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INTRODUCCION

La fístula brO'ncO'pleural cO'ntinÚa sienÚO' una de las
mplicadO'nes más frecuentes que se presentan en Cirugía
ráxica para el tratamientO' de la tuberculO'sis pulmO'nar.

El presente trabajO' tiene cO'mO'O'bjetO' hacer algunas con-
deraciO'nes sO'bre esta camplicación, estudiar su incidencia

nuestrO' media y efectuar cO'mparaciO'nes de la frecuencia
'n que la misma ha sidO' encO'ntrada y repO'rtada pO'r O'trO's
f,tores en centrO's dedicadO's al tratamientO' médicO' quirÚr-
eo de la tuberculasis pulmanar.

"
ConsideramO's de impartancia el presente estudia, par-

'e la f\stula brO'ncO' pleural, es una camplicación que reper-
te seriamente en la vida futura del O'perada, cO'mprO'metien-
, la, mecánica cardiO'-respirataria, praducienda empiemas
'icas y mixtas, pravO'candO' diseminacianes brO'ncógenas,

. ereu!ización de la herida O'perataria; secuencias que, una
,~ establecidas, difícilmente dejan recuperarse al paciente,
.'sombredenda el pronóstico y aumentandO' el númerO' de en-
;i'Íl1os tuberculasO's irrecuperables.

Nuestra principal prO'pósita es hacer el estudiO' etiO'pa..
génica de este problema de Tisiocirugía, nO' entrandO' a la
'seripción de las técnicas quirúrgicas que, además de ser
olijO', nO' entraría en un trabajO' de esta índO'le.
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HISTORI.A

Los éxitos obtenidos con 1 .,

tamiento de las bron qu' t . a reseCCIOnpulmonar en el tra~
. . lec aSlas y abscesos 1

ron posIble su aplicación el. pu monares, hicie-

monar.
n e campo de la tuberculosis pul-

Los nombres de Sauerbr h
mas desde el año de 1934 eU~" ~ve:holt, Crawford y Tho-

c?n la resección pulmonar 'en
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SIS; las técnicas quirúrgicas se h ta~Iento ~e la tuberculo-
mo los cuidados pre y post o e
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pleural; así Thornton y Adam~
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. .
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bronquial como complica .
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tibiótica ; con el advenimiento de las drogas específicas anti
tuberculosas, que se iniciaron con los estudios de Waskman,
Shaatz y Bugiee quienes en el año 1944 obtuvieron la Estrep-
tomicina y los de Feldman y Hinshaw que comprobaron en
dicho año su acción en la tuberculosis; Lehman y Selikof, que
descubren más tarde la Hidracida del Acido Isonicotinico,
se pensó que la incidencia de la fístula desaparecería, pero
a pesar de ello y de los notorios progresos realizados en los
últimos años en materia de resección pulmonar en tubercu-
losis, la fístula bronquial, sigue siendo una complicación te-
mida. Así, Lynn al revisar la literatura mundial entre los.
años 1951 a 1958, encontró que la más frecuente complica-
ción de la resección pulmonar por tuberculosis es la fístula
bronquial, señalando un 6.7 por ciento.

H. Le Brigand, J. Galey y J. P. Binet, en 148 reseccio-
nes observaron como complicación más frecuente la fístula
bronco pleural, el empiema, las recidivas homohterales Y
agravaeión de lesiones existentes. .

J. Johnson y C. Kirby, señalan que la fístula bronquial
después de excéresis pulmonar es muy grave y de mal pro-
nóstico, encontrando esta complicación en un 5 % .

Mendoza Euwing, del Hospital Bravo Chico, de Lima
Perú, reporta 335 casos de Resección Segmentaria, con ba-
jos índices de mortalidad y morbilidad operatoria y con
2.5 % de fístula bronco pleural. Sánchez Barrios, en un es-
tudio realizado en 1958 sobre 74 casos de Neumonectomías

o en el Sanatorio San Vicente de Guatemala, encontró esta
complicación én 5.4 %.

Mejía Castro del Sanatorio Nacional de Tegucigalpa se-
ñala que la fístula bronco pleural fue la complicación más
frecuente en 381 operaciones practicadas, dándole el 3.12 %.

Estrada Servin de México, en un trabajo cooperativo
sobre fístula bronco pleural post-resección efectuado de ene-
ro a junio de 1962, en 399 operados, encontró 17 casos de
complicación por fístula, o sea el 4.25 % .

Ramírez Gama, señala que en 330 casos operados en
1962, hubo un porcentaje de 1.50/0 de fístulas bronquiales,
!\Inla Unidad Neumonológica del Instituto Mexicano de Se-

o uridad Social.

,
',1 ~

-31-



CONSIDERACIONES GIDNERALE,S SOBRE:
ETIOP ATOGENIA

Podemos considerar que en la Etiopatogenia de la fís-
tula bronco pleural post operatoria juegan papel irnportante
diversos factores, debiéndose los de mayor importancia' a
causas anatolTIopatológicas y a causas biológicas.

Desde los trabaj os de Reinhof se sabe que el bronquio
dispone para su cicatrización de tres elementos: el tejido pe-
ribronquial, la submucosa y la mucosa.

Por consiguiente todo proceso que altere de un modo u
otro las estructuras referidas, pone obstáculo a la cicatriza-
ción del muñón bronquial.

Las lesiones específicas bronquiales de la mucosa, la sub-
mucosas y las perihrónquicas, secuelas de la tuberculosis bron-
quial, son la causa más frecuente de fístula; los folículos
activos allí localizados, al ser traumatizadoscontaminan la
zona cicatricial con la consiguiente repercusión sobre la su-
tura. .

Un factor de singular importancia en la génesis de las
fístulas en las resecciones por tuberculosis lo com'!tituye el
estado inmunobiológico del paciente.

Se considera enfermo en mal estado inmunobiológico al
que llega al acto quirúrgico mal estabilizado a pesar de un
tratamiento regular y adecuado, aquel cuyas secuencias ra-
diológicas muestran lesiones con poca o nula tendencia a la
regresión, aquél que aún bajo tratamiento médico específico
ha presentado reactivaciones,

,otro factor que hemos considerado de importancia y re-
lacionado con el anterior, es la presencia del bacilo en la ex-
pectoración" porque además de traducir la actividad de la
lesión, impone severo riesgo de contaminación, La resisten.-
cia bacteriana a los fármacos específicos primarios es otra
causa indirecta de fístula bronco pleural.

Además de las causas anotadas, hay causas técnicas en
el acto quirúrgico que juegan importante papel; ejemplo de

_o32~

ello es la disección excesiva de las estructura~ bronq.~i~les,
ue desvitalizan el órgano privándolo d~l teJld,o pe,nbI,~n-q

' 1 ma' S l' m '
p ortante fuente de material declcatrlzaclOn ,'qma su ,

b ' f
.,

o' rea
L

"

,

'
" bronqul ' al ale J'ada del espolon de ,1 urcaclOn c

'a secclOn
'

, . 1 bri-, , .
n, el qu e se estancan las secreClOnes, e '

recu
,un espaclO, e f t sea

miento del bronquio suturado puede ser de ec uoso ya f
"

, ..d italizados o porque su renpo~que s~, e~ple~~l t~~t~~i~loc~e Vsutura debe llenar ciertos
leslOnes lmICaS, ,.

de cierre del bronquio. En elrequisitos' así como la tecmca , , d
.

anatorio' San ~icente se usa actualmente la ~cn~ca
e ~le-

~re a cielo abierto o de Frenchay, que subStl~UY~ pa~clRl-
mente a la técnica de Sweet usada antes COl'nen emen e.
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MATERIAL DE ESTUDIO

Para realizar el presente trabajo, se revisaron 216 casos
de pacientes sometidos a tratamiento de éxeresis pulmonar,
en el Sanatorio Antituberculoso San Vicente, en un lapso
éomprendido de enero de 1958 a diciembre de 1962.

Las intervenciones efectuadas fueron las siguientes:

N CDmonectomías ., . . . . . . . . . . . .
Lobectomías ............................
Bilobectomías

""""""""""""'"Resecciones Segmentales ................
T O TAL ......................

B8
143

5
30

216

17.5970
66.22 <Ji.

2.31 ro
13.88 %

100.00 %

.,
.56%

1 0.46%
203 93.98%
216' 100:0{)%

be los 216 pacientes tuberculosos sometidos. a' cirugía
de excéresis pulmonar encontramos 12. o sea el 5.56 9~ que
presentaron fístula bronco pleural post operatoria.

La distribución de las mismas según el campo pulmo-
nar intervenido fue la siguiente:

Lado derecho:
Neumonectomías

""""""""""""Lobectomías Superiores, . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lf'bectomías Inferiores..................
Resecciones Segmentales .. . . . . . . . . . . . . . . . .
Bilobectomías Media y Superiores. . . . . . . .
Bilobectomía Media e Inferior.. . . . . . . . . .

Lado izquierdo:
Neumonectomías ........................
Lobectomías Superiores. . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lobectomías Inferiores. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Resecciones Segmentales .................

T O TAL ......................

14
74

9
12

..
1

6.48 %,
34.25 %

4.16 ro
5.55%
1.86 (ft,
0.46%

..
ProcedÍmiéntO a que fueron sometidos:

N eumonectomías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lobectomías. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .
Resección Segmental . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

T O 'T AL......................

3 2~00 7fJ

8 66.66 <J()

1 8.34%
12 . 100.00ro

Distribución de estos procedimientos según localización
lesional:

Edad: La edad promedio de los pacientes sometidos a
éxeresis pulmonar fue de 27.5 años.

El paciente más joven era de 5 años y el mayor de 58
años.
Sexo: Femenino.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

" Masculino . . . . . . . . . . . , . . , . , . . .
T O TAL ......................

.- 34.-.

24 11.11 %
55 25.47ÓJn/.

5 2.32~)
18 8.34%

216 100.00ro

110 50.92%
106 49.08 %
216 100.0°70

Neumonectomías derechas... . . . . . . . . . . . . .
. LobectomíasSuperiores Derechas. .. . . . .. . .
Lobectomías Superiores Izquierdas. . . . . . . .
Resección Segmental Apico posterior Lóbu-

'lo Superior Izquierdo. . . . . . . . . . . . . . . .
T OT A L. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3
4
4

25.00 ro
33:33%
33.33%

1 8.34%
12 100.0°%

La edad promedio fue la siguiente: 26.8 años.

La menor edad fue de 13 años y la ¡mayor de 32 años.

La distribución por raza fue la siguiente:

Indígena. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mestiza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .' . . . .

T O TAL ......................
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PRESENTACION DE CASOS

CASO NO. 1

Mestizo.C. A. 32 Años. Masculino.
Ingresa el 29 de Enero de 1958.
Clasificación: Tuberculosis pulmonar bilateral muyavan..:

zada activa.
Tratamiento ambulatorio y Sanatorial previo a inter-

vención quirúrgica: -

DHE: 115 gr. INH: 114 gr.
Tratamiento quirúrgico: Lobectomía Superior Derecha.
Fecha de intervención: 5 de Mayo de 1958; 4 meses des~

pués del ingreso.
Complicación post operatoria: Fístula Bronco Pleural.
Baciloscopía pre operatoria: Positiva.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigó.
Tratamiento post operatorio: DHE: 15 gr.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía. Bron-

cografía. ECG. Exploración global de la función respira-
toria.

EVQlución: Paciente se fuga del Sanatorio el 25 de Ju-
lio de 1958, después de 6 meses de hospitalización.

La evolución post Sanatorial: No controlada. .

..............
CASO No. 2

A. H. 30 Años. Masculino.
Ingl"esa el 13 de Agosto de 1955.
Clasificación: Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamiento ambulatorio y Sanatorial previo a inter-

vención quirúrgica: DHE: 170 gr. INH: 200 gr. P AS: 2,000
gr.

Mestizo.

Tratamiento quirúrgico: Lobectomía superior derecha.
Fecha de intervención: 18 de Agosto de 1958; 3 años

-36-

después del ingreso.
Complicación post operatoria: Fístula bronco pleuraI.
Baciloscopía pre operatoria: Positiva.
Baciloscopía post operatoria: Positiva.
Baciloscopía posterior : Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigó.
Tratamiento post operatorio: DHE: 300 gr. IN1H: 350

gr. P AS: 4,485 gr. CS :50 gr. Toracoplastía.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía. Bron-

cografía. :IDCG.Exploración global de la función respiratoria.
Evolución: Paciente fallece ellO de enero de -1961 por

Bronconeumonía.

................

OASO No. 3

E. C. de P. 26 Años. Fememino. Mestiza.
Ingresa el 29 de Junio de 1960.
Clasificación: TBC puhnonar izquierda moderadamente

avanzada activa.
Tratamiento ambulatorio y Sanatorial previo a inter-

vención quirúrgica: DHE: 110 gr. INH: 70 gr, PAS: 3,000
gr.

Tratamiento quirúrgico: Resección Segmental del Seg-
mento Apico posterior del lóbulo superior izquierdo.

Fecha de intel'vención: 18 de Septiembre de 1960; 2 me-.ses 20 días después de 1 ingreso.
Complicación post operatoria: Fístula bronco pleural.
Baciloscopía pre operatoria: Negativa.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Negativa.
Sensibilidad a drogas anti TBC: Sensible a DHE e INH.
Tratamiento post operatoro: DHE: 100 gr. INH: 75 gr.

PAS: 500 gr.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía.Bron-

,'pgrafía. ECG. Exploración global de la función respiratoria.
Evolución: Paciente es dado de alta. La Fístula cierra es-

\t)ontáneamente, después de 1 año y 18 días.
La evolución post Sanatorial: Controlada:
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CASO No. 4

E. L. E. 33 Años. Masculino.
Ingresa el 18 de Julio de 1956.
Clasificación: Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamiento ambulatorio y Sanatorial previo a interven-

ción quirúrgica :DHE: 100 gr. INH: 150 gr. PAS: 3,500 gr;
Tratamiento quirúrgico: N eumonectomía derécha.
Fecha de intervención: 20 de Agosto dé 1958; 2 años 1

mes después del ingreso. ,

Complicación post operatoria: Fístula bronco pleural.
Baciloscopía pre operatoria: Negativa.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Negativa.
Sensibilidad a drogas anti TBC: N o se investigó.
Tratamiento postoperatorio: DHE: 100 gr. INH: 150

Mestizo.

gr.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía. Bron-

cografía. ECG. Exploración global de la función respiratoria.
, Evolución: Paciente .se fuga del Sanatorio en Junio de

1960, después de 3 años y 11 meses de hospitalización.
La evolución post sanatorial: No controlada.

...............
CASO No. 5,

P. A. T. 31 Años. Femenino.
Ingresa el 8 de Agosto de 1958.
Clasificación: TUberculosis pubnonar bilateral muy avan-

zada activa.
Tratamiento ambulatorio y sanatoral previo a interven-

ción quirúrgica: DHE: 210 gr. IN;H,: 275 gr. PAS: 7,400 gr.
Tratamiento quirúrgico: Lobectomía superior derecha.
Fecha de intervención: Octubre de 1959; 1 año 2 me-

ses después del ingreso. .

COTI1plicación post operatoria: Fístula bronco pleural.
Baciloscopía pre operatoria: Negativa.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Basiloscopía posterior: Negativa.

Mestiza.

,

-38,.-

Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigó.
Estudios previos a la intervención : Broncoscopía. Bron.;,

cografía.ECG. Exploración global de la función respiratoria.
Evolución: Paciente es dado de. alta por cierre espi:mtá-

neo de la Fístula después de 2 años y 3 meses de hospitali-
zación.

La evolución post sanatorial: Controlada.

.31 ",...11

CASO .'No. 6

M. J. G. 25 Años. Masculino.
Ingresa el 12 de Agosto de 1961.
Clasificación: Tuberculosis pulmonar izquierda modera-

dament,= avanzada activa.
Tratámiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-

,

vención quirúrgica: DHE: 155 gr. INH: 131 gr.
Tratamiento quirúrgico: Lobectomía superior izquierda.
Fecha de intervención: 22 de Noviembre de 1962; 1 año

y 10 días después del ingreso.

Complicación post operatoria: Fístula bronco pleuraI.
Baciloscopía pre operatoria: Positiva.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigó~
Tratamiento post' operatorio: INH: 50 gr. PAS: 600 gr.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía. Bron-

ografía. ECG. Exploración global de la función respiratoria.,
Evolución: Paciente se encuentra hospitalizado por rei-

erada positividad.

Mestizo.

,

M. A. G. 28 Años. Femenino.
Ingresa el 19 de Mayo de 1959.

"Clasificación: Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-
..a activa. . .

Tratamiento ambulatorio' y sanatorial previo ainter-

Mestiza.
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vención quirúrgica: DHE: 513 gr. INH: 286 gr. PAS: 4,800
gr. Neumoperitoneo.

Tratamiento quirúrgico: Neumonectomía derecha.
Fecha de intervención: 12 de Febrero de 1962; 2 años

10 meses después del ingreso.
Complicación post operatoria: Fístula bronco pleural..
Baciloscopíapre operatoriá: Negativa.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: N o se investigó.
Tratamiento post operatorio: DHE: 75 g. INH: 75 gr.
Estudios previos a la intervención : Broncoscopía. Bro'll-

cografía. ECG.Exploración global de la función respiratoria.
Evolución: Paciente se encuentra hospitalizada por rei-

terada positividad.

l,unnntllnn'tlnl1"nnnnnfll

CASO No. 8

Mestizo.L. P. C; 13 Años. Masculino.
Ingresa el 17 de Junio de 1957.
Clasificación: Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan- .

zada adi~.
Tlratamiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-

vención quirúrgica: DHE: 300 gr. INH: 200 gr. PA!S:1,500
gr.

Tratamiento quirúrgico: Lobedomía superior derecha.
Fecha de intervención: 10 de Junio de 1959; 2 años des- ,

pués. del ingreso.
COmiplicación post operatoria: Fístula bronco
Baciloscopía pre operatoria: Positiva.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva.
Slensibilidad a drogas anti T'BC: No se investigó.
Tratamiento post operatorio: DHE: 100 gr. INH: 260

gr. Toracoplastía en Septiembre de 1962.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía.. BrOIT7

cografía. ECG. Exploración global de la función respiratoria.
E'volución: Se encuentra hospitalizado.

-AO~

CASO No. 9

A. C. G. 32 Años. Masculino.
Ingresa el 3 de Septiembre de 1962.
Clasificación: Tuberculosis pulmonar moderadamente

avanzada activa.
Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-

vención quirúrgica: DHE: 150 gr. INH: 136 gr. BAS: 600
gr.

Mestizo.

Tratamiento quirúrgico: Lobectomía superiOl~ derecha.
Fecha de intervención: 14 de Diciembre de 1962; 3 me-

ses y 11 días después del ingreso.
Complicación post operatoria: Fístula bronco pleural.
Baciloscopía pre operatoria: Negativa.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva. .-

Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigó.
Tratamiento post operatorio: DHE: 125 gr. INH: 100

gr. PAS:500 gr.
Estudios previos a intervención: Broncoscopía. Bron-

cografía. ECG. Exploración global de la función respiratoria.

. Evolución: Se encuentra hospitalizado.

1IIIIIII1UIIUltlflUlllflllllllJ1UI

No. 10

S. M. V. 2,5 Años. Masculino.
Ingresa el 26 de l\farzo de 1957.,
Clasificación: Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-

acta activa. - .

Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a la inter-
ención quirúrgica: DHE: 150 gr. INH: 150 gr.

Tratamiento quirúrgico: Neumonectomía derecha.
Fecha de intervención: 27 de Octubre de 1958; 1 año

,,7 meses después del ingreso.
- Complicación post operatoria: Fístula bronco plellral.
Baciloscopía pre oper~'ttoria: Negativa.

'e Baciloscopía postoperatol'ia : Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva.

Mestizo.
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Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigó.
'f'ratami,ento post operatorio: DHE: 50 gr. INH: 500

gr. P AS :2,500 gr.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía. Bron-

cografía. EiCG. Exploración global de la función respiratoria.
Evolución: Se encuentra hospitalizado.

, '

CASO No. 11

C. H. 27 A;ños. Masculino.
Ingresa el 26 de Enero de 1961.
Clasificación: Tuberculosis pulmonar muy a van z a d a

activa.
Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-

vención quirúrgica: DHE: 100 gr. INH: 180 gr. PAS: 740
gr.

Mestizo.

Tratamiento quirúrgico: Lobectomía superior izquierda.
~echa de intervención: 27 de Diciembre de 1962. 1 año

11 meses después del ingreso. '
Complicación post operatoria: Fístula bronco pleural.
Baciloscopía pre operatoria: Positiva.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva.
Sensi'bilidad a drogas anti TBC: Resistencia a la DHE.
Tratamiento post operatorio: INH: 125 gr. P AS: 5,000

gr. .

Estudios previos a la intervención: Broncoscopía. Bron-
cografía. Ei~G. Exploración global de la función respiratoria.

EvolucIón: Se encuentra hospitalizado.

l " ,

CASO No. 12

.A. M. G. 20 Años. Fememino. Mestiza.
Ingresa ellO de Julio de 1956.
Clasificación : Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
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Tratamiento ambulatorio y sal1atorial previo a .inter-
vención quirúrgica: DHE: 250 gr. I~H :325 gr. PAS: 7,100
gr. se: 50 gr.

Tratamiento quirúrgico: Lobectomía superior izquierda.

Fecha de intervención: Noviembre de 1961: 5 años y 4
meses después del ingreso.

Complicación post operatoria: Fístula bronco pleural.
Baciloscopía pre operatoria: Negativa.
Baciloscopía post operatoria: Negativa.
Baciloscopía posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigó.
Estudios previos a la intervención: Broncoscopía. Bron-

cografía. ECG. E!xploración global de la función respiratoria.
Evolución: Se encuentra hospitalizada.
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DtJRAGION, DEL TRATAMIENTO, MEDIGO
BSP:ECIFICO' PREVIO ALAIN'.PERVENCION

.
t

.
t'.l':> el 100 aL fueronDe los 12 pacientes, de nuesro es u...u, /° .

sometidos a tratami'e.~to m~~ico. específico en el SanatorIo,
previo a la intervenclOn qUlrurglca.

Tiempo, de duraGión de este tratamiento:

Caso No; 1 4 meses.
CasoNa. 2 36 meses.
Caso No. 3, 3 meses~
Ci1S0 No. 4 25 meseS.
Caso No. 5 14 meses.
C::i"'ONo. 6 15 meses.
Caso No. 7 34 meses.
Caso No. 8' 24 meses.
Caso No. 9 3 meses.
Caso No. 10 19 nIeses.
Caso No. 11 23 meses.
Caso No. 12 64 meses.

El tiempo total de tratamiento de estos pacien~es .tai~~
en el Sanatorio como antes de ingresar a él, fue el slgUlen e.

,."

Respecto 8c la.. dur~ciónde lostratami'8.ntos previos, se
han dIvidido tomando en cuenta el tiempo tqms<mrridoent1;'.e
la iniciación del tratamiento pr~ sapatorial y el. ¡nqmento de
la intervención quirúrgica, en tres grupos: "

,

a) Los que habíantenidouri. tratamiento mayor de 2
años los señalaremos como m1JYprolongados;'

b) Los que tenían tratam.ientode. más de 1 a.ño,como
ptolongados;

.c) tos@e tenían tratamiento de menos de laña pero
""'nÚíy'or de 6 meses, como moderadamente prolón~ados.

Tratamiento específico previo muy prolongado
Tratamiento específico prolongado. . . . . . . . . . .
Tratamiento específico moderadamente prol. ...

TOTAL ...........................

6 50%
6 50%
O 0%

1~~OO%

De los 12 casos estudiados 7 pacientes o sea el 58.34
%tuvieron tratamiento médico específico previo al ingreso al

Sanatorio, 3 pacientes o sea el 2f?% no tuvieron tratamien-
to y en 2 casos o g.ea el 16.66 %, si hubo tratamiento pero se
ignora la c~ntidad total, dosis y drogas utilizadas.

El tiempo de este tratamiento fue el siguiente:

Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.

1
2
3
4
5 45
6 17
7 32
8
9

10
11
121

9 meses.
15 meses.
18 meses.

Se ignora.
meses.
meses.
meses.
Sin tratamiento.

14 meses.
Se ignora.
Sin tratamiento.
Sin tratamiento.
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Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

13 meses.
51 meses.
21 meses.
25 meses.
59 meses.
32 meses.
66 meses.
24 meses.
17 meses.
19 meses.
23 meses.
64 meses.
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7 58.34 %
5 41.66%

12 100.00%
/

2 16.67%,
10 83.33 %
12 100.00%

I

100.00%
0.0°%

7 58.33 ?fJ
2 16.67 %
1 8.33 %
2 16.67 %

12 100.0070

RESUMEN

Se estud;an en el presente trabajo 216 pacientes tuber-
eulosos sometidos a tratamiento quirúrgico de excéresis pul-
monar, de ('nero de 1958 a diciembre de 1962.

Un total de 12 pacientes., que hace un por ciento de 5.56,
tuvieron Fístula bronco pleural como complicación post ope-
ratoria.

De ellos pertenecían al sexo femenino: ...
Ma8cuHno: .. . . . . , ,

TOTAL.............

4 33.33%
8 66.67 %

12 100.00 ~

La edad promedio de los pacientes que tuvieron dicha
complicación fue de 26.8 años.

sis:
Se efectuaron los siguientes procedimientos de excére-

Neumonectomías : ~..........
Lobectomías: ...........................
Resección Segmental: ...................

T O TAL ......................

3
8
1

12

,

25.00 %J
66.67 %
8.33%

100.0070

La clasificación fue la sigui~mte:

TBC pulmonar muy avanzada activa:
T B C pulmonar moderadamente avanzada

activa: .............................
T O TAL ......................

9 75.00%

3
12

En los tratamientos médicos a que fueron sometidos es-
tos pacientes se usaron las siguientes drogas:

D HE: en el ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , .
INH: en el ',.,
P AS ~ en e1 ......................

46-

Además de las drogas antes mencionadas se usaron otras
auxiliares como la Ciclo Serina ,en el 8.33 % .

El tiempo de duraCión de los' tratamientos previos a la
intervención quirúrgica lo dividimos en tres grupos, en muy
prolongados cuando fueron de más de 2 años,' prolongados de
1 a 2 años y moderadamente prolongados de menos de 1 año
pero mayores de 6 meses:

~{uy prolongados: ....
Prolongados: ...........................
Moderadamente prolongados: ............

T O TAL """"",,""""",

6
6
O

12

50.00 %
50.00G'7'o

/

0.00%
100.00 :1'

Bacteriología pre operatoria (Esputo, Cultivo de Lava-
do Gástrico, etc.) :

Negativos: .............................
Positivos: ..............................

T O TAL ......................

Se conocía la sensibilidad a los fármacos en:
No ' se investigó en: .....................

T O TAL ......................

Radiológicamente Se consideran estabiliza-
, "dos: .................................

No estabilizados: ........................
Evolución:
Hospitalizados actualmente: , .
Alta .por, cierre de la Fístula: ............
Fallecidos: .............................
Fugados del Sanatorio: ..................

TOTAL , '...

,

El único paciente que falleció fue a consecuencia de
Hronconeumonía y Tuberculosis pulmonar muy avanzada
activa.
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CONSIDERACIONES CONClJUSIONES

10. Que conociendo las causas más corrientes en la
etiopatogenia de la Fístula broncopleural pÓst.ope.,
ratoria, debemos estar.. en cOIldicionesde seleccio-
nar a los pacientes tuberculosos conposibilidadc.s
quil'úrgicas.

; . De lo expuesto en el presente trabajo, podemos concluir
dIcIendo, que . parapreV'enir la formación de la Fístula bron-
co pleural, en el tratamiento quirúrgico de la tuberculosis
pulmonar, deben tomarse en consideración, los siguientes
aspectos:

10. Tratamientos previos prolongados,e.nloscuales
se han usado todas las drogas p':lmarias, casisiem-
pre en forma irregular, crQarán pacientes con mal
pronóstico para cirugía; y el ideal será no sobre-
p~s~r de un año el tratamiento médico, dejando sin
utIlIzar una droga primaria, para que sea efectiva
en el momento quirúrgico.

20. Baciloscopía positiva. Constituye un riesgo en la
fOl'rnación de Fístulas; por tal motivo implica una
contra indicación, salvo en los casos que requieran
cirugía de urgencia.

30. Resistencia a las drogas. Los pacientes bacilares,
'careceran de la debida protección, encontrándose

en idénticas condiciones que las de los casos que
formaron las desastrosas series de la era pre an-
tibi6tica.

.40. Estado inmunobiológico. Júega. un papel importan-
te, ya que no deben considerarse ideales para ci-
rugía, aquellos padentes que pese a estar someti-
dos a tratamientos regulares.. y enérgicos, .

tienen
poca o nula tendencia a la regresión lesional() a
la conversión de sus esputos.

. ..

50. La edad. Debe considerarse que todo paciente de
40 o más años, es en su mayoría, portador de le-.
siones antiguas, casi siempre irregularmente tra-
ta,da~ y con .s:gur~dad harán cuadros de 111a1 pro-
nostIco para cIrugIa.

.
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20. Todo paciente con indicación quirÚrgÍea, debe ser
-objeto de .11n cuiqadoso 'estudio de su.pasado pa-
tológico,no solo a través. de la historia clínica mi-
nuciosa, sino del histo1'Íal radiológico (inCluyendo
tomogramas, broncogramas, etc.) ;conocel' la ba-
ciloscopía, la sensibilidad a las drogas y efectuar
broncoscopía sistemáticamente.

30. Todo paciente antes de llegar a la cirugía,. debe
ser sometido a tratamiento médico. específico, pero
estenoodebe. prolongarse, ni deben agotarse todos
los recursos medicamentosos, reservandóuna dro-

.gaprimaria; de preferencia la Estteptomicina,pa-
mel . a.ctocquirúrgico.

Debenc()nstituÍ:l~contra indicación para el trata-
'miento quirúrgico. de la tuberculosis por excéresis,
los pacientes con mal estadoinmunobiológico, con
larga historia de enfermedad, con. prQlongados P&J
ríoaos de tratamiento,.. conbaciloscópíapositiva y
resistencia a las drogas y cuyaédad pase de los ,10

.
años..

.

Para evitar odismihüit sensibleniél1téesta~compli-
cación (lafístlllabroIlcó:pleurid), .lasiijtecnicás qui-
rúrgicas deben ser muy .. cuidadoSas, losc.Úidados
post operatorios bástanteminuciosos y Jos.clíacien-
tea muy bien seleccionados.
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