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dos de alta y no teniendo un hogar donde ser acogidos ,
fueron trasladados al Sanatorio Elisa MartInez de Anti--
gua Guatemala, ignoréindose como han evolucionado, en
mi opinién, dicha evolucién ha de haber sido favorable,
ya que en caso contrario, hubieran sido de nuevo refe-
ridos al cirujano que los operé. El resto de los casos in
cluye a aquellos pacientes que no se han presentado a u
no sélo de los controles, contribuyendo lo que he dado
en llamar “casos de ausentismo absoluto", para diferen—
ciarlos:de aquellos que vienen a uno o varios de sus con
troles y luego, por razones no determinadas, no vuelven
a presentarse a citas posteriores, lo cual podifamos cao-
lificar como "ausentismo relativo”.

El control post-sanatorial consiste en una evolucién
peribdica global que comprende: '

a. Clfnica: historia y examen fTsico.

b. Estudios bacteriolégicos: exémenes de esputo o la-
vados géstricos, con cultivos de los mismos e inves-

tigaci6n de resistencia a las drogas, si fuera necesa.
rio, y '

c. Estudio radiolégico: placas corrientes, en distintas
posiciones: lordosis, tomograffas, efc.; triada &s
ta de factores indispensables pora poder orientar fa
conducta a seguir con tales pacientes.

Los resultados obtenidos por estos estudios son ano-

~ tados y compilados en los archivos del Sanatorio para su

ulterior utilizacién en los mismos controles y para estu-
dios de casulstica y estadlsticas como el que nos ocupa.

| En el pre
huienes se

Firatamiento quirgrgico

dio .

sente estudio se expondré ideas petsot\alef -
tomé el trabajo, basadas en la experiencia- .
de la tuberculosis en nuestro




CONSIDERACIONES GENERALES

Las intervenciones quirGrgicas mas empleadas actual-
mente para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar son:
 la resecci6n pulmonar y la toracoplastfa; cada una de e-
[las tienen indicaciones y contraindicaciones precisas y
definidas, pero en ciertas circunstancias llegan a comple
mentarse o ser fruto de decisién durante el propio acto o-
| peratorio.

La reseccidn pulmonar es la que més se acerca al tra-
tamiento curativo de la enfermedad, siempre que las con-
diciones del paciente lo permitan y que la enfermedad se
encuentre suficientemente localizada, analizando deteni
' damente, previa la operacién, la posibilidad de que e
| xistan lesiones que no sean evidentes en los estudios ro-
diogréficos, cosa que sucede muy frecuentemente y que a
los cirujanos acostumbrados a estas intervenciones no sor—
prende, ya que corrientemente llegan a encontrarse tuber
culomas de algunos .milfmetros de diGmetto o cavernas -
con material caseoso de gran positividad bacteriolégica -
que no fueron visualizadas a los rayos X pre-operatoria- -
mente .

Existe también el peligro potencia de lesién residual
en el pulmén contralateral e incluso en el lado operado -
suelen quedar los ganglios linféticos que sirvieron de dre-
naje a la regién pulmonar extirpada, que también pueden




de INACTIVIDAD de las lesiones tuberculosas, por lo -
que se impone que deba insistirse suficientemente en el
tratamiento médico post-operatorio que deberé seguir el
paciente que ha sufrido una infervencién pulmonar de re
seccién por Tuberculosis. B

La Toracoplastfa por su parte, fue antes del adveni
miento de la reseccién pulmonar, la operacién mas em=
pleada para tratar la tuberculosis; su importancia ha dis
minufdo desde entonces, pero en medios como el nues~
tro, con los tipos de tuberculosis con los que nos toca -
tratar, con enfermedades de evolucién muy larga, loco-
lizacién extensa, predominio pulmonar bilateral y con -
futuro terapéutico incierto, sigue siendo un procedimien
to quirGrgico de actualidad y, en determinados casos , -

~ el Gnico procedimiento que nos llega a proporcionar la
negativizacién bacteriolégica en pacientes profusa y lar
gamente tratados, con la ventaja de no alterar en extre
mo la capacidad funcional respiratofia, ni como podrfa

esperarse, producir deformidad externa muy evidente co
mo consecuencia de la operacién.

ser fuente de origen de reactivacién de la enfermedad.- |
Lo anterior, con el objeto de aclarar que no se puede, -
aln con infervencién quirtrgica, de CURACION  sino }

siste en ligar por separado
creada hace unos 20 afios,
masa que se efectuaba y & '
ocupa en la técnicaquirbrgica.

ANATOMIA QUIRURGICA DE LOS PULMONES.

i e con
La técnica actual de la cirugfa pulmorja‘r, qu oon
las estructuras hiliares, fue

sustituy6 a la ligadura en =
pidamente tomd el lugar que

Es obligacién del cirujano pulmonar conocer bien

la anatomfa de hilio del “6rgano, la deOSIT;?:,:;;gc
das y cada una de las estructuras, asf comQ  o pOder:_
des m&s frecuentes que pueden encontrarse Zr o |o‘po_
ast localizar la lesién, extirparlay consenrt\:e Ridng
ible el tejido sano hasta donde se encuentre ir icado,
selvi’rondo ast las complicaciones tanto operatoria

post—operatorias .

e describir la anatomla quirdrgica

ient ) !
G s derar las técnicas

rar a consi
del pulmén, antes de ent

de reseccidn.

Segmentos Broncopulmonares.

atémicamente a antes ¥
ang el pulmén derecho tiene 3 lebulos y el izq
au

q |
7 Ul

mbos pulmones son semejantes Y,




SEGMENTOS B_RONCOPULMO‘NARES
A (Jackson 'y Huber)

en la ausencia del 16bulo medio en el lado izquierdo, -

E e ————— e e e o e e e T -_---:

pero en su lugar, formando cuerpo con el 18bulo superior ’ - Segmentos pulmonares f:;egn}en;os PU|m°“°reS'= |

se encuentra la porcién lingular correspondiente.  Otra derechos | izquier Oi _________ i

y diferencia més acuciosa, es la de que mientras en el 16~ § — e =TT m" \

I bulo superior derecho existen 3 ramificaciones del bron- ‘ 3 . !

; aui principal, en el lado izquierdo s6lo existen 2,  por Acicoposterior \‘

3" fusién de los segmentos pulmonares apical y posterior - Ap_iCG‘ VA':ﬂ.erioI" ‘

1 (bronquio apico-posterior). Lo mismo sucede en los 8- Posterior " lar superior \

33 bulos inferiores, ya que en el derecho existen 5 segmen- Anterior Lingular supg |
i

i inferior
it tos, «n el izquierdo hay sélo 4, por no existir en dicho- Lingular in

lado el llamado segmento cardfaco o mediobasal .

I Las ramificaciones bronquiales para los distintos seg
l I

Lateral (Externo)
mentos pulmonares tienen funcién independiente, pose--

cbpicos y broncogréficos.

] Medial (lnterno).
| yendo cada uno de ellos sus respectivas arteria y vena, - H
1 siendo posible identificar bronquio y vasos, sin alterar la ' F
q fisiologfa normal de los segmentos vecinos y sin lesionar ': Superi
i de importancia. Lo Superior puperior
vasos P Minferior upe! A‘nferomedlobosal
i i Mediobasal Laterobasal -
H La terminologla de los segmentos broncopulmonares- | Anterobasal arer basal
!l més aceptada es la de Jackson y Huber, terminologfa - :' Laterobasal _ Posteron
que facilita la localizacién més o menos exacta de una- : Posterobasal
lesién pulmonar o bronquial al efectuar estudios broncos }l :
i

i n iden-
Los segmentos descritos en el cuadro anteior puede

tificarse en la Fig. No.1.




ilio Primario.

© Las estructuras que pasan del mediastino a los pul
ones son, de atrGs adelante: bronquio principal, arte-
ria pulmonar y venas pulmonares (superior e inferior) .~
or debajo del hilio pasa, del mediastino al pulmén, el
ligamento pulmenar, reflejo pleural que se extiende -
hasta la parte interna més baja del pulmén. Del " lado
derecho, el hilio se relaciona estrechamente con la ve
"na cava superior, parte de la aurfeula derecha, nervio
. frénico y vasos pericardiofrénicos.

UPPER Lop

3 >
807 wamon —e? T

LOWER Losg

Lateral View

La vena &cigos.se encuenfra por debajo del hilio =
~derecho, luego pasa, formando un cayado, ‘sobre el -
bronquio principal. L

Del lado izquierdo, por delante del hilio, hace -
prominencia el saco pericordico que es atravezado por
el frenico, la aorta y su cayado rodean el hilio para -
luego descender por detrés de &l. ’

Mediol and Basal
View

A ambos lados, por delante de los hilios, los ple-
xos pulmonares anteriores y por detrés, los nervios va-
gos y las arterias bronquiales. ‘ ' o

3803 y3gen-

Vasos pulmonares.

LOWER LOBE

Las arterias segmentarias siguén adosadas a fos -
bronquios respectivos, foman los mismos nombres y se —

subdividen con ellos; las venas, al contrario, son mas
vardan tan estrecha relacién -

Jackson Huber Nomenclatwre
intersegmentarias y no g

Figura No.1 f 3 los b .
. 2 con los bronquios.
Segmentos broncopulmonares. ‘ E 9
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Vasos del pulmén izquierdo.

(Ver figuras 2Ay By 3 C)

Arteria pulmonar izquierda: Cuando abandona el sa- |
co pericérdico se halla por encima y algo por delante del |
bronquio principal izquierdo, luego rodea por detrés el -

bronquic del I8bulo superior, llega a la cisura interlobar

dé ramas para los 16bulos superior e inferior. El tronco -
apicoposterior nace cuando el tronco principal alcanza el |

bronauio del 16bulo superior, se divide luego en 2 ramas :

apical y posterior, pero pueden nacer dichas ramas en for

ma independiente del trorco principal directamente; en -

lugar ‘de hacerlo’ como tronco comtn;  la rama segmental- |
anterior puede presentar ‘en su nacimiento diversds anoma
Ifas de localizacién. Las ramas lingulares pueden nacer=

en tronco comGn o 2 ramas independientes y suelen hacer-
lo en un plano més inferior que la o las ramas anteriores -
El resto dé,l"ffénco principal de la arteria, sigﬁe'sufrayec
to adosada al bronquio del 16bulo inferior, para terminar
en ramas segmentales que siguen a sus respectivos bron-
quios secundarios.

Venas pulmonares izquierdas: La vena pulmonar su-
perior izquierda es la estructura més anterior del hilio y
recibe tributarias del I6bulo superior izquierdo correspon=

dientes a los segmentos apicoposterior, anterior y lingular; .

todas ellas son superficiales y féciles de exponer por: di-
seccion. Como anomalfa de la vena lingular inferior, pue
de vaciarse en la vena pulmonar inferior.

La vena pulmonar inferior se halla por detrés y deba-
jo de la vena pulmonar superior, en la parte més superior
del ligamento pulmonar y entre las capas pleurales del --
mismo. Se expone fécilmente movilizando hacia adelante

12

| 6bulo inferior, al que drena, siendo 2 las tributarias
;'inciPGIe“ la rama principal y la basal, formada esta
$ltima por las tributarias de los 4 segmentos ba;cles.

asos del pulmén derecho.
IVer figuras 3D y 4 E-F)

Arteria pulmonar derecha: Sc.||e .del pericardio y Te
 coloca por debajo del bronquio pr|nC|p.c|, penetra en -C-l
' cisura horizontal y continGa hacia abc.:qo y afuera, por
 delante del bronquio del lébulo superior. Antes ded peln_g
 trar en la cisura nace el fronco superoexterno queI a las
b 'amas apical y anterior; yaen la proftmdld.qd de la ;:IS%
Fra nace la rama posterior, que lleva dlreccilén ascenden
 te. Variaciones: las ramas opic.:cl y anterior pue<.:len ncr
L cer por separado en el tronco principal. L.a arltelgl;: Ias_
E cendente posterior puede nacer de la arteria a ulo

. medio o de la segmental superior.

; Las ramas arteriales al 16bulo medio nacen en la pc{:_r
' te anteroinferior del tronco principal al‘nlv.el en que | a
| arteria pasa por las cisuras horizontal y oblicua. !’ulg er_1
nacer por separado o haber una tercera rama arterial ac

cesoria. La rama al segmento superior del |6bu|? infe--
L rior nace al mismo nivel que las del 16bulo medio y las

o inmediatamente después.

'Venas pulmonares derechas: La vena pulmonar supe

i a

L rior derecha se halla por debajo y adelante de IC.I (:1rferr:ne

L pulmonar, recibe tributarias de los |6bu|o.s aipenr::izr e

L di - arri i : a apical an -
dio que, de arriba abajo son: la vena ap

i ior, la
que recibe sangre de los segmentos apical y anterior,
[ §
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: o
4 ramas basales nacen antes de penetrar en:el parénquin

- 9 ——— e e
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vena inferior que drena también el segmento anterior -
(superficieinferior del mismo);por detrés y en tronco co~
mdn con las anteriores, la vena posterior, que drena -

el segmento posterior, luego las venas que vienen del
I6bulo medio.

La disposicién de la vena pulmonar inferior dere~

cha es exactamente igual que su homénima del lado iz
quierdo.

Las arterias bronquiales nacen de la aorta, de cual
quiera de los vasos del cayado o de las intercostales su
periores en nGmero de 1 a 3 ramas para cada lado. Se
acercan al bronquio principal por detrés, para penetrar
en su porciébn membranosa para dividirse en arterias -
bronquiales ventrales y dorsales. Las venas bronquia--

les son pequefias y sin importancia, desembocan en las
venas Gcigos y hemiécigos.
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SELECCION DEL PACIENTE

La reseccién pulmonar requiere mucha prudencia -
al seleccionar el candidato a operar; para esto, lo -
més conveniente es emplear un criterio clfnico, indivi
dualizando cada caso, sin menospreciar el empleo de
algunas reglas Gtiles, que ayudan en la seleccién qui-
rérgica que se esté efectuando.

Entre los factores més importantes que el tisiociru- .
jano debe tomar en cuenta en la seleccién de su caso,~
creo conveniente mencionar los siguientes: |

a. Tipo de lesién: Deberé ser en lo posible, una le- :
sién localizada, de preferencia Gnica, tratandode
descartar la presencia de enfermedad contralateral,
sobre todo si se piensa en la posibilidad de extir--
par todo un pulmén. Si estd indicada cirugla. bi-
lateral, deber& hacerse en casos de enfermedad lo
bular o segmental manifiesta localizada en cada -
pulmén, sin signos activos de enfermedad y con u-
na reserva funcional respiratoria normal.

b. Edad: factor de gran importancia: los jévenes 'y
particularmente los nifios, resisten muy bien las in-
tervenciones, incluso bilaterales. En nuestro me-
dio sanatorial, por la condicién del paciente, de-
be actuarse con mucha cautela al indicar cirugfa-
de reseccién en pacientes mayores de 40 afios ya




que son casos que post-operatoriamente pueden |le-
gar a complicarse con insuficiencia respiratoria, pa
ros cardlacos e incluso elevar la tasa de mortalidad
quirbrgica y por lo tanto representa un riesgo  mu-
cho mayor para el enfermo. Posiblemente en pa--
cientes en mejores condiciones socio-econbémicas y
mejor estado ffsico, la edad para la reseccién pul-
monar sin mayor peligro, podrfa ser més alta, como

se v€ corrientemente en la préctica. En general las
dificultades de reexpansién del tejido pulmonar re-
manente, el enfisema asociado, los problemas de es

pacio residual y las complicaciones, aumentan en re
lacién directa con la edad.

Estado del paciente: el paciente tuberculoso que -

debe ser intervenido deber& encontrarse en buen es-
tado general, que su estado nutricional se encuen--
tre restablecido, que los niveles sangufneos se  en-
cuentren dentro de los ITmites normales, que sus e-
munctorios funcionen correctamente, que sus exg-
menes de evaluacién cardiocirculatoria, capacidad
funcional respiratoria, pruebas hepéticas y renales-
sean normales. ClMmicamente hablando, bajo el -
Punto de vista de Tuberculosis deberg tratarse de un
paciente estabilizado, lo que quiere decir que no -
haya manifestado sintomatologfa ni signos de activi
dad al examen ffsico, que no haya disminucién de =
Peso, que la eritrosedimentacién esté normal
haya cambios evolutivos a los controles de R
con respecto a la bacteriologfa puede dérsel
importancia, ya que en ciertos casos la mis

gia puede ser la que llegue a
mo.

,que no
ayos X;
e menos
ma ciru= "
negativizar al enfer—
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4

" iento antituberculoso recibido debe ser ;::_r—_\_

‘ o tomar en cuenta de qué drogas se

erado porlafratomiento médico post-oper.atono S
'ne P to al intervenir ya que un pacnen’red s:_
bore o m dicamentos, no s6lo puede haber e'es -
‘nljld?i:ere"sliitencias a los on'ribiél'ricos L‘JSGdC;SS fbfllti\:cdes
D tambi i turaciénlimita las posib:

e también la misma sa

Jerapéuticas post-operatorias.

de

33
- AsT pues, :
intolerancia a las drogas y ¢

1 -Enfermedades asocioddf :
" ‘Y de relativa frecuenciaes be, una Yzetrd.s
g'l"/ugér‘culosisrql.le: ‘como s& Sade lucién y tratamien—
en desfavorablementé en su evoluc I hecho de que -
4 Zﬁ: Reqh i;e re aclaracibn esP:C‘;:: g 5nside‘rofse a
LA R SRR o - 1 to de T c ,' N
io ning0n punto de V'f ! se de la.cirugla pa-
?Q|;:l;é?es cz:mo contraindicacién de |c3 ci . rS‘Jd F::_
etes . . io,
—;‘: tratar la Tuberculosis, por de(: Z:E:f; es"rimu‘ior al
: . seca H
e ysceptible de ser r.e . tanto peli—
, .S!Pn,:uné t":)si6|090 a exhrpar.‘ese foco C:’ek) s I::e__
asigd 5 el enfermo y, considerarlo asf | veligro
9 par(:e' posible, ya que constituye TGY"" :: loes
ozmen ) ; . ve wRe
;ofd el Pociente;diobéhco que pGI’CT el e

i i tancia
de particular importanc
la asociacién Didbetes y
“ einflu_

. - : . e, e el'CUlo—
L U‘cera Péptica es ofra ctsocnc:cn()n.ccglr:J ’f:kr:  va
f: digna de mencionarse, porque > Inre Zm P°cien:
SIenﬂg y sobre todo porque nos sntﬁc;ai t:;mos o ar -
rtne l&bil neurovegetativo, @ qUIe-:\c.lecomo es el pul—
1
. . te de un brgano Vv
quirGrgicamen

mbén. !

tenerse en la seleccién del

Otro cuidado que debe




B

ene sus mdlcacnones precisas como veremos en el
4

enos requi-
baprtulo correspondiente, pero exige m q
e el tratamiento de reseccibn.

paciente candidato a cirugla pulmondr es el de " in
vestigar el uso reciente de Corticosteroides como=
tratamiento de enfermedad tuberculosa o no.

tos mfnimos qu

Tuberculosis y embarazo: no contraindica la inter |
vencién cuando la paciente se encuentra en condi . |
ciones 6ptimas y la cirugla esté indicada, el Gnico |
cuidado que deberé tenerse es el de no operar ~
- dentro del primer trimestre de embarazo o hacerlo
~ cuando el producto de la concepcién ya sea via-

ble.

e. Condicién socio-econbmica: su importancia con—
. siste sobre todo, en que el paciente tuberculoso es
- generalmente, persona de nivel socio-econémico-

" bajo, cuyo problema pende de resolucién; esta- -

*" mos entonces ante el caso de un paciente a quien-
la cirugfa va a abreviar su estancia lejos de la fo-
milia a quien debe sostener o cuidar o quien en-
contréndose en condiciones quirGrgicas, teme ope-
rarse y deber6 convencérsele que es la Gnica for-

ma como se lograrfa su curacién en término menor.

£ Personalidad:. Deber& valorq;se este factor tratan-
' do de prever posibles problemas de colaboracién -

" del propio paciente durcmfe el penodo perioperato
rio.

La toracoplastla, por s parte, es un procedlmlen-
to de colapso que es aplicable en los pacientes -
que llenan los requisitos menclonados, en casosqui
rérgicos con bacfenologl’a reiteradamente posi hva
y sin localizacién de sus lesiones, en pacierifés - .
viejos, efc.; de todas maneras, Ig toracoplasﬂ’a -

20
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" INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y
;OMPLICACIONES DE LA CIRUGIA PULMONAR
] POR TUBERCULOS IS

i Como se dijo al principio, las intervenciones quirtr
os més usadas para el tratamiento de la tuberculosis =
onar son, al menos en nuestro medio, la cirugfa de
bcci6n pulmonar y la toracoplastta, por lo que en el
o del presente trabajo me limitaré a mencionar lo -
inente a ellas.

- En |Mmeas generales, la reseccién pulmonar,  como

s se acerta al tratamiento curativo de la enfermedad -
ando en consideracién que la reseccién elimina el fo
de infeccién por extirpaci6n, mientras que la toraco-
pstla lo hace por cicatrizacién dejando el tejido  en-
fmo dentro del organismo.

Hicaciones de Resecciédn Pulmonar.

Tuberculoma: este puede ser manifestacién secunda-
ria de una caverna con bronquio obstruldo, que se-
cundariamente se llené de material caseoso, pero -
también puede ser manifestacién primaria de conden
sacién focal caseosa, que puede evolucionar hacia
la cavitacién:secundaria. Estos factores deben o=
rientarnos hacia la deduccién de que no forzosa- -
mente debe existir bacteriologfa positiva en estos -

23

hoién ya se ha mencionado, es el procedimiento que - -




e.

pacientes. Pueden hacernos sospechar de que se
trata de una tumoracién pulmonar. La reseccién
es tratamiento obligado en estos casos.

Cavidades:

1. Cavidades abiertas con o sin esputo positivo.,
2, Cavidades residuales, generalmente como ma—
nifestacién de fracaso de la toracoplastra.

3. Cavidades a tensién: manifestacién de un me-
canismo o vé&lvula producido por enfermedad
brénquial, generalmente tuberculosa. Conse-
cutivamente hay engrosamiento de las paredes
de las cavernas haciéndose inaccesibles al tra
tamiento médico y colapsoterapia. -

4. Cavidades en légulos inferiores, que debido a

la-amplitud de los movimientos respiratorios de -

dichos lébulos, su tratamiento es diftcil y tien
de a recidivar., | -

‘5. Cavernas méltiples refractarias a tratamientos

conservadores.

Pulmén destruldo: la destruccién puede ser segmen
tal, lobular o unilateral total; requiere extirpa—
cidn siempre que el resto del parenquina se encuen
tre libre de enfermedad, factor que se vuelve in—

dispensable cuando la destruccisn es de un pulmén
completo.

Tuberculosis cavitaria o no, en diabéticos; ya se
recalcé la importancia de operar a estos enfermos,
por lo que no se insistiré més en ello.

Bronquiectasias residuales consecutivas a Tubercu-
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- ras;

losis;
tensas.

més ex
pueden ser segmentales, lobulares o

Atelectasia: segmental, lobular o més extensa, ge

" neralmente debida a broncostenosis por enferme- -

dad bronquial asociada.

Hemoptisis incontrolables por medidas conservado-

es una indicacién relativa, que acarrea un

riesgo operaforio muy grande, sobre todo cuando =

se efectGa por urgencid.

i con
Cavidad o bullae enfisematosa que se rompe, ‘

' ilo-
neumotdrax secundario, enfermedad ex’rens<:f6un|

i re-
teral y pulmén contralateral sano. Indulc‘oc1‘n |

“lativa.

Enfermedad bilateral localizada, c:onﬂvfunlcpléknil ;e__s
piratoria normal, que de ccuerd? con su loca |;Z| )
cidn y extensién puede requerir fnfe_rvev4nci:|6:ef:"c;
teral en dos tiempo © resolverse en un sblo fiemp

me=—
mediante el aborde contralateral por vla f’rvahs“vv

diasftnica anterior.

i Contraindicaciones:

Tuberculosis evolutiva.

b'b.  Pacientes con funcibn respiratoria ‘defICIente.

Enfermedad cardfaca, renal o hepéfica asociada.

F d.  Lesiones contralaterales extensas.
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e. Pacientes tuberculosos irrecuperables. 1. Auténoma: cuando se realiza para curar lesién -

~ cavitaria.

£ 9, Complementaria: cuando se practica antes, du--
. * ante o después de una excéresis pulmonar. '
I 3, Sustitutiva: cuando reemplaza a otro procedi-
miento de colapso.

Complicaciones :

Shock hipovolémico

Hemotérax Empiema.

Empiema

L. Cavidades residuales post-reseccidn (problema de es

k. pacio residual). ,
d. Problemas de espacio residual. :

3

' Es la Gnica intervencidn que puede resolver eficc;— 1
ente las enfermedades pleurales como las dos Gltimas - !
bencionadas, cuando el drenaje o la decorticacién es-
B contraindicados o hayan sido ineficaces. il

e. Frstula broncopleuracuténea.

f.  Infecciones secundarias (de la herida operatoria, u-
rinaria, neumonfa, etc.) ‘

Acidosis y alcalosis respiratorias. Eontiaindicaciones: : ‘

Reactivacién de lesiones antiguas. . Pacientes nifios y j6venes que no han desarrollado - il
. completamente su sistema 6seo ya que puede produ= 18

i. Insuficiencia cardiorespiratoria post-operatoria. cir deformidad torécica grave.

Paro cardlaco. 'b. Pacientes con enfermedad general OSOCIQda grave. (A

Indicaciones de Toracoplastfa:

 Complicaciones: i

Es una operacfén con indicaciones precisas en Tu=
berculosis pulmonar con condiciones anatémicas de re--
traccién y localizacién que no pueden ser extirpadas.

a. Hemorragia y Shock. v 1

b, Respirdcién paradbjica semejante a la producida por 1
‘ Se trata de evitar efec 1

dajes

fracturas costales moltiples.

d. Indicaciones por causa pulmonar; pueden ser: tuando la operacién y varios tiempos y con ven
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de sostén en el torax postoperatoriamente .

c. Fractura de la la. o 2a. costilla del lado opuesto.
Es comphg:acién rara, sin importancia y que, ge-
neralmente pasa desapercibida.

3IPOS DE RESECCION, CONDUCTA A SEGUIR
i CON EL PACIENTE .
ROCEDIMIENTO DE RESECCION EMPLEADO |

L EN NUESTROS CASOS J
L |

..s i
o
i

d. Infecciones secundarias.

Hemotérax o Empiemas. ,,
L Por razones de espacio y tomando en cuenta que la ,‘

Istica analizada en el presente trabajo corresponde |
mente a procedimientos de excéresis, la descrip—
de los mismos, se limitaré a la de estos casos.

f. Acidosis o Alcalosis respiratorias.

g. Diseminacién contralateral.

B

. Los tipos m&s frecuentes de intervenciones quirGr—
cas en los pulmones son: la Neumonectomfa, la Lo-
ectomla, la Reseccidn segmental, la Reseccién en cu

o y la Enucleacion. En nuesiros casos,. las usadas mas
e cuentemente son: la Neumectomfa, la Lobectomfa y

ja Reseccidn segme ntal .

Paro cardlaco.

b En IMneas generales, se ve en la préctica que cuan
Ho la enfermedad del parénquimd se encuentra més pro.
kima a la pleura visceral, el hilio se encuentra relati=
yamente libre de lesiones; entonces es muy frecuente -
gencontrar moltiples adherencias, més numerosas y ~mas
firmes en las reas donde la enfermedad se localiz6, o=
icasionando sélida fusién de las pleuras parietal y visce
f[cll,ynsien‘do a veces necesario, durante la diseccién o=
kperatoria separar y seccionar la pleura parietal para e-
vitar asf lesionar el pulmén y producir escapes de aire-
‘durante la operacién o bien romper una caverna que -
 puede haberse adherido a la pared torécica, con elcon
siguiente peligro de infeccién y derrame secundario. -
F En caso contrario, cuando encontramos un pulmén  més
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o menos libre de adherencias, la diseccién del hilio sue
le ser diffcil, ya que las adherencias entre sus distintos~
componentes puede llegar a ser tal que lo convierte en u
na magma fibrosa, de consistencia dura, que dificulta la
separacién de cada una de las estructuras, con el consi~
guiente peligro de lesionarlas durante la diseccién; ofro
factor que hace més diffcil la operacién, es la existen--
cia de ganglios peribronquiales formando parte de la le-
sién.

La Neumectomfa: consiste en la extirpacién total ~
de un pulmén; dtil en casos de pulmén destruldo, bron
quiectasias masivas unilaterales, etc.; muchas veces no
es sino en e propio acto quirGrgico cuando los hallazgos
operatorios demuestran enfermedad extensa en el lado o-
perado,  que no era evidente a las radiograffas, obligan-
do a efectuarla. Requisito indispensable para efectuar
la excéresis total de un pulmén, es el de descartar lesién
tuberculosa contralateral y una funcién respiratoria ca--
paz de soportar los requerimientos orgénicos existiendo -
un solo pulmén. La posicién del paciente para la neumo
nectomla es importante; en nuestros casos se usa siempre
el dectbito lateral, posicién conveniente para el ciruja
no, pero se corre el peligro de derramar material infec—
tante hacia el pulmén sano y la compresién por el medias
tino del pulmén remanente, disminuyendo su ventilacién;
estos riesgos pueden disminuirse o evitarse mediante el u
so de sondas especiales de intubacién que tienen por_ob-
jeto aislar cada pulmén (tubos de Carlens) y por medio -
de una buena técnica anestésica. La neumonectomfa es
entre resecciones, la de ejecucién relativamente més f&
cil. : . -

La Lobectomla: consiste en la extirpacién de  uno
© mé&s |6bulos pulmonares, es més diffcil de efectuar que
la neumonectomla y requiere mayores cuidados; las ad
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"rencias que se forman pueden producir inf.errupcién o
esaparicion de las cisuras interlob.artas o bien Pre;enthi
& &stas como anomalla congénita sin importancia e. ci')s
 lmones, pero que, de todas maneras hace necesaria la
racién artificial para poder efectuar la lobe?toml’o.
} o indicacién depende, légicamente de la localizacfén=

Nobar de la lesidn.

( Reseccidn Segmental: consiste en la Individuolizia—
F cion, diseccidn y extirpacion de un segr-nento de Iélbub o
 pulmonar que puede hacerse sola o asocrnoada a una lo edi
f tomla; trata de conservar la mayor cfar}hdcd pc?s:ble:‘ f
k tejido pulmonar sano. Como procedimiento qU|r0€g|co,
' de la tuberculosis pulmonar, actualmente ha per.dldo. a-
' ceptacidn, ya que frecuentemente se ven comphcq.c,lo--
L' es con fIstula broncopleural o reactivacion de lesiones

I vecinas.

La Reseccién en Cufia: consiste en aislar -mediante-

f ‘instrumentos quirdrgicos (generalmente en’rrf pinzas) el

b &Grea pulmonar enferma, separéndola d.el tejido sano, su-

turando secundariamente a la extirpacn.én de la lesién, -

para no dejar éreas cruentas despleuralizadas o escapes-

" de aire. La utilidad de este procedimiento estd limitada

I & lesiones nodulares Gnicas en la periferia pulmon:mr Y

| como estas lesiones no son la regla en tuberculosis,  se
comprender& que es poco usado.

i A e

Un tipo especial de reseccion en cuna es la que se

- ompri

efecta con el instrumento llamado UKL-60, |que.:rmp_:
me el tejido pulmonar, al mismo fiempo que o ci

herméticamente mediante grapas de material especial 'y




ra.

Conducta a seguir con el paciente.
Procedimiento empleado para la Reseccién .

Mé&s importante que el procedimiento que se  des- |
cribiré luego, es la conducta a seguir con el paciente- |

durante el perfodo peri-operatorio.

Una vez seleccionado el paciente que va a ser in~
tervenido, debe preparérsele adecuadamente tanto flsi- |
ca como psicolégicamente; la preparacién psicolégica
deber& ser extensiva a los familiares mas cercanos, in-
cluso, si el caso lo permite, advertir e instruir acerca- }
de los alcances y riesgos del procedimiento, Si el pa- 1
ciente es un menor de edad, se deberé tener autoriza— |

cién escrita de los padres.

En seguida cerciorarse de que se dispone de los me
dios necesarios y medicamentos que van a ser emplea--
dos duranie el perfodo operatorio asf como la cantidad
adecuada de sangre para reponer las pérdidas. La pre
paracién general y local son detalles de técnica que =
deben ser cuidadosamente efectuados para evitar al mé
ximo las complicaciones; descartar la presencia de en
fermedad infecciosa, hemorrégica o general con antela
cién al dfa de la operacién. -

En el caso especial de los diabéticos, esta enfer--
medad deberé encontrarse controlada, requiere cuida—
dos médicos y de enfermerfa muy especiales, sobre to—
do durante el post-operatorio, efectuando controles =
constantes de glicemia y glucosuria para anticiparse a
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resecando luego el érea enferma sin necesidad de suty-

5 desenlace desagradable como es un coma en un plq-
t.nte operado; de ser necesarioy de' acu::erc-lo <.:on C;S
Lultados de los andlisis de IObOI‘CIfOI’IO,. instituir Ins:_u:l
bterapia prontamente; hay que preveniry tratar ener
'cqmeni’ve cualquier infeccidn secundaria.

El anestesista juega un gran papel en la operacidn;
referencia deberé ser médico, experimentado en su

pspecialidad y muy cautoy responsable

El personal paramédico que in,fer.v?ene en la opera
7 i6n debe estar entrenado para este fipo de tnt’erven— -
Fciones, manteniendo durante toda la operacidn una per
Fsona responsable encargada de pesar las comprefa? er:x-:
‘papadas en sangre que van siendo descqrfqdas,. in ord ]
I mando constantemente al cirujano y al anestesista  de

b alculo resultante de la sangre perdida para reponerla-

por transfusidn.

Durante el perfodo post-operatorio, ademés dc.al
L control de los signos vitales, llevar el coni:rol estrllcto
- de ingesta y excreta, vigilar por her?orroglalo cua -te.
L quier otra manifestacion de agravamiento de. pacien d,
' mantener vlas aéreas expeditas medi?nfe aspiracidon de
flemas, cambios de posicionesy mannobr-cs post-opera—
torias de fisioterapia. Corregir las pérdidas de agua y
electrolitos por vfa intravenosa durante .24-.48.h<;r02. Z
posteriormente, en forma progresiva,' relnsfltmr a |e_
ta normal. Proteger al paciente de mf(.accuones secun
L darias dando antibisticos post-operatoriamente .

antituberculoso especTfico debe re-
| enfermo se recupere del -
to que deber& seguirse du-

El tratamiento
instituirse tan pronto como &
trauma quirfrgico, tratamien




rante tiempo prudencial de meses e incluso afios, de

- necesario hacer diseccidn subpleural, maniobra -
N 1
cuerdo con la evolucién post-operatoria de cada caso]

. chockeante ya que puede producir hemorragias en -
£ diffcil de cohibir. Una vez liberado el pulmén se
Koraré el estado del mismo, no sien.do raro enc:ontrar-
- erosas lesiones nodulares o cavitarias que c:»bllgcn a
E-biar la conducta terapéutica a seguir, haménqlqs.e a
4 ses necesaria una neumonectomla, talvez no prevista-
i |as lesiones son muy amplias optar por una toraco==

Procedimiento empleado:

A grandes rasgos, el procedimiento empleado en-
nuestros pacientes, con ligeras variantes de técnica, &g
el que se describiré a continuacibn:

Con el paciente acostado en dectbito lateral,  pH
via antisepsia y preparacién del &rea donde se va a efd
tuar la toracotomla, se hace una incisién cuténea en
ma de § itélica, que va de la regién submamaria, sigue
el espacio intercostal escogido (generalmente.el 5°.069
y rodea el borde interno de la escépula; ya por debajod
del tejido celular subcuténeo, la seccién muscular en ¢
ta posicién comprende a los mGsculos Trapecio, Dorsal 9
ancho,. Serrato mayor y Romboides. La hemostasis se
fectba por cauterizacién eléctrica.

En la descripcidn que nos ocup.a,.nos tocarla decn.--
krnos por hacer una reseccibn: se lnfn'ltra con arjt_a.stém—i
- local los espacios intercostales vecinos y el hilio pul
konar con objeto de evitar reflejos vagovagales. Se pro
jede entonces a la diseccién cuidadosa. o.le las estructuras
el hilio pulmonar, aisléndolas e iden’flflcéndol‘as previa
hente a su ligadura; una vez rec'ono.mdas conviene, I—
giempre que el caso lo permita, seguir como métodos el =
fle ligar primero las arteriasy luego las venas, ya que con
. llo se detiene el aflujo sangufneo al tejido pL.J|mOI’\G.I' -
Ue.Vo a ser removido, evitando la excesiva ingurgita—
kcion y el aumento de la pérdida de sangre f:\urcmfe la o=
Iperacién. Se procede pues, a ligar y seccionar |c;sl:\)/oso-s
'Pulmonores, luego, se diseca, pinzay sef:cmna e ron_
QUio, que luego debe ser suturado hermeticamente; se

E pleuralizan los muiiones residuales, se hace prueb? cgn
' agua para descubrir y cerrar posibles fas.copes de aire. En
| seguida corresponde evaluar las posibilidades dec‘reequ;rl
f 5i6n del pulmén remantente (si no se ha efec’rual ) neud

: monectomla); si existiera la posibihdod de prob emas e
k reexpansién, puede ayudérsele ef.ectucmdo una decortica
l cién o paralizando el nervio frénico.

Se identifica la costilla (5a. 6 6a), se respeta su pe
riostio, se cortan las inserciones musculares del borde si

perior y se entra al térax por vfa intercostal transpleuralj
sin resecar costilla. R

Nos encontramos ya dentro de la cavidad pleural ¥
antes de explorar es necesario liberar las adherencias =3
que fijan el pulmén a la caja torécica; las adherencias |
en un gran porcentaje de los casos son extensas, firmes /]
muy vascularizadas que requieren laboriosa y muy cuida_
dosa diseccién y hemostasis; se dijo ya que, algunas ve1
ces, es imposible separar las adherencias por lo que se:

Antes de cerrar la incisién, profeger la cavidad pleg
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ral de posibles infecciones colocando antibiéticos in ~ |
situ (Penicilina-Estreptomicina); se coloca tubo endo~ }
torGcico, que se exterioriza por contraincisién y se co |

\
necta a un sello de agua o aparato de succién de térax,

CASUISTICA Y ESTADISTICAS

El cierre no requiere més comentario que el cuida-
do de unir las estructuras seccionadas lo més aproxima~
do a su disposicién original y tratar de hacer cierre her

mético de la caja torbcica para prevenir el enfisema =
subcuténeo.

‘i‘aso No.1

'ESV. 33 afos, masculino., Hospitalizacién: 1 afio 4
“meses.

‘C|asificac36n de ingreso: T.B.C. pulm. bilateral mod.
] avanzada activa.

=

;;.Evolucién; Satisfactorios. Gano 24 H:')s.. de peso.
! Bacteriologfa: Esputo positivo en DAC‘/
Resto del tiempo negafivo.

Tratamiento: DHE ## : 223 grs. HAIN A## + 190 grs.

Neumoperitoneo durante 3 meses.
" Operacién: Lobectomfa superior derecha (18-XI-59).

] Clas:ﬁcacuén de Egreso: TBC pulm, bilateral mMmima a
= parentemente inactiva (Quimioterapia

Cirugfa).

Controles posr—sanqtorlales El 17 -1V=-61 clnica, bcltjc
teriolégica y radiolégicamente: establ

lizado.
|mpreS|6n despues de 1 afio y 5 meses de operado :
3 INACTIVO.
“" #DAC: Corresponde a las iniciales del Dispensario An
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Caso No.2 :so No.3

DANB, 32 afios, femenino. Hospitalizacién 9 meses 1§ ospitalizacién: 1 afio 11 me

k1, 33 afios, masculino. H
dras.

BS o

Ingreso: TBC pulmonar bilateral modera
damente avanzada activa.

Clasificacién de ingreso: TBCpulm. bilateral moderada]

gsificacién de
mente avanzada activa.

Evolucién : Satisfactoria o
Bacteriologfa: NEGATIVA todo el tiem
po en el Sanatorio.

Satisfactoria: Gand 20 Ibs. de: peso.
‘Bacteriologfa: NEGATIVA casi todo el

i tiempo en el sanatorio.

fvolucibn:

DHE 60 grs.; HAIN 290 grs.; PAS / -
1 000 grs.
Neumoperitoneo por 7 meses.

Tratamiento: DHE - t35 grs. HAIN 120 grs. |

fTratamiento:
Neumoperitoneo una aplicacién. 1

Operacion: Reseccidn segmental apicoposterior -
(LSI) (23-XI-59). |

Lobectomfa superior derecha con freni—

copraxia derecha (4-X1I-59).

r Operacibdn:

Complicacién:  FIstula bronco-pleural, que dura varios |

meses y que cerrb sblo con tratamiento
médico.

é[asificqcibn de Egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima

aparentemente inactiva (Quimioterapia-
- Cirugfa).

Clasificacién de egreso: TBC pulm. bilateral mfnima a=

¥ i - X1l- eriolbgi-

perentemente inactiva. - Controles post-sanatoriales: El 2-XIi ?3, bact i 69
‘ | ' | ca, clfica y radiolégicamente sin cal
Controles post-sanatoriales: el 11-VIi-63, clfnica, bac | bio.
teriolégica y radiolégicamente sin cam-

bio.

3 Impresién: 4 afios post-cirugfa INACTIVO.
i

Impresién: 4 afios post-cirugfa INACTIVA.

tituberculoso Central. 7 e . lictlico
. 7# DHE: Corresponde a las iniciales de Dihidroestreptomi | 3 7{ PAS Acido Para-Amino Salicflice:

cima, en realidad es una mezcla de estreptomicina y Dil’E
droestreptomicina.
# HAIN: Es la Hidrazida del Acido-Iso-NicotMico.
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Ingreso: TBC pulmonar bilateral mode-
radamente avanzada activa.

Caso No.4 ;
v ificacion de

JMdeA, 39 afios, femenino. Hospitalizacién: 2 oﬁ:
3 meses. . h

, Satisfactoria, gand 6 libras de peso.

Bacteriologla: Alternativamente PO~
SITIVAy NEGATIVA.

NEGATIV A post-opera=

toriamente.

Blucion :

Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy i
vanzada activa. ‘

Evolucibn: Satisfactoria. |
Bacteriologla: Positiva en DAC y a v

ingreso al Sanatorio, N§

gativa el resto del tie

po.

Fatamientos: HAIN 75 grs.; PAS 3 500 grs.
i Neumotdrax izquierdo durante 1 afo-

4 meses.
Lobectomla superior izquierda en in--

greso previo.
Desarrollé resistencia a DHE.

Tratamientos:  DHE 150 grs.; HAIN 34 grs.; PAS 5124

grs. , ;
Desarroll6 resistencia a DHE después de
2 afios de tratamiento.

b‘eraciénz Lobectomfa Inferior derecha (26-"I¥60).

Clasificacién de Egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima,
aparenfemente inactiva (Quimioterapia

Operacién: Neumonectomla izquierda (14-X1I-59)4
‘ -Cirugfa).

Clasificacién de Egreso: TBC. pulmonar bilateral mfnimd
aparente inactiva (Quimioterapia~Cirud
gla). |

es: Tos productiva, bacteriolo-

Con’rroles post-sanaforidl
’ diologra sin cambio (2-X11-60) .

}_ gfay ra
».-:. ﬁnpresi6n; 11 meses post-cirug!’a

Controles post-sanatoriales: El 11
: - XF63, evaluacién - :
INACTIVA.

sin cambio.

iy

':‘Ccls'o' No.b6

Impresién: 3 afios 11 meses post-cirugfa INACTIV A

CRG, 27 afios, femenina. Hospitalizacién 4 afios 10 -

Caso No.5
i Mmeses.

Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

TV, 34 afios, femenina. Hospitalizacién: 1 afio 3 meses. | !‘Cl . g
. b Clasificaciébn de




:.‘ O No.7

avanzada, activa.
Evolucién: Favorable, aumento 17 libras de peso, kadeP, 34 afios, femenino. Hospitalizacién: 3 afios 8
Bacteriologfa: POSITIVA durante 5 m¢ Loses.
ses en el Sanatorio, lue '
go NEGATIVA el resto |
del tiempo.

ssificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
' vanzada activa.

Tratamientos: ~ DHE 100 grs.; HAIN 150 grs.; PAS - olucibn: Satisfactoria, aumehté 16 libras de pe—
; Ci i - 3 $O.
:So:'OO grs.; Cicloserina (CS) 160 cépsu | sacteriologla: en preoperatoria resolta
dos alternos.

Operaciones:  Lobectomfas superior y media derechas
(15~-VH-62). Toracoplastla lzquierda -
(1 (Iv=-63). ‘

DHE 90 grs.; HAIN 155 grs.; PAS 1 000

grs. )
Neumoperitoneo: durante 1 afio 7 meses.

Desarrollé resistencia a DHE a los 3 a—
fios de Trat.

bl ratamiento:

Secuela post-operatoria: Crisis de insuficiencia respira- |
toria aguda desencadenadas por cual- =
quier noxa infecciosa respiratoria.

Neumonectomla derecha (28-1-60).
Frenicopraxia derecha por problema de
espacio residual.

4 t Operacibn:
Clasificacién de Egreso: TBC pulm. bilateral moderada- | 1 S
mente avanzada aparentemente inacti— v
va (Quimioterapia-Cirugla). ' o ‘ . | mlni- -
| Clasificacion de Egreso: TBC pulmonar bilateral mPni

i i i : \ i iva (Quimiotera
Controles post=sanatoriales: Sfntomas de intolerancia al | ma aparentemente inactiva ( a

PAS, bacteriolégicos y radiolsgicos sin | . pia-Cirugfa) .
cambio. v f - o . .
. . Controles post-sanatoriales: persiste sin cambio desfavo—
Impresién: 1 afio 9 meses post-cirugfa INACTIVA. ; ! ) ‘ rable.

|mpresi6n: 4 afos post-cirugfa INACT IVA.
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Caso No.8 f
aso No.9

ISMG . 30 afios, masculino. Hospitalizacién: 3 afios,
|

10 meses.

AGG, 32 ai i italizaci
meses: afios, femenino. Hospitalizacién: 4 afios 6

Flusificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a

vanzada activa. *Closiﬁcocitm‘de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

avanzada acfiva.

Evolucién:

Favorable, aumentd 32 libras.

r;eoperaforiamente favorable, aumen- ' E"E lucid

peso. , E Evolucion: :

Bacteriolégicos: POSITIVOS ocasional ; Bacteriologfe: t‘:aosl[lré\éAA;T\l;zrzgzzg
mente tanto pre como b o na]men’re |
post-operatoriamente. °

NEGATIVOS casi to-

do el tiempo. Tratamiento: DHE 250 grs.; HAIN 175 grs.; PAS 8 500

ogrs.e
Lobéctorﬁl’a éupefidl; i'ztiqvuierda (7=X-- i
59). | SR |

Tratamientos: ~ DHE 225 grs.; HAIN 238 grs.; PAS -
3 000 grs. Dipasic 334 grs. Neumope
ritoneo. -

Opéraci6n:

Neumonectomfa derecha (11-11-60) . Complicaciones y evolucién postoperatoria: durante = -
‘ : R ~la operacién inicid con problemas res

' piratorios, que persistieron después, -
aumentando progresivamente con mani

Operacién:

Complicaciones y evolucién post-operatoria: A los po

Impresién:

cos dfas después de la operacién apa—
rfecié fIstula broncopleural, que persis
tié todo el tiempo, luego se reactivé -
I? lesién. en el pulmbn remanente, ha
ciendo crisis febriles frecuente y l'me-:
moptisis a recidivas, falleciendo a los
3 afios 10 meses de una crisis hemoptoi
ca incohercible. -

A los 3 afios 10 meses de la operacién

FALLECIDA,

44

¢ Impresibn:

festaciones de disnea intensa en deco-

‘bito, falleci6 a los 4 dfas de operado,

la necropsia no reportd anormalidades
viscerales, Falleci6 por insuficiencia
respiratoria post-operatoria.

A los 4 dfas post-cirugla FALLECIDO.




Caso No.10

de inéreso: TBC pulmonar izquierda mode-

Masificacién |
i rada activa.

CA, 25 afios, femenino. Hospitalizacién: 3 afios 7 me
ses,

‘ i de peso.
Favorable, aumento 12 libras
Bacferiolo'gl’a: POSITIVA en DAC .

NEGATIVA desde su in-

greso.

volucidn:

Clasificacién de ingreso: TBC pulm. bilateral moderada
activa.

Evolucién: Favorable, aument6 peso.
Bacteriologfa: POSITIVAen DAC y a -
su ingreso al Sanatorio,~
NEGATIVA desde los 3

meses en Sanatorio.

brcfclmiento: DHE: 80 grs.; HAIN 10 gras.; PAS 1 500 -

grs.

Reseccién segmental posterior del l6bu-

ién:
PemC' " lo superior izquierdo (18—|l|—60).

Tratamientos: ~ DHE 200 grs.; HAIN 200 grs; PAS 7 000

grs.; Reazida 125 grs.; Cicloserina 25-
25 grs.

" icaci ; : Imonar izquierda mfnima,
4 ificacién de Egreso: TBC pu ; rac n
fﬁ(qqsmc aparentemente inactiva (Quimioterapia-

Cirugla).

operecon robectomfo Superior lzquierda =1ti-40) ! Contoles post-sonatoriales: Sin cambio desfavorable.
t Con

Clasificacién de Egreso: TBC pulmonar bilateral mfima-

aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Cirugla).

Impresién: a los 4 afios post-cirugfa INACT IVA.
8
E Caso No.12

Controles postsanatoriales: Sin cambio desfavorable.

meses.

- ) a_
Clasificacién de ingreso: TBC. pulmonar bilateral muy
’ vanzada activa.

Caso No.11

L Evolucitn: Favorable, aumento 34 lbs. de peso.

g HMR, 37 afios, masculino, Hospitalizacién: 8 . ';' i : POSITIVA a su ingreso
4 , , , pitalizacién: 8 meses ; Bacteriologfa: NEGATIVA desde los 3

meses en el Sanatorio.
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Tratamiento: DHE 195 grs.; HAIN 100 grs; PAS 2 750 -]

grs.

(4-1v-60).

Complicaciones: Durante la operacién hubo rasgadura-

fue suturada de inmediato.

aparentemente inactivia (Quimiotera-
pia- Cirugfa).

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresién: a los 4 afios post-cirugfa INACTIVA.

Caso No.13

meses.

Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral mode-
rada activa.

Evolucién: Favorable, peso estable.
‘ Bacteriologla: POSITIVA reiteradamen

toriamente.

Operacibn: Lobectomla superior izquierda y Re- - ]
seccién segmental superior (L.1.1.) -

accidental de la arteria pulmonar, que:

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima |

JAVE 26 afios, masculino. Hospitalizacién: 1 afioc 10 |

te antes de la operacibn. |
NEGATIVA; post-opera- |

* Tratamientos:

Operacidn:

.Caso No.14

Evolucién:

- Tratamientos:

DHE 25 grs.; HAIN: 175 grs.; PAS -
5 450 grs.

Desarroll % resistencia a DHE al afio -
de tratamiento. )

Lobectomfa superior derecha (6-1V-60)
Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfni--
ma aparentemente inactiva (Quimiote.
rapia-Cirugfa) .

Controles post=sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresidn: 2 afios 4 meses post=cirugla INACTIVA.

- AEF, 22 afios, ferhenino. Hospitalizacién 3 afios 3 me

S€S.

Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a

vanzada, activa.

Favorable, aumento 18 Ibs. de peso.

Bacteriologfa: POSITIVAen DACy a
su ingreso. ,
NEGATIVA desde los 3

meses en el Sanatorio.

' DHE 225 grs.; HAIN 225 grs.; PAS -
" 6750 grs.

Neumoperitoneo durante 4 meses.




Operacién: Lobectomla Superior lzquierda (16- “

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mrni
parente inactiva (Quimioterapia- Ci ]

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable

Impresién: 3 afios post-cirugfa INACTIVA..

Caso No.13

OHAS i italizc ‘
on , 23 afios, masculino. Hospitalizacién: 2 afios 6 nf

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mu av1
zada, activa Y ‘

Satisfactoria, peso estable. 1
Bacteriologfa: POSITIVA y NEGAT IVA!
alternativamente . ]

Evolucién:

DHE: 2530 grs.; HAIN 270 grs.; PAS 1 ‘
grs.; C.lcloserina 120 grs. Desarroll6 red
:lstencm a DHE a los 2 afios de tratamie
o. 1

Tratamientos:

@) ié6n:
peracibn: Lobectomla Superior Derecha (8-VI-60).

COm . 3 . -
plicacién: Aparecién fIstula broncopleural post-op e
ratoria, que persistié hasta su egreso que]

acaec.ib al afio 11 meses, después de la o
peracién, cuando se fugb; al.afio 5 meses 1
de su salida, fue reingresado de emergen :

 Clasificacion
| Impresion: 3 afios

Caso No.16
EAF, 21 afos, femenino.

E Clasificacion de ingreso: TBC pul

na crisis hemoptoica masi = i
e la ffstula, por don- i
dad de sangre de la- i

ar; fallecid a los 2
cia de

gencia con U
va y persistencia d

de salfa gran canti

hemorragia pulmon
dras de su reingreso a consecuen

la misma hemorragia.

de egreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada, activa.

FALLECIDO.

5 meses post-cirugfa.

Hospitalizacién 3 afios.

monar bilateral muy o=

vanzada activa.

Favorable, aumento 10 libras de peso.

Bacteriologfla: POSITIVA en DAC
NEGATIVA desde su in-

greso al Sanatorio.

Evolucibén:

DHE 150 grs.; HAIN 250 grs.; PAS
5000 grs.

Tratamientos:

Operacibn: Neumonectomla Izquierda (28-V|—60)_.
monar bilateral mfnima

inactiva (Quimio’rerapia

Clasificacién de egreso: TBC pul
aparenfemente

~Cirugfa).
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Controles post-sanatoriales. Sin cambio desfavorable,

Impresién: 3 afios 10 meses post-cirugia.

INACTIVA.

Caso No.17

EGA, 33 afios, femenino. Hospitalizacién 1 afio 4 -
meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar izquierda mo--
derada activa.

Evolucién: Satisfactoria aumenté 2 libras de peso.
Bacteriologla: POSITIVA En DAC
NEGATIVA desde su in-

greso al Sanatorio.

Tratamientos: ~ DHE 200 grs.; HAIN 125 grs.; PAS -
5 800 grs.

Operacibn: Lobectomfa superior izquierda (24-VI-
60).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar izquierda mi-
ma aparentemente inactiva (Quimiote
rapia-Cirugla).

Controles post-sanatoriales: 22-X-63. Tos productiva,
cuadro gripal. Bacteriologla NEGATI
VA: Rayos X: presencia de imagen -
redondeada (Tuberculoma) en campo -
derecho.

Reingreso: El 31 -I11-64 con clasificacién de TBC E)U|-
monar bilateral muy avanzada activa.
Bacteriologra:POSITIVA para bacilos
atfpicos. .

Rayos X: persistencia de imagen re= =
dondeada de condensacién en campo-=
pulmonar derecho.

Impresidn: 3 afios 10 meses post-cirugla

REACTIVADA,

Caso No.18

JCR, 52 afios, femenino. Hospitalizacién 10 meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy -
avanzada activa.

i 1 libras de peso.
lucién: Eavorable, aumento 1 .
Frolueten Bac'rerioio,gl’a: POSITIVA a su ingreso
al Sanatorio. ~

NEGATIVA desde los 3

meses de hospitalizacién.

Tratamientos: DHE 220 grs.; HAIN 100 grs.; PAS -
3 540 grs.

Operacién: Lobectomfa superior izquierda (18-Vi-
60).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mMmima

aparentemente inactiva (Quimiotera—
pia-Cirugfa).
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Controles pet sgnatoriales: Sin cambio desfavorable.

@caso No.20

ARP 46 afios, femenino. Hospifoli;acién 1 afio 7 me--

.ses.

Impresién: 3 afios 8 meses INACTIVA.

i6n de ingreso: TBC pulmonar bnlcﬂ-eral dere— -
cho moderada activa. ao

se e ;!ClOSIfICOC
IDH, 32 afios, femenino. Hospitalizcéién 3 afios 1 mes. '
Favorable, aumentd 19 libras. ,
Bacterlologl’a POSITIVA en DAC y oca

sionalmente en ‘el .Sanc

cpe . . ¢ Evolucibn:
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a- 9
vanzada activa.

torio.
Evolucién: Favorable. NEGATIVA el resto del-
Bacteriologla: POSITIVA en DAC y a - tiempo.

su ingreso. ‘ 7 500 |
NEGATIVA el resto del Tratamientos: DHE 75 grs.; HAIN 200 gras., PAS 5 g;
tiempo. _grs.; Reazida 25 grs. . g

Neumonectomfa drecha (28-VII- 60).

Tratamientos: ~ DHE 200 grs.; HAIN 200 grs; PAS = Operacidn:
3 000 grs. | |
Clasificacisn de egreso: TBC pulmonar derecha mfima a

parentemente inactiva. |

Operacibn: Lobectomra superior izquierda (21-VIi—
60).

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. ]

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mMima- |
parentemente macflva (meloferapla-
Cirugra).

Impresién: 3 afios 9 meses post-cirugfa INACTIVA.

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Caso No.21

Impresién: 3 afios post~cirugla INACTIVA. OMA, 29 afios, femenino. Hospitalizacion 4 aﬁos.(

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy o=
vanzada, activa. ;

A




Tratmientos:

Operacibn:

Tratamiento:

. Evolucién:

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorabl

Impresi‘éln:z A los 3 afios | s «ciruglfa INACTIVA

i f . . . ;
, emenino. Hospitalizacién: 1 afio
\meS. ]

“ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

Clasificacifn

Evolucién: -

Favqrable, aumenté 32 libras

Bacteriologfa: POSITIVA a su'in
al Sanatorio. :
NEGATIVA al afio §
meses de hospitaliz,;

grd

DHE 75 grs.; HAIN 150 "
o’ rs,; P
500 grs.; Reazida 75 grs? AS |

Neumonectomla derecha (25-Vi|- ‘

vanzada activa. ,

3

Favora.ble, aumentb 22 libras de pesa
Bacteriologfa: POSITIVAen "y
su ingreso al Sanatorid
NEGATIVA desde 5 mi
ses después de su ingre!
s0. :

HAIN 100 grs.; PAS 4 000 grs.
Toracoplastfa derecha (12-1V-60).

Operacidn:

Complicacién y evolucion post

Impresion:

- Caso No.23

MSM, 30 aiios, femenino.

meses.

Clasificacién de ingreso: TBC p

Evolucidn:

Tratamientos:

Neumonectomfa derecha (4-V1HI-60).

-operatoria: Adheren- -~
cias extensas dificultan la diseccidn,

obligando a sacrificar la vena &cigos,
hemorragia en capa intersay sfntomas
de insuficiencia respiratoria por lo -
que se desentuba 2 horas més tarde de

lo acostumbrado.
Fallece esa tarde con cuadro de Shock

(hipovolémico) que se comprueba por

" necropsia.

La misma tarde de la operacidn

FALLECIDA.

f

11

Hospitalizacién 1 afio

vlmonar bilateral muy

avanzada activa.

Sqtisfactoria: aumentd 26 libras.

Bacteriologfa: POSITIVA en _H{ggpltcl
General y en el Sanato
tio NEGATIVA desde -

los 6 meses de su ingre

SO.

HAIN 100 grs.; PAS -

DHE 100 grs.;
6 500 grs.




Operacibn: . ]
P Neumonectomfa izquierda (1-VI1i-0) 116 con medidas conservadoras.

fv~ ~omplementado con Traqueostomlq
por cuadro de insuficiencia respiratorigj
con buenos resultados.

n de egreso: TBC pulmonar izquierda minima
aparentemente inactiva (Quimio‘rerapia

~Cirugla).

fasificacid

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral ml’nima—"
aparentemente inactiva (Quimioterapia!

~Cirugla). '. ntroles post-operatorios (15-VI1-63).

Clinicamente: presentd hemoptisis en 3
oportunidades.
Bacteriolégicos: Esputo POSIT IVO

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable
imégenes de reactivacién en

Rayos X:
campo inferior izquierdo.

Impresién: A los 3 afios 3 meses INACTIVA.
cirugla: REACTIVADA.

dmpresion a los 2 afios post=

Caso No.24

ECHde P, 29 afios, femenino. Hospitalizacién: 1 afio18 1

dras. aso No .25

Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar izquierda mode— [IMA, 28 afos, masculino. Hospi’ralizacién': 1 afios 10 -
! meses.

rada activa.
ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-

L Clasificacién de
‘ vanzada activa.

Evolpcié‘n_: .F.czvoruble, ﬁeso estable.
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC
NEGATIVA desde suin- !
greso. |

Satisfactoria, aumento 7 libras de peso.

Bacteriologfa: POSITIVA asu ingreso.
NEGATIVA desde 3 me

ses més tarde.

:' Evolucién:

Tratamientos:  DHE 95 grs.; HAIN 95 grs B

DHE: 50 grs.; HAIN 130 grs,; PAS

Operacién: Reseccién segincntal apicoposterior. (LSI) -
5 500 grs.

(18-V1iI-60).

; Tratamientos:

vierda (24-VIil-

Lobectomla superior izd

60) .

C o aa .
omplicacién: Aparecié post-operatoriamente flstula =

| Operacion:
broncopleural que drené al exterior, ce L .




Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral min]

ma aparentemente inactiva (Quimi
) : U 0
rapia~Cirugfa). (Quini

INACTIVO después de 8 meses de ope

L oresidn:
‘ rado.

C
i

Impresién: 3 afios 7 meses post cirugfa INACTIVA aso No.27
KGS, 18 arios, masculino. Hospitalizacién: 4 afios 11

meses.

n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

Clasificacid
avanzada activa.

JRG, 47 afios, masculino. Hospitalizacién 7 meses “

Satisfactoria, aumento 44 librass
Bacteriologfa: POSITIVA en Dispensa
rio Antituberculoso In_

l . fe - - :
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar muy avanzada,

activa. ‘E_vo|U<:|6n:

Evolucién: Favorable, auments peso fantil
: . . antil. - .

Bacteriologfa: NEGATIVA reiterada-] NEGATIVA desde su -
mente. : ingreso al Sanatorio.

1

Tratamientos:  DHE 80 . |
grs.; HAIN 50 grs.; PAS - DHE 275 grs.; HAIN 400 grs.

1. 000 grs. . Tratamientos:
Operacibn: L. e . ' Operaciones: Lobectomla superior derecha (26~ VIl
o b??fcfomrq superior izquierda (31- - | ’ -60) y Lobectomfa Inferior izquierda
~60)- (18-X-62).

eral mfni--

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilat
(Quimiote_

ma aparentemente inactiva
rapia y Cirugfa).

Clasificaci
icacién de E:qreso: TBC pulmonar bilateral mP- |
nima aparentemente inacti imio |
apare tiva (Quimio |
terapia-Cirugfa). ( T

Sin cambio desfcvorable,

Controle
froles post-sanatoriales: Di
les: Disenea de esfuerzo; bac~ | Controles post-sanatoriales:

teriologfa y radiologta: si
a: io =
desfavorable. gles sin combio =

cirugfa INACTIVO.

j Impresion: 1 afio 2 meses post=




Favorable, aumento 17 libras de peso.

Bacteriologfa: POSITIVA a su ingreso-
al Sanatorio.
NEGATIVA desde los 3

meses de hospitalizado.

Caso No,28 - j
R L Evolucion:

JVP, 30 afios, femenino. Hospitalizacién: 3 afios ]]:

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral my :
‘ zada activa. S

DHE 75 grs.; HAIN 125.; PAS 1 350 grs.

Tratamientos:

Evolucién: Favorable, aumenté 22 libras.

Bacteriologfa: POSITIVA a su ingres
Sanatorio. ]
NEGATIVA desde los

ses de hospitalizacién;

Lobectomfa superior izquierda (28~ | X--
60). ' '

Operacibn:

' Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mMmima=

aparentemente inactiva (Quimioterapia

Tratamiento: DHE 100 y '
i HAIN 337 grs,; PAS 13 ~Cirugfa).
Opercéiém"  Lobectomfa superior izquierda y orccd Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. ’

cirugfa INACTIVA.

tfa,” i . Deal ~
a, osteopléstica, ‘f'p°'~Bl'6"'§ {5-1X-60 Impresién: 3 afios 8 meses post=

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral m!’nim
parentemente inactiva (Quimioterapic
rujfa). ;

Caso No.30

MEO, 30 afios, femenino. Hospitalizacién 2 afios 11 me

Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a

Impresién: a 3 afios post=cirugfa INACTIVA.
vanzada activa

Caso No.29
Satisfactoria, aumentd 29 libras de pe=

Evolucién:

s0.
Bacteriologfa: POSITIVA a su ingreso=

al Sanatorio

NEGATIVA desde los 2
afios 4 meses de hosp. a .
la fecha.

JBC, 30 afios, masculino. Hospitalizacién: 1 afio 7 me o

Cl s e . g
asificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy av
zada activa, ‘

AD




Traramienios:  DHE 235 grs,; HAIN 7
‘ £330y [ I 4"5 So;
7 000 grs. 9res PAS

Operacidn: Tor e
: ioracopiastfa y apicolisis izquier 1
(28-Vi-60). picotisis tzquierda |

Lobectomfa superior izquierda i i0- |

603,
Clasificaci |
iticacién de egreso: TBC pulmonar bilateral m?ni
ma aparentemente inactiva | Quimiotd
ma < i vQ i AXiuimiotd
rapia-Cirugfal, ‘

Controle i
o s post-sanaforiales si .
p natoriaies sin cambio desfavorahie

Impresidn: 2 af
ancs ety Pey | o
s nosi=cirugfa INACTIV 4,

T 3 1 = .
TABG . 4 ahos, femeninc., Hospitalizac! .
e rlospitarizocion: 3 cAos

Clasificacidn de ingr=.o:

vanzada ac vy,

Evolicidn
colucion: Sarisfacio
Sarisfactoria, aumentd 52 |
SOQ

Bacteriologia: T A 4
riologia: POST vAen Dispensal
rio Antitubercuioso infdl

til,

NEGATIVA desde su in"

greso al Sanatorio.

Pratamientos:  DHE 150 grs.; HAIN 175 grs

Ope racidn:

Controles post-sanatoriales: si

Impresibn:

ALL, 29 afios, femenino.

?gc pbsm(\nQ%’ Lyt ! : i
LA, U Riiaverg: muy

Libras de pé

Lobectomfa superior derecha (27-X~60)

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mini--

ma aparentemente inactiva (Quimiote
rapia =Cirugfa).

n cambios desfavorables.

q los 7 meses de operada INACT IVA.

Caso No.32

Hospi'ralizcciyén: 3 afios 6 -
meses. S

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bila%éfal muy

avanzada activa.

Satisfactoria, aumenté 27 libras de pe

Evolucion:

$O.

Bacteriologfa: NEGATIVA en DACy
todo el tiempo en Sa—
natorio San Vicente

Tratamientos: ~ DHE 175 grs.; HAIN 275 grs.; PAS -

5780 grs.

Operacidn: Lobectomfa superior ‘derecha (31-X- -

60).

pulmonar bilateral mIni--

Clasificacién de egreso: TBC
mente inactiva (Quimiote

ma aparente
rapia-Cirugfa) .

AR—‘A————




4

0 pérociéh *

CO !“OEeS !"" 1 i. e ! (o]
Tt Ost=san ! i j

Impresién: A los 2 afos 9 meses post-cirugla

INACTIVA

Caso No.33
{ver seccién de COMENTARIOS)

AMG. A i
G 28 afos, femenino. Hospitalizacidn: 7 afios 9
meses. ) |

Clasificacidn de ingreso: TBC pulmonar bilateral mode- |
rada activa, ‘

AL

Clasificacién de egre

Controles post= sanatoriales:

Evolucidn: . . 16n: & -ci _
ucidn: Sregperafor:amenfe favorable, aument$ | Impresion: ég?g&;ﬁg:&igsl\‘pg[&c ' (;QiO
e 2es0, buenos resultados del trata-- | NO CURADO Y ¥
miento en cuanto a la evolucién del es ) g/ .
tado lgerl;e,r’a[ y del cuadro radiolégico, ( , e \ ﬁ\)
pero la bacteriologfa persistio alt 3 1
- Fio alterna~= | LS
tivamente POSITIVA y NEGATIVA; se Caso No-34. % s
efectud operacién de excéresis ot "o NG
complics con Un;‘ Fr::!zci;eszs qx,;e se ~ | PHJ, 29 afios, masculino. Hospifclizoci6r\r‘r~2;’gfio§s,7:me-
i fHstuia broncopieuro™ 1 '
Zu;fined; que hasta la fecha no cierra ses- !
etinitivamente; : . S |
estuvo POSITIVA postoperatoriamente = Clasificacién de ingreso. TBC pulmonar bilateral muy o~ ‘
Ademés hubo h en 3 oportunidades. vanzada activa. {
emés hubo hemoptisis post-operatoria. | ' ‘
Tratquenf’OS" DHE 3 E i ‘ 16n: Sati f i dbl
! : IE 300 ars.: HAZ volucion: atisfactoria, peso estabie.
7 700 93593(5; TAEN 3909?3” PAS - Bacteriologl’c;: POSITIVA en DAC y en-
pasic 179 gr e 120 caps. Di-= ol Sanatorio sélo en una
S'bl~ d .gqs., resentd ,Sr”fomc's rever= opori‘unidod 8 meses an~
ibles de intolerancia a la DHE. tes de la operacién
NEGATIVA el resto del ‘H
! tiempo. ‘

- Lobectomla superior izquierda y Toraco

plastfa osteopléstica, tipo Bjork (21-XT
~60). |

so: TBC pulmonar bilateral modera
da aparentemente inactiva.

En el efectuado en junio -
1964; persistencia de la ffstula, esputo
POSITIVO y rayos X sin cambio demos-
trable ya que es difrcil, por las imbge—
nes fibrosas residuales existentes debajo
de la toracoplastfa, observar signos de

actividad.
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"+ Impresién:

Tratamientos:
2 500 grs.; Dipasic 720 tabs. Desarro |
116 resistencia a DHE a los Smeses de |}
tratamiento. ]
Operacién: Lobectomla Superior Izquierda (30-X}-

60)

Clasificacién de Egreso: TBC pulmonar bilateral mode-
. rada aparentemente inactiva (Quimio-
terapia-Cirugla). -

| Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable

3 afios 2'meses vpost-cirugf‘a,lNACTl-

)
WA

Coso No.35

TSZ, 27 afios, femenino. Hospitalizacién: 1 afio 13 -
dfas.

Clo;iﬁcacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a
S vcmzadq activa, : &

Evolucién; Satisfactoria, aumér;fé de peso

~‘Bacferio|ogfu: POSITIVAen DAC y a
su ingreso.
NEGATIVA desde los-
2 meses de iniciado el
tratamiento médico.

Tratamiento:

DHE 80 grs.; HAIN 132 grs. PAS 2000
grs.; Dipasic 450 tabs.

: : ! Operacibn:
DHE 90 grs.; HAIN 200 grs.; PAS - |

Neumonectomla izquierda (16-1-61)

Clasificacién de Egreso: TBC pulmonar bilateral mMima

aparentemente inactiva (Quimiotgra—
pia-Cirugla). '

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 1 afio 4 meses post-cirugfa INACTIVA.

Caso No.36

CHRM, 34 afios, masculino. Hospitalizacién: 3 afios &

meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy-
avanzada activa.

Satisfactoria, aument6 4 Ibs. de peso.

Evolucibn:
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC
NEGATIVA desde su in
greso.
Tratamientos:  Lobectomfa superior derecha (19-1-61).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mima
aparentemente inactiva (Quimioterapia

~Cirugfa).

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresién: 2 afios 8 meses post=cirugfa INACTIVA.
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Caso No.37
(Ver Seccién de COMENTARIOS)

AGS, 31 afios, femenino. Hospitalizacién: 4 afios 7 me.
ses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar derecha muy a-
' vanzada activa.

Evolucién: pre-operatoriamente en forma satisfac~
toria, aumenté 33 libras de peso; bacte
riologla positiva, solo en una oportuni=
dad en el Sanatario, todo el resto del -
tic...0 negativa.

Tratamiento:

DHE 100 grs.; HAIN 150 grs.; Ciclose:

rina 50 grs.; PAS 6 200 grs.; Dipasic -

162 grs.

Operaciones: Toracoplastia derecha (13-X-59) y Lobec-

tomla superior derecha (20-1-61)

Complicacién operatoria: Operacién difcil por las ad-
herencias existentes, que producen gran
hemorragia que al final ocasionan la -

muerte de la enferma por Shock hipovo
- lémico. -

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mode--
radamente inactiva.

Impresién: el mismo dfa de la operacién FALLECIDA.

Caso No.38

SLvdeS., 35 afios, femenino. Hospitalizacién 2 afios 11

! meSeSo

. . G
L Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy g

vanzada activa.

Sotisfactoria, aumentd 20 libras de pe=

s0.
Bacteriologfa: POSITIVAen DAC y @

su ingreso al Sanatorio.
NEGATIVA el resto del

tiempo.

Evolucién:

DHE 125 grs.; HAIN 175 grs,; PAS -
6 780 grs. Neumoperitoneo durante 1 a

no.

Tratamientos:

Operacibn: Lobectomla superior izquierda (23- i-61).

Imonar bilateral mfni—
‘ficacién de egreso:  TBC pu : . | mini=
Clasificee! mgcl aparentemente inactiva (Quimiote

rapia-Cirugfa).
Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.
Impresién: 2 afios 11 meses post-cirugla INACTIVA.

Este paciente reingresd y estuvo S|§ndo_
tratada de nuevo sana’ronalmente. pc;r -
sombra sospechosa en campo medno.tel.
recho; después de 9 meses de. hosznf? i
zacibn egresd con el. mismo diagnéstico
e impresién de inactividad.

NOTA:
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Clasificacién de egreso:

Impresién:

Caso No.39

AMLyl., 22 afios, femenino. Hospitalizacién 7 meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mode-
rada activa.
Evolucién: Satisfactoria, auments 4 Ibs, de peso
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC
NEGATIVA desde su in

greso al Sanatorio San= |

Vicente, virando hacia
la negativizacién en 5
meses de tratamiento -
médico dispensarial.
Tratamientos:

DHE 60 grs.; HAIN 100 grs.; PAS - ~
1 000 grs. ‘
Operacién: Lobectomfa superfor izquierda (30~|--

6l).

TBC pulmonar bilateral mr-
nima aparentemente inactiva (Quimio
terapia~Cirugfa). -

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

2 afios 10 meses post=cirugfa INACTI-
VA,

Caso No.40

ADG, 28 aiios, femenino. Hospitalizacién 2 afios 5~
’ meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy -
avanzada activa.

Muy satisfactoria, aumenté 39 libras-
de peso.

Evolucién:

Bacteriologfa. POSITIVAen DAC y a

su ingreso al Sanatorio
se hizo NEGATIVA «a
partir de los 6 meses -
de tratamiento médico.

DHE 140 grs.; HAIN 29 grs.; PAS - -
5 370 grs.

Tratamiento:

Lobectomla superior izquierda (10-11-

Operacibn:
P 61).

i Tni-
Clasificacién de egreso: TBC pulmorjclr bl.lateral m
ma, aparzntemente inactiva.

atori i i vorables.
Controles post-sanatoriales: Sin cambios desfa

1 afios post-cirugfa INACTIVA.

Impresibn:

Caso No.41

GAS, 25 afios, femenino. Hospitalizacién 1 afio 11 -

meses.
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Clasificacién de ingreso: TBC puimonar bilateral muy a-
vanzada activa.,

Evolucién: Satisfactoria, auments 27 libras de peso.

Bacteriologfa: POSITIVA en DAC, fue
NEGAT YA A . ingre—
so al Sanatorio San Vi—
cente.

Tratamientos: DHE 148 grs.; HAIN 80 grs.; PAS - -
3 000 grs.

Operacién: -Lobectomra superior derecha (13-11-61).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima

aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Cirugla).

Controles post~sanatoriales: Sin actividad.

Impresién: 3 afios post-cirugla INACTIVA

Caso No.42

AAN, 24 afios, femenino.

Hospitalizacién 2 afios 10 me
ses., -

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mode—
rada activa.,

Evolucién: Favorable en cuanto al estado general,

©aument6 23 libras de peso; la radiologfa
{2k 4 su estabilizacion a los 6 messi e

ro la POSITIVIDAD bacteriolégica persis

. l -
+16 durante 2 afos en su estancia en €

Sanatorio.
‘ S .; Dipasic 540
fanfos: \E 55 grs, HAIN 200 grs.;
::TrqfdmlenTOSa S‘:‘r Niu;'operitoneo en DAC
i e ha (17-11-61).
8n: Lobectomla inferior derec
OperCICl6n.

: ilateral mfnimaa
! e : TBC pulmonar b'la, h .=
| Clasificacion e :?rii\c;emente inactiva (Quimioterapia

.. =Cirugfa).

i in i favorable .
Controles post-sanatoriales: sin cambio des

Impresidn: 3 afios post-cirugla INACTIVA.
m :

Caso No.43

. - . -~ 4
3 1AEMde R, 33 afios, femenino. Hospitalizacion 3 afios
gt A4 7

meses.

vanzada -
i Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar muy avan

activa.
Evolucibn: Sqtisfactoria, aumentd 32 libras de pe-
v :
B AC, du-~
i ta: POSITIVA en DAC;
pacterioseop™® rante 7 meses en el Sa—
natorio, el resto del -
tiempo NEGATIVA.
‘ .; PAS- -
Tratamientos: DHE 172 grs.; HAIN 240 grs

6 200 grs. Dipasic.

K
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] N ]
peracién: Lobectomla superior derecha (20~ 14

Clasifi .
asificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mnd

!
( e

C v E
. ‘

| o ~
mpresién: 3 afios post-cirugfa INACTIVA

Caso No.44

ASM, . p 6“
'4

Clasificaci i
aci6n de ingreso: TBC pulmonar muy avanzadaj
activa, bilateral. i

E . ! . . »
volucidn: Satisfactoria, aumentd 5 lbs, de pe "
r Ibs. s0
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y |
durante 6 meses en el 4
Sanatorio, i
NEGATIVA el resto di
tiempo., k’
Tratamiento: DHE 110 grs.; HAIN 55 grs.; PAS
2 200 grs.; Dipasic 450 fdbs”
Operacibn:

Lobectomfa superior derecha (22-11-6H

Clasificaci
ificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral moide-]

rada aparentemente inactiva (Quimic~
terapia Ci rugfa) .

Controles post=sanatoriales: Sin cambios desfavorables.

Impresion: 8 meses post-cirugia INACTIVA,

Caso No.45

{Ver Seccidnae COMENTARIOS) .

ACG, 32 anos, femenino. Hospitalizacion: 2 afios; =
11 meses.

Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a
vanzada, activa.

Satisfactoria, aumentd 17 Ibs. de peso.

Bacteriologfa: Positiva en DACyasu
ingreso al Sanatorio que
persistio durante un afio
y luego Ne gativa hasta
su egreso post=quirirgi=
co.

Evolucidn:

Tratamientos: ~ DHE 105 grs.; HAIN 260 grs.; PAS 11,
500 grs.; Dipasic 81 grs. Presentd ma=
nifestacion reversible de infolerancia a
DHE, asf como resistencia in vitro @ la
misma droga, después de un afio de ini-
ciado el tratamiento.

Lobectomfa superior izquierda (28-11--
61). ST

Operacidn:
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] C rroles posr-sandtoriales*‘ Sin cambios desfavorables
: 'Con

~Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral modert :

rada aparentemente inactiva (Quimi

3 afios post-cirugfa INACTIVA.
rapia-Cirugfa).

3 'mpreSién:

Controles post~sanatoriales: En el correspondiente al 24 ,
de enero 62 llegé refiriendo tos produc] 1 ) ©lizaci6n: 4 afios 7 me-
tiva, anorexia, pérdida de peso, la i |AR, 39 afios, femenino. Hospitaliz ;
teriologfa resulté positiva al examen dg 9
esputo y presencia de im&genes de actj ' . uy a-
vidad en el pulmén remanente izquierdqd C Clasificacién de ingreso: TBC. pulmoncr bilateral muy
por lo que fue reshospitalizada. vanzada activa.

h Caso No.47

S€S.

Satisfactoria, aumentd 40 lbs. de peso.

Bacteriologfa: POSITIVAen DAC y en

el Snatorio San Vicente
1 durante 8 meses, desde-
CG—SOM | . entonces NEGATIVA.

Impresion: 3 afios post-cirugla REACTIVADA Evolucién:

3 ino. TN _ ) -
RRL, 33 afios, fer;l?:;no Hospitalizacién: 6 meses 11 DHE 125 grs.; HAIN 275 grs.; PAS

13 500 grs.

Tratamientos:

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar izquierda mfni— |

ma aparentemente inactiva (Quimiote-
rapia).

@) ién Lobectomfa superior izquierda (7-111-61)
peracién:

3 M OG
' . Closificacién de egreso: TBC pul.monc.!’ b‘:\gi'—;:ji:;:':;ia
Evolucién: Satisfactoria: auments 11 lbs. de peso. | : aparentemente inactiva
Bacteriologfa: su bacteriologfa siempre ~Cirugfa) .

fue NEGATIVA

i i i avorables.
Controles post-scnatorlales: sin cambios desf

Tratamiento: DHE 147 grs.; HAIN 147 grs.,

Impresion: 7 meses post-cirugfa INACTIVA.

Operacién: Lobectomfa superior izquierda (6-111-61).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar izquierda mfima = |
aparentemente inactiva (Quimioterapia—

Cirugla).
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Caso No.48

meses.

b Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a

RGP, 29 afios, masculino. Hospitalizacidn: 1 q'ﬁoj
: vanzada .
!

meses.

Preoperatoriamente favorable, aumen~

13 21 lbs. de peso.

Bacteriologfa: POSITIVAen DAC y o

: casionalmente durante
1 afio 8 meses.NEGA-
TIVA el resto del tiem
po y a pesar de la com
plicacién que se pre==
senté, durante 8 meses
post-operatorios, pre=
vios a la salida.

L Evolucién:

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral my
vanzada activa, Y

Evolucibn: Satisfactoria, aumentd 13 Ibs. de el
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y]

durante 6 meses en ¢

Sanatorio, NEGAT -4

VA a partir de entond

cés, hasta la fecha. |

Tratamientos: DHE 227 '
: grs.; HAIN 225 grs,; Dipa=4
sic 450 tabs. o IPO-

Tratamientos:  DHE 75 grs.; HAIN 250 grs.; PAS 550
grs. Desarroll6 resistencia a DHE des-

pués de 1 afio de tratamiento.

Operacibén: Neumonectomla izquierda (8—lll-6]):

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfni
ma aparentemente inactia (Quimiote
rapia-Cirugla)

Lobectomfa superior derecha. Resec—
cién segmental del segmento apical -
del 16bulo inferiory Toracoplastfa os—
teopl@stica, tipo Bjork (20-111-61).

Operacién:

Confroles post~sanatoriales. Sin cambios desfavora~ =

bles.

Frstula broncopleural .

Complicacién post-operatoria:

Impresién: 1 afic 6 meses post-cirugfa INACTI-=}
VA,

Clasificacin de egreso: TBC. puimonar bilateral mo—
derada aparentemente inactiva (Qui—

mio’rerapia-Cirung) >

Caso No.49
(Ver seccién de COMENTARIOS)

CAA, 20 afios, femenino. Hospitalizacién: 3 afios 3 ".

Controles posf—sanatoriales: Al carrespondiente al 20-
V-63 la paciente se presentd refiriendo




Sin cambio desfavorable.

catarros frecuentes, tos productivg '
secrecidén a nivel de la ffstula. Fj ;
puto fue POSITIVO y sin cambio rag
légico. Se decidié rehospitalizarlg]

| Controles pos’r-sona’roriules:

L |mpresion: 2 afios post-cirugla INACTIVA.

Impresién: 2 afios post-cirugfa REACTIVAD A

Caso No.51

pLaso o0

E JCR, 7 afios, masculino. Hospitalizacién: 2 afios 7 me
ses.

’Cqso No.50

MIG, 24 afios, femenino. Hospitalizacién: 1 afio 8

ses. Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar moderadamente a é

vanzada probablemente activa.

vanzada activa. Evolucibn: ;
Evoluci * Bacteriologfa: NEGATIVA reiterada- -
volucién: Muy satisfactoria, aumenté 60 lbs . mente-
peso. ) ,
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y ol Tratamientos: ~ DHE 185 grs.; HAIN 215 grs.
su ingreso al o
greso al Sanatori Operacibn: Lobectomla media e inferior derecha (20

viré a NEGATIVA a |é ~-VI-61)

4 meses de tratamiento
sanatorial .

monar bilateral mfnima-

Clasificacion de egreso: TBC pul
inactiva (Quimioterapia

aparentemente
-Cirugla).

Tratamiento:  DHE 77 grs.; HAIN 65 grs.; PAS 5 004
grs.; Dipasic 45 grs. Neumoperitoneo '

durante 4
meses.
sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Controles post-

cirugfa INACTIVA.

O ibn:
peracidn: Lobectomla superior y media derechas.]

(20-VI-61). Impresion: 3 afios post-

CI e .

asificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mmimad
aparentemente inactiva (Quimi id
i ( uvimioterapid

Caso No .52
ADS, 18 afios, masculino. Hospitalizacion: 2 afios 6 me ‘L
ses.

an j ‘ |
an J




Evolucién : Satisfactoria, aumentd 40 Ibs. de

S0, '

Bacteriologfa: POSITIVA en DAC A
6 a la NEGATIVA |
los 4 meses de tratqd
miento, manteniénde
se asl desde su ingre;
al Sanatorio., ‘

Tratamientos:

DHE 100 grs.; HAIN 200 ;
3 000 grs. oA

Operacidn: Lobectomfa superior derecha (2-VI- :

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfni {

aparentemente inactiva (Quimioterag
~Cirugfa). .'

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable

Impresidn: 1 afios post=cirugfa INACTIVA.

Caso No.53
(Ver seccién de COMENTARIOS).,

LP, 20 afios, masculino. Hospitalizacién: 6 afios 11 =
meses. |

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a;
vanzada, activa. ' B

Evolucién: i
cidén: Preoperatoriamente fue satisfactoria,=

aumentd 47 libras desde su
ingreso a la fecha.
Bacteriolégicos: POSITIVO desde Vi
-57, repitiéndose ocasio— -
nalmente hasta Enero/63 -
cuando viro a NEGATIVO,
manteniéndose asl hasta la
fecha. .

DHE, 450 grs.; HAIN 590 grs.; PAS -
3 300 grs.

Tratamientos:

Lobectomfa superior derecha y Resec—
cién segmental superior del I16bulo in-
ferior (12-julio-61) Toracoplastfa de—

recha (28-1X-62).

Operacibn:

Complicaciones post-operatorias: Frstula broncopleuro.
cut@nea, que persiste abn a la fecha.

Evolucién post-operatoria: Paciente que por la mala e
volucién del caso no ha egresado del

Sanatorio. Acfualmente persiste la -
fistula, la bacteriologfa persiste NE— ]
GATIVA y la radiograffa muestra infil :ﬂ
trado contralateral.

Impresién: 2 afios 10 meses NO CURADO.

Caso No.54

Hospitalizacién: 3 afios 10

PPR, 21 afios, femenino.
meses.




Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral my
vanzada activa. ¢

Evolucidn: Satisfactoria: peso estable. ]
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y

el Sanatorio una solas

p.orfunidcd, preopera

riamente, ]

NEGATIVA: el resto]

del tiempo.

Tratamientos: ~ DHE 335 grs.; HAIN 150 grs.; PAS
3 000 grs. Desarrolld resistencia a Di
después de 10 meses de tratamiento.

Lobectom fa Superior derecha y Torac ,'
plqls)fra osteoplastica, tipo Bjork (10~
-61). |

Operacién:

Clasificacidn de egreso: TBC pulmonar bilateral mode '
df! aparentemente inactiva (Quimioters
pia, Cirugfa). ‘

Controles post=sanatoriales: Sin cambio desfavorable |

! idn: A /
Impresidn: 2 afios 6 meses post-cirugfa INACTIVA

Laso No.53

NMM, 17 afios, femenino. Hospitalizacién 4 afios.

vanzada, activa.

._?% “Caso No.56

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy :

JEvolucion: Satisfactoria, aumentd 51 lbs. de peso.

Fue ocasionalmente PO-

SITIVA hasta 1 mes an—

tes de la operacion.

Bacteriologla:

DHE 100 grs.; HAIN 150 grs. Reazida-
25 grs. Dipasic 2 160 tabs. Resistencia
o DHE a los 3 afios de tratamiento.

I Tratamientos:

1 ;‘,Operacién: Neumonectomfa izquierda (1 1-VIii-61).

TBC pulmonar bilateral mfn

i Clasificacién de egreso:
1 inactiva (Quimiote—

ma aparentemente
rapia—Cirugl’a).
| Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

2 afios § meses post-cirugla.

INACTIVA.

Impresibn:

RAC, 14 afios, femenino. Hospitalizacion 4 afios 6 me-=

S€S.

Clasificacion de ingreso: TBC pulmonar bilateral avanza

da muy activa.

Satisfactoria, qumentd 46 lbs. de peso.

Evolucién:
Bacteriologl

a: a pesar del tratamiento =
se presenta en varias o=

po‘r’runidades POSITIVA




durante 2 afios de hospitd
zacién. NEGATIVA: el {
to del tiempo hasta la fed
cha. 5

Tratamientos:

DHE 150 grs.; HAIN 250 ; f\
2 250 grs. o PAS"

Operacién: Lobectomtas superior y media derecHi

(22-VII-61). ~

Cl ope . 9
asificacién de egresos: TBC pulmonar bilateral mid
ma aparentemente inactiva (Quimio:
rapia ~Cirugfa). ]

Contr - .
oles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresién:

2 afios 1 mes INACTIVA.

CC, . p
, i

Cl e . - :
asificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mod'e'-f
rada activa. ;

Evolucién:
ucién: Favorable, aumenté 3 libras de peso._';

Preoperatoriamente la bacteriologla =
fue ocasionalmente POSITIVA, yaque’
s6lo viré a negativa después dele la o=
peracién en forma definitiva. |

88

Tratamientos:

DHE 135 grs.; HAIN 160 grs.; PAS -
4 050 grs.

Operacidn: Lobectomla superior derecha (11-X-61"

Clasificacion de egreso: TBC pulmonar bilateral mfima
aparentemente inactiva (Quimioterapia

-Cirugfa).

Controles post-sanatoriales: Sin cambios ¢ v les.

2 afios 5 meses post=cirugfa

INACTIVA.

Impresidn:

Caso No.58
(Ver seccién de COMENTARIOS) .

no. Hospitalizacién 1 afio 9 me-

ANG, 24 afios, femeni

S€S.

Clasificacion de ingreso: TBC pulmonar'bilcteral modera

da activa.

Satisfactoria, aumentd 9 lbs. de peso.
Bacteriologta: POSITIVA en DAC yu-

na vez en el Sanatorio
para pasar a ser NEGA
TIVA - csze los @ me—
ses de tratamiento Sa—
natorial .

Evolucibn:

DHE 50 grs.; HAIN 100 grs.; +'45 =
3 000 grs.

Tratamientos:
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terior (LSI), reseccidn del segmento supe

Operacién: Lobectomla superior izquierda y resec
rior del Jgbulo inferior izquierdo. “

cién del segmento superior del l6bulo
ferior.

)

sificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima-
aparentemente inactiva (Quimioterapia

-Cirugfa).

,‘: Cla

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnim(
aparentemente inactiva (Quimioterapid

"Cirugfo),

Sin cambio desfavorable.

| Controles post- sanatoriales:

Controles post-sanatoriales: El correspondiente al 24—V'

-63, asint ; .
asintomética, bacteriologfa POS|' a los 2 afios de la operacién INACTIVA.

TIVA y radiolégicos: sospecha de cavi=|
dad en campo superior izqui o. ;

) Impresidn:

Caso No.60

Impresién:

A los 2 afios post cirugla REACTIVADA.;
| EOG, 29 afios, femenino. Hospitalizacion: 4 afios 4 me

S€S.

Caso No.59

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy @

vanzada activa

BGd i
eC, 40 afios, femenino. Hospitalizacién 2 afios 2 - 1
meses. -

Satisfactoria, aumentd 16 lbs. de peso.

Clasifi . . | .
st < vanzade TBfC- polmoner bilateral muy o- | Frolucitr Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y en
a activa. ] acteriologla: n y
Evoluci Sanatorio durante 1 afio.
volucién: Favorable, aumento 27 lbs. de peso r 3 NEGATIVA el resto del
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC - tiempo.
NEGATIV | ]
A desde los 7§ Tratamientos: ~ DHE 190 grs.; HAIN 360 grs.; PAS -

9 500 grs.; Dipasic 540 tabs.

meses de tra miento mé

dico sanatorial. -

Tratamientos: ~ DHE 190 grs.; HAIN 125 grs.; PAS Operacidn: Neumonectomla izquierda (17-X-61).
3 500 grs. v - T

] ; Clasificacién de egreso:

aparente

i Operacién: . 3
: Reseccién Segmenfal CIPiCOpOSferior y an . Ci r )
- 1 ] ~Cirugfa).

TBC pulmonar bilateral mimima-
mente inactiva (Quimioterapia
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Controles post-sanatoriales: Sin cambios desfavorable Caso No.62

Impresién:

2 afios 2 meses de operada INACTIV/

Caso No.61

AGZ, 41 afos, femenino. Hospitalizacién 2 afios 1
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mu . Frolucten
vanzada activa. 4

Evolucién: Favorable, aument6 17 Ibs. de peso ’
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y. ':
varios exémenes en el |

Sanatorio, se hizo de

finitivamente NEG A—]

TIVA a los 14 meses de]

tratamiento sanatorial 4

4DHE 150 grs.; HAIN 100 grs. PAS -
000 grs. Desarroll6 resistencia a -
DHE a los 2 afios de tratamiento.

Tratamientos:

Operac‘i6n:

Tratamientos:

Operacién: Neumonectomla izquierda (23-X-6]).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mlni-- |

ma aparentemente INACTIV . ]
mioterapia-Cirugla). A. (Qui v

1
1

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. |

! ién: A ‘
mpresibn: 1 afio 9 meses después de la operaci6n |

INACTIVA.

Impresién:

Clasificacién al egreso: TBC p

‘Controles post-sanatoriales:

(Ver seccibn de COMENTARIOS)
MJG, 26 aiios, masculino. Hospitalizaciéon 5 meses.

Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy -

avanzada activa.

Sqtisfactoriamente, peso estable.
Bacteriologfa: POSITIVAen DAC y a
su ingreso, NEGATI--

VA hasta su salida del
Sanatorio.

'DHE 155 grs.; HAIN 130 grs.; PAS -
600 grs.; Dipasic 540 tabs.

Lobectomfa superior izquierda (2-X1—

61).

ulmonar izquierda mfni—
ma aparentemente inactiva (Quimiote

rapia-Cirugfa).

El correspondiente al 16/

Nov./62 vino el paciente con frstula

broncopleurocuténea. Esputo POSI--
TIVO y una cavidad en campo medio-
derecho demostrable por Rayos X. Re
ingresa al Sanatorio donde se encuen-
tra actualmente atn en tratamiento -

médico.

fa REACTIVADA.

9 meses post-cirug




Caso No.63 ,
’ aso No .64
ier seccidn de C OMENTARIOS).

AGC, 16 afios, femenino. Hospitalizacién: 4 afios | o

LEAV, 25 afios, masculino. Hospitalizacibn: 2 afios 6me

l e - . 2
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy‘
; ses.

vanzada, activa.

ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a=—

vanzada activa.

Evolucién: 3
volucidn: Favorable, auments 24 Ibs. b Clasificacibn al

Bacteriologfa: POSITIVA en DAI vy ¢
el Sanatorio ocasional

mente hasta los 3 afios! Fovoroble, e omante POST

de tratomionte st ] 1 Bacteriologla: reiteradamente POSITI—
rial. NEGATIVA el rq - b

to del tiempo hasta la V
fecha. ‘

t Evolucion:

| Tratamientos:  DHE 90 grs.; HAIN 160 grs.; PAS =

3 500 grs.; Reazida 30 grs. Dipasic 450

jo
A tabs. Desarrolld resistencia o DHE.

Tratamientos: ~ DHE 175 grs.; HAIN 155 grs.; PAS
?Ié)OO grs.; Dipasic 720 Tabs: Desarrd

re i
rechos.lsi'encnc: a DHE. Neumotérax '

" Operacibn: Neumonectomfa derecha (6-X1-61).
Imonar bilateral muy a-

Clasificacién de egreso: TBC pu
(Neumonectomla dere—

vanzada activa

cha).

Clasificacién de :greso: TBC pulmonar bilateral modera e
p;ﬂotjz(?rentemente inactiva (Quimiofera; ™ Complicacién: La hemorragia masiva resultante de la -
irugfa). ] liberacién de las extensas adherencias-
pleurales, determinan la aparicién de -
insuficiencia respiratoria’y colapso vas
cular, lo que ocasiona la muerte a las—
4 horas de salido de Sala de Operacio—

nese.

Operacién: Neumonectomla derecha (24-X-61)

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable

Impresién: 3 afios post~cirugfa INACTIVA.

o las 4 horas de la operacién:
FALLECIDO.

i

Impresibn:

o4




Caso No.65

DBde M, 38 afios, femenino, Hospitalizacién: 1 afio
meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muyx
vanzada activa, '

Evolucidn:

Favorable, peso estable.
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y
en el Sanatorio séloef
una oportunidad. NH
GATIVA el resto del 1

tiempo.

DHE 300 grs.; HAIN 400 grs.; PASH
2 000 grs.; Neumoperitoneo posfmop‘
ratorio.

Tratamientos:

Operacién: Lobectomfa superior derecha (7-XI- -

61).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfni—'
. ma aparentemente inactiva (Quimiote]
rapia=Cirugfa) . B

Controles post-sanatoriales. Sin cambio desfavorable.

Impresibén: 2 afios 3 meses post-cirugfa

INACTIVA.

Caso No.66

MPC, 28 afios, femenino. Hospitalizacién: 1 afio 9=
meses. ‘

96

i Tratamientos:

F Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar derecha mode -
rada activa.

Satisfactoria, aumentd 58 lbs. de pe—
0.

POSITIVA a su ingreso,
se hizo NEGATIVA a-
los 7 meses de frata- -
miento sanatorial .

. Evolucion:

Bacteriologla:

DHE 235 grs.; HAIN 175 grs.; PAS -
1 000 grs. Neumoperitoneo posi-ope=

ratorio.

Lobectomfa superior derecha (11-XII-

Operacibn:
61).

Egreso: TBC pulmonar derecha mMmima
aparentemente inacfiva (Quimiotera—

pia-Cirugfla).

Clasificacién de

Controles post=sanatoriales: sati sfactorios.

Impresién: 1 afios post-cirugla, INACTIVA.

Caso Na.¢7

ACCH, 11 afos, femenino. Hospitalizacién: 1 afio 3

meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar derecha modera

da activa.

!



Evolucién:

Satisfactoria, aumento 14 Ibs. de pesd
Bacteriologfa: POSITIVA en el Sanga
torio en 2 oportunida-
des, se hizo NEGAT] |
definitivamente a los ]
meses de tratamiento, |

Lobectomfa superior izquierda (23-1I- -

1 iébn:
pperac 62).

4,
i

i
bilateral modera- ‘
L e e eso: TBC pulmonar . s e |
_1°s'fICGCI6n de :groporentemente inactiva (Quimiotera g

pio-CiruQr") .

Tratamientos;  DHE 116 grs.; HAIN 121 grs.

| i i jos desfavora——
- ontroles post-sanatoriales: Sin camb

bles.

Operacién: Lobectomra superior derecha (9- l-62).-

1

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar derecha mMima 4

aparentemente inactiva (Quimioterapid
~Cirugrla). ]

i resion: 2 afios post-cirugfa INACTIVA.

2

 Caso No.69

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

1 acitn: 2 afios 7
i MTM, 24 afios, masculino. Hospitalizaci6n: 2 afios

Impresién 2 afios post cirugfa INACTIVA. meses.

] i | oy o
. Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

Caso | No.68 vanzada activa.

] . ia. aumentd 18 Ibs.
FPV, 31 afos, masculino. Hospitalizacisn: 1 afic 6 me- Satisfactoria,

. Evolucion: . . POSITIVA en DAC, NE-
ses. Bacteriologfa: GATIVA desde los 5 me
: ' ] s de tratamiento.
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a- | 3 se
vanzada activa. n . PAS -
- - o E' Tratamientos: ~ DHE 125 g.l'sér;cl?gel::n??gscops, Neu-
- Evolucién: Satisfactoria, aumentd 14 Ibs. de peso. | 4 240 .2“':;0 durante 2 meses.

Bacteriologla: POSITIVA a su ingreso, moperiton -

NEGATIVA desde los 4 | s or izauierda (7- -
meses de frafo?nsi:nr:. ' Operacibn: Lobectomfa superior 1zqut

62).

Tratamientos:  DHE 125 grs.; HAIN 150 grs,

. io desfavorable, -
Controles pos’r—sanatoriales: sin cambio Vo




En el Sanatorio tomd DHE 50 grs.y -
PAS 1 000 grs. Neumoperitoneo du— #
rante 4 meses.

después de su salida.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mod
rada aparentemente inactiva (Quim§

-62).
terapia=Cirugla). rda (14-111-62)

! Operacibn: Neumonectomla izquie
3 icaci ia: i al iniciar la operacion

Comlicacier op(::li;znl;:roci:frldl’oco, que cedid e.n par-
te al ser instituldas medid-os pertinen— \
tes, pero el corazbn VO|VI6.0 en’rrclxlr :
en paro, del cual ya no sali6. Fcf e

ci6, sin poder terminar la operacibn.

1 afio 2 meses post=cirugfa INACTI \

Impresién:

Caso No,70
(Ver seccién de COMENTARIOS).

JVB, 21 afios, masculino. Hospitalizacién 5 meses. | | | a
‘ i6n de Egreso: TBC pulmonar bilateral muy a |

Clasificac |
vanzada activa.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral -~ mus
avanzada activa.

durante la operacion FALLECIDO.

o . . . Impresibn:
Evolucién: La mejorfa sintomética no se define, 4

pesar de que el paciente aument6 7 |
bras; la presencia de hemoptisis incon
trolable motivé decisién de Junta Méj
dica de indicar Neumonectomla, que
fue considerada en calidad de urgen—
cig; la bacteriologfa fue persistente==}
mente POSITIVA a pesar de la gran -
“cantidad de tratamiento médico espe=)
cffico administrado desde el Dispensa |
rio Antituberculoso. -

Caso No.71
Laso NO.7

MGMS, 22 afios, femenino, Hospitalizacion: 1 afio 2

meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar izquierda mo==

. L derada activa. ;

Satisfactoria, aument6 8 Ibs. de peso. 1

ologfa: POSITIVAen DAC y a w’
Bacteriologfa su ingreso; NEGATIVA /

desde los 3 meses de — W

tratamiento sanatorial . :

Evolucibn:

Tratamientos:  No se logré determinar la cantidad -}
| ) que tomb de medicamentos, durante -
i1 su tratamiento ambulatorio, pero des—

pués de 5 afios de control en el DAC, °
i incluso desarroll6 resistencia a DHE .~

‘ . PAS - |
Tratamientos: DHE 75 grs.; HAIN 100 grs.; P |




6n de egreso: TBC pulmonar bilateral modera-

b asificaci
da, aparentemente inactiva.
I

2 500 grs. Neumoperitoneo en DAC ]

Operacibn: .
10n: Lobectomfa superior izquierda (2-]V- |
] sin cambio desfavorable.

62).

Fontroles pos’r-sanatoricles:

2 afios post=cirugfa.

INACTIVA.

Clasificaci ' ;
ificacién de egreso: TBC pulmonar izquierda mfni ‘ Ampresion:

ma aparentemente inactiva (Quimioted
rapia-Cirugfa). (Quimicte

Cqso No.73

Contr@les post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

' DSdeC, 38 afios, femenino. Hospitalizacion: 4 afos 5

meses.

Im- i6n: |
presién: 1 afio 3 meses post-cirugfa INACTIVA |

| Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
3 vanzada activa.

CGR, 25 ap .
» 25 afios, masculino. Hospitalizacién: 2 afios 10}
aumentd 26 libras de pe=

meses.,

Satisfactoria,

0.
Bacteriologfa: POSIT IVA, reiteradamen

te durante el perfodo -
hospitalario previo a la

operacidn. NEGATIVA

pos’r-opera’roriamente .

. Evolucibn:

Clasificaci i
ificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy « :
vanzada activa. a

E . .
volucién: Satisfactoria, aumento 9 lbs. de peso ;
Bacteriologfa: POSITIVA a su ingrr,:so.- 1
NEGATIVA después de- |

DHE 75 grs.; HAIN 350 grs.; Cicloseri

1 afio de tratamiento sa | Tratamientos:
v ‘ natorial. - 4 na 250 grs.; PAS 6 500 grs.; Dipasic -
Tratamiento: DH 1 720 tdbs.
; E 185 grs.; HAIN 300
°’ grs.; PAS -
. Operacibn: Neumonectomfa derecha y toracoplastla

2 g .
000 grs.; Reazida 100 grs. Neumope- | | (30-1V-62)
‘ osteopléstica (3U-1V-02).

ritoneo durante 1 afio.
Operacién: Lobé
ctomta superior izquierda (27-IV-- i Controles post—sanatoriales: sin cambio desfavorable .

62)
INACTIVA.

Impresién: 2 afios post-cirugfa

103




Laso No.74 L Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada, activa.

RCP, 33 afios, masculino. Hospitalizacién: 1 afio

meses. Evolucién : Satisfactoria, aumentd 43 lbs. de pe~
ifi : . 3 SO.
| Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy " Bacteriologfa: POSITIVA en Dispensa
1 rio Infantil

vanzada, activa.

NEGATIVA desde su =

ingreso al Sanatorio.

Evolucibn: Saﬁ«sfocf—oria, aumentd 20 lbs, :
Bacteriologfa: POSITIVA a su ingred
s0 y hasta 6 meses m4s

Tratamientos:  DHE 250 grs.; HAIN 270 grs.; PAS -

tarde, posteriormente- 3 000 grs.
NEGATIVA todo el
tiempo. Operacién: Neumonectomfa izquierda (9-V=62).

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfni--
ma aparentemente inactiva (Quimiofe

rapia-Cirugla).

Tratamientos:  DHE 35 grs.; HAIN 95 grs.; PAS -}
2 600 grs, ! )

Operacibn: Reseccién segmental Gpicoposterior -

(LSI) (4-V=62),

j 3
Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

1 afio 11 meses de post-operatorio

INACTIVA.

Clasificacién de Egreso: TBC pulmonar bilateral mode=

rad? aparentemente inactiva(Quimiote
rapia=Cirugfa). T

Impresién:

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable

Caso No.76
2

ODG, 29 afios, femenino. Hospitalizacién: 2 afios
meses.

Impresién: 1 afio 1 mes post-cirugfa INACTIVA.

Ca .
Laso No.75 Clasificacién de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy -

avanzada activa.

SGC, 18 ahos, masculino. Hospitalizacién: 4 afios.

Evolucién: Favorable, peso estable.
Bacteriologla: POSITIVA en DAC, per

2 /M 4 s 10A —41—,




b atamiento: ~ DHE 235 grs.; HAIN 240 grs.

sisti6 la positividad hag
3 meses previo a la ope
racién. NEGATIVA
resto del tiempo, hastq |
fecha. :

Lobectomfa superior derecha (7—VI-62)T

peraci6n:

{monar bilateral ml’nimc_:—
e tiva (Quimioterapia

e lasificaci6n de egreso: !
Clasifica aparentemente inac

-Cirugla).

Tratamientos:  DHE 85 grs.; HAIN 75 grs.; Cicloserin_
90 grs.; PAS 1 000 grs. Resistente g -
DHE al afio de tratamiento.

. .

1 afio 7 meses post-cirugfa INACTIVA.

Operacién: Lobectomfa superior derecha (17-V-=62). | Impresion:

Clasificacién de egreso: TBC pulmonarbilateral mfnimaaq

parentemente inactiva (Quimioterapia- :
Cirugfa). "

Hospitalizacién 1 afio 1

L ADde J, 36 afios, femenino.

meses.
Controles post-sanatoriales: Sin cambios desfavorables.

nar bilateral muy o=
"DIABETES MELLITUS

Impresién: 1 afic 9 meses INACTIVA.

vanzada activa.

.. Clasificacién de ingreso: TBC pul

] ) le, peso estable. _
- Evolucitn: I;zcv::::ogl%i NEGATIVA todo el -

tiempo, a excepcibn de
1 examen de lavado gés
trico en el Sanatorio =

que fue POS 1) |Vo .

Caso No.77

RHC, 20 afios, masculino. Hospitalizacién: 2 afios 10 -- |
meses. ‘

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy o= |
vanzada activa., ‘

.; HAIN 52 grs.; PAS -
Tratamientos: l])'(-;go] ;fs?r;resentfi sTntomas de intole—

rancia a DHE y PAS.

Evolucién: Satisfactorios, auments 4 Ibs.
Bacteriologfa: POSITIVA a su ingreso.

NEGATIVA después de 9 |

meses de tratamiento sa—
natorial.

’Neumonectoml’a izquierda (7-V1-62).

Operacibdn:




diente al 8- 1

' : jales: Al correspondie o1
. . . 3 1 Conh'oles post—sanatorla S ont6 efiriendo anorexia,

Clasificacitn de egreso: TBC pulmonar bilateral mg ‘ -63 se prese

ia, tos. Esputo
rada aparentemente inactiva (Quj pérdida de pesa, asre?j::;ctividad en
terapia-Cirugla). POSITIVO y sombras

el pulmén remanente..

Controles post-sanatoriales: sin cambios desfavorable}

Impresién: 1 afio 7 meses REACTIVADA.

Impresién: 1 afio 7 meses post-cirugfa | NACTIvV;

Caso No.79

Caso No.80
Laso " — - -
(Ver seccibn de COMENTARIOS).

zacién 1 afio 2 -

_ ino. Hospitali
10 afos, femenino
FMM, meses .

ORdeD, 40 afios, femenino. Hospitalizacién: 3 afos, §
18 dfas.

pulmonar derecho mode=

Clasificacién de ingreso: TBC Stndrome del 16bulo me

rada, activa.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mo- - dio.

derada activa.

Favorable, aumentd 30 lbs.

;, lucién: DIy A reiterada—
Evoluci6n: Satisfactoria, auments 100 lbs. de pe | Evoluci Bacteriologfa: '\Iln‘i(:i‘-r‘:\e/ sder su ingre—
0. ,
Bacteriologfa: POSITIVA y NEG ATI- | S0+
VA alternativamente - | rs.; PAS 600
antes de la operaci6n. ! Tratamientos: ~ DHE 79 grs.; HAIN 100 g
1 grs.
Tratomientos:  DHE 221 grs.; HAIN 175 grs.; PAS - | ) ha (26-V1-62).
1800 grs. Desarroll6 resistencia a DHE Operacibn: Lobectomfa media derecha (
después de 3 afios de tratamiento. pe TBC pulmonar derecha mInima a
1 . . pu .
] ificacién de egreso: :activa (Quimiotera-
Operacibn: Neumectomla izquierda (14~VI-62). . Clasific parentenemente [ndc iva {
1 pia-Cirugfa).
Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima 3 mbio desfavorable.
aparentemente inactiva (Quimiotera— | ] atoriales: Sin ca
p (Quimioter: s Controles post—san
pia-Cirugla). 1 ,
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Impresién: 1 afio 3 ;
meses INACTIVA. hpresion: 1 afo 5 meses post-cirugfa INACTIVA.
CQSO NO 08]
aso No.82
SCG, 42 o ; o e "
fos, masculino. Hospitalizacion 1 oo 8 pAC, 22 afios, femenino. Hospitalizacién 2 afios.

ses.
ingreso: TBC pulmonar bilateral modera

: lasificacién de
da activa.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mode
da activa. ’

Evolucidn: Satisfactoria, aumentd 24 lbs.

Evolucibn: : .
volucibén: g:rcl::,o'dio"?' aumentb 6 |bs. ; Bacteriologfa: POSITIVA en DACya -
iolégicos: POSITIVO en DAC. | su ingreso; NEGATIVA-
E\IEGATIVO desde su el resto del tiempo en =
ingreso. ] el Sanatorio.

DHE 175 grs.; HAIN 125 grs.; PAS -
2 000 grs. Dipasic 450 tabs.

I Tratamientos:

Tratamientos:  DHE 325 grs.; HAIN 430 grs.; PAS _’
2 600 grs. Dipasic. ’ 3

Lobectomlas media e inferior derechas.

Operacibn: Reseccibn en cufia del segmento Gpico~ _
(16—Vll-62) .

pos]'eior (LSI). Exploracién transmedias. |
tfnico contralateral . ~

Vt’ Operacidn:

e egreso; TBC pulmonar bilateral mfnima,

| Clasificacién d
v aparentemente inactiva (Quimioterapia

NOTA: Esta operacién fue efectuada con elins |
trumento UKL-60 y televisada en circui E
to cerrado durante el Congreso Paname- |
ricano de Tisiologla celebrado en Gua— :
temala en julio 1962 (11-VII-62). |

f“' -Cirugla).

? _Controles post-sanatoriales: En el correspondiente al 25~
X~ 63 la radiograffa mostrd sombra ho—

Clasificacién de : ; mogenea densa de borde horizontal en
:g:er:\.fel]r-lﬁtg, .lmonf:r b”afe.m.l minima ‘ la 9|:l><:xr're superior. El esputo NEGATI--
=Cirugla) inactiva (Quimioterapia | 1 VO, si ntomatologla sin importancia. -

) - ] Esperar culfivos.

Controles po,sf- - L . ~ ,
sanatoriales: Sin cambios desfavorables. SN Impresion | afio 10 meses INACTIVA




CVvda.de R., 52 i ; :
d;’:::s, femenino. Hosplfa!izqcian

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilatergl

vanzada activa. DIABETES MELL ]
Evolucién Satisfactoria post-operatoriam
que la paciente ingresé para s::i:
rada de inmediato. POSITIVA en ¢
puto 2 afios antes de su ingreso .N
GATIVA desde los 6 meses de t;at

miento médico especifico.

Tratamientos:

DHE 50 grs.; HAIN 50 grs.;f

cyl, 1400 tabs. sobenz

je ambos 16bulos superiores, el izqui
0 a través de exploracién transmedi
tfnica mediante el uso de UKL=60

C e © ]
lasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnimi

aparentemente inactiva (Quimioterapl
-Cirugla). ‘

Impresién:

1 afio 9 meses post-cirugla INACTIVA

112

L ITY, 38 afios, masculi

" Evolucibn:

'€Caso No.84
r
no. Hospitalizacién 11 meses 15

dfas.

Clasificacidn de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avarzada activa.

Sqiisfactorio, aumentd 10 libras.

Bacteriologfa: POSITIVAen DAC, a
su ingreso y un culfivo
de lavado gésirico =
post=lobectomfa.
NEGATIVA el resio -

del tiempo.

Tratamientoss

1 340 grs.

Operaciones: Lobectomfa superior derecha (24-Vii-

Clasificacidn de egreso: TBC pulmonar bilateral mode=
rada aparentemente inactiva (Quimio.
terapia-Cirugfa).

Controles post-sanatoriales: sin cambios desfavorables.

Impresidn: 1 afio 7 meses post cirugfa INACTIVA.

Caso No.85:

zacién: 2 afios 9 me-

EA, 12 afios, femenino, Hospitali
ses.

DHE 75 grs., HAIN 25 grs.; PAS = .

62) y Toracoplastlia derecha (10-¥-63).




~

después de tratamiento-
sanatorial.

NEGATIVA en forma in
tercalada con los resul= i
tados anteriores y defini i
tivamente 9 meses antes \
de la operacién. !

g - BC p U j
mo -‘

Evolucién: Favorc{ble, aumentd 45 libras,
Bacteriologla: POSITIVA en DA

!\IEGAT IVA desde

ingreso al Sanatorio, |

DHE 200 grs.; HAIN 315 grs.; PAS
2 640 grs. Dipasic 1 440 tabs. Resisten_
cia a DHE a 4 afios de tratamiento.

= Tratamientos:

DHE 45 grs.; H ' )
grs. 9 AIN 155 grs.; PAS "; ] ratamientos:

o . :
peracion Lobectomra superior derecha (9-Viji-6 )
1 } Operacibn: Neumonectomfa derecha (28-VIII-62).

Clasificaci

tticacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnim
aparentemente inactiva (Quimiofehra ia
-Cirugfa). "

TBC pulmonar bilateral mMmima-
va (Quimioterapia

L Clasificacién de egreso:
C ] aparentemente inacti

o . .
ntroles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorabl -~Ciruge)-
oraple,

t Controles post- sanatoriales: sin cambios desfavorables.

Impresién: | afio 5 meses INACTIVA

1 afio 8 meses post cirugla

INACTIVA.

Impresién:

Caso No.86

EJGM, 37 afios, femenino.

meses.

Hospitalizacién: 6 afios 5 - | ] o Mo

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a | MAOP, 36 afios, femenino. Hospitalizacién: 1 afio 3 -
‘ meses.

vanzada.
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mode=- |

Evolucién- Satisf
tor aumentd 4 )
’ 0 lbs. rada achvdae. [

Bacteriologla; POSITIVA en DAC y en
j“: el Sanatorio desde su in ]
| greso hasta unos 5 afios A

-
L i
193 - ————JA

umentd 19 lbs. ' W

Evoiucibn: Satisfactoria, @
En DAC y a su ingreso = l

Bactericlogfas




POSITIVA; se hizo NE
TIVA desde los 10 mese

DHE 100 grs.; HAIN 175 grs.; PAS -

fTratamientos:
L 2 600 grs. Desarroild resistencia @ -

de tratamiento sanatorig DHE
Tratamientos:  DHE 125 grs.; |
1000 grs. MAIN 75 grs.; PAS |  Operacion: t;?emmr“ superior izquierda {(4=1X-

i6n de egresos TBC pulmonar bilateral mfni-=
ma aparentemente inactiva {Quimiote

rapia=Cirugfa).

L ° |
» 62)" ’ » ( 1 v

j.Clasificac

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral ml’n‘

ma aparentemente inactiva (Quimiof

rapia-Cirugfa). ] _Controles post=sanatoriales: En el correspondiente a =

marzo/64, refiere anorexia, pérdida-
de peso, a la radiograffa, sin activi—
dad evidente, pero sospechdindose la
presencia de una cavidad en el pulmén

izquierdo remanente.

Contr . ,
oles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable]

Impresién: 1 afio Tmes INACTIVA.

Caso No.88 Impresidn: 1 afio 3 meses REACT IVADA.
(Ver Seccidn de COMENTARIOS)
Caso No.89

SPA, 24 afios, femeni itali
’ :r;ir.’uno, Hospitalizacién 1 afio 8 me4

{Ver seccidn de COMENTARIOS} .

ZMAL, 33 arios, femenino. ricspitaiizacibn. 2 afios =
10 meses.

Clasificaci i |
icacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a
vanzada activa, &
e e . ; b ssifionc & de ingresc: T&C puimorar biltateral muy 2
gafusf".cfona, aumentd peso. '- g ’\«"f;zoda 36“50 T
acteriologfa: POSITIVA en DAC y 9 | B
su ingreso. ;
NEGATIVA a los 5 me4
ses de tratamiento médil
co sanatorial,

i Evolucién:

o B Favordbie: aumentis 17 ibs, de peso.

POSITIVA y NEGATI-
VA, alternafivamente
durante todo el tiempo
antes de la operacién.

m
3

Bacteriologias




2 940 grs. Dipasic 360 tabs.

.

Tratamientos: ~ DHE 315 grs.; HAIN 207 grs.; PAS
2 000 grs.; Dipasic 30 tabs.; Reazidd

80 grs. peracidn: Lobectomla superior derecha (9-X-62).

Toracoplastfa derecha (25-111=63).

Operacién: Reseccién segmental apical y posterig

derechos (24~1X~62).

TBC pulmonar bilateral mfnima

f1asi ficacidn de egreso:
‘ te inactiva (Quimioterapia

aparentemen
~Cirugfa).

Clasificacidn de egreso: TBC pulmonar bilateral mode 4
da aparentemente inactiva (Quimioter

pia-Cirugfa. kontroles post-sanatoriales: ol 9 de enero/64: 6 dfas de

esputos hemoptoicos. Fsputo POSITIVO
¢ X: sombra densa bajo la Toracon=

Rayo

C 1k ! p 14 1 ] H
S: E IU / O,
= pla&lfd .

producfivq, hemoptisis durante varios 1
dfas, por lo que fue reingresada. |

REACTIVADA.

&n- | ario 6 meses de ia Reseccidn

Fimpresi

Impresién: 1 afio 9 meses REACTIVADA.

Caso No.90 _9;?,.:?3221
:3‘ (Ver seccidn de COMENTAREOS} .

(Ver Seccién de COMENTARIOS).

femenino. Hospitalizacién 2 afios 5 me=

: CGV, 34 ahos,

GCG 36 afios, femenino. Hospitalizacién 3 afios 4 me- | ses.

ses.
Clasificaci : ; Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral modera
asificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a- e dogacﬁva. ° -

vanzada activa.
Evolucién: Favorable, aument6 17 libras de peso.

Bacteriologta: POSIT IVA en varias o==
portunidades en DAC.

NEGATIVA desde su in=

greso.

Evolucién: Favorable, auments 13 Ibs. de peso.
Bacteriologla: Alternativamente POSK }
TIVA'y NEGATIVA durante 2 afios 3 =1
meses de tratamiento sanatorial, hasta=
5 meses antes de la operacién. v

Tratamientos: DHE 75 grs.; HAIN 105 grs.; PAS 5 000

grs. Presentd manifestaciones reversi-=
bles de intolerancia a la DHE.

Tratamientos: DHE 240 grs.; HAIN 290 grs.; PAS -




Operacibn:

impresién:

Coso No.92

Evolucién:

Neumectomra izquierda (8-X1-62), |
Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mode
rada aparentemente inactiva (Quimid
terapia~Cirugfa). |
Controles post-sanatoriales: El 3-i-64; Tos productiva
Disminiycién de peso. Esputo POSiT!
VO. Rayos X sin cambio. :

T afic 2 meses post cirug’a

REACTIVADA.

\Ver seccion de COMENTARIOS),
CHL; 30 afos, masculino. Hospitalizacidn: 3 ahos 6=
Clasificacién de ingreso; TBC pulmonar bilaterql muy al
vanzada activa. =
Preoperatoria satisfactoria, aumenté =

Bacteriologfa: POSITIVA reiterada= - |

' Tratamientos:

b Operaciones: Lobectomfa

-

HAIN 330 grs.; DHE 225 grs.; PAS --
2 340 grs. Resistente a DHE al afio de-

tratamienio.

superior izquierda (12-X1l-
-62). Toracoplasifa izquierda (17-V=-63

o

mente desde su ingreso |
hasta 3 meses antes de |
la reseccibn; reapare= |
cié POSITIVA postlo— |
bectomla complicada.
NEGATIVA desde hace:

10 meses,

Clasificacién actual: TBC pulmonar bilateral avanzada~-
activa (Quimioferapid@LSD .

Complicacibn y evolucibn post-operaioriamentes Fisig==
ia broncopieurocuténea que aparecié =
antes de 8 dfas post-operatorios y que
persiste a la fecha. gue motivé ta in~~
dicacién de efectuar Toracoplastfa des
pués de ia iobectomla, aperacién que=
no ha logrado influir sovie :a fratvia =
~ an forma favorable.

impresién: 3 afios 5 meses post lobectomia NO CURADO

Caso No.93

LAGC, 23 afios, femenino. Hospitalizacion: lafio 4 me-

ses.
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar izquierda muy @
vanzada activae.

Sqatisfactoria, aumenté 9 libras de peso.

Bacteriologfa: POSITIVA a su ingreso.
NEGATIVA desde los -

11 meses de tratamiento
médico sanatorial.

Evolucibn:

121




Tratamientos: DHE 150 grs.; HAIN 75 grs.; PAS 2 34 L amientos: DHE 75 grs.; HAIN 75 grs.; PAS 600
o/ e - grs.

grs. Present6 sintomas reversibles de |

tolerancia a D : ‘
HE. F beracion: Lobectomla superior derecha (11-X-62)

Operacibn: R . :
1on: eseccibébn segm . . ] i
(LSh) (2—X-6g) ental apico-posterior 1 . s|f|COCI6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfima-
Clasi - ) ‘ aparentemen're inactiva (Qunmmferapm
lasificacién de egreso: TBC pulmonar izquierda mf -Cirugfa).
aparentemente b mining
~Cirugfa). inactiva (Quimioterapil 4 bontroles posf—sonatoriqles:

sin cambio desfavorable.

| presion: 10 meses post-cirugla INACTIVA.

Control t= tori
es post sa;aror:aies En controles de ro di "
Vo 1G]
T]e\l/ (6)35 lavados géstricos dnecfosyPog 1
s Pero ya en abril 64 se negativi Laso No.95

zaron; I .
2 o_c,i,: nicé han habido cambios cifnicos+ ;
ny radrol giCOS. o d 1 : i
‘ INJMdeS, 31 afios. femenino, hospitalizacion: 4 ofios =
] 4 meses.

impresibén; ~
presidn 1 afio 4 meses post-cirugfo INACTIVA 4
cacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-

Clasifi
vanzada activa.

Caso No.94
EECB, 15 afios, femenino. Hospitalizacién: 10 | Evolucibn: Satisfactoria, aumentd 46 lbs. de peso.
meses - Bacteriologrfa: fue durante todo el tra=-

25 dfas. ! =z
-' : tamiento preoperaforio= .
alternativamente POSI-=

TIVA y NEGATIVA.

Clasificacién de ingreso:
va.

TBC pulmonar bilateral acti- -

DHE 105 grs.; HAIN 275 grs.; PAS -
9 840 grs.; Cicloserina 60 caps. Dipa—
Resistencia a DHE des- -

Evolucisn: . ] i
volucién; gqhsfacforia: aumentd 28 libras  Tratamientos
acteriologl : - 9
) gfa: POSITIVAen DAC y a | ! sic 900 tabs.

su ;
ingreso. pués de 2 afios de tratamiento. Neumo -
e x
[

NEGATIVA el resto del ] peritoneo.
“ 1 I

tiempo.,

123




 Controles post-sanq’roriales: Sin cambio desfavorable. 1

1 afio 2 meses post-lobectomfa

INACTIVO.

Operacién: R
: eseccibn en cufia
; segmento Posf: 1 .
S } Impresidn:

(LSI) (10-XI1I-62).

I .o - .
Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral mf

ma aparentemente inacti - V
rapia=Cirugla). e (Qmm' ¢ Caso No-7/ No.97
Controles post-sanatoriales: sin cambios desfavorab| ; PA de 1, 35 afios, femenino, Hospitalizacion: 6 me= =
Impresién; . S€Ss
: afio post=ciruglfa INA 3
CTEVA A Clasificacidn de ingreso: TBC pulmonar bilateral mode_
Caso No.9% ‘ rada activa.
; - Evolucién: Satisfactoria, aumentd 20 lbs. de pe- -““é
AG, 33 afios, masculino. Hospitalizaci N 1 50. :
cibn: 1 afio 2'# . cean ‘
ses. 1 Bacteriologfa: reiteradamente NEGATI
VA. |
Clasificacién de i : '
e ingreso: TBC pulmonar bilateral modé 3 b
rada activa. 4 _: Tratamiento: 50 grs. de HAIN ‘1
E i6n: . | j
volucién: Satisfactoria, aumenté de peso Operacibn: Lobectomla superior izquierda (1 1-XIt
Bacferio[ogrqg POS[T]\/A en D:AC y -62)o -
su ingre : ] y
greso, NEGATIVI Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfima
' ctiva (Quimioterapia ;
[

aparentemente ina
-Cirugfa).
|

sin cambio desfavorable .

el resto del tiempo.

4

Tratamientos: ~ DHE 100 grs.; HAIN 125 grs.; PAS

Controles post—sanatoriales:

post-cirugla INACTIVA.

1 200 grs.
Operaciones: L
: obectomla superi 'A
é2) perior derecha (14~ XIil- { I~ Impresibn: 1 afio
Toracoplastfa derecha (15-V-63) |

Clasificaci ;
icacién de egreso: TBC. pulmonar bilateral mfni-}
ma aparentemente inactiva (Quimiote ]
rapia~Cirugla), =

1

125



Satisfactoria, auments 10 lbs. de peso

- ologla: POSITIVA en DAC, NE-
acteriolog™ GATIVA desde su ingre_

SO.

Coso No.98 it

SVT, 27 afios, masculino. Hospitalizacién 6 meses.

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muyj
vanzada activa.

DHE 25 grs.; HAIN 125 grs.; Pas
2 800 grs. Se presentaron trastornos re
versibles de intolerancia a la DHE.

Fratamientos:

it Evolucién: Satisfactoria, aumenté 7 libras de pess
| Bacteriologfa: POSITIVA en DAC |
NEGATIVA desde suinl

greso al Sanatorio.

Neumonectomfa izquierda (29-XI1-62).

peracibn:

egreso: TBC pulmonar bilateral ml’nim?-
aparentemente inactiva (Quimioterapia

~-Cirugfa).

! lasificacién de

Tratamientos: ~ HAIN 50 grs. y PAS 1 200 grs.

Operacién: Lobectomla inferior izquierda (]8-Xl|"
Il 62). ‘

tonfroles post—sanatoriales: Estables.

1 afio 1 mes INACTIVA.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnimd
aparentemente inactiva (Quimioterapid
~Cirugfa). !

| Impresién:

| Caso No.100 |
| TVer seccibn de COMENTARIOS)

Hospitalizacién: 2 afios 7 me

Controles post-sanatoriales: Estabilizados.

Impresién: 1 afio 4 meses post-cirugla INACTIVO.

t ARR, 42 afios, masculino.
i ses.

Lawo No.99 | Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy o

vanzada activa.

RVM, 19 afios, masculino. Hospitalizacin: 1 afio 1 =
mes. ;

Favorable, aumentd 12 libras de peso.

:ologfa: POSITIVA en el Sanato-
Bacterielog™ rio durante 1 afio 7 me—

ses desde su ingreso.

NEGATIVA el resto del

tiempo.

Evolucién:

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy o}
vanzada activa. i




Tratamientos:

DHE 225 grs.; HAIN 150 grs.: PAS |
3 540 grs.. Neumotérax izquierdo {
rante 7 meses,

Operacién: Lobectomra superior izquierda y dec

ticacién (27-111-63),

Clasificacién de Egreso: TBC pulmonar bilateral mfhi.

ma aparentemente inactiva (Quimiot
rapia-Cirugfa).

~Controles post-sanatoriales: Al correspondiente al 44
: I1-64 se presents refiriendo tos matut
na productiva. El esputo fue POSIT]

VO, Rayos X, aparentemente sin cam

bio. La Junta Médicq ordend su re-
hospitalizacisn. |

Impresién: 1 afio post-cirugta REACTIVADO.

iCuADRO No.1

ﬁ STUDIO DE 100 CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN RELACION DEEDAD

ISEXO Y FORMA CLINICO-RADIOLOGICA DE 5U ENFERMEDAD, QUE FUERON -
FTRATADOS POR PROCEDIMIENTOS DE RESECCION PULMONAR.

Forma ClInico -Radiolbgica Totales E
Mfnimas ! Moderados _ Avanzadas Subfota’ ;
}.E;l;-;l _______ “Hom.. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Mui Total o l=
T T T Ty e 2 s 6 6
15 a 24 0 0 1 6 9 9 10 15 25 25
25 a 34 0 1 4 8 13 19 17 28 45 45
35 a 44 0 o 2 3 4 N 6 14 20 20
45 a 54 | 0 o 0 1 0 3 0 4 4 4
Suma 0 1 8 0ol .26 .44 34 66 100
Totales ‘ 1 29 70 100
% 1 29 70 100

e O U U N S U SN OO B S A e S TN D S M G G G G SR G e R A O

Analizando el Cuadro No.1 podemos observar el “alto porcentaje de formas avanza=
das en el momento de ingreso del paciente al Sanatorio, contrastando con el bajfsi_
mo porcentaje de formas mfnimas. Se puede notar también el predomirjlo de! sexo -
femenino en nuestros casos, lo cual podrfa afribuirse en parte, a la existencia enel
Sanatorio de 2 salas de Cirugfa de Muijeres por sélo una de Cirugla de Hombres. -
Nos pone de manifiesto también el hecho ya conocido de la incidencia de la .enfeL
medad en la edad media de la vida y con mayor porcentaje en nuestra 1cosul’shca -
del perfodo comprendido entre los 25 a los 34 afios, descendiendo en fo.rmo propor=
cional dicho porcentaje conforme aumenta o disminuya la edad del paciente.




KkDRO No.2

L1510 DIFERENCIAL DE 100 CASOS DE RESECCION PULMONAR POR TUBERCULOSIS, DE ACUERDO CON LOS PROCE
 ENTOS EMPLEADOS Y SU RELACION CON EL SEXO Y LA EDAD DE LOS PACIENTES. =

RESECCIONES ' TOTALES
Lobectomlfa Resecciénen Total
Neumonect. Lobectomlfa. Segmentect. Bilobectomla Segmentect. cufia Sub-totales  ge- %
neral

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

335701220200101152525
2o 8 14 16 1 2 0 1 0 0 0 1 17, 28 45 45

0 6 3 6 1 1 0 0 0 1 1 0 5 14 19 19

Suma 5 18 23

i o e i e O N 0 v e D D P S o A U S0 R S PO P S S O e VL e S U e S S e e e e €

34
 Totales 23 57 7 7 3 3 100
57

n el Cuadro No.2 sélo tenemos que agregar d lo dicho para el anterior con respecto a la edad y el sexo, que los procedimien |~ ©

fos quirtrgicos efectuados que predominan son las Lobectomfas y el porcentaje relativamente alto de neumonectomlas.
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'CUADRO No.4

ESTUDIO DEL TIEMPO DE HOSPITALIZACION SANA
TORIAL DE LOS 100 CASOS ANALIZADOS, RELACIO
NADO CON EL SEXO -

e |
| Hombres Mujeres , Nifos Total |
A0 |
1

i

- de 6 m. 3 2 0 5

1

]

16012 m. 4 5 0 9

1

11a2a. 12 18 2 32

1

1

12a3a. 9 13 2 24

]

1

{3ada. 3 1 1 15

1

| de4a. 2 12 1 15

]

1

i Suma 3 61 6 100

I

!Totcﬂ 100

Como podemos ver en este cuadro, la mayor parte
de los pacientes operados permanecen enire 1 a 3 afios !
en el Sanatorio, factor de gran importancia si nos po-
nemos a pensar cuanto tratamiento médico recibe el pa
ciente durante este tiempo. -




POS; " DS 31
NEGATIVOS 69
100

—_—--4——_—_—————-:———-n———a-_-:-—_—_-———_:—_———n—_—

Vemos aquf que la positividad preoperatoria es rela=
Hivamente alta y si tomamos en cuenta que todos ellos -
han estado con tratamiento de antibidticos antituberculo
sos durante meses e incuso u: ..« antes de la operacidn, -
dicha positividad puede atribuirse a estados de resisten—
cia del bacilo a las drogas empleadas. Se consideraron

en este cuadro, pacientes con bacteriologfa positiva, a-
quetlos que lo fueron 6 meses antes de la operacién.




Caso de una paciente cuya enfermedad se localizé en
la base derecha, pero a la toracotomfa se hizo nec: - =
rio efectuar Lobectomfas Media e Inferior derechas.




aso con lesién bronquial residual en l6bulo superior iz-
puierdo, que hizo obligatoria la extirpacién del mismo.




Vil
COMENTARIOS

_ En este capitulo serdn comentados una serie de
ctores importantes que influyen en la evolucién de un
so de Tuberculosis pulmonar que esté siendo tratado -
patorialmente, y, principalmente, los que deberdn -
i tomados en cuenta para considerar tratamiento qui-
jrgico de reseccién. El capitulo seré dividicoen 2
ortes, la correspondiente a Comentarios Generales yla
e Comentarios particulares, tratando de analizar en es
. segundo parte los factores a que puedan ser atribuf -
Jos los casos que no evolucionaron satisfactoriamente -
| tratamiento quirbrgico de los 100 analizados en este
hrabajo.

COMENTARIOS GENE RALES:

Entre los factores que debemos considerar sobre
anera influyentes en la evolucidon del caso sanatorial-
de paciente tuberculoso, se destacan: el tiempo de en
fermedad, estado clinico y radioldgico (sobre todo es-
te Gltimo) y el tratamiento médico especifico recibido-
previamente; factores todos relacionados intimamente y
que, dependiendo del momento en que el paciente |le-
lgue a solicitar tratamiento profesional, este podrd esta
blecer pronésticos distintos o encaminar su tratamiento-
por el método més conveniente para cada caso. Mientras
mds incipiente es una lesidn, el pronéstico serd mas fa-
vorable pero, desgraciadamente en nuestro medio estos
casos son la excepcidn,

Hemos visto que el 70 % de los casos analizados

121




eron c
G orea o Sarataog b 1 retones 25 o
mas moderadas y solo 1 ‘,% :e ‘;Zr';:zf?:;: iirff 7o eren
descrims(lr;;)?;c;;nqs en cuenta que, a la forma evolu
descrita Cuadrognliatnenfe hablando) se asocia intid
mente el agmvccl inico ge:r)eral, nos daremos  cuef
ot de pociome c;smfacmn y.a que, generalmente
ot de. soano,f e nivel ?o?loeconémico bajo qué
gresan @ Son A:‘c; ehn condl.cuones nutritivas e higiés
e enfermedad. nog: os poc:enfe.s, a pesar de conocg
[y orteme Un;, ot uscan tratamiento sino hasta cuan
optisis u otra complicacién, !

A v
todo si Sozosf;fg\:::;n:nfe, mu?hos de estos casos, sobf
evoluciomr g e rra‘famnenfo especifico, se  v{
so, la olimenféc'iér:a Tdm'r?b!ememe buena con el reg
pero para esto se n 4 ? qufm'mempid antitubuerculot
peor enemigo del ce'ceos”q tiempo y ese tiempo es el -
gica en unode est irvjano al tomar una decisidn quird
manos, el ,OaciemoS casos, ya que cuando llega a s
Fos de ”Qmm;entoeyq:il!;,;\:: cuande menos 1 a 2 o
en vops . emos visto ya anteri :
on Conitics hasta 33 4oncs, tiempe durone o i
mentos espec;";ir-gs Mjw fomando sin cesar sus medica
tente a ellos cnn eiyczzzeﬁj::fencfa se ha hecho  resil
gt of : te
o i b e e

En t .
general, la mayorfa de los casos estudiados 4

ingresaro i

bqgcon p n c;lecnaforlo cuando su enfermedad ya contd
q L

e | lmese.s de evolucibén y con tratamiento €4
mbulatorio previo, muchas veces en forma i

A ﬁ‘;s

-~ mer lugar; en segundo témino,

ademés el tratamiento recibido a través de 6

to sanatorial, muchos de e=
tiva, factor -

 rregulor;

meses a 2 afios de tratamien
on bacteriologia reiteradamente posi
analizéndolo detenidamente no es sino manifes

fectividad de las drogas para negativizar -
vitro no demues -

 llos c
} que,

 tacidén de ine
- al pcciénte, aunque "los controles in

tren dicha resistencia.

Por lo que se conclyye que, el médico tisidlogo
debe tener un claro concepfo de las indicaciones quirdr
gicas de nuestros pacientes para evitarnos la tragedia -

de tener una gran cantidad de casos inoperables, en pri
los que llegan a la ciru

gia son casos avanzados, complicadosy dificiles,

La cirugia tisiolégica, pese a los malos  casos
en los cuales ha tenido que ser efectuada, demuestra -
que la bondad de su indicacidn no debe despreciarse, -
Queremos que este trabajo no solo despierte en el espe
cialista la indicacidn de la cirugia sino que también ex
tender este despertar en el médico general qué también
debe saber fratar correctamente la Tuberculosis ya que,
como estd demostrado ampliamente, en nuestro medio
es la tisiocirugia la que cuenta con el mayor ndmero de
enfermos tuberculosos curados.




COMENTARIOS PARTICULARES. | ‘
iia por herida de vasos, no pudiendo llevar a cabo

bprocedimiento quirirgico planeado; solo se pudo ex
kr LSD dejando el LMD donde existian lesiones evi

Consecutivamente se complicé -
urocuténea que causd la muerte
los 7 dias de la opera-

Caso No. 8: FALLECIDA

Pacien |
artos pres ermfe.con enfermedad de larga duracién |
apos p Z.b'orlqmenfe), saturada de antibidtico k
opemfo,r-p siblemente resistente a los mismos, El ach
pperate io se dificulta debido a la gran ¢ t:d o |

encias, que obligan a hacer di 6 oxt e
procedimiento shockeante r h'secc'°” o ol
procedi : + que hace bajar | i6n ¢

" = apre
' com,o c:Ocr::ue obliga al cirujanc a acfucllr ccmp r:mn '!

S i "
ecuencia se abre una cavidad derprqmn«':]':Ur ‘
’ fgle

se su conteni

cio pleural r'j:i:juz que probablemente infectd el esp 1 b 1ot
constituyé . oPYY on frard

yéndose postoperatoriamers ke ratorio transcurrié como hobitualmente. Postopera=

te una fistula broncople
feraf fmfc’mienmpqu;_urrc'orcLffcm:q, Nf’ se pudo  cof L iomente hizo fistula broncopleurocutanead; pese a la
se contfaba con tubo de Ccr?el;:: o pr Y que e im0 0 o e ri o
Zosofros ndispenctlo o e c:c.Je era considerado po} kente, se adaptd a su deficit respiratorio y se fugd del
e apapperable para ipo de operacin, ef Kanatorio antes de completar tratamiento cuando ya ha
base o Sxperiencias previ ,r yz que hubo reactivacién B io cvidencia de diseminacidn contralateral que lo lle
grande en LS| que al final 6 a la muerte 2 afos mds tarde por hemoptisis incoher-

provocd una hemoptisi
ptisis fulmin
ferma por hemorragia aguda ante y la muerte de la en

jptes a los rayos X.
& tistula broncople
Insuficiencia Respiratoria a

pn.

fiso No. 15: FALLECIDO

Paciente con enfermedad de larga evolucion,
miento especifico previo abundante. El acto

cible.

Caso No, 9: FALLECIDO | Caso No. 17: REACTIVADA

rmedad antigua, aparentemen
también tuvo mucho tiem
ambulatorio. Sufrio Co -
Lobectomia superior iz =
a actuado bien inacti -

. Paciente con enfe
"te solo en el lado izquierdo,
¥ino de tratamiento especifico
lecistectomia previa y luego
® quierda, la que hasta la fecha h
P vando las lesiones izquierdas pero, el medio ambiente =
: a | que regresd enferma (doméstica del Sanatorio), fa-
b vorecié el desarrollé de enfermedad circunscrita en el
I lado derecho que ameritard cirugia. '

]

Caso dificil
e con ) :
de antibidticos, ’ enfermedad antigua, saturado ]

ki

LQ inc' M . - .
ficulta la visik;is;?;lzzjlu'mrglca efectuada seguramente di
i Y accesibilidad . —
riores A ad a los 16 infe
rercos’fq>l/a doe se e‘nffo al térax por el 3er efucl'o? mf_e_ ]
seccidn ée?lﬁl:,o:vo clcho operatorio difi;:il, pcc::r:o d:g |
omplicada, dond
e se produjo  hemo !

e 1




Caso No. 22: FALLECIDA

Paciente
con Tuberculosi '
. i osis pulmonar muy avan
mienfop:‘l:r:?n derecho con evolucién larga e ilgxalv:
miento ¢ edico, que ameritd de varias intervencion "
inicin. ose por una toracoplastia derecha en virtude ‘
- d.anhgucas cicatriciales el pulmén contralat
s | ateral
Dum;; v |er¢:2n haberse reactivado posfoperaforiamenfm
a 2a, intervencioén: i iy
o oraconlonior™ cién: Neumectomia derecha H
io foracopls , la paciente presenté manifestaci
o hgi;poc:: a palso de la sangre; a partir de enfonce:n
nsg, luego, post i -
. ) operatoria i6n ¢
vo nipotensa, luego, p mente la Presi
fori :dsenfo oscilaciones que, al final, condu':n ’
o f;: , deer:z: la muerte 4 horas més tarde Cr; mos)
é ida a probl . naut
ema ibili |
Kooy Pamp op s de c-:ompahblhdad sangui}
ned aundue pa ello, desgraciadamente no disponga:
que del criterio clinico ya que no se efp t o1
ectud,

aparentem i
uz re ente, la necropsia que procedia efect '
so como el presente, e

Caso No. 24: REACTIVADA

P H 3
izquierdoacsl,:: te con enfermedad moderada en vértice -
y urada de drogas antituberculosas antes de

ingresar al i
Sanatorio. El procedimiento quirrgico fué

dificil
produc'ertar::; :orh la gran cantidad de adherencias que |
nomalfas anaréa' emorragia como por el hallazgo de a-
fectud Resomei micas que dificultan la diseccién, Se o= ]
cuerpo exfraﬁ:? Gsef;fmental habiendo tenido que deiaf ]
tores contribuyent elfoam), _para pohibir hemorragia, fac 3
cerada que yenies para que se produjera fistula incar
+ mientras estuvo en el Sanatorio no di$ -- |

muestras ivi
de actividad, por lo que no se dispuso hacer .o
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. tro procedimiento quirirgico.

' “rios,
* rado, consecutiva, no hay duda,
“tituye su fistula incarcerada y qu

¢ to quirbrgico ulferior.

-~ rorgica de reseccion com

" Caso No. 37: FALLECIDA

A los 2 aiios postoperato
activacién en el lado ope
al problema que cons
e ameritara tratamien-

existe lesion basal de re

2 Caso No. 33: NO CURADA

Pacientes con 8 afios de enfermedad, al princi-
pio bilateral, posteriormente se localiz en pulmdn iz~
quierdo y pese al tratamiento prolongado con antibié -
ticos especificos no se logrd curacion satisfactoria de -
las lesiones por lo que fué sometida a intervencidn qui
plementada con torucoplastfcl:
‘osteopléstica para evitar reactivacién de lesiones evi -
dentes que el cirujano deja en el 18bulo remanente, pe
ro que a su juicio no justificaban la Neumectomia, ade

més de desear con ello evitar desviacién mediastinal -
que favoreceria la reactivacion de lesiones antiguas en
pulmén contralateral, Durante el acto operatorio las
anomalfas anatomicas encontradas dificultan la opera =
cién y, factor importante en nuestro medio, al final de
la operacién no se pleuralizé el mGfidn bronquial; ~ra-
z6n ésta Oltima que creemos €s la causa de las compli -
" caciones referidas en la descripcion del caso. B

igua. Operacion-
;as fuertes a planos supefficia -
llado, neocirculacidn en pla
stimulada y agravada por fa
al habia logrado un conside-

--Pacientes con enfermedad ant
diffcil por las adherenc
les que se habian desarro

nos pleurales, que se vid e
la cu

toracoplastia previa,




" .
.-:::: ylefechvo colqa.so de las lesiones principales, D
; el acto operatorio estas adherencias ngmmns. ;

l:mdantemente, asi como también la disi'ors:' o prod;q‘:
cida por la misma enfermedad y la cirugit revi %
varon l.a circunstancia de que el ane::'al: ntubarg |
brom?u:o derecho, lo que se comprobé e:lsel '“ft“:“m ;
lrcr:z;;:i::a?do la .pacie.nfe entr6 en shock y :i‘;m
et Icu: resp'nra.tona y circulatoria, estado .
|oro con la terapéutica intuida contra el ool(psoq::sc :

lar y al ser retirado el tubo
No se lo.gré controlar eficazme has:el:Iasangmlmm de°|° N
q.ue'focasmné la muerte por Anemia aguda postopemlento’ i
:':’.doT:::m?s la impresidn de que fué un caso malmt: .
ok orien\:l,sjzs a la 2a, intervencién, que debig ;'
porse resu“a: ht;;:?mplefar la toracoplastia, que  tan!
ey |ab°' ia log'rado ensu ler. tiempo, en lu
gar d oriosa y dificil lobectomia que fu" lapos
+ la que llevé a la enferma a la muerte pore'a e
sangra - |

miento intenso postoperatorio

Caso No. 45: REACTIVADA

o !’acienfes con enfermedad anti |
:::ntohcos, sin resolucidn definif::hi:::)ssz:i':nda ‘h.'
por .rzzt:; :d:‘.:ie necesuﬁo efectuar lobectomia :;:e- 1
senda..ae er ; |? opemcilon es dificil debido a la pre |
cia de omalias anatomicas y a la gran cantidad de |

ncias que, incluso han llegado a producir fusién

;'J.e .lal cisura interlobar, que es necesari
icialmente mediante
carte entre pinzas énqui
; el parénquima

s¢ encuentra muy enfermo y ademds hay enfermedad '
m -

ganglionar muy manifiesta que no es posible extirpar,de
[ 4

jando las linfogléndulas enfermas, factor que sumado
a

o hacerla arfi -

cial del ambiente a que llegd la pa -

dros de ihdole so
creemos sean los causantes de la --

kente al egresar,
Lactivacion,

(so No. 49: REACTIVA DA

Paciente con Tuberculosis de larga data que -

b acticamente destruye el Lébulo superior derecho, des
o mediastino al lado contralateral, lesiones residuales
ten 16bulo superior izquierdo y ademds del prolongado -
tratamiento médico especifico se hace necesario some -
Ererla a doble intervencién quirdrgica: Lobectomia supe
rior izquierda y Toracoplastia, pero los hallazgos ope
¥ atorios obliga ademds a efectuar Segmentectomia su -
 perior del I6bulo inferior; hace una fistula broncopleu -
se observa  du
. Alos?2 E

rocutanea en postoperatorio inmediato,
| | hospital y se da egreso

gia positiva y la fistula rea

fistula incarcerada no cg

 rante 6 meses en €
| fios reingresa con bacteriolo
L bierta. El caso es el de una

esiones tuberculosas.

 rada, con reactivacion de las |

i Caso No.53: NO CURADO

Paciente con enfermedad antigua'y tratamiento mé
enido por bronquiectasia

dico abundante quien fue interv
de efectuar Lobectomfla

Ly atelectasia con la indicacibn
superior derecha. En el curso de la operacibén y como=

consecuencia de las adherencias extensas y firmes se -

fompi& accidentalmente una cavidad que no era eviden
te a los rayos X, lo cual obligd a efectuar Segmentecto

mfa superior del lébulo inferior. En los primeros dfas =
de! post-operatorio aparece frstula broncopleurocuté- -
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neay, e i

ne U);,q Tn un intento por curar la misma, se hace neg

. | o;ccoplasﬂ’c derecha, sin resultado favo n:v

ve i |

re ?ea f? fs:r;la persiste hasta la fecha, hay infilr ‘
ctivacién en pulmén .
: contralate ient

ha salido del sanatorio. raly ol pacien

Caso No.58: REACTIVADA.

Pacie
| o irni*e g;m enfermedad de 2 afios de evolucis
nfo médico al m ‘ !
. omento de la i6 ]
ratamiente. operacidn, con |
sione LObcallzadas en l8bulo superior izquierdo ;ue )
rifan d.FreE:IfomI’c, la cual se lleva a cabo. Acto o
, : . open
forie arfe:{a, qt.lle se complica més al herir accidentF;l :'
ia pulmonar, la
, la cual ha
e d arteria : : y que suturar previa?
Cuﬁ:l SI%n intrapericérdica de la misma. Se reF;e .
es' . ° ca
cune ;nfer;r:) nf)dul?r méltiple en segmento superior del |
ou'o Inte C; |z-qtgerdo, Dos afios més tarde regresa
n im&gen de cavidad -
Sanat vidad en la porcid '
i A n restan
e cqrgcfenﬁ'supzrlolr del I6bulo inferior izquierdo. Ci
rfstico de lesion i °
es residuales a di i

- H a 4
operatoria que se reactiva cstencien po

Caso No.63: REACTIVADO

Pacient .
Hibisticos que dor enfermedad antigua, saturado de an-
rar <:|dhereCIUfe urante la intervencién es necesario libed
cia que sencl;c's extensas, lo cual trae como consecuen v

a o
la cavidad Im una caverna derramando su contenido ef
frstula bron::)oeL;mI’ Iforméndose postoperatoriamente und

pleural in ‘

trola en e Sonatoris duc;zrc;er:da, que se observa y com
de alta : nte 4 meses y al final es dado]
co : es dado~

mo inactivo. A los 9 meses reingresa al Hos=

" 140

vpital con reaparici

L tiva y

| Caso No.64: FALLECIDO.

cién mediastinal haci

" do operado, don

6n de la flstula, bacteriologla posi= =

cavidad en campo medio derecho.

ermedad extensa derecha y desvia—
endo enfisema compensatorio del la
de hay lesiones cicatriciales antiguas, -
atamiento médico durante largo
tiempo, resistencias in vitro a la DHE. Se hace necesa~
ria Neumectomfa derecha, procedimiento que fue diff--
cil, con sangramiento profuso, hipotensibn prolongada -
durante la operacién, la cual no se llevaa cabo en for-
ma satisfactoria ya que el cirujano en su nota operatoria
aclara que deja mufidn bronquial muy largo, pero que
las condiciones del paciente impiden hacerlo de otra =
manera . Durante el acto operatorio y el postoperatorio
inmediato el paciente permanece hipotenso y disneico Y
muere a las 4 horas después de la operacidn por Insufi- =
ciencia Cardiocirculatoria motivada por sangramiento
profuso sumado al enfisema compensatorio contralateral .

Paciente con enf

Tuberculosis antigua y 1

Caso No.70: FALLECIDO

6n de 5 afios de enfermedad, -
probable- -

pese al

Paciente con evoluci
resistente a los antibiéticos especlficos, muy
mente contaminado con bécilo ya resistente que,
tratamiento médico variado y prolongado persiste con
bacteriologfa positiva 'y principia a tener hemoptisis in—
cohercibles, que no ceden con los me
habituales. Se dispone como ¢ltimo rec

-

dios terapéuticos -
urso, efectuar u=
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na Neumectomla para tratar de salvurlo, riesgo operad
muy grave que se comprueba al solo hacer la toracotod
ya que entra en paro cardfaco del cual se le saca parg
proseguir una operacién que ya no se finalizé porque

bor izquierdo. L P
s de la operacibn y reingresa ai
erada con imagen

o em———

N s PRI i
Es dada de alta por inoctiva o los 3 me
afio y tres meses de o |

de caverna en el pulmén §.zquierdo——’ o
bada por examen tomogréfico. La- ‘

L manente, compro .
o : e positiva a su reingreso. Cree

2 &n fu
Lcteriologfa también as Cree
os que la reactivacion puede atribuirse a la amplia

1 i istente y que no pudo ser re—
fermedad ganglionar existen ;
coda y a probables problemas de reexpansion.

paciente muere en la mesa de operaciones al reinstalgg
el paro cardlaco. "

1 Caso No.79: REACTIVADA.

‘.

3

Caso No.89: REACTIVADA

Paciente con cuatro afios de evolucién de enfermed
y tratamiento médico especffico, con irregular distrib
cién de sus lesiones que, por esta circunstancia, amerif§
tratamiento de excéresis izquierda sacrificéindose muchol
tejido sano. Paciente sale del hospital a un medio soci
~ econbmico sumamente precario agravado con problemas 4
fectivos profundos que, no hay duda, la hicieron considd
rar el estado de su enfermedad como problema al cual
A le di6 debida importancia, desmejora en su estado generd
la bacteriologta se vuelve positiva con pocas sombras ra
diogréficas, de tipo diseminativo. Regresa al Sanatorio 4
i donde continGa con tratamiento médico con la consiguie
M te mejorfa del cuadro general y desaparicién de las som
il bras radiolégicas.

anzada, lesiones antiguas y =
grandes cantidades; lo-
vértice pulmonar dere=
la presencia de -

Paciente de edad av
 tratamiento antituberculoso en
| presencia de una cavidad en el
 cho obliga a intervenir y al hacerlo, de -
 la caverna en forma aislada y el e:stcdo del re;fo -

pulmb‘n sugieren el camino a segun.r, efecfulindose re -
' seccién segmental apical y posterior derecha,.operqc o
" diffcil de llevar a cabo debido a las a.dhere:ncms enco -
%kfrodas. Intencionalmente, es necesarto dejar Ic.asmneses
¥ cvidentes, pero no queda otro recurso. l:a pacilen:e e
" dada de alta con radiograffa donde se evidencia clara

s 1
3 . . - - . . l

L La paciente regresa al Sanatorio a 7 me s o
de con hemoptisis y evidencia radiolégica de reac -
E  citn. Creemos que la evaluacion del caso previoa su €

' i indica

" greso fue mal encaminada, ya que se debib hq.ber indica

n k | el tratamiento que,

- do una toracoplastfa que completara €l o, qus
" hasta el momento se encontraba cumpliendo su €

en forma satisfactoria.

Caso No.88 : REACTIVADA

] Paciente con tuberculosis pulmonar localizada en 161
bulo superior izquierdo, después de tratamiento médico -

especlfico durante un afio. El procedimiento quirGrgico~ ¥
es diflcil debido a las abundantes y fuertes adherencias,= |
| enfermedad ganglionar manifiesta que no es posible rese— ]
‘ car y anomalfas anatémicas de las arterias al 16bulo supe- |
\
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;

on o cuai mejora el estado
sin que, hasfa :a fecha haya -
ico de actividad manifies

ser +ratada médicamente ¢
 clfnicoy bacterioibgico,
| habido ningGn cambio radiolég

 ta.

Caso No.90: REACTIVADA

y rmr::‘;:::i <:oér::I .enferm?dad de varios afios de ev-'
Sibsinined médico antituberculoso, que persistié’
cion fue m% a lPZSIf!VO hasta que fue operada. La og
mente. QuZda oriosa pero, transcurrié como habig
Toracoplastfa o espacio residual que amerité efectud
oreop p:;s’r- L?bectomra superior derecha. U 3
teriologta o::‘ e reingresa .g:on esputos hemoptoicos;
5°n0foria|)pq:jex:s(3:e- c:dlé con el tratamiento mé
cién por debajo de la Tlgagzgle:s:?:'omgicas de read

No.92: NO CURADO

3 Enfermedad grave, saturada de antibidtico, con le-

. siones extensas en el lado no operado, resistente a los -

“antibibticos. Pese a los buenos controles y estudio pre—
opera’rorio, se hace mala indicacidn quirGrgica. La ope
racidn se dificulta; primero por la mala visién ya que el
aborde quirdrgico nos parece fue inadecuado, Yy segun=
do por la extensidn de la enfermedad que imposibilita =
hacer una buena suturd bronquial, la cual se tuvo que =
hacer en blogue, motivo principal que influy6 en la apa
ricion de ffstula broncopleurocuténea que ameritd Tora-
coplastfa ulterior, pero que adn no ha resuvelto el proble

“ma del paciente.

| Caso

.Caso No.91: REACT'VAQA

Pacie -
ol e r::c;::rrj einfermedad moderada al principio b
feral. Su bacte io ogfa sélo fue positiva en una oport
dad en e > orio; Tratada mé&dicamente , pero des|

ucho tiempo y tratamiento ab o
oo ot oa undante queda imag
Al orinaioie o Imr que clmerl.fo intervencién quirﬁr'
A principio op one.clda una lingulectomra, pero en:
vias M) . rmeda ganglionar gravel
comp“c:rlsf:tiizgggasla dlsecc16r.1 vienen a rerming:r de;
e e edroiga accidentalmente la arterid
Py monar, con & |UrT, e la brecha que se dificulta debf
e aclx S:ndo a.rterial, la paciente se pa ;
Pipotensa debide ol l(r;grcnm.lenfo; como 6ltimo recurso
P 1ztacd paciente se decide hacer una N
ki Cuc;,l con lo cual se solucions de momed
e e descsempr.olongé durante cerca de 2 aff{
Nordoon ejora en su estado general, la |

se torna positiva, por lo que reingresa pof

Caso No.100: REACTlVADA.

Paciente con enfermedad antigua y tratamiento @~
bundante, posiblemente con resistencia a las drogas anti_
gigante en l6bulo supe=

tuberculosas; hace una cavernd
rior izquierdo, que &n el acto operatorio imposibilita un

buen aborde hacia el bronquio, del cual se deja al final
el que es necesario volver a dise==

un mufion muy largo,
hacer un segundo cierre, to

~ar més profundamente pard
do ‘o cual influyd posiblemente pa
nivel de este bronquio, gue fue posi
de origen de ia reactivacion,

ra dejar enfermedad a
biemente la fuente -
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CONCLUSIONES

La cirugfa de reseccion pulmonar como tratamien=
to complementario de la tuberculosis ~ continGa
siendo de gran utilidad; es, hasta la fecha, uno =
de los procedimientos que en mayor porcentaje con
tribuyen a la curacion de los casos a ella encomen
dados y el método que elimina en su mayor parfe
el foco de infeccién, contribuyendo a la disminu=
cion de la incidencia de nuevos €asos.

Se estudiaron 100 casos de pacientes @ quienes les
fue efectuada cirugfa de reseccién pulmonar, lo-
gréndose concluir en:

a. 70% de ellos presentaban a su ingreso una for
ma avanzada de TBC pulmonar, 29% de for--
mas moderadas y sélo 1% de forma mfima.De
dichos 100 casos, 66 pertenecen al sexo fe-
menino y 34 ! sexo masculino, cifras que in-
cluyen 6 nifios (menores de 14 afios). Pode--
mos ver un predominio en las formas avanza==
das de enfermedad y predominio del sexo fe-
menino sobre el masculino, esto es posible- -
mente explicable por la existencia en el Sana
torio de mayor cantidad de camas en la sec--
cibn de mujeres.




b.

El 1 . .
" fflup: lieLlorLtervenmén quirGrgica més em
o fue la L fectomra Onica en el 57% de |
!US;m hqsmc omfa en 23% de ellos lo que
lustra § lé,bu?uel puntc:» llegan a localizarse
un solo 16 o das l.es.lones que originalme
Xjoiran © anfre. ominio bilateral como se v
° Ineiso an erior, lo ?ual se logra con el §
mento c1srrr,‘¢f:.o esFecfﬂco por tiempo varid
Notese sl qsimo la are!acién existente entrd
o de las lesiones y la frecuencia al

en que hubo necesi
ida e
completo, d de extirpar un pulmd

Con res
pecto a la edad :
NI a que fueron o i
o q(;c/:; eslfcban comprendidos entre iosp?;q '
4 o : lo cual sélo biene a corroborar | ¢
antenida durante mucho tiempo de y
; de  cd

derar a la TBC
dia de la violch,como enfermedad de la edad]

Analizando detenida e individual

Reactivaciones 12%
Fallecimientos 7%

No curados 3%

los casos en que la cirugfa no obtuvo el éxito desea

do, se concluyd en lo siguiente:

a. Insistir en una buena evaluacién preoperatoria-
de cada caso evitando ash efectuar intervencio
nes mal indicadas o poco apropiadas para el pa
ciente y fomando en cuenta todos los factores =
mencionados en el capttulo sobre la seleccidn-
del paciente. Se menciona en Comentarios Ca
so No.37) el caso de una paciente que posib e
mente no hubiera fallecido si hubiera sido me-
jor evaluada antes de la intervencidn.

el abrode quirtr-

me nte cada uno de

b. Entre los factores de técnica,

gico inadecuado de la lesion a resecar, pues .-~

dificultar el procedimiento y obligar a efectuar

maniobras que ponen en peligro la efectividad-

del mismo. Una incision muy pequefia, en ca-

sos de reseccidn pulmonar por 18C, dificulta la
liberacién de adherencias que sé encuentran en

" |a mayor parte de los casos, durante la toraco=
tomfa y obliga a dejar, en ocasiones, lesiones
que no pudieron ser evidenciadas por la explo—
racion, debido a la escasez de espacio. La di
ceccidn cuidadosa de las adherencias y und mi

nuciosa hemostasis,
ra disminuir la inci

30 LOS reSU“GdOS ObiellldOS en !os Cdasos ope!ados d
' F

E pués de un perfod
ode ¢
I fueron los siguientes: ontrol de 6 meses a 4 aﬁ

3
i
i ‘ a. En 789 ; :
[ v chzgr{o 'héq)’ Inactividad clfnica, radiolégic
. . £
- hasta l':f 9';0' casos que podemos consijer
| echa como curados, gracias a la col

‘ binacién d
1 e lost i .
| co. ratamientos médico y quirirg

3

son de gran importancia pd
dencia de los fracasos de la

El 22%

c fmc;c::e;fg(:}'ef, qtue podrfamos considerar, ¢
ratamiento qui i '

te en la forma siguiente: Auirdrgico, s 1R

cirugla.
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	zada activa. 
	Evoluci6n: 
	T ratami ento: 
	Operaci6n: 
	Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 
	a 3 años post-cirugra INACTlV Ao 
	Caso No029 
	J BC[ 30 años, masculino. Hospitalizaci6n: 1 año 7 me 
	zada activa. 
	/,.? 
	Tratamientos: 
	DHE 75 grs.; HAIN 1250; PAS 1 350 grs. 
	-Cir~gra) . 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 3 años 8 meses post-cirugra l N ACTlV Ao 
	Caso No.30 
	Evolución: 
	Satisfactoria[ aumentó 29 libra~ de pe- 
	63 
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	Titles
	Operación: 
	Clasificación de ear,::.:o TB 
	m, 
	'" 
	ma aparentemente inactiva ¡ 
	'" " . ". .J rn! oí 
	:::; ~:¡ 
	Controles post~sanatOí¡a1es sin cambi 
	desfo 
	Impresi6n: 
	afk" 'Jost-c; ugfa !NACT 
	" ' 
	' " 
	" .', - , I!o'eratmu 
	vanzoda Q( va o 
	EvolucíÓI1~ 
	Bacteriologro; 
	1/, 
	DHE 150 grso; HAINI75 grs. 
	Operac ión: 
	LobectomFa superior derecha (27-X-6O) 
	Controles post-sanatoriales: sin cambios desfavorables. 
	Impresi6n: a los 7 meses de operada INACTIVA. 
	Caso No.32 
	Evoluci6n: 
	Satisfactoria, aument6 27 libras de p~ 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	J.. 
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	Titles
	Controles post~sanatoria¡es sin cambio desfavorable. 
	Impresión; 
	Evo!uciÓn~ 
	Tratamient.os: 
	1.../... 
	"". 
	."l4t 
	. ~ 
	~,., 
	", 
	", 
	i.;; 
	'\ \ e>"'" /' ,,' : .1 
	PHJ, 29 años, masculino. Hospitalizaci'6~c2'Q:f\ó$.7:me- 
	Impresi6n: 
	Caso No .34 
	,. 
	Evoluci6n: 
	67 
	..t 
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	Titles
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	DHE 90 grs.; HAIN 200 grs.; PAS 
	,. '." 
	Caso No.35 
	Clasificaci6n de Ingreso: TBC 
	ul 
	mo 
	Evo/uci6n: 
	Tratamiento: 
	Satisfactoria, aument6 de peso. 
	Operaci6n: 
	Neumonectomra izquierda (16-1-61) 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 1 año 4 meses post-cirugra INACTIVA. 
	Caso No.36 
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	Lobectomra superior derecha (19-1-61). 
	Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 2 años 8 meses post-cirugra INACTIVA. 
	69 
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	Titles
	Evoluci6n: 
	Tratamiento: 
	Impresión: el mismo dfa de la operación FALLECIDA. 
	. . TBC pulmonar bilateral muy a 
	. vanzada activa. 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	ño. 
	Lobectomfa superior izquierda (23-1-61). 
	Operaci6n: 
	. 6 
	de 
	nu 
	. d- 
	h . t l. 
	NOTA: 
	71 
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	Titles
	Caso No 039 
	~.--~~ 
	AMLyLg 22 años! femenino. Hospitalización 7 meses. 
	rada activa. 
	Evolución: 
	T ratami entos: 
	Operaci6n: 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 
	Caso No. 40 
	5- 
	Evoluci6n: 
	Bacteriologfa. 
	Tratamiento: 
	Operac i 6n : 
	Controles post-sanatoriales: Sin cambios desfavorables. 
	I mpresi 6n: 
	1 años post-cirugfa INACTIVA. 
	Caso No.41 
	Ho 
	meses. 
	73 
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	Titles
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Satisfactoria, aument6 27 iibras de peso o 
	Lobectomra superior derecha (13- 1/-61). 
	Controles post-sanatoriales: Sin actividad. 
	Impresi6n: 
	Caso No.42 
	3 años post-cirugra INACTIVA 
	Evoluci6n: 
	Favorable en cuanto al estado general, 
	Sanatorio o 
	HAI 
	N 200 
	. Neumo 
	Operación: 
	Clasiflcacl6n de egreso. 
	iva 
	sin cambio desfavorable. 
	3 años post-cirugra INACTIVA. 
	Caso No .43 
	meses. 
	TBC 
	activa. 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	aum 
	OS 
	natorio¡ el resto del - 
	172 
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	Titles
	Operación: 
	Lobectomra superior derecha (20-U 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Impresión: 
	Caso No.44 
	3 años post-cirugra INACTIVA 
	Evolución: 
	Tratamiento; 
	Operación: 
	Satisfactoria" aument6 5 lbs. 
	Bacteriologfa: 
	lobectomra superior derecha (22- /1-61 
	Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mode-. 
	< . o I o Sin cambios desfavorables. 
	¡N 
	Impresión: 
	Caso No.45 ' 
	05 
	ce COMENTAR! ,l. 
	. Hos italización: 2 años, - 
	"o .' aumentó 17 lbs. de peso. 
	. a su 
	o Ne 
	Evolución: 
	co. 
	Tratamientos: 
	26 
	00 o 81 grs. Presentó ma- 
	festa 
	clón reversl o 
	ciado el tratamiento. 
	Operación: 
	77 
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	Titles
	Impresion: 
	3 años post-cirugra REACTlV ADA 
	Caso No .46 
	Evoluci6n: 
	Tratamiento~ 
	DHE 147 grs.; HAIN 147 grs. 
	Operaci6n: 
	Lobectomfa superior izquierda (6-111-61). 
	ln 
	cambios desfavorables 
	les 
	3 años post-cirugFa INACTIVA. 
	Hos 
	seso 
	. . TBC ulmonar bilateral muy a- 
	vanzada activa. 
	durante 8 meses, desde- 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	1 3 500 grs. 
	Operación: 
	Clasificación de egreso: TBC pu . tiva 
	sin cambios desfavorables. 
	7 meses post-cirugFa INACTIVA. 
	79 
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	Titles
	Caso No.48 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	Operación: 
	Neumonectomra izquierda (8-111-61). 
	I mpresi 6n; 
	Caso No.49 
	80 
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	Operac ión: 
	Comp! icación post-operatoria: FFstula broncopleural. 
	Al 
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	Titles
	Impresión: 
	2 años post-cirugFa REACTlV ADA. ;. 
	¡Caso No.50 
	Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy' 
	¡ 
	Evoluci6n: 
	Tratamiento: 
	Operaci6n: 
	Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mFnim 
	-CirugFa). . 
	A? 
	..Impresi 6n: 
	Evol uc i ón: 
	"¡ 
	Tratamientos: 
	DHE 185 grs.¡ HAIN 215 grs. 
	Operac i ón: 
	CI 
	' . 
	6n 
	de 
	eg 
	reso' TBC 
	ulmonar bilateral mfnima- 
	Impresión: 
	seso 
	R~ 
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	Titles
	Evolución; 
	Bacteriologra: 
	T ratami entos: 
	Operación; L 
	ul 
	. monar I atera mFni 
	Caso No.53 
	Evoluci6n: 
	OA 
	fecha. 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Evoluci6n post-operatoria: Paciente que por la mala e 
	I mpresi 6n: 
	2 años 10 meses NO CURADO. 
	Caso No.54 
	10 
	85 
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	Titles
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	Operac ión; 
	T ratami entos: 
	Satisfactoria, aument6 51 lbs. de peso. 
	Neumonectomra izquierda (11- VII-61). 
	brk 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 
	años 6 meses post-círugFa 1 NACT IV 
	Caso No .55 
	Evoluci6n: 
	ulmo 
	o, 
	. . 
	87 
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	Titles
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.' 
	I mpresi6n: 
	2 años 1 mes INACTIVA. 
	Caso No.57 
	Evoluci6n: 
	Favorable, aument63 libras de peso.":, 
	88 
	Tratamientos: 
	lobectomra superior derecha (11-X-61:: 
	Operaci6n: 
	Clasificaci6n de egreso. p. tiva 
	2 años 5 meses post-c irugra 
	: ,les. 
	'. 
	Impresi6n: 
	Caso No.58 
	(Ver secci6n de COMENT ARIOS. 
	ses. 
	año 9 me- 
	da actl va. 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	50 
	89 


	page 49
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Operaci6n: 
	Lobectomra superior iz 
	uierda 
	'6 
	Clasificaci6n de egreso' TB 
	pul 
	(Q 
	, ' 
	UlmlO era 
	Impresi6n: 
	A los 2 años post cirugra REACTlV ADA~ 
	Caso No.59 
	BGdeC, 40 años, femenino. 
	meses. 
	Clasificaci6n de ingreso: TBC 
	Evoluci6n: 
	Favorable, aumento 27 l 
	. s. e peso 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	90 
	-Cirugra) . 
	. Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 
	Caso No.60 
	a los 2 años de la operación INACTIVA. 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Neumonectomra izquierda (17-X-61). 
	-Cirugra) . 
	91 
	!I 
	:l 
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	Titles
	Controles post-sanatoriales: Sin cambios desfavorabl 
	Impresión: 
	Caso No.61 
	os 
	BC 
	I r bilateral muy - 
	avanzada activa. 
	2 años 2 meses de operada t NACnV 
	AGZ, 41 años, femenino. Hospitalizaci6n 2 años 1 
	Evolución: 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	rapia-Cirugia) . 
	broncopleurocut6nea. Esputo d' 
	mg 
	Im 
	médico. 
	Tratamientos: 
	Operac ión: 
	Neumonectomra izquierda (23-X-61). 
	Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 
	I mpresi ón: 
	92 
	il 
	93 
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	Titles
	Caso No.63 
	ulm 
	on 
	ar I a era mu 
	vanzada, activa. 
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	Tratamientos: 
	Neu 
	t6 
	Operaci6n: 
	DHE 90 grs.; HAIN 160 grs.; PAS 
	Neumonectomra derecha (6-XI-61). 
	c ha) . 
	Operaci6n: N 
	Clasificaci6n de egreso. T 
	BCI 
	va 
	(Q 
	° . 
	. . ulmlo era, 
	Controles post-sanatoriales. Sin ca 
	mb, 
	de 
	bl 
	Complicaci6n: 
	Impresi6n: 
	94 
	nes. 
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	Titles
	Caso No.65 
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Impresi6n: 
	Caso No.66 
	96 
	Satisfactoria, aument658 lbs. de pe- 
	so. 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Controles post-sanatoriales: satisfactorios. 
	Impresi6n: 
	1 años post-cirugra, INACTIVA. 
	Caso Na.67 
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	Titles
	Evoluci6n: 
	IVA 
	o ectomra superior derecha (9-1-62). 
	I n e egresoo TBC I 
	ona es: Sin cambio desfavorable. 
	anos post cirugra INACTIVA. 
	Caso No .68 
	seso o no me- 
	ClasHicaco 
	reso' 
	TBC 
	o lateral mu 
	Evolud6n: 
	s. ~e peso. 
	DHE 125 grs.; HAIN 150 grs. 
	Tratamientos: 
	98 
	j 
	Si n carm ios desfavora-- 
	2 años post-cirugfa INACTIVA. 
	. Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable, 
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	Titles
	ulmon 
	va 
	(Q 
	1 mpresi 6n: 
	Neumonectomra izquierda (14-111-62). 
	te al ser institurdas medidas pertinen- 
	1 - 
	ano meses post-cirugra 
	Caso No.70 
	JVB, 21 años, masculino. Hospitalizaci6n 5 meses. 
	pul 
	I.1 
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	.1 
	La mejorra sintomOtica no se d 
	ef 
	' 
	pesar e que el paciente aument6 7 1 
	to 
	' 
	crflco administrado desde e 
	I mpresi 6n: 
	Caso No.71 
	durante la operaci6n FAlLECIDO. 
	Hospitalizaci6n: 1 año 2 
	Evoluci6n: 
	ntos 
	. ' uran e - 
	T ratam ¡entoS: 
	, r\r\ 
	OHE 75 grs.; HAlN 100 grs.; PAS 
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	Titles
	Clasificaci6n de egreso. TBC I .. ' 
	Operaci6n: 
	ontroles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	año meses post-cirugra INACTIVA. 
	Caso No .72 
	Clasificaci6n de ingreso. TBC I 
	Evoluci6n: 
	Satisfactoria, aumento 9 lbs 
	IVA 
	. 
	Tratamientos: 
	Tratamiento: 
	DHE 185 . 
	HAI 
	Operaci6n: 
	Satisfactoria, aument6 26 libras de pe- 
	Operaci6n: 
	~~ctomfa superior izquierda (27-IV-- 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 
	2 años post-ciru9ra INACTIVA. 
	103 


	page 56
	Images
	Image 1

	Titles
	Caso No.74 
	Evoluci6n: 
	Tratam¡entos~ 
	Operaci6n: 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	I mpresi 6n: 
	1 año 1 mes post-cirugra I NACTlV A. 
	Caso No.75 
	SGC, 18 años, masculino. Hospitalizaci6n: 4 años. 
	,,,. 
	Satisfactoria, aument643 lbs. de pe- 
	NEGATlV A desde su - 
	Tratamientos; 
	Operaci6n~ 
	Neumonectomfa izquierda (9- V-62). 
	Controles ~ost-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Impresi6n: 
	Caso No.76 
	Evoluci6n: 
	lO" 
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	Titles
	sisti6 la positividad h 
	, o 
	o h 
	Tratamientos: 
	DHE 85 grs.; HAIN 75 r ' 
	año 9 meses I NACT IV A. 
	Caso No.77 
	Clasificaci 
	6n 
	de 
	. 
	' pu monar bi lateral mu 
	Evoluci6n: 
	s'. 
	NEGATlV A después de 9 
	106 
	DHE 235 grs.¡ HAlN 240 grs. 
	lobectomfa superior derecha (7-VI-62). 
	-Cirugra) . 
	Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	1 año 7 meses post-cirugfa INACTIVA. 
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Favorable, peso estable. 
	DHE 115 grs.¡ HAlN 52 grs.¡ PAS 
	Neumonectomfa izquierda (7-VI-62). 
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	Titles
	Controles posf-sanatoriales: sin cambios desfavorabl 
	Impresi6n: 
	1 año 7 meses post-cirugfa INACTlVJ 
	Evoluci6n: 
	Satisfactoria, aument6 100 lbs. de p! 
	so. 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	Neurrectomfa izquierda (I4-VI-62). 
	Al 
	correspondiente al 8- I 
	de so astema, . 
	el pulm6n remanente. 
	Impresi6n: 
	Caso No.80 
	Hospitalizaci6n 1 año 2 - 
	o o TBC pulmonar derecho mode- 
	dio. 
	Evoluci6n: 
	sd 
	so. 
	grs. 
	Operocl n: o a 
	pia-Ciru9r9). 
	Tratamientos: 
	.109 
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	Titles
	Impresi6n: 
	1 año 3 meses INACTIVA. 
	Caso No .81 
	1 año 5 meses post-cirugra INACTIVA. 
	femenino o Hospitalizac i6n 2 años. 
	Evoluci6n: 
	T ratamfentos: 
	Tratamientos: 
	Operaci6n: 
	NOT A: 
	CI 
	O O 
	de e 
	reso: TBC pulmonar bilateral mfnima, 
	Esperar cultivos. 
	Controles post-sanatoriates: Sin cambios desfavorables. 
	Impresi6n 
	1 año 1 O meses I NACT IY A 
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	Titles
	Caso No.83 
	Evol ud 6n 
	Tratamientos: 
	Operaci6n~ 
	Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. , 
	I mpresi 6n : 
	1 año 9 meses post-cirugra INACTlV 
	112 
	dfas. 
	"!"BC 
	ulmonar bilateral muy 
	Evoiud6n: 
	. . 
	me 
	' "',' e! " 
	07 
	. derecha (2~V¡¡~ 
	> TBC ulmonar bilateral mode~ 
	terapiCl""Cirugfa) . 
	1 año 7 meses post cirugfa INACTIVA. 
	Tratamientos; 
	Operac iones; 
	I mpresi 6n: 
	Caso No.85: 
	Hospitalizaci6n: 2 años 9 me- 
	seso 
	1 1') 
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	Titles
	Evoluci6n: 
	Operac i6n 
	Lobectomra superior derecha (9-VIII-6 
	Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. 
	Impresi 6n: 
	1 año 5 meses I NACT IV A. 
	Caso No.86 
	Evoluci6n: 
	, 
	. . 
	440 tabs. Resl sten 
	. 
	DHE 
	a 4 años de tratamiento. 
	. Neumonectomra derecha (28-VIII-62). 
	-Cirugra) . 
	1 año 8 meses post cirugra 
	Impresi 6n: 
	Caso No .87 
	meses. 
	rada activa. 
	Bactenoíogfa, 
	Evo\uci6n: 
	1 1 r::. 
	~ 
	,-",,", 
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	Titles
	Tratamientos: 
	DHE. 
	Operaci6n: 
	Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable 
	Impresi6n: 
	1 año 1 mes I NACTlV A. 
	Evoluci6n: 
	Impresi6n: 
	1 añ93 meses REACTIV ADA. 
	"'r 
	,pr;c'n 
	de 
	h"': 
	g, 
	van:zada activa. 
	6n: 
	117 
	Ji 
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	Titles
	Tratamientos: 
	2940 grs. Dipasic 360 tabs. 
	Clasificaci6n de egreso. TBCI . 
	aparentemente inactiva 
	(Q 
	Operaci6ng 
	Controles post=sanatoria!es: En ' 
	unio 
	/64 
	" . 
	~~oduct!va¡ hemoptisis durante vari~ 
	ano 6 meses de la Resece;iór REACTIV ADA. 
	!mpresióng 
	1 año 9 meses REACT IV ADA. 
	Caso No.90 
	GCG 36 años f . . 
	ses. nos me- 
	Clasificaci6n de ingreso' TBC I 
	vanzada activa. 
	Evolución: 
	TIV A no og a: Alternativamente POSI- 
	Tratamientos: 
	Tratamientos: 
	DHE 240 grs.¡ HAIN 290 grs.¡ PAS 
	110 
	-l. 
	. - 
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	Titles
	Operaci6n: N 
	Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mode 
	va 
	(Q 
	Contro!es post-sanatoria!es; E! 3-1-64 T . .. 
	I smp"HJClón de 'peso o . Esplito POSITI 
	j mpre$¡ en; 
	1 aPio 2 m 
	"" 
	REACTlV ADA. 
	CHL¡ 30 años¡ mascu!inoo Hosp1talizaci>lnc 
	- 
	meses. 
	Clasificación de ingreso; TBC I '. . 
	vanzada activa. -' 
	Evol ud ón : 
	T ratam i entos: 
	;. Operaciones: 
	antes de 8 dfas Po~\~ope(al0rio,> y que 
	¡mpres¡6n; 3 años 5 meses post 10bec!omFa NO CURADO 
	Caso No. 93 
	Evoluci6n: 
	1 ?l 
	1 
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	Titles
	Tratamientos' DHE 150 
	bl 
	de 
	Lobectomfa superior derecha (11-X-62) 
	Operaci6n: 
	-Cirugfa) . 
	CI ' 
	" 
	aparentemente inactiva ( 
	' .. f' 
	.. . Vlmlote,a 
	'fugla . . 
	ntroles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable. 
	Cont 
	.- 
	impresi6n~ 
	Caso No.94 
	E.ECB, 15 años, femenino. Hos it /' . 
	Clasificaci6n de ingreso: 
	TBC pulmonar bi lateral acti- 
	va. 
	Tratamiento: 
	Evoluci6n: 
	10 meses post-c i rug fa I NACT IV A. 
	123 
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	Titles
	Operac i6n: 
	Controles post-sanatoriales: sin cambios desfavorabl 
	Impresi 6n: 
	1 año post-cirugfa 1 NACTlV A 
	Caso No.96 
	Evolución: 
	Tratamientos: 
	Operac iones: 
	1 año 2 meses post-Iobectomfa 
	Impresi Ón : 
	, Hospital ización: 6 me~ = 
	. rada activa. 
	VA. 
	EvoluciÓn: 
	Tratamiento: 
	OperaciÓn: 
	sin cambio desfavorable. 
	1 año post-cirugfa INACT IV A. 
	125 
	j 
	.- 
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	Titles
	peraci6n: 
	o ° 
	6n 
	de 
	eg 
	resoo TBC 
	ulmonar bilateral mTnima- 
	aparentemente inactiva (Quimioterapia 
	Caso No.98 
	SVT, 27 años, masculino. Hospitalizaci6n 6 meses. 
	Evoluci6n: 
	Tratamientos: 
	HAIN 50 grs. y PAS 1 200 grs. 
	Operaci6n: 
	so. 
	DHE 25 grs.¡ HAIN 125 grs.¡ Pas 
	seso 
	Controles post-sanatoriales: Estabi I izados o 
	Impresi6n: 
	1 año 4 meses post-cirugTa INACTIVO. 
	Caso No.99 
	Evoluci6n: 
	1 '1L 
	Favorable, aument6 12 libras de peso. 
	Ta 
	o POSITIVA en el Sanato- 
	ses desde su ingreso. 
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	Titles
	Tratamientos: 
	Operación: 
	r~ntemente inactiva (Quimiot 
	present refiriendo tos matut 
	Jmpresión~ 
	1 año post-cirugra REACTlV ADO. 
	¡ 1 
	r Mrnimas Moderadas Avanzadas Sub-total : 
	Ed 
	.. 
	: 15 a 24 O O 1 6 9 9 1 O 15 25 25: 
	I 25 a 34 O 1 4 8 13 1 9 17 28 45 45 I 
	I 35 a 44 O O . 2 3 4 11 6 14 20 20: 
	I 45 a 54 O O O 1 O 3 O 4 4 4: 
	1 1 . 
	: % 1 29 70 100 : 


	page 69
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	ge- %: 
	Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. I 
	-de 14 O O O 4 O O 1 1 O O O 01 5 6 6 1 
	5 1 
	, % 23 51 7 7 3 3 100 1 
	Neumonect. Lobectomra. Segmentect. 
	10 
	14 
	16 
	17 
	-1 
	- de 55 
	18 
	23 
	34 
	34 
	23 
	51 
	100 
	]5 
	25 
	19 
	28 
	45 
	14 
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