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INTRODUCCION

La fistula bronco pleural contintia siendo una de las
Bomplicaciones mas frecuentes que se presenian en Cirugia
forixica para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

El presente trabajo tiene como objeto hacer algunas con-
Eideraciones sobre esta complicacion, estudiar su incidencia
| nuestro medio y efectuar comparaciones de la frecuencia
Bon que la misma ha sido encontrada y reportada por otros
tores en centros dedicados al tratamiento médico gquirtir-
co de la tuberculosis pulmonar.

Consideramos de importancia el presente estudio, por-
e la fistula bronco pleural, es una complicacién que reper-
te seriamente en la vida futura del operado, comprometien-
la. mecdnica cardio-respiratoria, ' produciendo empiemas
icos y mixtos, provocando diseminaciones broncégenas,
berculizacién de la herida operatoria; secuencias que, una
& establecidas, dificilmente dejan recuperarse al paciente,
isombreciendo el pronéstico y aumentando el nimero de en-
mos tuberculosos irrecuperables.

Nuestro principal propésito es hacer el estudio etiopa-
Jgénico de este problema de Tisiocirugia, no entrando a la
cripcién de las técnicas quirdrgicas que, ademas de ser
lijo, no entraria en un trabajo de esta indole. <
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HISTORIA
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tibiGtica; con el advenimiento de las drogas especificas anti
tuberculosas, que se iniciaron con los estudios de Waskman,
Shaatz y Bugiee quienes en el afio 1944 obtuvieron la Estrep-
tomicina y los de Feldman y Hinshaw que comprobaron en
dicho afio su accién en la tuberculosis; Lehman y Selikof, que
descubren mas tarde la Hidracida del Acido. Isonicotinico,
se pensé que la incidencia de la fistula desapareceria, pero
a pesar de ello y de los notorios progresos realizados en los
Gltimos afios en materia de reseccién pulmonar en tubercu-
losis, la fistula bronquial, sigue siendo una complicacién te-

mida. Asi, Lynn al revisar la literatura mundial entre los-

afios 1951 a 1958, encontré que la maés frecuente complica-
cién de la reseccién pulmonar por tuberculosis es la fistula
bronquial, sefialando un 6.7 por ciento. '

H. Le Brigand, J. Galey y J. P. Binet, en 148 reseccio-
nes observaron como complicacién mas frecuente la fistula
bronco pleural, el empiema, las recidivas homolaterales y
agravacién de lesiones existentes. _ -

J. Johnson y C. Kirby, sefialan que la fistula bronquial
después de excéresis pulmonar es muy grave y de mal pro-
néstico, encontrando esta complicacién en un 5%. ‘

Mendoza Euwing, del Hospital Bravo Chico, de Lima
Perti, reporta 335 casos de Reseccién Segmentaria, con ba-
jos indices de mortalidad y morbilidad operatoria y con
259 de fistula bronco pleural. Sanchez Barrios, en un es-
tudio realizado en 1958 sobre 74 casos de Neumonectomias

. en el Sanatorio San Vicente de Guatemala, encontré esta

complicacién en 5.4%.

T Mejia Castro del Sanatorio Nacional de Tegucigalpa se-

fiala que la fistula bronco pleural fue Ila complicacién maés
frecuente en 381 operaciones practicadas, dandole el 3.12%.
Estrada Servin de México, en un trabajo cooperativo
sobre fistula bronco pleural post-reseccién efectuado de ene-
 ro a junio de 1962, en 399 operados, encontré 17 casos de
complicacién por fistula, o sea el 4.25%. 7
Ramirez Gama, sefiala que en 330 casos operados en
1962, hubo un porcentaje de 1.5% de fistulas bronguiales,
en la Unidad Neumonolégica del Instituto Mexicano de Se-
guridad Social. :
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
ETIOPATOGENIA

Podemos considerar que en la Etiopatogenia de la fis-
tula-bronco pleural post operatoria juegan papel importante
diversos factores, debiéndose los de mayor importancia a
causas anatomopatolégicas y a causas biolégicas.

Desde los trabajos de Reinhof se sabe que el bronQuio
dispone para su cicatrizacién 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 obsticulo a la cicatriza-
cién del mufién bronquial.

Las lesiones especificas bronquiales de la mucosa, la sub-
mucosas y las peribrénquicas, secuelas de la tuberculosis bron-
quial, son la causa méas frecuente de fistula; los foliculos

activos alli localizados, al ser traumatizados contaminan la -

zona cicatricial con la consiguiente repercusién sobre la su-
tura.

Un factor de singular importancia en la génesis de las
fistulas en las resecciones por tuberculosis lo constituye el
estado inmunobiolégico del paciente.

Se considera enfermo en mal estado inmunobiolégico al
gue llega al acto quirurgico mal estabilizado a pesar de un
tratamiento regular y adecuado, aquel cuyas secuencias ra-
diolégicas muestran lesiones con poca o nula tendencia a la
regresién, aquél que aln bajo tratamiento médico especifico
ha presentado reactivaciones.

Otro factor que hemos considerado de importancia y re-
lacionado con el anterior, es la presencia del bacilo en la ex-
pectoracién,, porque ademas de traducir la actividad de la
lesién, impone severo riesgo de contaminacién. La resisten-
cia bacteriana a los farmacos especificos primarios es otra
causa indirecta de fistula bronco pleural.

Ademas de las causas anotadas, hay causas técnicas en
el acto quirtrgico que juegan importante papel; ejemplo de
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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
comprendido de enero de 1958 a diciembre de 1962.

Las intervenciones efectuadas fueron las siguientes:

Necuvmonectomias .. ....... e e 38 17599,
Lobectomias ............................ 143 66.2207
Bilobectomias ............. [ 5 2319
Resecciones Segmentales ................ 30 13.88¢;

TOTAL ...................... 216 100-00%

La distribucién de las mismas segin el campo pulmo-
nar intervenido fue la siguiente:

Lado derecho:

Neumonectomias ........................ 14 6.48¢0,
Lobectomias Superiores, ................. 74 34.259,
Lobectomias Inferiores .................. 9 4.16 %,
Resecciones Segmentales .................. 12 5.55%
Bilobectomias Media y Superiores ........ 4 1.8647,.
Bilobectomia Media e Inferior ........... 1 0.46 9,
Lado izquierdo:

Neumonectomias ........................ 24 11119
Lobectomias Superiores .................. 55 25479,
Lobectomias Inferiores ................... 5 2329
Resecciones Segmentales ................. 18 8.34%

TOTAL ...................... 216 100.00%

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

El paciente més joven era de 5 afios y el mayor de 58
anos.

Sexo: Femenino ......................... 110 50.929%, -
? Masculino ......................... 106  49.089,
TOTAL ... . ... .. ... 216 100.00%

» Mestiza ...l e 203 93.98%
TOTAL ...t 216° 100.’0'0’%

De los 216 pamentes tuberculosos sometidos a cirugia
de excéresis pulmonar encontramos 12 o sea el 5.569; que
presentaron ‘fistula bronco pleural post operdtoma

" Procedimiento a que fueron sometidos:

Neumonectomias ......... ..., 3

Lobectomias ... .....oivniven .8 66.669

Reseccién Segmental .. .................... 1 8.34,
TOTAL ............ .. .. 12. 100.009,

Distribucién de estos procedimientos segin localizacién
lesional:

Neumonectomias derechas ................ 3 25.00%
| Lobectomias Superiores Derechas ....... L. 4 3333%
Lobectomias Superiores Izquierdas ....... . 4 33.339%

_ Resecclén Segmental Apico posterior Lébu- o
' lo Superior Izquierdo ................ 1 8349,
TOTAL. ... 12 100.009,

La edad promédio fue la siguiente: 26.8 afios.
La menor edad fue de 13 afios y la mayor de 32 afios.

La distribucién por raza fue la siguiente:

EIndigena .. ... ... BT 1 8.349,
Mestiza ..o cee... 11 91,669
' TOTAL ... -12 100-00%
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' PRESENTACION DE CASOS
CASO NO. 1

C. A 32 Aiios. Masculino.
- Ingresa el 29 de Enero de 1958.
Clasificacién Tuberculosis pulmonar b11atera1 muy avan-
zada activa. :
Tratamiento ambulatorio y Sanatorlal previo a inter-
vencién quirdrgica:
DHE: 115 gr. INH: 114 gr. ‘
Tratamiento quirtGrgico: Lobectomia Superior Derecha
Fecha de intervencién: 5 de Mayo de 1958; 4 meses des-
pués del ingreso.
Complicacién post operatoria: Fistula Bronco Pleural
Baciloscopia pre operatoria: Positiva.
Baciloscopia post operatoria: Negativa.
‘Baciloscopia posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigé.
Tratamiento post operatorio: DHE: 15 gr.
" Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Bron-

Mestizo.

cografia. ECG. Exploracién global de la funecién respira- '

toria.
- Evolucién : Paciente se fuga del Sanatoric el -25 de Ju-
lio de 1958, después de 6 meses de hospitalizacién,

La evolucién post Sanatorial: No controlada. .

CASO No. 2
A H. 30 Afios. @ Masculino.
Ingresa el 13 de Agosto de 1955.

Clasificacion : Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Mestizo- -

Tratamiento ambulatorio y Sanatorial previo a inter-

vencién quirdrgica: DHE: 170 gr. INH: 200 gr. PAS: 2,000
er. - : :

Tratamiento quirtrgico: Lobectomia superior derecha.
Fecha de intervencién: 18 de Agosto de 1958; 3 afios
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CASO No. 3

después del ingreso.
Complicacién post operatoria: Flstula bronco pleural
Baciloscopia pre operatoria: Positiva.
Baciloscopia post operatoria: Positiva.

. Baciloscopia posterior: Positiva.

- Sensibilidad a drogas anti TBC: No se 1nvest1go
Tratamiento post operatorio: DHE: 300 gr. INH: 350

gr. PAS: 4,485 gr. CS: 50 gr. Toracoplastia.-

Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Bron-

cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.

Evolucién: Paciente fallece el 10 de enero de 1961 por

Bronconeumonia.

E. C. de P. 26 Afios.
Ingresa el 29 de Junio de 1960.
Clasificacién: TBC pulmonar izquierda mgderadamente

Fememino. Mestiza.

b avanzada activa.

Tratamiento ambulatorio y Sanatorial previo a inter-

: yrencién quirdrgica: DHE: 110 gr. INH: 70 gr. PAS: 3,000

 Tratamiento quirtirgico: Reseccién Segmental del Seg-
mento Apico posterior del 16bulo superior izquierdo.
Fecha de intervencién: 18 de Septiembre de 1960; 2 me-

" ses 20 dias después del ingreso.

Complicacién post operatoria: Fistula bronco pleural.
Baciloscopia pre operatoria: Negativa.

Baciloscopia post operatoria: Negativa.

‘Baciloscopia posterior: Negativa.

Sensibilidad a drogas anti TBC: Sensible a DHE e INH.
‘Tratamiento post operatoro: DHE: 100 gr. INH 75 gr.

PAS: 500 gvr.

Estudios previos a la intervencion Broncoscopia. Bron-

,Ografla ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.

Evolucién : Paciente es dado de alta. La Fistula cierra es-

Pontineamente, después de 1 afio y 18 dias.

- La evolucién post Sanatorial: Controlada.
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Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigé.

CASO No. 4 Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Bron:
L . i o cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.
E. L. E. 33 Afios. Masculino. Mestizo. Evolucién: Paciente es dado de alta por cierre esponts-

Ingresa el 18 de Julio de 1956.
Clasificacién : Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-
zada activa,

Tratamiento ambulatorio y Sanatorial previo a interven-
cién quirdrgica: DHE: 100 gr. INH: 150 gr. PAS: 3500 er;
Tratamiento quirtrgico: Neumonectomia derecha.

Fecha de intervencién: 20 de Agosto de 1958; 2 afios 1

neo de la Fistula después de 2 afios y 3 meses de hospltah-
zacién.

La evolucién post sanatorial: Controlada.

sIBEINNBEIRISINDI

CASO 'No. 6

mes después del ingreso.
Complicacién post operatorla Flstula bronco. pleural
Baciloscopia pre operatoria: Negativa.
Baciloscopia post operatoria: Negativa.
Baciloscopia posterior: Negativa.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se 1nvest1go

Tratamiento post operatorio: DHE: 100 gr. INH: 150

er.

-Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Bron-

cografla ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.
- Evolucién: Paciente se fuga del Sanatorio en Junio de

1960 después de 3 afios -y 11 meses de hospitalizacién..
La “evolucién post sanatorial: No controlada.

CASO No. 5

P. A. T. 31 Afios. Femenino. Mestiza. |

“Ingresa el 8 de Agosto de 1958.

Clasificacion : Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamiento ambulatorio y sanatoral previo a interven-

cién quirirgica: DHE: 210 gr. INH: 275 gr. PAS: 7,400 gr. |

Tratamiento quirdrgico: Lobectomia superior derecha.
Fecha de intervencién: Octubre de 1959; 1 afio 2 me-
ses después del ingreso.
Complicacién post operatoria: Fistula bronco pleural
* Baciloscopia pre operatoria: Negativa.
Baciloscopia post operatoria: Negativa.
Basiloscopia posterior: Negativa.
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M. J.G. 25 Afios. Masculino. = Mestizo.
Ingresa el 12 de Agosto de 1961, v
Clasificacién: Tuberculosis pulmonar izquierda modera-
damente avanzada activa. ‘
Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-

| vencion quirdrgica: DHE: 155 gr. INH: 131 gr.

Tratamiento quirtrgico: Lobectomia superior izquierda.
Fecha de intervencién: 22 de Noviembre de 1962; 1 afio

v 10 dias después del ingreso.

Complicacién post operatoria: Fistula bronco pIeural
Baciloscopia pre operatoria: Positiva.

Baciloscopia post operatoria: Negativa.

Baciloscopia posterior: Positiva.

Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigé.
Tratamiento post operatorio: INH: 50 gr. PAS: 600 gr.
Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Bron-

@ Ografla ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.

. Evolucién: Paciente se encuentra hospitalizado por rei-
erada positividad.

CENEERFESENNES)

BASO No. 7

MA G. - 28 Afios. Femenino. ‘ Mestiz‘a-
- Ingresa el 19 de Mayo de 1959.

» Clasificacién : Tuberculosw pulmonar bilateral muy avan-
“° ‘aetiva.

Tratamiento ambulatorio "y sanatorial previo 'a inter-
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vencién quirdrgica: DHE: 513 gr. INH: 286 gr. PAS: 4,800
gr. Neumoperitoneo.

Tratamiento quirdrgico: Neumonectomia derecha.
Fecha de intervencién: 12 de ‘Febrero de 1962;: 2 afios

10 meses después del ingreso.
Complicacién post operatoria: Fistula bronco pleural.

- Baciloscopia pre operatoria: Negativa.

Baciloscopia post operatoria: Negativa.
Baciloscopia posterior: Positiva.

" Sengibilidad a drogas anti TBC: No se investig.
Tratamiento post operatorio: DHE: 75 g. INH: 75 gr.
Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Bron-

cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.
Evolucién: Paciente se encuentra hospitalizada por rei-
terada positividad.

CASO No. 8

L. P. C 13 Afios. Masculino. Mestizo.
Ingresa el 17 de Junio de 1957.

Clasificacién: Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan- |

zada activa.
Tratamiento ambuldtorlo y sanatorial previo a inter-

vencién quirtrgica: DHE: 300 gr. INH: 200 gr. PAS: 1,500

gr. _ :
Tratamiento quirdrgico: Lobectomia superior derecha.

Fecha de intervencién: 10 de Junio de 1959; 2 afios des-

pués- del ingreso.
Comjplicacién post operatoria: Flstula blonco pleural.:
Baciloscopia pre operatoria: Positiva.
Baciloscopia post operatoria: Negativa.
Baciloscopia posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigd.
Tratamiento post operatorio: DHE: 100 gr. INH: 260
gr. Toracoplastia en Septiembre de 1962.
Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Brons
cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratorial
Evolucién: Se encuentra hospitalizado. -
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CASO No. 9

A C G 32 Aifios. Masculino. Mestizo.
Ingresa el 8 de Septiembre de 1962,

Clasificaciéon: Tuberculosis pulmonar moderadamente
avanzada activa, o
Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-
vencién quirtrgica: DHE: 150 gr. INH: 136 gr. PAS: 600
gr.

Fecha de intervencién: 14 de Diciembre de 1962; 3 me-
ses y 11 dias después del ingreso.
Complicacién post operatorla Fistula bronco pleural.-
. Baciloscopia pre operatoria: Negativa.
Baciloscopia post operatoria: Negativa.
Baciloscopia posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investig6.
Tratamiento post operatorio: DHE: 125 gr. INH: 100

gr. PAS: 500 gr.

Estudios previos a intervencién: Broncoscopia. Bron-

| cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.

Evolucién: Se encuentra hospitalizado.

THIHRIE I T

| CASO No. 10

S. M. V. 25 Afios. Masculino. : Mes’cizo.‘"
Ingresa el 26 de Marzo de 1957. )
Clasificacién: Tuberculos1s pulmonar bilateral muy avan-

ada activa.

Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a la inter-
encién quirdrgica: DHE: 150 gr. INH: 150 gr.
Tratamiento quirdrgico: Neumonectomia derecha.
Fecha de intervencién: 27 de Octubre de 1958 1 afio

b7 meses después del ingreso.

" Complicacién post operatorla Fistula bronco pleural
. Baciloscopia pre operatoria: Negativa.
b+ Baciloscopia post operatoria: Negativa.
- Baciloscopia posterior: Positiva.
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Tratamiento quirdrgico: Lobectomia superiof derecha.




Sensibilidad a drogas anti TBC: No se investigé.

Tratamiento post operatorio: DHE: 50 gr. INH: 500

gr. PAS: 2,500 gr.

Estudios previos a la intervencién: Broncoécoﬁia. Bron-
cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.

Evolucién: Se encuentra hospitalizado.

CASO No. 11

C. H. 27 Afios. Maseculino. - Mestizo.
Ingresa el 26 de Enero de 1961. B '
Clasificacién: Tuberculosis pulmonar muy avanzada
activa. : v
Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-
vencién quirtrgica: DHE: 100 gr. INH: 180 gr. PAS: 740
gr.
- Tratamiento quirtirgico: Lobectomia superior izquierda.
- Fecha de intervencién: 27 de Diciembre de 1962; 1 afio
11 meses después del ingreso.
Complicacién post operatoria: Fistula bronco pleural.
Baciloscopia pre operatoria: Positiva.
Baciloscopia post operatoria: Negativa.
Baciloscopia posterior: Positiva.
Sensibilidad a drogas anti TBC: Resistencia a la DHE.
Tratamiento post operatorio: INH: 125 gr. PAS: 5,000
er. . . : )
Estudios previos a la intervencién: Broncoscopia. Bron-
cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.
Evolucién: Se encuentra hospitalizado.

(MEEREF M ERERE R}

CASO No. 12

- A, M. G.. 20 Afios. Fememino. Mestiza.
Ingresa el 10 de Julio de 1956.
Clasificacién : Tuberculosis pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

—42

Tratamiento ambulatorio y sanatorial previo a inter-

vencién quirargica: DHE: 250 gr. INH: 325 gr. PAS: 7,100
gr. SC: 50 gr.

Tratamiento quirdrgico: Lobectomia superior izquierda.
Fecha de intervencién: Noviembre de 1961: 5 afios y 4

meses -después del ingreso.

Complicacién post operatoria: Fistula bronco pleqral.
Baciloscopia pre operatoria: Negativa.

Baciloscopia post operatoria: Negativa.

Baciloscopia posterior: Positiva. .
" Qengsibilidad a drogas anti TBC: No se investl’gé.
Estudios previos a la intervenci6n: Bror_xc’:oscopw}. Bro:n-
cografia. ECG. Exploracién global de la funcién respiratoria.

"Evolucién: Se encuentra hospitalizada.
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“--.DURACION:. DEL" TRATAMIENTO - MEDICO

De los 12 pacientes. de nuestro estudio, el 1009, fueron “
© 2 CESPECIFICO: PREVIO A LA :INTER-VENCION_;{""’*’ ,

sometidos a tratamiento médico especifico en el Sanatorio, |
previo a la intervencion quirtrgica. | N “

i

Respecto: a la. duracién de los tratamientos previos,

o )Tiémpo.de dgracién de este tratami(?ntq - - 1“

se : : «
han dividido tomando en cuenta el tiempo transcurrido entre ) Caso No, 1 4 meses. ' H
la iniciacién del tratamiento pre sanatorial y el momento de 5o Nof 5 36 meses. . ‘
la intervencién quirdrgica, en tres grupos: Caso No. 3 . 3 meses. “
a) Los que habian’ tenido un tratamiento mayor de 2 Caso No. 4 25 meses. R
afios los sefialaremos como muy prolongados; é;;o No. 5 14 meses.
b), Los que tenian tratamiento de més -de 1 aflo, -como (‘-:-’eo No. 6 15 meses.
, prolongados; . B Caso No. 7 34 meses.
oe) ‘LQS,‘une tenian tratamiento de_menos de 1 3,5,0 pero Caso No. & 24 meses. -
 'mayor de 6 meses, como moderadamente prolongados. -} Caso No. 9 3 meses.
. R Caso No. 10 19 meses.
Tratamiento especifico previo muy prolongado 6 50% "Caso No. 11 23 meses. .
Tratamiento especifico prolongado ........ . 6 509, Goce No. 12 64 meses.
Tratamiento especifico moderadamente prol. ... ¢ 09,

TOTAL ... i 121009

= El tiempo total de tratamiento de estos pacientes .tarfl‘go.
en el Sanatorio como antes de ingresar a él, fue el siguiente:

* De los 12 casos estudiados 7 pacientes o sea el 58.349%
tuvieron tratamiento médico especifico previo al ingreso al

Caso No. 1 13 meses. |
Sanatorio, 8 pacientes o sea el 259% no tuvieron tratamien- Caso No. 2 51 meses. . - ‘
to y en 2 casos o sea el 16.66 9%, si hubo tratamiento pero se Caso No. 3 21 meses. ‘“‘
ignora la cantidad total, dosis y drogas utilizadas, Caso No. 4 25 meses. ii
Caso No. 5 59 meses. . ‘
El tiempo de este tratamiento fue el siguiente: Caso No. 6 32 meses. !
Caso No. 1 9 meses. Caso No. 7 66 meses. | 1i;
Caso No. 2 15 meses. Caso No. 8 24 meses. ; : ;‘i
Caso No. 3 18 meses. Caso No. 9 17 meses. - ‘
Caso No. 4 Se ignora. Caso No. 10 19 meses. o i
Caso No. 5 45 meses. Caso No. 11 23 meses.
Caso No. 6 17 meses. Caso No. 12 64 meses. ‘
Caso No. 7 32 meses.
Caso No. 8 Sin tratamiento.

Caso No. 9 14 meses.

Caso No. 10 Se ignora,

Caso No. 11 Sin tratamiento.
Caso No. 12 Sin tratamiento.
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RESUMEN Ademas de las drogas antes mencionadas se usaron otras

auxiliares como la Ciclo Serina en el 8.33%.

Se estudian en el presente trabajo 216 pacientes tuber-
culosos sometidos a tratamiento quirdrgico de excéresis pul-
menar, de cnero de 1958 a diciembre de 1952.

El tiempo de duracién de los tratamientos previos a la
intervencién quirtrgica lo dividimos en tres grupos, en muy
prolongados cuando fueron de més de 2 afos, prolongados de
1 a 2 afios y moderadamente prolongados de menos de 1 afio

Un total de 12 pacientes, que hace un por ciento de 5.56, pero mayores de 6 meses:

tuv1e%‘on Fistula bronco pleural como camplicacién post ope-
ratoria.

Muy prolongados: ...... TR 6 50.009%

] ¢ . Prolongados: ........ ..., 6 50.00¢
ﬁgsiﬂﬁif .e rtenecian al sexo femenino: ... 4 33339 Mod~er§damente prolongados: ............ 0 0.00‘/72
QPLERREEEERR LR coeeee. 866679 CTOTAL 12 100.00%

TOTAL ............... ...... 12 100.00¢; -

Bacteriologia pre operatoria (Esputo, Cultivo de Lava-

La edad promedio de los pacientes que tuvieron diché do Gastrico, ete.) :

complicacién fue de 26.8 afios.

Se efectuaron los siguientes procedimientos de excére- Negativos: ..........oovovrorrereier 7. 5834%

sis: Positivos: ... 5 41.66%

TOTAL .. i - 12 100.00%

Neumonectomias: ............ e 3 25.009

Lobectpmia‘s: ........................... ‘8 66.67(%; Se conocia la sensibilidad a los farmacosen: 2 16.67 %

Reseccién Segmental: ............... . ... 1 8.33, i No se investigb en: ....... ... .. ... .. 10 83.339%
TOTAL ...................... 12 100.00%, TOT A~L ................... 112 100.00%

La clasificacién fue la siguiente: L Radiologicamente se consideran estabiliza-

- dos: ... e e 100.009,

TBC pulmonar muy avanzada activa: ..... 9 75.00% L No estabilizados: ...... e e . 0009,
TBC pulmonar moderadamente avanzada . Evolucién : , _ ‘

activa: ... ... .. 3 25.00% | Hospitalizados actualmente: ...... . . 7. 58339

TOTAL ...................... 12 100.009% Alta por cierre de la Fistula: ............ 2 16.67%

; t Fallecidos: ..ot 1 8.33%,

En los tratamientos médicos a que fueron sometidos es- Fugados del Sanatorio: .................. 2 1667%

tos pacientes se usaron las siguientes drogas: 2 ,100,00%

. TOTAL ........ e U

DHE: en el

INH: en e . o S 100.00% | .-~ El Gnico paciente que fallecié fue a consecuencia de
P AS: enel ... ‘ 100.00% | IBronconeumonia y Tuberculosis pulmonar muy avanzada

............................. 75.00% factiva,
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CONSIDERACIONES

- De lo expuesto en el presente trabajo, podemos concluir
dlmendo que . para prevenir la formacién de la Fistula bron-

co pleural, en el tratamiento quirtrgico de la tuberculosis

pulmonar, deben - tomarse en consideracién, los siguientes
aspectos: -

. '10;

- 20,

3o0.

4o.

: 5'0' ;

Tratamientos previos prolongados, en los cuales
se han usado todas las drogas primarias, casi siem-
pre en ferma irregular, crearan pacientes con mal
prondstico para cirugia; y el ideal seri no sobre-

- pasar de un afio el tratamiento medico, dejando sin

utilizar una droga primaria, para que sea efectiva
en el momento quirtrgico.

Baciloscopia positiva. Constituye un riesgo en la
formacién de Fistulas; por tal motivo implica una
contra indicacién, salvo en los casos que requieran
cirugia de urgencia. v

Resistencia-a las drogas. Los pacientes bacilares,
careceran de la debida proteccién, encontrindose
en idénticas condiciones que las de los casos que

formaron las desastrosas series de la era pre an-
tibiética.

Estado inmunobiolégico. Juéga un papel 1mportan-
te, ya que no deben considerarse ideales para ci-
rugia, aquellos pacientes que pese a estar someti-
dos a tratamientos regulares y enérgicos, tienen

‘poca o nula tendencia a la regresién Iesmna] 04

la conversmn de sus esputos.

La edad. Debe considerarse que todo béciénte de
40 o més afios, es en su mayoria, portador de le-.

-siones -antiguas, casi- siempre irregularmente tra-

tadas y con.seguridad haran cuadros de mal pro-
néstico para cirugia.
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CONCLUSIONES

Que conociendo las causas mas corrientes en la

: etiopatogenia de la Fistula bronco pleural post.ope:

ratoria, debemos estar en condiciones de seleccio-
ndgr a-los pacientes tuberculosos con pOSlbllldad(‘S

quwurglcas

Todo pamente con 1nd1cac1on qu1ru1glca debe ser

"..objeto .de un cuidadoso estudio’ de su -pasado pa-

tolégico, no solo a través de la historia clinica mi-

- nuciosa, sino del historial radiolégico (incluyendo

tomogramas, broncogramas, etc.) ; conocer la ba-
ciloscopia, la sengibilidad a las drogas y efectuar

broncoscopla s1stemat1camente

HTodo paciente antes de llegar a la cirugia, . debe

ser sometido a tratamiento médico especifico, pero
‘este. no -debe. prolongarse, ni deben agotarse todos
los recursos medicamentosos, reservando una dro-

- -.ga. primaria; de preferenc1a la Estreptomlcma ‘pa-
Y ora e] acto qulrurglco

L ados
---: - “miente quirdrgico de-la tuberculosis por excéresis,

e e

Deben constltulr contra indicacién para el trata-

los pacientes ton mal-estado inmunobiolégico, con

~ larga historia de enfermiedad, con prolongados: pe:
. ‘riodos de tratamiento, con ‘baciloscopia positiva y

resmtenma a las drogas v cuya edad pase de los 40

~afios. .

Para-evitar o-dismintir sensiblemeénte esta compli-
cacién (la fistila bronco pleural), dastécnicas qui-

- rirgicas deben ser muy -cuidadosas, "los‘ ‘ciidados

post operatorios bastante -minuciosos 'y 105 pamen—
tes muy bien seleccionados.
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