controles; que en cambio el 93.33% han per- -
maneecido inactivos después de un control que ha variado desde
1 a 7 afios. Ademés, estas eifras aumentan las probabilidades que -
los pacientes pueden esperar de los métodos quirdrgicos contem-

poraneos.

C.—RESECCIONES

En el tercer capitulo de nuestras consideraciones reuniremos

en la misma forma de cuadros, en tres sub-capitulos diferentes, los

datos relativos a neumonectomias, lobectomias y resecciones seg- .

mentarias, respectivamente.
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NEUMONECTOMIAS
Comprende el estudio de 8 casos, 5 hombres y tres mujeres.

Cuadro Numero 21.

Muy
Edad av’tmzadas Moderadas Total
Menos de 15 afios. . . . . . . . . .. 1 1 2
De 20 a25afios. . . .. ... .... 0 2 2
De26a30afios. . .. ........ 0 1 1
Mésde3lafos. . . ........... 2 1 3
Totales. . . . . ... ...... 3 5 8

Como en los cuadros de los capitulos anteriores, vemos aqui
que la edad estd comprendida entre los limites sefialados como

6ptimos para las resecciones.

Cuadro Numero 22.

Se refiere al lado sobre el cual se operb.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Neumonectomia izquierda. . . . . . . . . 2 5 7
Neumonectomia derecha. . . . . . . . . 1 0 1

Totales. . . . . . . . .. ... 3 5 8

En este cuadro podemos ver claramente que ha habido un
predominio del lado izquierdo, sobre el cual se han practicado 7

neumonectomias o sea el 87.50%.
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Cuadro Namero 23.

. Otros Tratamientos.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Neumotérax. . . . . .. .. .. . .. 1 1 2
Frénico-pardlisis. . . . . . . . . . . 1 0 1
Totales. . . . . . . .. .. .2 1 3
Muy
Medicamentoso avanzadas Moderadas Total
DHE-PAS. . . ... ... ...... . 1 2 3
DHE-HAIN. . . .. ... ..... 0 1 1
DHE-PAS-HAIN. . . . . . . .. L2 2 © 4
Totales, . . . .. ... .. ... 3 5 8

Este cuadro habla por si solo; pone de manifiesto los trata-
mientos médieos o de colapso que los pacientes habian recibido pre-
viamente o recibieron en el pre y en el post-operatorio

Cuadro Numero 24.

Conversién de la baciloscopia.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Siempre estuvo negativa. . ., . . . . . . 1 0 1
Se negativizé al mes. . . . . . . . . . 2 2 4
Se negativizé a 3 meses. . . . . . . . . 0 1 1
Se negativizé a 5 meses. . . ., . . . . . 0 1 1
Se negativizé a 6 meses. . . . . . . . . 0 1 1
Totales. . . . ... ... ... 3 5 8




Fste euadro muestra que en el 8750% de los casos opera(ioS',
convirtieron su baciloscopia y salieron con ella negativa, y el 12.50%
tenia baciloscopia negativa desde el ingreso al Sanatorio. Ello nos
hace comprender que el 100% de los enfermos neumonectomizados

salieron con baciloscopia negativa.

Cuadro Numero 25.

Eritrosedimentacion.

Muy
avanzadas Moderadas Total
Descendid. . « » o« v v v o o 0 e o . 2 3 5
Se mantuvo normal. . . . . . . . . . . 1 2 3
Totales. . . . . . « « « . « . . 3 5 8

Este cuadro ensefia que el 37.50% de los pacientes mantuvie-
ron la eritrosedimentacién dentro de los limites normales desde
el principio de su control sanatorial y que en el 62.50% restantes,
ésta descendié y permanecié normal hasta el egreso. En total, el
1009 salieron con la curva de su eritrosedimentacién normalizada.

En cuanto al peso de estos pacientes lamentamos no ofrecer
un euadro ilustrativo, debido a que en las respectivas fichas clinicas
no se encontrd la grafica correspondiente; es mis de lamentarse
por cuanto en esta clase de Cirugia hay que tener en cuenta todos

los elementos para formarse un criterio lo mas exacto posible,

RESULTADOS

Para evaluar los resultados de la neumonectomia, tomamos
en cuenta 3 elementos: el tiempo de hospitalizacién, la clasificacion
de egreso y la impresién posterior, analizados en los siguientes

cuadros.
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Cuadro Numero 26.

Tiempo de Hospitalizacién.

Muy
avanzedas Moderadas Total
De3aT7meses. . . . . .. ... ... 2 3 5
Dela2afios. . .. ... .. .... 0 2 2
Dedabafios. . .. ........... 1 0 1
Totales. . . . . . . . . .. .. 3 5 8

Indudablemente este cuadro muestra que la Cirugia acortd el
tiempo de hospitalizacién, pues el 62.50% de los enfermos operados
permanecieron finicamente entre 3 y 7 meses; el 25% permane-

cieron entre 1 y 2 afios y solamente el 12.50% se quedaron entre

4 y 5 anos.

Cuadro Numero 2T7.

Clasificacion al egreso.

Muy
_ avanzadas Moderadas Total
Minima aparentemente inactiva. . . . . 2 5 7
Moderada aparentemente inactiva. . . . 1 0 1
Totales . . . . . . . . . . . .. 3 5 8

Aqui encontramos elementos bastante halagadores: el 87.50%
de los casos operados salieron clasificados como minimos, mientras

que moderados Tnicamente el 12.50%.
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Cuadro Numero 28.

Impresion ulterior.

Muy ‘
avanzados Moderados Total

Inactivo de 0 a 1 afio. . . . . . . . . 1 1 2
Inactivo de 1 a 2 afios. . . . . . . .. 0 1 1
Inactivo de 3 a 4 afios. . ... . ... 0 2 2
Inactivo de 6 a 7 afios. . . . . . . .. 1 1 2
2 5 7

Reingreso por fistula a los 2 aflos. . . . 1 0 1
Totales. . . . . . . . . . ... 3 5 8

Entre las formas moderadamente avanzadas el 100% han per-
manecido inactivas durante un tiempo comprendido entre 1 y 7
afios; de las muy avanzadas unicamente el 66.67%, ya que el
33.33% han reingresado por complicacién post-operatoria. Pero
considerando globalmente los resultados, tenemos el 87.50% que
han estado inactivos durante el mismo lapso y los reingresos hacen
el 12.50%. '

2.—LOBECTOMIAS

En esta parte del capitulo de las reseceiones haremos los resi-
menes y consideraciones sobre 36 casos operados de distintos 16bulos,
distribuidos entre formas muy avanzadas, moderadas y minimas,
de las cuales 21 corresponden al sexo masculino y 15 al femenino.

Seguiremos el mismo orden que con los capitulos anteriores.
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Cuadro Numero 29.

Muy
Edad avanzadas Moderadas Minimas  Total
Menores de 20 afios. . . . . 4 3 3 10
De 20 a 25 anos. 5 2 0 7
De 26 , 30 3 3 0 6
De 31 ,, 35 1 1 0 2
De 36 ,, 40 ,, 3 3 0 6
De mas de 40 anos. 0 4 1 5

‘Totales. . . . . . .. 16 16 4 36

Aunque las indieaciones para las resecciones no son tan rigu-
rosas en cuanto a la edad de los pacientes, este cuadro muestra
que log operados en el Sanatario tuvieron la edad considerada como
ideal para ser intervenidos.

Cuadro Numero 30.

Operacion Practicada.

Muy
avanzadas Moderadas Minimas  Total
Lobectomia Sup. derecha. . . 8 7 1 16
Lobectomia media e inf, der. 1 0 0 1
Lobectomia inferior derecha. 0 0 1 1
Lobectomia superior izquierda 6 T 2 15
Lobectomia inferior izquierda 1 2 0 3
Totales. . . . . . ... 16 16 4 36

Vemos que la enfermedad llega a localizarse preferentemente
sobre log 16bulos superiores donde encontramos que esa localizacién
corresponde al 16bulo superior derecho en un 44.44% y al superior
izquierdo en 41.67% ; el total de las localizaciones en lébulo supe-
rior representa el 86.11%. El 13.89% restantes corresponde a los
otros lobulos. '
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Cuadro Numero 31.

Otros Tratamientos.

Muy
Colapsoterapia avanzadas Moderadas Total
Neumotérax. . . . . . . . . . . . .. 3 4 7
Neumoperitoneo. . . . . . . . . .. .. 4 1 5
Frénico-paralisis y neumoperitoneo. . . 0 1 1
Cavernostomia. . . . . . . . . . . . 0 1 1
Lusitaje. . . . . . . . . . . . ... 1 0 1
Totales. . . . . . . . ... . 8 7 15

Solamente un 41.67% de los pacientes sometidos a lobectomia
tuvieron previamente otro tratamiento de colapso, comprendiendo
finicamente las formas muy avanzadas y las moderadas. Entre las

minimas, ningtin caso tuvo previamente tratamiento de colapso.

Cuadro Numero 32.

Tratamiento Médico.

Muy :
avenzadas Moderadas Minimas  Total
DHE-PAS-HAIN. . . .. .. 11 10 2 23
DHEPAS. . .. .. ... 2 2 1 5
DHE-HAIN. . ... ... .. 1 2 1 4
HAIN. . ... ........ 0 1 0 1
DHE-PAS-REAZIDA. . . . . 1 1 0 2

Totales. . . . . . . .. 15 16 4 35

Solamente el 2.80% de los pacientes no tuvieron tratamiento

medicamentoso; el 97.20% si lo recibieron previamente y en el

post-operatorio.
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EVOLUCION

Cuadro Nuamero 33.

Baciloscopia.
Muy
avanzadas Moderadas Minimas  Total
Siempre negativas. . . . . . . 0 2 3 5
Negativas antes intervencién. 9 7 1 ~ 17
Negativas 6 dias después oper. 2 0 0 2
Negativas 1 mes después oper. 3 7 0 10
Negativas 4 meses después ope. 1 0 0 1
Negativas 12 meses después op. 1 0 0 1
Totales. . . . . . . . . . 16 16 4 36

Aqui vemos que el 61.14% de los enfermos operados tenian
baciloscopia negativa antes de ser intervenidos y que el 38.86% se
negativizaron después; por consiguiente, el 100% la mantuvieron

negativa después de la intervencion hasta el egreso.

Cuadro Numero 34.

Eritrosedimentacion.

Muy
. avanzadas Moderadas Minimas T otal
Deseendid. . . . . . . . . . 12 6 1 19
Siempre estuvo normal. . . . 4 10 3 17
Totales., . . . . . . . . 16 16° 4 36

Bajo la influencia del reposo y del tratamiento médico el
52.77% de los pacientes tenian eritrosedimentacién normal antes
de ser operados; en 47.23%, ésta descendié y al egreso el 100%
la mantenian en limites normales.
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Cuadro Ntimero 35.

Peso.
Muy
avanzadas Moderadas Minimas  Total
Sin control. . . . . . . . 0 0 1 1
Aumenté. . . .. . . 14 9 3 26
Estacionario. . . . ., . . . . 2 5 0 7
Disminuyé., . . . . . . . . . 0 2 0 2
Totales. . . . . . . . 16 16 4 36

_ En relacién a la curva del peso podemos observar que en el
72.22% hubo un marcado aumento; solamente 5.55% present$ dis-

mir.mei()n y el 22.23% conservé el peso sin alteracién. Es bastante
satisfactorio que solamente 2 casos hayan presentado descenso del

peso, que probablemente en los controles post-sanatoriales lo hayan
aumentado,

RESULTADOS

Cuadro Numero 36,

Tiempo de Hospitalizacién.

Muy
avanzadas Moderadas Minimas Total
Menos de 1 afio. . . . . . | 6 7 3 16
Do 1a2afios. ..., . 4 8 1 13
De2,3 , . ...... . 2 1 0 3
De3,4 , ..., . .. . 2 0 0 2
Ded,s5 , ... .. . 1 0 0 1
De7,8 , ........ 1 0 0 "1
Totales, . , ., , ... 16 16 4 36
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Para los enfermos lobectomizados el tiempo de hospitalizacién
en el 80.55% de los casos ha sido de menos de 1 afio a 2 afios; tiem-
po que, a medida que los elementos con que se cuenta mejoren,
habra de reducirse atn méas sensiblemente; lo que a su vez contri-
buird a un mayor incremento en la movilizacién de nuestro Sana-
torio; sélo el 19.45% de los casos operados tuvieron un tiempo de
hospitalizacién comprendido entre 2 a 8 afios.

Cuadro Numero 37.

Clasificacion de egreso.

Muy
avanzadas Moderadas Minimas  Total

Muy avanzada aparentemente

inactiva. . . . . .. ... 1 0 0 1
Moderada aparentemente
inactiva. . . . . . . .. 3 0 0 3
Minima aparentemente inactiva 12 16 4 32
Totales. . . . .. . .. 16 16 4 36

Un total de 88.88% de los casos operados, al salir fueron
clasificados como minimos aparentemente inactivos; el resto, que
fueron dados como muy avanzados y moderados, siempre aparen-
temente inactivos, representan el 11.12%,
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Cuadro Nuamero 38.
Impresion posterior.

Muy
avanzadas Moderadas Minimas  Total

Inactivas- después:

De0Oalafio. . ... .... | 2 0 9
Del, 2afos. . . ... ..... 1 3 0 4
De2,3 , ........... 1 3 2 6
Ded,4 , ............ 2 4 2 8
Debd,6 ,, ........... 1 0 0 1
De 6,7 , . v v vin .. 1 0 0 1

Oylafio. ... ...... ... 3 2 0 5
Aparentemente activo entre
2y3afios. ... .. ... .. 0 1 1
No se presenté a control. . . . . . . 0 1 0
Totales. . . . . . ...... 16 16 s 86

En los controles post-sanatoriales que se practican periédica-
mente a los enfermos operados, encontramos que el 80.55% han
permanecido inactivos durante un lapso comprendide entre menos
de 1 aflo y 7 afios. Creemos que esta eiffa es muy alentadora y
podemoy considerar los resultados de la lobectomia como muy
buenos. En cambio, ha habido una aparente reactivacién solamente

en el 16.67% y el 2.78% no se han presentado para los controles
post-sanatoriales.
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3,__RESECCIONES SEGMENTARIAS
El estudio de este capitulo comprende 9 easos, 7 del sexo mascu-

lino y 2 del femenino; muy avanzadas 3; moderadas 1 y mini-
mas 5. Se seguird el orden establecido en log eapitulos anteriores.

Cuadro Numero 39.

Muy
Edad avanzadas Moderadas Minimas  Total
Menores de 20 afos. . . . . . 2 0 0 2
De 20 a 25 afios. . . . . . . 0 1 2 3
De 26 a 30 afios. . . . . . . . 0 0 2 2
De 31 a36afios. . . ..... 1 0 1 2
Totales. . . . . . . .. 3 1 5 9

Como en los capitulos anteriores, la edad ha estado de acuerdo
con la experiencia de todos los autores.

Cuadro Numero 40.
Tipo de Operacién.

Muy
avanzadas Moderadas Minimas Total

Resec. segmentaria en l6bulo

superior derecho. . . . . 1 1 2 4
Resec. segmentaria en l6bulo
superior izquierdo. . . . . 1 0 3 4
Resec. segmentaria en 16bulos
superior e inf. izquierdo. 1 0 0 1
Totales. ., . . . . « + « 3 1 5 9

Aqui, como en las lobectomias, hay predominio de localizacién
en los 16bulos superiores, pues la encontramos en el 88.88% de los
casos a los que se ha practicado resecciones segmentarias.
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Otros - Tratamientos.
Un paciente habia tenido neumotérax. EIl 100% de estos casos

tuvieron tratamiento eon drogas antituberculosas, en las diversas
combinaciones sefialadas en los capitulos anteriores.

EVOLUCION

Cuadro Numero 41.

Baciloscopia.
Muy
avanzadas Moderadas Minimas  Total
Siempre negativa. . . . . . . 0 0 1 1
Negativa 5 dias después de la ]
operacién. . . . . . . . . 1 0 0 1
Negativa antes de la operacién 2 1 4 7
Totales. . . . .. ... 3 1 5 . 9

El 88.88% de los casos operados tenian baciloscopia negativa
antes de ser intervenidos y solamente 1 caso o sea el 11.12% 'se
negativizé inmediatamente después. Todos permanecieron negati-
vos hasta el egreso.

Cuadro Numero 42.

Eritrosedimentacion.

Muy
avanzados -Moderados Minimas  Total
Descendié. . . . . . . . .. 2 0 1 3
Siempre normal. . . . . . . . 1 1 2 4
Seelevé. . . .. .. ... 0 0 2 2
Totales. . . . . . ... 3 1 5 9

Solamente el 22.23% de estos casos tuvieron elevacion- de la
eritrosedimentacién, el 77.77% la normalizaron,
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Guadro Ntmero 43.

Peso.
Muy
avanzadas Moderadas Minimas  Total
Aumentd. . . . . . . . . . 2 1 5 8
Estacionario. . . . . . . . . 1 -0 0 1
Totales. . . . . . « . . 3 1 5 9

Hubo aumento del peso en el 88.88% de los enfermos operados
y el 11.12% lo conservaron estacionario. En ninguno hubo des-

censo,
Cuadro Numero 44.
Tiempo de Hospitalizacion.
Muy '
avanzadas Moderadas Minimas  Total

De O0Oalafio. . . ... ... 1 0 3 4
Dela2afnos. . . . « . « 1 1 2 4
Ded4abanos. . . .. ..« 1 0 0 1

Totales. . . . . « « - 3 1 5 9

Aqui vemos que también el 88.88% de los casos tuvieron una
hospitalizacién entre 0y 2 afios y solamente 1 caso (11.12%) per-
maneecié entre 4 y 5 afios.

Cuadro Numero 45.
Clasificacion de egreso.

Muy
avanzada Moderada Minimo Total
Minima aparentemente

inactiva. . . . . . . . . 1 i 5 7
Moderada aparentemente
inactiva. . . . . . . . .. 2 0 0 2
Totales. . . . . . . . . 3 1 5 9
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Entre los casos de este grupo el 77.77% fueron clasificados al
salir como minimos aparentemente inactivos; el resto de 22.23%
como moderadamente avanzados inactivos, correspondiendo este por
ciento a las formas que al ser operadas, tenian clasificaciéon de muy

avanzadas activas. Son cifras bastante satisfactorias.

- Cuadro Numero 46;‘

Impresion Post-sanatorial,

Muy
 avanzadas Moderadas Minumas  Total
Inactivo después de 0 a 1 afio. 1 0 3 4
Inactivo después de 1 a 2 afios 1 1 1 3
Inactivo después de 2 a 3 afios 0 0 1 1
Inactivo después de 3 a 4 afios -1 0 0 1
Totales. . . . . . ... 3 1 5 9

Es satisfactorio hacer resaltar que después de un lapso de obser-
vacién post-sanatorial comprendido entre 0 y 4 afios los pacientes

sometidos a reseceién segmentaria continfian inactivos en el 100%.
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CONCLUSIONES

1*—La toracoplastia es un método quirdrgico de colapso que pro-
porciona una prolongada inactividad a los enfermos a ella
sometidos, tanto cliniea como radiolégica y bacteriolégica-
mente. Nosotros encontramos esa inactividad en 87 17% en
todas las formas de tuberculosis pulmonar.

98__T,a toracoplastia es un método quirdrgico de eolapso pulmonar
que no debe abandonarse; mas bien debe seguirse practicando
sobre todo en nuestro medio, con indieaciones precisas, ya que
la curva de la evolucién de la tubereulosis en (Gluatemala esti
en su fase de ascenso.

38__TFn cuanto al método combinado de toracoplastia y reseceion
encontramos que el 93.33% de los casos operados continiian
inactivos después de un tiempo de observacién que ‘ha variado
entre 1 y 7 afios; resultado que es muy halagador.

4*Para el método combinado toracoplastia-reseecion, el estudio de
cada caso debe ser muy cuidadoso, ya que indudablemente sus
indicaciones estin més limitadas.

5_Desde el punto de vista de las reseceiones, tenemos que hacer
conclusiones por separado sobre neumonectomia, lobectomia y
reseceién segmentaria:

@) Las neumonectomias nos han dado un resultado global
evaluado en 87.50% de inactividad elinica, radioldgica y
bacteriolégica, después de un tiempo de observacién post-
sanatorial comprendido entre 1 y 7 afios.

b) La neumonectomia, en nuestro concepto, es un método qui-
rirgico muy delicado, cuya indicacion debe ser muy cuida-
dosa, para que sus resultados sean satisfactorios.
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¢) Las indicaciones de la nenmonectomia, con el auxilio de los
agentes terapéuticos antituberculosos, estdn bien delimita-
das y los casos escogidos deben ser minuciosamente estu-
diados. '

d) Las lobectomias nos dieron el 100% de a.pa,fentemente inaec-
tivos en la clasificacién de egreso, del cual el 88.88% corres-
pondié a las formas minimas.

¢) Las lobectomias han sido practicadas predominantemente
sobre lébulos superiores de uno u otro pulmén.

f) Los resultados a distancias son bastante halagadores, ya
que en un lapso comprendido entre 1 y 7 afios, el 80.55%
de los casos operados han persistido inactivos, tanto clinica
como radiolbgica y bacteriolégicamente.

¢g) En las resecciones segmentarias los resultados obtenidos
también son satisfactorios, ya que el 1009 de los casos
operados han permanecido inactivos después de un tiempo
de observacion post-sanatorial comprendide entre 0 y 4
afios.

6*—En resumen, la cirugia en la tuberculosis pulmonar tiene las
siguientes ventajas: @) Acorta el tiempo de hospitalizacién ;
b) Ayuda a la conversién de la elinica, la radiologia y la
bacteriologia mis prematuramente; ¢) Mantiene la inactivi-
dad post-operatoria durante un tiempo satisfactoriamente pro-
longado; d) Contribuye a la movilizacién mas rapida de las
camas para tuberculosos; ¢) Es uno de los elementos basicos
para la negativizacién permanente de los focos de contagio.

RopoLro LiLErRENA VEBLIS.

Ve B,

Dr. Favsto AcuiLAr RopriGuEz.

Imprimase,
Dr. ErNESTO ALARCON B,
Decano.
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