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dos de alta y no teniendo un hogar donde ser acogidos,
fueron trasladados al Sanatorio Eliso Mortrnez de Anti--
gua Guatemala, ignor6ndose como han evolucionado,en
'ToIiopini6n, dicho evoluc.i6n ha de haber sido favorable,
yo qfJe en caso contrario, hubieran sido de nuevo refe-
ridos al airuiano qfJe los oper6. El resto de los casos in
duye a ~uellos pacientes que no se han presentado a u
no s610 de los controles, contribuyendo lo que he dadO
en lIa~ IIcasOs de ausentismo absoluto", poro diferen--
ciarlos\de aquellos que vienen a uno o varios de sus con
troles y luego, por razones no determinados, no vuelven
a presentarse a citas posteriores, lo cual podrramos ca-
lificar como llausentismo relativoll .

El control Post-sanatorial consiste en una evoluci6n
peri6dica global que comprende:

a. Clrnica: historia y examen frsico..

b. Estudios bacteriol6gicos: ex6menes de esputo o la-
vados g6stricos, con cultivos de los mismos e inve~
tigaci6n de resistencia a las drogas, si fuero necesa.
rio, y

c. Estudio radiol6gico: placas corrientes, en distintas
posiciones: tordosis, tomografras, etc.; triaoo és
ta de factores indispensables para poder orientar ra
conducta o seguir con tales pacientes..

los resultados obtenidos por estos estudios son ano-
todos y compilados en los archivos del SanatOrio poro su
ulterior utiHzaci6n en los mismos controles y poro estu- .

dios de cosurstico y estadrsticas como el que nos ocupa.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Las intervenciones quirúrgicas mbs empleadas actual-
mente para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar son:
la resecci6n pulmonar y la toracoplastra; cada una de e-
llas tienen indicaciones y contraindicaciones precisas y
definidas, pero en ciertas circunstancias llegan a comple
mentarse o ser fruto de decisi6n durante el propio acto ~
peratorio.

La resecc i6n pu Imonar es la que ~s se acerca al tra-
tamiento c\,Jrativo de la enfermedad, siempré'quelas con-
diciones del paciente lo permitan y que la enfermedad se
encuentre suficientemente I<x.:a Iizo da, analizando deteni
damente, previa la operaci6r1, la -posibilidad de que e-=
xistan lesiones que no sean evidentes en los estudios ra-
diogr6ficos, 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 mi Irmetros de di6mettoo cavernas -=
con material caseoso de gran pos~tjvidad bacteriol6gica -
que no fueron visual izadas a los r~os Xpte-operatoria--
mente.

Existe también el peligro potencia de lesi6n residual
en el pulm6n contralateral e incluso en el lado operado -
suelen quedar los ganglios Iinf6ticos que sirvieron de dre7"
naje a la regi6n pulmonar extirpada, que también pueden
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La técnica actual de la cirugra pulmonar, que con
sisteen ligar por separado las estructuras hi Iiares, fue-
creada hacé unos 20 años, sustituyó a la ligadura en -
masa que se efectuaba y r6pidamentetQm6 el lugar que
ocupa en la técnica quirúrgica.

Es obligaci6n .del cirujano
pu\monarconocer bien

la anatomra de hHio del "6rgano, la disposici6n deto-
das y cada una de las estructurqs,asr como I.as varieda
des m6s frecuentes que pueden encontrarse para poc:k!r=
.asr localizar la lesi6n, extirpada y conservar en lo po-
sible el tejido sano hasta donde se encuentre indicado,
evitando asr las complicaciones tanto operatorias como
post-operatorias.
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ANATOMIA QUIRURGICA DE LOS PULMONES.
I
~

!

Creo conveniente describir la anatornla quirúrgica
del pulm5n, antes de entrar a considerar las técnicas -
de resecc ión .

Segmentos Broncopu Imonares.

Anat6micamente ambos pulmones son semejantes y,

aunque el pulm6n derecho tiene 3 l5bulos y el izquier-
do s610 2, existe en este último

equivalentes anatómi-

cos que los igualan. La diferencia
principal consiste -
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en la ausencia del lóbulo medio en el lado izquierdo, -
pero en su lugar, formando cuerpo con el lóbulo superior
se encuentra la porción lingular correspondiente. Otra
diferencia m6s acucioso, es la de que mientras en el ló-
bulo superior derecho existen 3 ramificaciones del bron-
qui principal, en el lado izquierdo s510 existen 2, por
fusión de los segmentos pulmonares apical y posterior
(bronquio apico-posterior). Lo mismo sucede en los ló-
bulos inferiores, ya que en el derecho existen 5 segmen-
tos, t:1\ el izquierdo hay sólo 4, por no existir en dicho-
lado el llamado segmento cardraco o mediobasal.

las ramificaciones bronquiales para los distintos seg
mentos pulmonares tienen función independiente, pose-:-
yendo cada uno de ellos sus respectivas arteria y vena, -
siendo posible identificar bronquio y vasos, sin alterar la
fisiologra normal de los segmentos vecinos y sin lesionar
vasos de importancia.

la terminologra de los segmentos broncopulmonares-
m6s aceptada es la de Jackson y Huber, terminologra
que facilita la localización m6s o menos exacta de una-
lesi6n pulmonar o bronquial al efectuar estudios broncos
c6picos y' broncogr6fi cos.

8

SEGME NT OSBRONC
OPULMONARES

,

(Ja~kson y Huber) -----------,_.~ ~~';';' :
C
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'

Segmentos pulmonaresl,

b' I '
Segmentos pu monares .' d ~ó u os
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1 . 1
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Anterior 1I "posterior 1
~ Lingular sU-!'rerior

,

~I Anterior I f . 1
1 Lingu ar in enor 1
I 1
I I
1 1I 1-

', 1I
'

1

r Medio lateral (Externo) ¡, Medial (Interno). 1I 1
1 1I 1
1 1
I 1
1 1
I 1
I Superior 1

¡Inferior Superior Anteromediobasal i
: Mediobasal

laterobasal:
: Anterobasal posterobosol:
1 laterobasal 1
1 1: PQsterobasol ~I ,_t ~----t

,

~ ,

I
I
I
I
I

los' segmentos descritos en el cuadro anteior pueden iden-

tificarse en la Fig. No. 1 .

..
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Figura No. 1
Segmentos broncopu Imonares.
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Medial and Basal
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Las estructuras que pasan del mediostino a los. pul

'ijnOneS son, de atr6s. adelante: bronquio principal, ort~
fia pulmonar y venas pulmonares (superior e inferior) .-
:por debajo del hilio pasa, del mediastinoal pulm6n,el

,; ligamento puImonar, reflejo pleural que seexti~nde < :-
,

hasta lo parte interna m6s baja del pulm6n. Del. Iodo
'derecho, el hilio se relaciona estr~chamente con la ve
.

00 cava superior, porte de la aurrcula ~r~ha, nervio
frénico y vasos pericardiofrénicos.

..

La vena 6cigos. se encuentraporcJebQtQ'dt!'lhflio"~

. derecho, luego pasa, formando uncetYQdo,~obre el
bronquio principal.

. .
.

Del lado izquierdo, por de 1cmte del hilio, hace -
prominencia el saco pericbrdico qu~ es otrovezodo por
el frénieo, la aorta y su cayado rodean el hilio para -
luego déilceo'der Pordetr6s de él.

A ambos lados, .por delante de los hi líos, los ple-
xos pulmonoresanteriores Y por detr6s, los nervios va-

gos y los artérias bronquietles.
.

Vasos pulmonares.

las arterias segmentorias siguen odosadas a [os
bronquios respectivos, toman los mismos nombres y se -
subdividen con el\os; las venas, al contrario, son m6s
intersegmentarias Y no guardan tan estrecho reloci6n -

con los bronquios.'

.

.
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Vc1soi_~.E~ón' i'zqu ierdo.
(Ver figuras 2A y B Y 3 C)

Arteria pulmonar izquierda: Cuando abandona el
co peri.córd!co.se h?lIa por encima y algo por delante ~~
bronqu~~ pnnclpal Izquierdo, luego rodea por detrós el -
bronquIo del16bulo superior, llega a la cisura interlobar
dó.ramas para los lóbulos superior e inferior. El tronco -
ap'c,op?ste~ior nace cuando el tronco principal alcanza el
br~nqu,o delló~ulo superior, se divide luego en 2 ramas:
apl~al y po:tenor, pero pueden nacer dichas ramas en for "

ma Io~ependlente de.I tronco principal directamente ¡ en =
lugaJ.d;hacerlo" c~~no tronco común;' la rama segmental-
fntenor puede presentar en su nacimiento diversas anoma
ras de localización. Las ramas lingulares pueden nacer=

en tronco común o 2 ramas independientes y sueleQ hacer-
lo en un pf~no mós inferior que.la o las ramas' 'anteriores -
E

o

l restode,l tronco Princi pal de la
' ° t

. .""0 .

. .,. 0'0 o ,o o
ar erla, sigue su trayec

to adosada al bronquio del lóbulo inferior, paró terminar-

en. ramas segm:ntales que siguen a sus respectivos bron-
qUI,os secundanos.

. V~nas .purmonar~s'izqLÍ_ierdas: La vena pulmonar 5U-
per~or ,z~ulerd.a es la estruetu'ra mós 'anterior del hiHo
~:c.be tributarios del lóbulo superior izquierdo correspon: .

lentes a los segmentos apicoposterior, anterior y lingular.
-'

toda~ ellas son superficiales y fócilesde exponer pó~ ~.o
di-'

~eccló~. C9moanomalra de la vena lingular inferior,pue
e vaCiarse en la vena pulmonar inferiOr. -

. La vena pulmonar inferior se halla 'por det¡-ós y deba-
10 de la vena pulmonar s' I o'

'

d I l.
uperlor, en a parte mós superior

: .gamento pulmonar y entre las capas pleurales del --
mismo. Se expone fócilmente movilizando hacia adelante

12
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'1 lóbulo inferior, al que drena, siendo 2 las tributadas.
incipales:la rama principal y la basal, formaqa' esta

Itima por las tributarios de los 4 segmentos basa les .

osos del pulmón derecho.
Ver figuras D y 4 E-F)

.

Arteria pulmonar derecha: Sale del pericardio y se
coloca por debajo del bronquio principal, penetra en la

;'c.isura horizontal y continúa hacia abajo y afuera, por -
delante del bronquio dell6bulo superior. Antes de pene
trar en la cisura note el tronco superoexterno que da láS
r9mas apical y anterior; ya en la profundidad de la cis~

;'ra nace la rama posterior, que lleva dirección ascenden""
te. Variaciones: las ramas apical y anterior pueden na-
cer por separado en el tronco principal. La arteria as-
cendente posterior puede nacer de la arteria al lóbulo -
medio o de la segmental, superior.

Las ramas arteria les al lóbulo medio nacen en la par
te anteroinferior del tronco principdl al nivel en que re
arteria pasa por las cisuras horizontal y oblicua. Pueden
nacer por separado o haber una tercera rama arterial ac-
cesoria. La rama 01 segmento superior del lóbulo infe--
rior nace al mismo nivel que las del lóbulo medio y la~
4 ramas basales nacen antes de penetrar en el par,él1quina'
o inmediatamente después.

.
Venas pulmonares derechas: La vena pulmonar supe

rior derecha se halla por debajo y adelante de la arteria
pulmonar, recibe tributarios de los lóbulos superior y me
dio que, de arriba abajo.son: la vena apical anterior

::

que recibe sangre de los segmentos apical y anterior, la
,
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vena inferior que drena también el segmento anterior -
(superficielinferiordel mismo)¡por detrás y en tronco co-
mún con las anteriores, la vena posterior, que drena -
e I segmento posterior, luego las venas que vienen del
16bulo medioo

La disposici6n de la vena pulmonar inferior dere-
cha es exactamente igual que su hom6nima del lado iz
quierdo.

Las arterias bronquiales nacen de la aorta, de cual
quiera de los vasos del cayado o de las intercostales s~
periores en número de 1 a 3 ramas para cada lado o Se
acercan al bronquio principal por detrás, para penetrar
en su porci6n membranosa para dividirse en arterias
bronquiales ventrales y dorsales o Las venas bronquia--
les son pequeñas y sin importancia, desembocan en las
venas ácigos y hemiácigos.

14
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Figura No.2
Anatomra del Hi lio pulmo~ar.
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N.FRENICO

. Figura No.3

Anatomra del Hilio pulmonar.
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Figura No.4
Anatomra del Hi lio-pulmonar.
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SElECCION DEL PACIENTE

la resécci6n pulmonar requiere mucha prudencia -
al seleccionar el candidato a operar; para esto, lo
más conveniente es emplear un criterio clrnico, indivi
dualizando cada caso, sin menospreciar el empleo de
algunas reglas útiles, que ayudan en la selecci6n qui-
rOrgica que se está efectuando.

Entre los factores más importantes que el tisiociru-
¡ano debe tomar en cuenta en la selecci6n de su caso,-
creo convenieríte mencionar los siguientes:

a. Tipo de lesi6n: Deberá ser en lo posible, una le-
si6n localizada, de preferencia única, tratando de
descartar la presencia de enfermedad contralateral,
sobre todo si se piensa en la posibilidad de extir--
par todo un pulm6n. Si está indicqda cirugra bj"':
lateral, deberá hacerse en casos de enférmedad lo

bular o segmental manifiesta localizada en cada
:-

pulm6n, sin signos activos de enfermedad y con u-
na reserva funcional respiratoria normal.

b. Edad: factor de gran importancia: los ¡6venes y
particularmente los niños, resisten muy bien las in.

tervenciones, incluso bilaterales. En nuestro me-=-

dio sanatorial, por la condici6n del paciente, de-
be actuarse con mucha cautela al indicar cirugra-
de resecci6n en pacientes mayores de 40 años ya

17
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tratamiento antituberculoso recibido debe ser con

erado para tomar en cuenta de qué drogas se di;:
ne para el tratamiento médico

post-operatorio o

ra ser cauto al intervenir ya que un paciente 50-
"rado de medicamentos, no sólo puede haber desc-
ollado resistencias a los antibióticos usados, sino-

"ue
también la misma saturacióhlimita

laspos:b:lidades

ierapéu ti cas post- operator ias .
:~r pues, deberán investigarse srntomas y signos de

'intolerancia a las drogas y resistencias in vitro.

.Enfermedades asociadas: de particular importancia

"Y <l~.re lati va frecuenc iaes .10 asoc iac i6n Diabetes y
l~,~p~rq!Jlos¡s.que,como se sabe,una1,otrcLseinflu-

'Y,e{)'~sf:?vprqblemente ,en $Uevolucióo y trator,nien-

;.tq.",R.,equi.ereoclaraciónespecial el becho de ;que,-

:Qpjo ningún punto de vista, deberá considerarse a
la-diabetes como contraindicación de locirugra pa-

-ra tratar la luberculosis,
por el contrario, una le-

. si611sv.sceptible de ser resec-ada debe'ra esti mütar al
,Clrujano, tisi§Iogo a extirpar ese foco de tanto peli-

-gio para el enfermo y, considerado asr lo más pre--
c~zmenteposible, ya que constituye mayor peligro
para el paci.entediabético que para el -que no lo es.

La UlceraPéptica es otra asociación éon tuberculo-
sis digna de mencionarse,

porque se influyen mutu~

mente y sobre todo porque nos sitúa ante un pacien-
te lábil neurovegetativo, a quien debemos tratar
quirúrgicamente de un órgano vital como es el pul-
món.

Otro cuidado que debe tenerse en la selecci6n
del

19

.'



paciente candidato a cirugra pulmonár es el c!e" in.~.
vestigar el uso reciente de Corticosteroides como-=- '

tratamiento de enfermedad tuberculoso o no.

Tuberculosis y embarazo: no contraindica la inter
venci6n cuando la paciente se encuentra encondT.
ciones 6ptimas y la cirugra est6 indicada, el únic"7> .
cuidado que deber6tenerse es el de no operar
dentro del primer trimestre de embarazo o hacerlo- cuando el producto de la concepci6n ya sea via-
ble..

e'. Condici6n socio-econ6mica: su importancia con-
siste soba;:etodo, en que el paciente tuberculoso es
generalmente, persona, de nivel socio-econ6mic:o-
bajo, cuyo prablemapende de resoluci6n¡ esta--
mos entQnCes ante el caso de un paciente a quie,o-
la cinJgfa va a abreviar su estancia lejos de la fa.;.
mi lia a quien debe so~ener oCt:l;,~r o quien en-
contr6ndose en condici~~. quii'6rgicáS,teme ope-
rarse y deber6 convencérSéle que es la única for-
ma como se lograrra su c,-!raéi6n en término menor.

f. Personalidad: Deber6 valorarse este factor tratan-
..~

do de prever posibles prableméís de coloboraci6n -
del propio paciente durante el periodo perioperat~
rio.

. la toracóplastra, ~ JIUpd~te,es un procedimien-,-
to de col~ que es aplicable en I~s p"cientes -
que llenan los requisitos mencionados, en casosqui
rúrgicos con bacteriologra reiteradamerite positivÓ:
y sin localizaci6n de sus I~iones, en paC!;ierifes..' ,

viejos, etc.; de todas maneras, la toracoplastra -

.
20

, .nd.,cacionesPrecisas como veremos en elene sus I .'
c~ rtulo correspondiente, pero eXige men~s requl-

."'¡t~s mrnimos que el tratamiento de resecc 16n.

21



IV

INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y
OMPl/CACIONES DE LACIRUGIA PULMONAR

POR TUBERCULOSIS

Como se dijo al principio, las intervenciones quirúr
s m6s usadas para el tratamiento de la tuberculosis ::-
onar son, al menos en nuestro medio, la cirugta de

cci6n pulmonar y la toracoplastta, por lo que en el
del presente trabajo me limitaré a mencionar lo

inente a ellas.

En Irneas génerales, la resecci6n pulmbnar, como
ién ya se ha mencionado~ es el procedimiento que - .

.

se acerta al tratamiento curativo de la enfermedad,-
ndo en consideraci6n que la resecci6n elimina el fo

de infecci6n por extirpaci6n, mientras que la toracO:
stra lo hace por cicatrizaci6n dejando el tejido en-
mo dentro de I organi smo.

icaciones de Resecci6n Pulmonar.

Tuberculoma: este puede ser manifestaci6n secundo-
ria de una caverna con bronquio obstrurdo, que se-
cundariamente se IIen6 de material caseoso, pero -
también puede ser manifestaci6n primaria de conden
saci6n focal caseosa, que puede evolucionar hacia-
la cavitaci6n secundaria. Estos factores deben o-
rientarnos hacia la deducci6n de que no forzosa- -
mente debe existir bacteriologra positiva en estos -
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pacientes. Pueden hacernos sospechar de que se
trata de una tumoraci6n pulmonar. La resecci6n
es tratamiento obligado en estos casos.

b. Cavidades:

1. Cavidades abiertas con o sin esputo positivo.
2. Cavidades residuales, generalmente como ma-

nifestaci6n de fracaso de la toracoplastra.
3. Cavidades a tensi6n: manifestaci6n de un me-

canismo o v61vula producido por enfermedad
brónquial, generalmente tuberculosa. Conse-
cutivamente hay engrosamiento de las paredes
de las cavernas haci~ndQse inaC.cesibles al tra
tamiento m~dico y c;:olapsoterapia.

4. Cavidades en l6gulos inferiores, que debido a
, la'amplitud de los movimientos respiratorios de

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

5. Cavernas múltiples refractarias a tratamientos
conservadores.

c. Pulm6n destrurdo: la destrucci6n puede ser segmen
tal, lobular o unilateral total; requiere extirpa=
ci6n siempre que el resto del parenquina se encuen
tre libre de enfermedad, factor que se vuelve in=
dispensable cuando la destrucci6n es de un pulm6n
completo.

d. Tuberculosis cavitaria o no, en diab~ticos; ya se
recalc6 la importancia de operar a estos enfermos,
por lo que no se insistir6 m6s en ello.

e. Bronquiectasias residuales consecutivas a Tubercu-
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losis; pueden ser segr;nentales, lobulares o m6s e~
tensas.

Atelectasia: segmental, lobular o m6s extensa, g.=

neralmente debida a broncostenosis por enferme- -
dad bronquial asociada.

Hemoptisis incontrolables por medidas conservado-

ras' es una indicaci6n relativa, que acarrea un -,
d b e todo cuando -riesgo operatorio muy gran e, so r

se efectúa por urgencia.

Cavidad o bullae enfisematosa que se rompe, ~on
neumot6rax secundario, enfermedad ex~ens~ unllcr

teral y pulm6n contralateral sano. Indicación re-
lativa.

Enfermedad bilateral localizada, qon funci~nl' ~e~
piratoria normal, que de acuerdo con su I~ca I~a-
ci6n y extensi6n puede requerir intervencl6~ bila-
teral en dos tiempo o resolverse en un s610 tiempo
mediante el aborde contralateral por vra transme-
diasfrnica oritei"ior..

,;Contra i ndi caci one.s:

Tuberculosis evolutiva.

Pacientes con funci6n respiratoria deficiente.

I hep6tica asociada.Enfermedad cardraca, rena o

Le siones contralaterales extensas.

25
i ~



e. Pacientes tuberculosos irrecuperables.

Complicaciones:

a. Shock hipovolémico

b. Hemot6rax

c. Empiema

d. Problemas de espacio residual.

e. Ffstula broncopleuracut6nea.

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

g. Acidosis y alcalosis respiratorias.

h. Reactivaci6n de lesiones antiguas.

i ~ Insuficiencia cardiorespiratoria post-operatoria.

i. Paro cardfaco.

Indicaciones de Toracoplastfa:

Es una operacf6n con indicaciones precisas en Tu-
berculosis pulmonar con condiciones anat6micas de re--
tracci6n y localizaci6n que no pueden ser extirpadas.

a. Indicaciones por causa pulmonar¡ pueden ser:

26

'1. Aut6noma: cuando se realiza para curar lesi6n. -
cavitaria.

.2. Complementaria: cuando se pra.ctica antes, du--

.
rante o después de una excéresls pulmonar. .
Sustitutiva: cuando reemplaza a otro procedI-
miento de colapso.

Empiema.

Cavidades residuales post-resecci6n (problema de e~
pClcio residual).

,

Es la única intervenci6n que puede resolver eficaz-
nte las enfermedades pleurales como las dos últimas -
ncionadas, cuando el drenaje o la decorticaci6n es-

contraindicados o hayan sido ineficaces.

,

ntrai ndi caci ones:

Pacientes niñOs y j6venes que no han desarrollado -
completamente su sistema 6seo ya que puede produ-
cir deformidad tor6cica grave.

Pacientes con enfermedad general asociada grave.

I
I

Hemorragia y Shock.

Respiraci6n parad6jica semejante a la produ.cida por
fracturas costales múltiples. Se trata de eVitar ef.e~. . fem pos Y con vendaJes
tuando la operacl6n y vanos I

, ,
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de sostén en el t6rax postoperatoriamente.

c. Fractura.de I? la. o 20. costilla del lado opuesto.
Es compl,~acI6n rara, sin importancia y que, ge-
neralmente pasa desapercibida.

d. Infecciones secundarias.

e. Hemot6rax o Empiemas.

f. Acidosis o Alcalosis respiratorias.

g. Diseminaci6n contralateral.

h. Paro cardraco.
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,IPOS DE RESECCION, ,CONDUCT A A SEGUIR
~( CON EL PACIENTE.

ROCEDIMIENTO DE RESECCION EMPLEADO
EN NUESTROS CASOS

Por razones de espacio y tornando en cuenta que la
,Jstica analizada en el presente trabajo corresponde

.,

Qcmente a procedimientos de excéresis, la descrip-
't.'.'de los mismos, se limitaró a la de estos casos.

: Los tipos mós frecuentes de intervenciones quirúr.....-
~asen los pulmones son: la Neumonectomra, la Lo-

. tomra, la Resección segmental, la Resecci6n en Cu

. y la Enucleac ión. En nllestros CQSoS,las usadas mbS
" cuentemente son: la Neumectomra, la Lobectomra y

Resecci6n segmental.

En Irneas generales, se ve en la próctica que cuan
, la enfermedad del parénquima se encuentra mós pr6
,¡ma a la pleura visceral, el hilio se encuentra relati"E
amen te libre de lesi ones¡ enton~es es muy frecuente-

"Control" múltiples adherencias, mós numer.osas y mós

. nrnes en las óreas donde la enfermedad se localiz6! 0-
asionando s6lida fusi6n de las pleuras parietal y visce

fal, siendo a veces necesario, durante la disecci6n ó=
peratoria separar y seccionar la pleura parietal para e-

'vitar asr lesionar el pulm6n y producir escapes .de aire-
durante la operaCi6n o bien romper una caverna que -

/puede haberse adheri do a la pared toróc ica, con e I con
.siguiehte peligro de infecci6n y derrame secundario.

-:

.En caso contrario, cuando encontramos un pulm6n mós

I
i ,
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o menos libre de adherencias, la disecci6n del hilio sue
le ser difrcil, ya que las adherencias entre sus distintos-=-
componentes puede llegar a ser tal que lo convierte en u
na magma fibrosa, de consist~ncia dura, que dificulta I~
separaci6n de cada una de las estructuras, con el consi-
guiente peligro de lesionarlas durante la disecci6n; otro
factor que hace m6s diffci I la operaci6n, es la existen--
cia de gonglios peribronquiales formando parte de la le-
si6n.

La NeumectQmfa: consiste en la extirp~ci6n total -
de un pulm6n;. útil en casos de pulm6n d~tufdo bron
qui~ctasias masivas unilaterales, ete.; muchas vé~es no
es sino en el propio acto quirúrgico cuando los hallazgos
operatorios demuestran enfermedad extenso. en el IQdQ o-
perado, que no era evidente a los radiogrofras, obligan-
do a efectuarlo. Requisito indispensable para eféctuar
la excéresis total de un pulm6n, es el de descarta~ lesi6n
tuberculosa contra lateral y una funci6n respiratoriaca--
paz de soportar los requerimientos org6nicos existiendo -
un solo pulm6n. La posici6n dél paciente para la neumo
nectomfa. es importante; en nuestros casos se usa siempre
el decúbito lateral, posici6n conveniente para el ciruja
no, pero se corre el peligro de derramar material infec"=
t?nte hacia el pulm6n sano y la compresi6n par el medias
tinO d~1 pulm6n remanente, disminuyendo su ventilaci6rr
estos riesgos pueden disminuirse o evitarse mediante el ~

~o de sondas especiales de intubaci6n que tienen PQr qb='
leto aislar cada pulm6n (tubos de Corlens) y por m~d¡~ -
de una buena técnica anestésica. La neumonectomfa es

e~tre resecciones, la de ejecuci6n relativamente m6s f6
cll.

.

La Lobectomfa: consiste en la extirpaci6n de uno

?
m6s 16bulos pulmonores, es m6s difrcil de efectuar que

a neumonectomfa y requiere mayores cuidados; las ad
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rencias que se forman pueden producir interrupci6n o
saporici6n de las cisuras interlobares o bien presenta.!:..
éstas como anomalfo congénita sin importancia de los
Imones, pero que, de todas maneras hace necesaria la
paraci6n artificial para poder efectuar la lobectomfa.

o indicaci6n depende, l6gicamente de la localizad6n-
obar de la lesi6n.

Resecci6n Segmental: consiste en la individualiza-

. ci6n, disecci6n y extirpaci6n de un segmento de 16bulo
. pulmonar que puede hacerse sola o asociada a una lobe~
tomra; trata de. conservar la mayor cantidad posible de
tejido pulmonar sano. Como procedimiento quirúrgico¡-
de la tuberculosis pullTlonar, actualmente ha perdido 0-
ceptcici6n¡ ya que frecuentemente se ven complicacio--
nes con frstula broncopleural o reactivaci6n de lesiones

La Resecci6n en Cuña: consiste en aislar mediante-
instrumentos quirúrgicos (generalmente entre pinzas) el
6rea pulmonar enferma, separ6ndola del tejido sano¡ su-
turando secundariamente a la extirpaci6n de la lesi6n, -
para no dejar 6reas cruentas despleuralizadas o escapes-
de aire. La utilidad de este procedimiento est6 limitada
a lesiones nodulares únicas en la periferia pulmonar y,
como estas lesiones no son la regla en tuberculosis, se
comprender6 que es poco usado.

Un tipo especial de resecci6n en cuña es la que se
efectúa con el instrumento llamado UKL-60, que compr.!..
me .el tejido pulmonar, al mismo tiempo q~e

lo cie~ra

herméticamente mediante grapas de matenal especial y
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resecando luego el '6rea enferma sin necesi dad de sutu-
ra.

Conducta a seguir c.on el paciente.
Procedimiento empleado para la Resecci6n .

M6s importante que el procedimiento que se d
'b' 6 I

es-
cn Ir uego, 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 prepar6rsele adecuadamente tanto frs¡"
ca comoP$icoI6g~camente; la preparaci6n psicol6gica
deber6 ser extenslva.a los fami Iiares mOs cercanos' -
I . I I '

In
c lJSO, SI e caso o permite, advertir e instruir acerca-

d~ Ips alcances y riesgos d§L proce.dimiento. Si el pa-
cIente es un menor de edad, se deber6 tener autoriza-
ci6n escrita de los padres.

. Er:I seguida cerciorarse de que se dispone de los me
dios nece~arios y medicamentos que van a ser emplea-=
dos duranre el perfodo operatorio asf como la cantidad
adecu.ada de sangre para reponer las pérdidas. La pre
paracl6n general y local son detalles de técnica que -:

d~ben ser cuidadosamente efectuados para evitar al m6
x/mo las complicaciones; descartar la presencia de eñ
f:rmedad infecciosa, hemorr6gica o general con antera
cl6n al dfa de la operaci6n. -

En el caso especial de los diabéticos, esta enfer--
medad ~eber6 encontrarse controlada, requiere cuida-
dos médicos y de enfermerfa muy especiales, sobre to-
do durante el post-operatorio, efectuando controles
constantes de 9 1icemi a y g lucosuri a para antici parse a
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desenlace desagradable como es un coma en un pa-
.

nte operado; de ser necesari o y de acuerdo con los
$ultados de los an61isis de laboratorio, instituir Insuli

erapia prontamente; hay que prevenir y tratar enér:
.camente cualquier infecci6n secundaria.

El anestesista juega un gran papel en la operaci6n;
preferencia deberó ser médico¡ experimentado en su

specialidad Y muy cauto y responsable.

El personal paramédico que interviene en la oper~
i6n debe estar entrenado para este tipo de interven- -
iones, manteniendo durante toda la operaci6n una per

~ona responsable encargada de pesar las compresas em=
'papadas en sangre que van siendo descartpdas, infor--
rnando constantemente al, cirujano y al anestesista del

c61culo resultante de la sangre perdida para reponerla-
, por transfu si6n .

Durante el perrodo post-operatorio, ademós del -
control de los signos vitales, llevar el control estricto
de ingesta y excreta, vigilar por hemorragia o cual- -
quier otra manifestaci6n de agravamiento del paciente;

.~. mantener vfas aéreas expeditas mediante aspiraci6n de
flemas, cambios de posiciones y maniobras post-opera-
torias de fisioterapia. Corregir las pérdidas de agua y
electrolitos por vra intravenosa durante 24-48 horas y
posteriormente, en forma progresiva, reinstituir la die-
ta normal. Proteger al paciente de infecciones secun-

. darias dando antibi6ticos
post-operatoriamente.

El tratamiento antituberculoso especrfico debe re-

instituirse tan pronto como el enfermo se recupere del-
trauma quirúrgico, tratamiento que deber6 seguirse du-
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Procedimiento empleado:

esario hacer disecci6n subpleural, maniobra -nec
h

.. .
shockeante ya que puede producir emorraglas en
difrcil de cohibir. Una vez liberado el pulm6n se

:t.
¿

el estado del mismo, no siendo raro encontrar-
'1oraru bl '

osas lesiones nodulares o cavitarias que o Igan a
,

~ar la conducta terapéutica a seguir, haciéndos.e a
es necesaria una neumonectomra, talvez no prevlsta-

'si las lesiones son muy amplias optar por una toraco--
sHa.

.'

11

11

111

:1

11

rante tiempo prudencial de meses e incluso años, de
cuerdo con la evoluci6n post-operatoria de cada caso

A grandes rasgos, el procedimiento empleado en
nuestros pacientes, con ligeras variantes de técnica,
el que se describir6 a continúaci6n:

Con el paciente acostado en decúbito lateral,
vio antisepsia y preparaci6n del6rea donde sev'a a e~
tuar la toracotomra, se hac~ una ineisf6ri cut6nea en .

ma de S it6lica, que va de fa regi6n submamaria,sigu
el espacio intercostal escogido (generalmenté.d 5° .06
y rodea el borde interno de la e$c6pula¡ ya p6r debai~
del tejido celular subcut6neo, la secci6n muscular en
ta posici6n comprende a .\os músculos Trapecio, ,Dorsal,
ancho, Serrato mayor y Romboides. La hemosta~is se.
fectúa por cauterizaci6n eléctrica.

En la descripci6n que nos ocupa, nos tocarra deci:--
rnoSpor hacer una resecci6n: se iofi.ltra con a~e.stésl-
. local los espacios intercostales vecinos y el hlllo puJ.
onar con objeto de evitar reflejos vagovagales. Se pr~

"de entonces a la disecci6n cuidadosa de las estructur.as
Ihilio pulmonar, aisl6ndolas e iden~ific6ndol.as prevl~
nte a su ligadura¡ una vez reconocidas conViene,

iempreque el caso lo permita, seguir como métodos el-

. ligar primero las arterias y luego las :.enas,
ya que con

Ilose detiene el aflujo sangurneo al tepdo pulmon~r-
ueva a ser removido, evitando la excesiva ingurglta-
i6n y el aumento de la pérdida de sangre durante la 0-

peraci6n. Se procede pues, a ligar y secci?nar los vasos
f!KJlmonares, luego, se diseca, pinza y seCClOna el bron-
:quio, que luego debe ser suturado hermeticamente¡ se-

. pleuralizan los muñones residuales, se hace prueb~ con
agua para descubrir y cerrar posibles escapes de aire. En
seguida corresponde evaluar las posibilidades de reexpa~
.si~n del pulm6n remantente (si no se ha efectuado neu-
monectomra)¡ si existiera la posibilidad de problemas.de
'. d6 I fectuando una decortlcareexpansl6n, puede ayu rse e e . -
ci6n o paralizando el nervio fréOlco.

Antes de cerrar la incisi6n, proteger la cavidad ple~

Se identifica la costilla (50. 660), se ~espeta su
riostio, se cortan lasinserciones musculares del borde.
perior y se entra al t6rax por vra intercostal transpleural
sin resecar costilla. ..

Nos encontramos ya dentro de la cavidad pleural y
antes de explotar es necesario liberar las adherencias -
que fijan el pulm6n a la caja tor6cica¡ las adherencias

.

en un gran porcentaje de los casos son extensas, firmes;
muy vascularizadas que requieren laboriosa y muycuid~
dosa disecci6n y hemostasis¡ se dijo ya que, algunas v.!
ces, es imposible separar las adherencias por lo que se
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ral de posibles infecciones colocando anti b O

l6t
O o

o (P o 0

1

0

. ICOS In -
SltU

o

emcl ma-Estreptomicina)¡ se coloca tubo endo-
tor6clco, que se exterioriza por contraincisi6n y se co
necta a un sello de agua o aparato de succi6n de t 6 -rax.

El cierre no requiere m6s comentario que el C ° d
d d o I

. UI a-
o e lJmr as estructuras seccionadas lo m6s a pro o

d dO o o
XI ma-

o ~su ISposlcl6n original y tratar de hacer cierre he
m~tlco de la caja tor6cica para prevenir el enfisema ~
subcut6neo.
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CASUISTICA y ESTADISTICAS

masculino. Hospitalizaci6n: 1 añoI
4

Clasificaci6n de ingreso: T .B.C. pulm. bilateral modo
.. avanzada activa.

Satisfactorios. Gano 24 1bs. de peso.
Bacteriologra: Esputo positivo en DAC I

Resto del tiempo negativo.

Tratamiento: DHE 11 : 223 grs. HAIN 111 : 190 grs.
Neumoperitoneo durante 3 meses.

Lobectomra superior derecha (18-XI-59).

tlasificaci6n de Egreso: TBC pulmg bi lateral mrnima a
. parentemente inactiva (Quimioterapia

Cirugra).
-

Controles post-sanatoriales: El 17 -IV-61 clrnica, bac
teriol6gica y radiol6gicamente: esta~
lizado.

.~ Impresi 6n: despues de 1 año y 5 meses de operado:
INACTIVO.

f DAC: Corresponde a las iniciales del Dispensario An
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Caso No.2

DANB, 32 años, femenino. Hospitalizaci6n 9 meses 1
dras.

Clasificaci6n de ingreso: TBCpulm. bilateral moderado.:
mente avanzada activa.

Evoluci6n :

Tratamiento:

Operacion:

Complicaci6n:

Sati sfactoria
Bacteriologra: NEGATIVA todo el tiem

po en el Sanatorio.

DHE 135 grs. HAIN120
Neumoperitoneo una aplicaci6n.

Resecci6n segmental apicoposterior
(LSI) (23-XI-59).

Frstula bronco-pleural, que dura varios
meses y que cerr6 s610 con tratamiento
médico.

grs.

Clasificaci6n de egreso: TBC pulm. bilateral mrnima a-.
parentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales: el 11-VII-63, clrnica, bac
teriol6gica y radiol6gicamente sin carñ=
bio.

Impresi6n: 4 años post-cirugra INACTIVA.

tituberculoso Central.

1I DHE: Corresponde a las iniciales de Dihidroestreptomi
cima, en realidad es una mezcla de estreptomicina y DilÍÍ
droestreptomicina. -
¡II HAIN: Es la Hidrazida del Acido-Iso-Nicotrnico.
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masculino. Hospitalizaci6n: 1 año 11 m.:,

asificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar bilateral moder~
damente avanzada activa.

Satisfactoria: Gan620 lbs. de peso.
Bacteriologra: NEGATIVA casi todo. el

tiempo en el sanatorio.
/

DHE 60 grs.; HAIN 290 gfSo; PAS f
1 000 grs.
N9umq>eritoneo por 7 meses.

Lobectomfa superior derecha con freni-
copraxia derecha (4-XII-59).

tlasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar bilat~ra.' mrni~a
aparentemente inactiva (QuImIoterapia-

Cirugfa) .
. I . El 2-XII-63 bacteri o\6gi-Controles post-sanatona es. '.

ca, clfnica y radio\6gicamente sin carn
bio.

4 años post-cirugfa INACTIVO.

'¡-PAS Acido POra-Amino Salicflico.
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Caso No.4 ificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar b~lateral mode-
radamente avanzada activa.

*

'perac i6n :

l. "'f" " 6 de Eg' res. o '
TBC Pulmonar bi lateral mfnima,

aSI IcaCI n" ..'
aparentemente inactiva (Qulm!oterapla

-Cirugfa) .
I T

. d fva bacteriolo-
;Controles post-sanatoria es: os pro uc I "¡ XII 60)
; gfa y radiologra sin cambio (2- .. - .
t

JMdeA, 39 años, femenino. Hospitalizaci6n: 2
3 meses.

Clasificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
vanzada activa.

Evoluci6n: Satisfactoria.
Bacteriologfa: Positiva en DAC y a SU

ingreso al Sanatorio,
gativa el resto del tie
po.

Tratamientos: DHE 150 grs.¡ HAIN 34 grs.¡ PAS 51
grs.
Desarroll6 resistencia a DHE después
2 años de tratamiento.

Operaci6n: Neumonectomfa izquierda (14-XII-59)

Clasificaci6n de Egreso: TBC. pulmonar bilateral mfnim
aparente inactiva (Quimioterapia-Ciru
gfa) .

Controles post-sanatoriales: El 11-XI-63, evaluaci6n -
sin cambio.

Impresi6n: 3 años 11 meses post-cirugfa INACTIV

Caso No.5

Satisfactoria, gan6 6 libras de peso.
Bacteriologra: Alternativamente PO-

SITIV A y NEGATIVA.
NEGATIV A post-opera-
tori amente .

HAIN 75 gr5.; PAS 3 500 grs.
Neumot6rax izquierdo durante 1 año-
4 meses.
Lobectomfa superior izquierda en In--
greso previo.
Desarroll6 resistencia a DHE.

Lobectomra Inferior derecha (26-1-60).

meseS post- c irugfa INACT IVA.

femenina. Hospitalizaci6n 4 años 10 -

TV, 34 años, femenina. Hospitalizaci6n: 1 año 3 meseS. Clasificaci6n de Ingreso: TBC
pulmonar bi lateral muy
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avanzada, activa.

Evoluci6n: Favorable, aumento 17 libras de peso.
Bacteriologra: POSITIVA durante 5

ses en el Sanatorio, lue
go NEGATIVA el resto
del tiempo.

Tratamientos: DHE 100 grs.¡ HAIN 150 grs.¡ PAS
6100 grs.¡ Cicloserina (CS) 160 c6psu-
las.

Operac iones: Lobectomras superior y media derechas
(15-VII-62). Toracoplastra Izquierda-
(1 (lV-63).

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

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulm. bilateral moderada-
mente avanzada aparentemente inacti-
va (Quimioterapia-Cirugra).

Controles post-sanatoriales: Sfntomas de intolerancia al
PAS, bacteriol6gicos y radiol6gicos sin
cambi o .

Impresi6n: 1 año 9 meses post-cirugfa INACTIVA.
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femenino. Hospitalizaci6n: 3 años 8

sificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada activa.

Satisfactoria, aument6 16 libras de pe-
so.

Bacteriologra: en preoperatoria resulta-
dos alternos.

DHE90 grs.¡ HAIN 155 grs.¡ PAS 1 000
grs.
Neumoperitoneo: durante 1 año 7 meses.
Desarroll6 resistencia a DHE a los 3 a-
ños de Trat.

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

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar bilateral. m.rni--
ma aparentemente inactiva (Qulmloter~
pia-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: persiste sin cambio desfavo-
rab le.

j Impresi6n: 4 años post-cirugra INACTIVA.
\
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Caso No.8

AGG, 32 años, femenino. Hospitalizaci6n: 4 años 6
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a
. . vanzada activa. -

Evoluci6n: Preoperatoriamente favorable, aumen-
t6 peso.
Bacteriol6gicos: POSITIVOS ocasional

mente tQnto pre como
post-operatori amente .
NEGATIVOS casi to-
do el tiempo.

Tratamientos: DHE 225 grs.; HAIN 238 grs.; PAS -
3000 grs. Dipasic 334 grs. Neumope
ritoneo. -

Operaci6n: Neumonectomra derecha (11-11-60).

Complicaciones y evoluci6n post-operatoria: A los po
cos dras .después de la operaci6n a~
reci6 frstula broncopleural, que persis
ti6 todo el tiempo, luego se reactiv6--
la lesi6n..en. e1pulm6n remanente, ha
ciendo crisis febriles frecuente y he-=-
moptisis a recidivas, falleciendo a los
3 años 10 meses de una crisis hemoptoi
ca incohercible. -

Impresi6n: A los 3 años 10 meses de la operaci6n
FALLECIDA.
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MG. 30 años, masculino. Hospitalizaci6n: 3 años, -
'10meses.

'Clasiflcaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral
avanzada activa.

muy

Favorab!e, aument6 32 libras.
Bacteriologra: POSITIV A reiteradam~

te. NEGATIVA ocasio-
nalmente o

Tratamiento: DHE 2509rso; HAIN 175 grso; PAS 8 500
gn. .

Lobectomra superior.i~quierda (7-X--
59).

.

Complic~iones y evoluci6.n p.os.to.peratoria:
durante-

.

la operacl6n Jnlcl6 con problemas r::
piratorios, que persistieron después, ~
aumentando progresivamente con ma~
festac iones de di snea intensa. e n decú-

bito falleci6 a los 4 dras de operado,.

la n~cropsia no report6 anormalidades
viscerales, Falleci6 por insuficienci.a
respiratoria post-operatori a.

.lmpresi6n: A los 4 dras post-cirugra FALLECIDO.
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Caso No.10

CA, 25 años, femenino. Hospitalizaci6n: 3 años 7 me
seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulm. bilateral moderada
activa.

Evoluci6n: Favorable, aument6 peso.
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y a-

su ingreso al Sanatorio -,
NEGATIVA desde los 3
meses en Sanatorio.

Tratamientos: DHE 200 grs.¡ HAIN 200 grs¡ PAS 7 000
grs.¡ Reazida 125 grs.¡ Cicloserina 25-
25 grs.

-Operaci6n: lob t
p

S. ec om.a uperior Izquierda (7-111-60)

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima~

a~rentemente inactiva (Quimioterapia
-Cnugfa) .

Controles postsanatoriales. Sin camb. ,o de s: bl. Icavora e .
Impresi6n: D I«. despucs e 2 años de operada INACTIVA.

Caso No.11

HMR, 37 años , mascul,.nO H I, ospita izaci6n: 8 meses.
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asificaci6n de ingreso: TBC pulmonar izquierda mode-
rada activa.

Favorable, aumento 12 libras de peso.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC

NEGATlV A desde su in-
greso .

ratamiento: DHE: 80 grs.¡ HAIN 10 gras.¡ PAS 1 500 -
grs.

Resecci6n segmental posterior del l6bu-
lo superior izquierdo (18-111-60).

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar izquierda mrnima,
aparentemente inactiva (Quimioterapia-

Cirugra) .

Contoles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresi6n: a los 4 años post-cirugra IN ACTlV A.

Caso No.12

DPdeB, 38 años, femeninó. Hospitalizaci6n: 2 años

meses.

3

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muya-
vanzada activa.

Evoluci6n: Favorable, aumento 34 lbs. de peso.
Bacteriologra: POSITIVA a su ingreso

NEGATIVA desde los 3
.meses en el Sanatorio.



Tratamiento: DHE 195 grs.¡ HAIN 100 grs¡ PAS 2 7fiJ-
grs.

Operaci6n: lobectomra superior izquierda y Re- -
secci6n segmental superior (L.I.I.) -
(4-IV-60).

Complicaciones: Durante la operaci6n hubo rasgadura-
accidental de la arteria pulmonar, que
fue suturada de inmediato.

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrnima
aparentemente inactivia (Quimiotera-
pia- Cirugra).

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresi6n: a los 4 años post-cirugra INACTIVA.

Caso No.13

JAVE 26 años, masculino. Hospitalizaci6n: 1 año
meses.

Clasificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar bilateral mode-
rada ac ti va .

Evoluci6n: Favorable, peso estable.
Bacteriologra: POSITIVA reiteradamen

te antes de la operaci6n.
NEGATIVA; post-opera-
toriamente.
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Operaci6n:

DHE 25 grs.¡ HAIN: 175 grs.¡ PAS -
5450grs.
Desarroll'b resistencia a DHE al año -
de tratami ento.

Lobectomfa superior derecha (6-IV-60)

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfni--
ma aparentemente inactiva (Quimiote
rapia-Cirugra).

-

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 2 años 4 meses post-cirugfa INACTIVA.

Caso No.14

AEF, 22 años, femenino. Hospitalizaci6n 3 años 3 me
seso

10 Clasificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a
vanzada, activa.

-

Tratam ientos:

Favorable, aumento 18 lbs. de peso.
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC y a

su ingreso.
NEGATivA desde los 3
meses en el Sanatori o.

DHE 225 grs.¡ HAIN 225 grs.¡ PAS -
~ 6750 grs.

Neumoperitoneo durante 4 meses.



Operaci6n: Lobectomra Superior Izquierda (16-

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrni
parente inactiva (Quimioterapia- Ci

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

encia con una crisis hemoptoica masi-g

Persistencia de la frstula, por don-va y o d la-
de sal fa gran cantidad de sangre e 2
hemorragia pulmonar¡ falleci6 a ~os

de
dras de su reingreso a consecuencia
la misma hemorragia.

Impresi6n: 3 años post-cirugra INACTIV A.c
o

d
o TBC Pulmonar bilateral muy a-

Clasificacl6n e egresoo o
vanzada, activa.

Caso No.15

o r FALLECIDO.
Impresi6n:3 años 5 meses post-Clrug a.

OHAS, 23 años, masculino. Hospitalizaci6n: 2 años 6
seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy av
zada, activa

Evoluci6n: Satisfactoria, peso estable.
Bacteriologra: POSITIVA y NEGAT IVA.

alternativamente.
.

Tratami entos: DHE: 230 grs.; HAlN LlO grs.; PAS 1
grs.; Cicloserina 120 grs. Desarroll6 r
sistencia a DHE a los 2 años de tratamie
to.

Operaci6n: Lobectomra Superior Derecha (8-VI-60).

Complicaci6n: Apareci6n frstula broncopleural post-o
.

ratoria, que persisti6 hasta su egreso que
acaeci6 al año 11 meses, después de la .

peraci6n, cuando se fug6; al.dño 5 meses
de su salida, fue reingresado de emergen

l- :5D~...

f
O no Hospitalizaci6n 3 añoS.

AF, 21 años, emen! .

TBC Imonar bilateral muy a-Clasificaci6n de ingreso: o

Pu
vanzada activa.

Evoluci6n:

Tratamientos:

F ble aumento 10 libras de peso.avora , DACBacteriologra: POSITIVA en o

NEGATIV A desde su 10-
greso al SanatoriO.

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

Neumonectomra Izquierda (28-VI-60)..
Operaci6n:
.

TBC ulmonar bilateral mrnimaClasificaci6n de egreso:
p

o t
o (Quimioterapia

aparentemente Inac Iva

-Cirugra).
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Controles post-sanatoriales. Sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 3 años 10 meses post-cirugia.
INACTIVA.

Caso No.17

EGA, -33 años, femenino. Hospitalizaci6n 1 año 4 -
meses.

Clasificaci6n de ingreso' TBC pulmonar . . d. Izquler a mo--
derada activa.

Evoluci6n: Satisfa.ctoria aument6 2 libras de peso.
Bactenologra: POSITIVA En DAC

NEGATlV A desde su in-
greso al Sanatorio.

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

O pe raci 6n : lobectomra superior izquierda (24-VI-
60) .

Clasificaci6n de egreso' TBC Pulm onar . . d r .. Izquler a m nI-
ma aparentemente inactiva (Quimiote
rapia-Cirugra). -

Controles post-sanatoriales. 22-X- 63 T d .. . os pro uctlva
cuadro gripal. Bacteriologra NEGArl
VA: Rayos X: presencia de imagen :::
redondeada (Tuberculoma) en campo -
derecho.

rl')

Reingreso: El 31 -111-64 con clasificaci6n de TBC pul-
monar bi lateral muy avanzada activa.
BlJcteriologra:POSIT IVA para bacilos
atrpicos.
Rayos X: persistencia de imagen re- -
dondeada de condensac i6n en campo-
pu Imonar derecho.

Impresi6n: 3 años 10 meses post-cirugra
REACTIV ADA.

Caso No.18

JCR, 52 años, femenino. Hospitalizaci6n 10 meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy -
avanzada activa.

Evoluci6n: Favorable, aumento 11 libras de peso.
Bacterioiogra: POSITIVA a su ingreso

al Sanatorio.
NEGATIVA desde los 3
meses de hospitalizaci6n.

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

Operaci6n: lobectomra superior izquierda (18-VI-
60) .

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bi lateral mrnima
aparentemente inactiva (Quimiotera-
pia-Cirugra) .
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Controles pct sQnatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresión: 3 años 8 meses INACTIVA.

Caso No.19

IDH, 32 años, femenino. Hospitalización 3 años 1 mes.

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bi lateral muy a-
vanzada activa.

Evolución: Favorable.
Bacteriologra: POSIT IVA en DAC y a -

su ingreso.
NEGATIVA el resto del
tiempo.

Tratamientos: DHE 200 grs.; HAIN 200 grs; PAS
3000 grs.

Operación: lobectomra superior izquierda (21-VIJ-
60) .

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mrnima-

parentemente inactiva (Quimioterapia-
Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresión: 3 años post-cirugra INACTIVA.

.c;A

femenino. Hospitalización 1 año 7 me-~

:~:Clasificación de ingreso: TBC pulm.onarbilatera(-~/re- -
cha moderada activa. .'

Favorab le, aumentó 19 libras.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC y oc~

. sionall11ente eneliSana
to rio .
NEGATIVA el resto del-
tiempo.

Tratam ie ntos: DHE 75 grs.¡ HAIN 200grds.; PAS 5500
grs.; Reazida 25 grs.

. .

Operac ión: Neumonectomra drecha (28- VII-60).

Clasificación de egreso: TBC pulmonar derecha mrnima ~
parentemente inactiva.

CO,ntroles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresión: 3 años 9 meses post-cirugra INACTIV A.

Caso No.21

OMA, 29 años, femenino. Hospitalización 4 años.

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

#



Evoluci6n:

Tratmientos:

Operaci6n:

Favorable, aument632 libras.
Bacteriologra: POSITIVA a su ing

al Sanatorio.
NEGATIVA al ai'ío
meses de hospitaliz.

DHE 75 grs.¡ HAIN 150 grs,¡ PAS
500 grs.¡ Reazida 75 grs.

Neumonectomra derecha (25- V 11-

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorabl

Impresi6n:' A los 3 ai'íos >~>cirugra INACTIVA.

Caso No.22
'~~r.~. ,

femenino. Hospitalizaci6n: 1 ai'ío
. ,mes.

Clasificacilh'. ingreso: TBe pulmonar bilateral muy
vanzada activa.

.'

Evóluci6n:

Tratamiento:

Favorable, aument622 libras de pe
Bacteriologra: POSITIVA en y

su ingreso al Sanatori
NEGATIVA desde 5
ses después de su ingf
so.

HAIN 100 grs.¡ PAS 4000 grs.
Toracoplastra derecha (12-IV-60).

Neumonectomra derecha (4-VIII-60).Operaci6n:

. . evoluci6n post-operatoria: Adheren--Compllcacl6n y
d.f. ultan la disecci6n,cias extensas I IC .

obligando a sacrificar la vena 6clgos,
hemorragia en capa inteRsa y srntomas
de insuficiencia respiratoria por lo ;
que se desentuba 2 horas m6s tarde e
lo acostumbrado. k
Fallece esa tarde con cuadro de Shoc
(hipovolémico) que se comprueba por
necropsia.

Impresi 6n: L .

. tard e de 1 a operac i6na misma
FALLEC IDA. '

Caso No. 23
11

femenino. Hospitalizaci6n 1 año
MSM, 30 años,
meses.

. . TBCpulmonar bilateral muy
Clasificaci6n de Ingreso. .

avanzada activa ~

Evoluci6n:
. ent6 26 libras.Satisfactoria: aum 'H.t I .

Bacteriologra: POSITIVA en .g~~~ a

General y en el Sanat~
tio NEGATIVA desde-
los 6 meses de su ingr:...
so.

Tratamientos: DHE 100 grs.¡ HAIN 100 grs.¡ PAS-
6 500 grs.

~



Operación: Neumonectomra izquierda (l-VIII-60)
fy~ 'Complementado con Traqueostomra
por cuadro de insuficiencia respiratorid
con buenos resultados.

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnim(Joii
aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Cirugfa) .

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresión: A los 3 años 3 meses INACTIVA.

Caso No.24

ECHde P, 29 años, femenino. Hospitalización: 1 año 18
dras.

Clasificación de Ingreso: TBC pulmonar izquierda mode-
rada activa.

Evolución: Favorab le, -peso estab le,
Bacteriologra: POSITIVA en DAC

NEGATIVA desde su in-
9 re so .

Tratami entos: DHE 95 grs.; HAIN 95 grs,

Operación: Reseccián- SEiJlÍlental apicoposterior. (LSI)
(18-VIII-60) .

Complicación: Apareció post-operatoriamente frstula - '

broncopleural que drenó al exterior, c~

rr6 con medi das conservadoras,

' f ' c ación de e greso: TBC pulmonar izquierda mrnimaaSI I (Q " 'aparentemente inactiva ulmloterapla

-Cirugra) ,

ntroles post- operatori os (15- V11-63) . , ,

CI rnicamente: presentó hemoptisIS en 3
oportun idades.
Bacteriológicos: Esputo POSITIVO
Rayos X: imágenes de reactivación en
campo inferior izquierdo.

~presión o los 2 años post-cirugra: REACTIVADA.
¡

masculino. Hospitalización: 1 años 10 -
meses,

:Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzado activo.

Tratamientos:

Satisfactoria, aumento 7 libros de peso.
Bacteriologra: POSITIVA o su ingreso,

NEGATIV A desde 3 me
ses más tarde.

DHE: 50 grs.; HAIN 130 grs,; PAS
5 500 9rs .
Lobectomra superior izquierda (24-VIIl-

60). I
j
ti
,
¡;

"



Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfn
ma aparentemente inactiva (Quimi
rapia-Ci rug fa) .

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable

Impresi6n: 3 años 7 meses post cirugfa INACTIVA.

Caso No.26.

INACTIVO después de 8 meses de oP.=

rado.

masculino. Hospitalizaci6n: 4 años 11

meses.

J RG, 47 años, mascu Iino . Hospi ta Iizac i6n 7 meses.

. d
. . TBC Pulmonar bilateral muy.tasificacl6n e Ingreso. .
avanzada activa.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar muy avanzada
activa.

Evoluci6n: Favorable, aument6 peso.

Bacteriologra: NEGATIVA reiterada-
mente.

Tratamientos: DHE 80 grs.; HAIN 50 grs.; PAS
1000grs.

Operaci6n: Lobectomra superior izquierda (31- -
VIII-60).

Clasificación de Egreso: TBC pulmonarbilateral mr-

nima aparentemente inactiva (Quimi~
terapi a-Ci rug ra).

Controles post-sanatoriales: Disenea de esfuerzo; bac-

teriologra y radio logra: sín cambio -
desfavorable.

60

Tratamientos:

Operaciones:

Satisfactoria, aumento 44 libr~s.
Bacteriologfa: POSIT IVA en Dispensa-

rio Antituberculoso In-
fanti I .
NEGATIVA desde. su-
ingreso al Sanatorio.

DHE 275 grs.; HAIN 400 grs.

Lobectomfa superior derech~ (2~VIII
-60) y lobectomfa Inferior Izquierda
(18-)(-62) .

. TBC ulmonar bilateral mrni--
Clasificaci6n de egreso. P

t .nactiva (Quimiotema aparentemen e I -
rapia y Cirugfa).

. I . Sin cambio desfavorable ~
Controles post-sanatorla es.

. r INACTIVO.
Impresi 6n: 1 año 2 ~.eses post-c Irug a



Caso No .28

JVP[ 30 años[ femenino. Hospitalizaci6n: 3 años 11

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bi lateral muy'
zada activa.

Evoluci6n: Favorob le [ aument6 22 libras.
Bacteriologra: POSITIVA a su ingre

Sanatori o.
NEGATIVA desde los
ses de hospitalizaci6n

Tratami ento: DHE 100 grs.; HAIN 337 grs[; PAS 1
grs.

'

Operaci6n: .lobe.ctomra superior izquierda y torae
tra[ osteoplóstica, tipo' Bi~r~(5-IX-

Clasificaci6n de egreso: TBC
¡

pulmonar bi lateral mrnim
parentemente inactiva (Quimioterapi
ru¡ra) .

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

Clasificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy aV
zada activa.

/,.?

Tratamientos:

Favorable¡ aumento 17 libras de peso.
Bacteriologra: POSITIVA a su ingreso-

al Sanatorio.
NEGATIVA desde los 3
meses de hospitalizado.

DHE 75 grs.; HAIN 1250; PAS 1 350 grs.

Lobectomra superior izquierda (28-IX--
60). '

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrnima-
aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Cir~gra) .

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 3 años 8 meses post-cirugra lN ACTlV Ao

Caso No.30

MEO[ 30 años[ femenino. Hospitalización 2 años 11 m~
ses o

Clasificación de Ingreso: TBC pu Imonar bi lateral muy ~
vanzada activa

Evolución: Satisfactoria[ aumentó 29 libra~ de pe-
so.
Bacteri ologra: POSIT IVA a su ingreso-

al Sanatorio
NEGAT IVA desde los 2
años 4.meses de hosp. a
la fecha.
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'T
'

¡ aramiemos' DHE 235 grso; HAIN 75 grs.; PAS
7 000 9rs .

Operación: ;' I

!

2
°tac~Plastra y apico!is;s izquie,da

( 8- V!-60). '

~~~~ctomra superior izquierda ¡ O~

Clasificación de ear,::.:o TBC I
"

'v")
, pU.monar bi/ a t,

" e r a ! m,'"
,

'

,

"ni

ma aparentemente inactiva ¡ Q .
.

r , ,e '" "
. ".

.J rn!oí
,ap.a" "rVala):::; ~:¡

Controles post~sanatOí¡a1es sin cambi o desfo
"

,"

,(..

v °, t,hj

Impresi6n: 2 afk" 'Jost-c; ugfa !NACT

Caso No .31
~~~"'="'~

TABG, 14 aPios,. femenino o Hospitakzac;ón; 3 años

Clasificacion de ng'E:.iO; 'TBC puimonQ' 0" '

,

' "

"

.', - ,
I!o'eratmu y

vanzoda Q( va o

EvolucíÓI1~ Sa¡;sfacro a aumen
5001,:

!

/

:I

I
'1 '

II

Bacteriologro; ~os '/A en Dispensa
no Antitubercu losa inf
ti 1.
NEGATfVA desde su in
greso al Sanatod o .i

¡

111',)

1/,

"'(.
.,

\ catomlentos: DHE 150 grso; HAINI75 grs.

Operac ión: LobectomFa superior derecha (27-X-6O)

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrni--
ma aparentemente inactiva (Quimiote
rapia -Cirugra).

-

Controles post-sanatoriales: sin cambios desfavorables.

Impresi6n: a los 7 meses de operada INACTIVA.

Caso No.32

ALL, 29 años, femenino.
Hospitalizaci6n: 3 a,ños 6 -

meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Evoluci6n: Satisfactoria, aument6 27 libras de p~

so.
Bacteriologra: NEGATIVA en DAC y

todo el tiempo en Sa-
natorio San Vicente

Tratamientos: DHE175 grs.; HAIN 275 grs.; PAS -
5780grs.

Operaci6n: LobectomFa superior -derecha (31-X- -
60) .

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bi lateral mFni--
ma aparentemente inactiva (Quimiote

rapia-CirugFa).
-

J..



Controles post~sanatoria¡es sin cambio desfavorable.

Impresión; A los 2 años 9 meses post-'cirugra
INACTIVA

Caso No.33
(ver secciÓn de COMENTARIOS)

AMG.. 28 años[ femenino. Hospita! izac:iónz
meses o

ClasificaciÓn de ingreso: TBC pu!monar bHatera! mode-
rada activa.

Evo!uciÓn~ Preoperatoriamente favorable, aumentó
de:'esof buenos resultados del trata~-
miento en cuanto a !a evoluciÓn del es ;

tado genera! y de! cuadro radio!ógico;-
pero la bacteriologra persistio alterna~
tivamente POSITNA y NEGATIVA; se
efectuó operaciÓn de excéresis que se -
complicó con una fFstula br'oncopleuro-
cutóneat que hasta !a fecha no cierra
definitivamente; postoperatoriamente~'
estuvo POS ITIVA en 3 oporfuni dades o

Ademós hubo hemoptí si s post.'operatori a.

Tratamient.os: DHE 300 grs.; HA!N 300grs.; PAS -
7700 grs. Cic!oserina 120 caps. Di~-
pasic 179 grs. Present6 srntomas rever~
sibles de intolerancia a la DHE.

1.../...

lobectomra superior izquierda y Torac~
plastra osteoplóstica, tipo Bi~rk (21-XI

- 6fJf~~

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bi lateral moder~
da aparentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales: En el efectuado en ju~io -
1964; persistencia de la frstula, esputo
POSITIVO y rayos X sin cambip demos-
trable ya que es difrcil, por las imóge-
nes fibrosas residuales existentes debajo
de la toracoplastra, observar signos de
actividad.

A los 3 años 7 meses post-c~iK~O
DE COMPLlCACION

"

a

"".

."l4t

,

.~
~,., ,

NO CURADO.~~/ \4'. ,.,; : \ \
~'

i \ ;~

;i:
1
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i.;; )',J,'>,;,{:,'"'~, i
"

'\
\
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/

~, '-'/~'
\~<~ ~ _t

PHJ, 29 años, masculino.
Hospitalizaci'6~c2'Q:f\ó$.7:me-

seso

Impresi6n:

Caso No .34

Clasificaci6n de ingreso. TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada activa.

,.
I,

Evoluci6n: Satisfactoria, peso estable.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC y e:n-

el Sanatorio s610 en una
oportunidad 8 meses an-
tes de la operaci6n.
NEGATIVA el resto del
tiempo o
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Tratamientos:

Operaci6n:

DHE 90 grs.; HAIN 200 grs.; PAS
2 500 grs.; Dipasic 720 tabs. Desarro
116 resistencia a DHE a los .~meses de
tratamiento.

Lobectomra Superior Izquierda (3o-XI-
60)

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar bilateral mode-
rada aptlrentemente inactiva (Quimio-
terapia-Cirugra) .

Controles post-sanatoria/es: sin cambio desfavorable.

:lmpresi6n: ~.años 2'meses post-cirugro /NACT/-
-.1.1.,,.

'."

Caso No.35

TSZ, 27 años, femenino. Hospitalizaci6n: 1 año 13 -
dras.

Clasificaci6n de Ingreso: TBC
Pul mo' b O l Inar J atera muy a

. vanzada activa. -

Evo/uci6n:

Tratamiento:

Satisfactoria, aument6 de peso.
, Bacterio/ogra : POSITIVA en DAC y a

su ingreso .
NEGATIVA desde /os-
2 meses de iniciado el
tratamiento médico.

DHE 80 grs.; HAIN 132 grs. PAS2000
grs.; Dipasic 450 tabs.

Operaci6n: Neumonectomra izquierda (16-1-61)

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar bilateral mrnima
aparentemente inactiva (Quimiot~Ja-
pia-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 1 año 4 meses post-cirugra INACTIVA.

Caso No.36

CHRM, 34 años, masculino-. Hospitalizaci6n: 3 años 6
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bi lateral muy-
avanzada activa.

Evoluci6n: Satisfactoria, aument64 lbs. de peso.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC

NEGATIV A desde su i~
greso.

Tratamientos: Lobectomra superior derecha (19-1-61).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrnima
aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Ci-rugra) .

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 2 años 8 meses post-cirugra INACTIVA.
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Caso No.37
(Ver Secci6n de COMENTARIOS)

AGS, 31 años, femenino. Hospitalizaci6n: 4 años 7me
seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar derecha muy a-
vanzada activa.

Evoluci6n: pre-operatoriamente en forma satisfac-
toria, aument633 libras de peso; bacte
riologfa positiva, solo en una oportuni=-
dad en el Sanatorio, todo el resto del -
tic..¡::o negativa.

Tratamiento: DHE 100 grs.; HAIN 150 grs.; Cjclo~~
rina 50 grs.; PAS 6200 grs.; Dipasic
162 grs.

Operaciones: Toracoplasfia derecha (13-X-59) y Lobec-
tomfa superior derecha (2o-l-61}

Complicaci6n operatoria: Operaci6n difrcil por las ad-
herencias existentes, que producen gran
hemorragia que al final ocasionan la -
muerte de la enferma por Shock hipovo
lémico. -

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mode~-

radamente inactiva.

Impresión: el mismo dfa de la operación FALLECIDA.

SLvdeS., 35 años, femenino. Hospitalización 2 años 11
meses.

. d
. . TBC pulmonar bilateral muy a

Clasificación e Ingreso. .
. vanzada activa.

Satisfactoria, aumentó 20 libras de pe-Evolución:
so.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC ya

su ingreso al Sanatorio. \

NEGATIVA el resto del
tiempo.

Tratamientos: DHE 125 grs.¡ HAIN 175 grs,¡ PAS -
6780 grs. Neumoperitoneo durante 1 a
ño.

Lobectomfa superior izquierda (23-1-61).Operaci6n:

TBC ulmonar bilateral mrni-Clasificaci6n de egreso: P
te inactiva (Quimiote-ma aparentemen

rapia-Cirugfa) .
. I . sin cambio desfavorable.Controles post- sanaton a es.

meses Post-cirugra INACTIVA.Impresi6n: 2 años 11

. 6 Y estuvo siendoEste paciente relngres ,

d de nu evo sanatorialmente por -trata a
d
. d-h a en campo me 10 esombra sospec os

d h
.t l.o des ués de 9 meses e OSpl~ ~recho, p

I .smo diagn6stlcozaci6n egres6 COA e
o
~I

. .6 de inactividad.e Impresl n

NOTA:
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Caso No 039
~.--~~

AMLyLg 22 años! femenino. Hospitalización 7 meses.

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral mode-
rada activa.

Evolución: Satisfactoria¡ aumentó 4 lbs. de peso
Bacteriologra: POSITIVA en DAC

NEGATIVA desde su in
greso al Sanatorio San=-
Vicente, virando hacia
la negativizac~6n en 5
meses de tratamiento -
médico dispensarial.

Tratami entos: DHE 60 grs.; HAIN 100 grs.; PAS - -
1 000 grs.

Operaci6n: lobectomfa superior izquierda (30-1--
61) .

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mr-
nima aparentemente inactiva (Quimio
terapia-Ci rug fa) . -

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 2 años 10 meses post-cirugfa INACTI-
VA.

Caso No. 40

ADG, 28 años, femenino. Hospitalizaci6n 2 años
meses.

5-

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy -
avanzada activa.

Evoluci6n:

I

Muy satisfactoria, aument6 39 libras-
de peso.

Bacteriologfa. POSITIVA en DAC y a
su ingreso al Sanatorio
se hizo NEGATIVA a
partir de los 6 meses -
de tratami ento médi co.

Tratamiento: DHE 140 grs.; HAIN 29 grs.; PAS - -
5370 grs.

Operac i6n : lobectomfa superior izquierda (10-11-
61) .

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrni-
m~, apa:-~ntemente inactiv.;:¡ o

Controles post-sanatoriales: Sin cambios desfavorables.

Impresi 6n: 1 años post-cirugfa INACTIVA.

Caso No.41

. Hospitalizaci6n 1 año 11 -GAS, 25 años, femenino.
meses.
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Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-

vanzada activa.

Evoluci6n:

Tratamientos:

Operaci6n:

Satisfactoria, aument6 27 iibras de peso o

Bacteriologra: POSITIVA en DAC, fue

NEGAr r.¡ 1, ,\, ingre-
so al Sanatorio San Vi-
cente.

DHE 148 grs.; HAIN 80 grs.; PAS -
3 000 grs.
Lobectomra superior derecha (13- 1/-61).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrnima

aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: Sin actividad.

Impresi6n:

Caso No.42

3 años post-cirugra INACTIVA

AAN, 24 años, femenino. Hospitalizaci6n 2 años 10me
seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bi lateral mode-

rada activa.

Evoluci6n: Favorable en cuanto al estado general,. .
avment6 23 libras de peso;

. la radiologra
! 6 sv estabilizaci6n a los 6 me~;.'2¡\';),,!

I POSITIVIDAD bacteriol6gica pers!.:ro a , .
en el -

tió durante 2 años en su estancia.
Sanatorio o

" HAIN 200 grs . Dipasic.540
DHE 55 grsj> .,

. Neumo peritoneo en DACgrs. ,
I

Lobectomrd inferior derecha (17-11-61).Operación:

.' . TBC Imonar bilateral mFni.ma~Clasiflcacl6n de egreso.
t

~ t iva (Quimioterapia -parentemen e Inac
-Cirugra) .

sin cambio desfavorable.Controles post-sanatoriales:

3 años post-cirugra INACTIVA.Impresi ón:

Caso No .43

f 'no Hospitalización 3 años 4~AEMde R, 33 años, emem ..
meses.

TBC Pulmonar muy avanzada -j Clasificación de ingreso:
activa.

Evolución:

Tratamientos:

aum entó 32 libras de pe-Sati sfactoria,
so

OS ITIVA en DAC du--BacterioscopFa:P "1
" S -rante 7 meses en e a

natorio¡ el resto del -
tiempo NEGÁTlV A.

172 . HAIN 240 grso; PAS - -DHE grs.,
6 200 grs. Dipasic.



Operación: Lobectomra superior derecha (20-U

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mrn
aparentemente inactiva (Quimioter
-CirugFa) .

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresión:

Caso No.44

3 años post-cirugra INACTIVA

ASM, 36 años, masculino: Hospitalización: 1 año 7

seso

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar muy avanzada
activa, bi lateral.

Evolución:

Tratamiento;

Operación:

Satisfactoria" aument6 5 lbs.

Bacteriologfa: POSiTIVA en OAC y
durante 6 meses en el
Sanatori O.
N EGATlVA e I resto
tiempo.

DHE 110 grs.; HAIN 55 grs.¡ PAS
2 2QOgrs.¡ Oipasic 450 tabs

lobectomra superior derecha (22- /1-61

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mode-.

rada aparentemente inactiva (Quimio-
terClPiaCirugTa) .

<

.
o I o Sin cambios desfavorables.

Controles post-sanatona eso
,

F
"¡N ACTrVA.8 meses post-clrugla .

"Impresión:

Caso No.45
' 05

\
,<

S ' ó ce COMENTAR! ,l.
~Ver eccl n

. Hos italización: 2 años, -ACG, 32 años, femenino. P
11 meses.

. .

BC ulmonar bilateral muy ~Clasificación de Ingreso: T p
vanzada! activa.

"o .' aumentó 17 lbs. de peso.Satisfactoria,"
o o . OAC Y

. a su
".

o ¡
fa' POSIti va enBactenoog ,

, I Sanatorio queingreso a . -o

t 'ó durante un anopersl s I

! o Ne gativa hastayueg .
su egreso post-qu irúrgl-

Evolución:

co.

Tratamientos:
IN 260 grs

'
PAS 11 !

OHE 105 grs.¡ HA '1
00 o 81 grs. Presentó ma-500 grs.! Ipaslc

°b le de intolerancia a
° festa clón reversl

o Ini o o VItro a a
OHE asr como resistencia In - d

o 0-!

d és de un ano e Inimisma droga! espu
ciado el tratamiento.

Lobectomra superior, \zqúi~~rda (28-11--

61).
Operación:
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-Clasifjcaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mode
rada aparentemente inactiva (Quimi
rapia-Cirugfa) .

Controles post-senatoriales: En el correspondiente al 2 '
de enero 62 lIeg6 refiriendo tos produc
tiva, anorexia, pérdida de peso, la b
teriologra result6 positiva al examen
esputo y presencia de im6genes de acti
vidad en el pulm6n remanente izquier
por lo que fue reshospitalizada.

Impresion: 3 años post-cirugra REACTlV ADA

Caso No .46

RRL, 33 años, femenino. Hospitalizaci6n: 6 meses 11 -
dfas.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar izquierda mfni-
ma aparentemente inactiva (Quimiote-
rapi a) .

Evoluci6n: Satisfactoria: aument6 11 lbs. de peso.
Bacteriologra: su bacteriologra siempre

fue NEGATIVA

Tratamiento~ DHE 147 grs.; HAIN 147 grs.

Operaci6n: Lobectomfa superior izquierda (6-111-61).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar izquierda mrnima-

aparentemente inactiva (Quimioterapia-
Cirugra).

I S.
ln cambios desfavorables

t les Post-sanatoria es.;Con ro

3 años post-cirugFa INACTIVA.

Hospita Iizac ión: 4 años 7 me-
lAR, 39 años, femenino.

seso

. . TBC ulmonar bilateral muy a-
Clasificación de Ingreso. . P

vanzada activa.

Satisfactoria, aumentó 41
lbs

D~~P;s:~
Bacteriologfa: POSITIV. e

s
n

V. enteel Snatorlo an IC
durante 8 meses, desde-
entonces NEGAT IVA.

Evolución:

Tratamientos:
5 PAS--

DHE 125 grs.; HAIN 27 grs.;
13 500 grs.

lobectomFa superior izquierda (7-111-61)Operación:

Imonar bilateral mFnima-Clasificación de egreso: TBC pu . tiva (Quimioterapiaaparentemente Inac
-CirugFa) .

sin cambios desfavorables.Controles post-sanatoriales:

7 meses post-cirugFa INACTIVA.Impresión:
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Caso No.48

RGP, 29 años¡ masculino. Hospitalización:
meses.

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
vanzada activa.

Evolución: Satisfactoria, aument6 13 lbs. de
Bacteriologra: POSITIVA en DAC y'

durante 6 meses en
Sanatorio, NEGATI-
V A a partir de ento
cés, hasta la fecha.

Tratamientos: DHE 227 grs.¡ HAIN 225 grs,¡ Dipa-
sic 450 tabs.

Operación: Neumonectomra izquierda (8-111-61).

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mrni
ma aparentemente inactia (Quimiote

¡

rapia-CirugFa)

Controles post-sanatoriales. Sin cambios desfavora- -
bles.

Impresi 6n; 1 año 6 meses post-cirugFa INACTI--
VA.

Caso No.49
(Ver sección de COMENT ARIOS)

CAA, 20 años, femenino. Hospitalización: 3 años 3 -

80

,. Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy ~
vanzada o

Evoluci6n: Preoperatori amen te favorab le" aumen-

tó 21 lbs. de peso.
BacteriologFa: POSITIVA en DAC y ~

casionalmente durante
1 año 8 meses.NEGA-
TIV A el resto del tiem
po y a pesar de la co~
plicación que se pre--
sentó, durante 8 meses
post-operatorios, pre-
vios a la salida.

Tratamientos: DHE 75 grs.¡ HAIN 250 grs.¡ PAS 550
grs. Desarrolló resistencia a DHE des-
pués de 1 año de tratamiento.

Operac ión: lobectomFa superior derecha. Resec-
ción segmental del segmento apical -
del lóbulo inferioi:yToracoplastra os-
teopl6stica, tipo Bi~rk (20-111-61).

Comp! icación post-operatoria: FFstula broncopleural.

Clasificación de egreso: TBC. pulmonar bilateral mo-
derada aparentemente inactiva (Qui-
mioterapia-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: Al correspondiente a.I.2°-
V-63 la paciente se presentó refiriendo

Al



catarros frecuentes¡ tos productiva;
secreci6n a nivel de la frstula. El
puto fue POSIT IVO y sin cambio ra
l6gico. Se decidió rehospitalizarla:

Impresión: 2 años post-cirugFa REACTlV ADA. ;.

¡Caso No.50

MIG¡ 24años¡ femenino. Hospitalizaci6n: 1 año 8
seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy'
vanzada activa. .

¡

Evoluci6n: Muy satisfactoria¡ aument660 lbs. "

peso.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC ya,

su ingreso al Sanatori
viró a NEGATIVA a I
4 meses de trata mient'
sanatorial.

Tratamiento: DHE 77 grs.¡ HAIN 65 grs.¡ PAS 5 00,
grs.¡ Dipasic 45 grs. Neumoperitoneo
durante 4 meses. i

Operaci6n: Lobectomra superior y media derechas.
(20- VI-6l).

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mFnim
aparentemente inactiva (Quimioterapi
-CirugFa).

.

A?

controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

2 años post-cirugfa INACTIVA...Impresi 6n:

JCR¡ 7 años¡ masculino.
Hospitalización: 2 años 7 me

seso

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar mod~radamente ~
vanzada probablemente activa.

Evol uc i ón: Favorable¡ aumentó 10 libras.
Bacteriologfa: NEGATIVA reiterada--

mente.
"¡

Tratamientos: DHE 185 grs.¡ HAIN 215 grs.

Operac ión: Lobectomfa media e inferior derecha (20
-VI-61).

CI ' f '
.6n de eg reso' TBC Pulmonar bilateral mfnima-

aSI IcaCI' ...
aparentemente inactiva (Quimioterapia

-Cirugfa) .

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

3 años post-cirugfa INACTIVA.Impresión:

Caso No. 52

ADS¡ 18 años¡ masculino.
Hospitalización: 2 años 6 m.:.

seso

R~



Evolución; Satisfactoria, aumentó 40 lbs. de
so.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC,.

ró a la NEGATIVA'
los 4 meses de trat
miento! mantenién
se asF desde su ingre
al Sanatorio. '

Tratami entos: DHE 100 grs.¡ HAIN 200 grs.¡ PAS
3000 grs.

Operación; L bo ectomFa superior derecha (2- VI-

Clasificación de egresoo TBC Pul b O
l I. monar I atera mFni

ap~rentemente inactiva (Quimiotera
-Clrugra).

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresión: 1 años post-cirugFa INACTIVA.

Caso No.53
(Ver sección de COMENT ARIOS).

lP¡ 20 años¡ masculino. Hospitalización: 6 años 11 -
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a
vanzada,activa. -

Evoluci6n: Preoperatoriamente fue satisfactoria -,

OA

aument6 47 libras desde su
ingreso a la fecha.

Bacteriol6gicos: POSITIVO desde VI
-57, repitiéndose ocasio--
nal mente hasta Enero/63 -
cuando viro a NEGATIVO,
manteniéndose asr hasta la
fecha.

\

Tratamientos: DHE, 450 grs.¡ HAIN 590 grs.; PAS -
3300 grs.

Operaci6n: Lobectomra superior derecha y Resec-
ci6n segmental superior del lóbulo in-
ferior (12- julio-61) Toracoplastra de-
recha (28-IX-62).

Complicaciones post-operatorias: Frstula broncopleuro
cut6nea, que persiste aún a la fecha:-

Evoluci6n post-operatoria: Paciente que por la mala e
voluci6n del caso no ha egresado del
Sanatorio. Actualmente persiste leí -
frstuta, la bacteriologra persiste NE-
GATlV A y la radiografra muestra infil
trado contralateral.

-

Impresi 6n: 2 años 10 meses NO CURADO.

Caso No.54

PPR, 21 años, femenino.
Hospita.lizaci6n: 3 años

meses.

10
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Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral
vanzada activa.

Evoluci6n:

Tratamientos:

Operac ión;

Satisfactoria: peso estable.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC y

el Sanatorio una sola
portuni dad¡ preoper
riamente.
NEGATIV A:
del tiempo.

Tratami entos:

Satisfactoria, aument6 51 lbs. de peso.

Bacteriologra: Fue ocasionalmente PO-
SITIV A hasta 1 mes an-
tes de la operaci6n.

DHE 100 grs.¡ HAI N 150 grs. Reazida-
25 grs. Dipasic 2 160 tabs. Resistencia
a DH~ a los 3 años de tratamiento.

Neumonectomra izquierda (11- VII-61).

DHE 335 grs.¡ HAIN 150 grs.; PAS
3000 grs. Desarrolló resistencia a
después de 10 meses de tratamiento.

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrni--
ma aparentemente inactiva (Quimiote-
rapia-Cirugra) .

Lobectom fa Superior derecha y Torac
plastra osteopl6stica, tipo B"lbrk ( 10- '

-61).
.

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n:

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mode
da aparentemente inactiva (Quimioter
pia¡ Cirugra).

Controles post-sanatoriales. S. b " d. In cam 10 esfavorable.

Impresi6n: 2 años 6 meses post-círugFa 1NACT IV

Caso No .55

2 años 9 meses post-cirugra.
INACTIVA.

RAC, 14 años, femenino.
Hospitalizaci6n 4 años 6 me-

ses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral avanz~
da muy activa.

Evoluci6n:NMM, 17 años, femenino. Hospital izaci6n 4 años.

Clasificaci6n de ingreso. TBC Pulmo b " 1 I. nar I atera muy
vanzada,activa.

II!
I

o,

Satisfactoria, aument6 46 lbs. de peso.

Bacteriologra: a pesar del tra~amiento -
se presenta en varias o-
portunidades POSITIVA

\
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durante 2 años de hospit'
zaci6n . NEGATIVA: el
to del tiempo hasta la F
chao

Tratamientos: DHE 150grs.¡ HAIN 250grs.¡ PAS
2 250 grs.

Operaci6n: lobectomras superior y media derec
(22-VIIJ-61).

Clasificaci6n de egresos: TBC pulmonar bilateral mrnr
ma aparentemente inactiva (Quimio ~

rapia -Cirugra).

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.'

Impresi6n: 2 años 1 mes INACTIVA.

Caso No.57

ACC, 24 años, masculino. Hospitalizaci6n: 2 años 1
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral mocJe-'

rada ac ti va .

Evoluci6n: Favorable, aument63 libras de peso.":,
Preoperatoriamente la bacteriologra -
fue ocasional mente POS ITlVA, ya qu"')
s610 vir6 a negativa después de la 0--
peraci6n en forma definitiva.
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Tratamientos: DHE 135 grs.; HAIN 160 grs.; PAS
4050 grs.

lobectomra superior derecha (11-X-61::Operaci6n:

. TBC ulmonar bilateral mrnimaClasificaci6n de egreso. p.
tiva (Quimioterapiaaparentemente Inac

-CirugTa) .

I Sin cambios ckControles post-sanatoria es:

2 años 5 meses post-c irugra
INACTIV A.

: ,les.'.

Impresi6n:

Caso No.58 )
(Ver secci6n de COMENT ARIOS.

ANG, 24 años, femenino.
Hospitalizaci6n 1

ses.

año 9 me-

Imonar b i Iatera I moderaClasificación de ingres~: TBC pu -
da actl va.

Satisfactoria, aumentó 9 lbs. de peso.
Bacteriologra: POSlTlVAen

l
D
S

AC r~-
na vez en e anatono
para pasar a ser NEG~
TIVA 05' K~los 9 me-

ses de tratami ento Sa-
natorial.

Evolución:

Tratamientos: 50 . HAIN 100 grs.; ;'ASDHE grs.,.
3 000 grs.
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Operaci6n: Lobectomra superior iz quierda Y r
'6 d I

esec
CI ,n e segmento superior del l6bulo
fertor.

.

Clasificaci6n de egreso' TBC pul b ' l I, monar I atera mrnim
aparentemente inactiva (Q

,

' t '

C ' r )
UlmlO era p l- Irug a .

Controles post-sanatorial,es: El correspondiente al 24-\1
-63, asmtom6tica, bacteriologra POSI
TlV A y radiol6gicos: sospecha de cav¡';
dad en campo superior izqui 40.

Impresi6n: A los 2 años post cirugra REACTlV ADA~

Caso No.59

BGdeC, 40 años, femenino. Hospitalización 2 años 2 -
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC P I b ' lu monar lateral muya-
vanzada activa.

Evoluci6n: Favorable, aumento 27 lb d
B . s. e peso

actenologra: POSITIVA en DAC
.

NEGATIVA desde los 7
meses de tra 'T1ientomé
dico sanatorial . -

Tratamientos: DHE 190 9rs .; HAlN 125
' PAS

3500grs.
grs.,

Operaci6n: Resecci6n segment I .a aplcoposterior ya~

90

terior (LSJ), resecci6n del segmento supe
rior del 16bulo inferior izquierdo.

-

,Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mrnima-
aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Cirugra) .

. Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresi6n:

Caso No.60

a los 2 años de la operación INACTIVA.

EOG, 29 años, femenino.
Hospitalizaci6n: 4 años 4 m.=.

seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC púlmonar bilateral muy a
vanzada activa

Evolución:

Tratamientos:

Operaci6n:

Satisfactoria, aumentó 16 lbs. de peso.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC yen

Sanatorio durante 1 año.
NEGATIV A el resto del
tiempo.

DHE 190 grs.; HAIN 360 grs.; PAS
9 500 grs.; Dipasic 540 tabs.

Neumonectomra izquierda (17-X-61).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilater,!1 mrnima-
aparentemente inactiva (Quimioterapia

-Cirugra) .
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Controles post-sanatoriales: Sin cambios desfavorabl

Impresión:

Caso No.61

Caso No. 62
TVer sección de COMENTARIOS)

1
,

Hos pitalizaci6n 5 meses.
MJG, 26 años, mascu mo.

BC I r bilateral muy -Clasificaci6n de Ingreso: T ~u mona .

avanzada activa.

2 años 2 meses de operada tNACnV

AGZ, 41 años, femenino. Hospitalizaci6n 2 años 1
Evolución:

Closificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
vanzada activa.

Evolución:

Tratamientos:

Operaci6n:

TBC ulmonar izquierda mrni-Clasificación al egreso: P
t 'nactiva (Quimiotema aparentemen e I -

rapia-Cirugia) .
.

'1 ' El correspondiente al 16/Controles post-sanatorl
/
a
6

~s..
el paciente con frstu laNov. VJnO

POSI--broncopleurocut6nea. Esputo
d'

TIVO y una cavidad en campo me 10-.

derecho demostrable por Rayos X. R~
,

resa al Sanatorio donde se encuenmg
t Imente aún en tratamiento -tra ac ua

médico.

9 meses post-c irug ra REACTIVADA.

Favorable, aument6 17 lbs. de peso.
Bacteriologra: POSfTlV A en DAC y

varios ex6menes en el
Sanatorio, se hizo
finitivamente NEG
TlV A a los 14 meses
tratamiento sanatorial

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

Tratamientos:

Operac ión:

Neumonectomra izquierda (23-X-61).

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mrni--
ma aparentemente INACTIVA. (Q~
mioterapi~Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 1 año 9 meses después de la operación
INACTlV A.

Impresión:

92

Satisfactoriamente f peso estable.

Bacteriologra: POSITIVA en DAC y a
su ingreso, NEGATI--
VA hasta su salida del
Sanatorio.

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

Lobectomra superior izquierda (2-XI-
61) .

il

i!
;!
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Caso No.63
aSO No.64

Ver secci6n de COMENT ARIOS).AGC, 16 años, femenino. Hospitalizaci6n: 4 años 1

Clasificaci6n de ingreso: TBC Pulm on b O l t Iar I a era muy
vanzada, activa.

Evoluci6n:

Tratamientos:

masculino. Hospitalizaci6n: 2 años 6me

seso

Clasificaci6n al ingreso: TBC pulmonar bilateral muya-
vanzada activa.Favorable, aument624 lbs.

Bacteriologra: POSITIVA en DAI y
el Sanatorio ocasional
mente hasta los 3 años
de tratami ento sanato-
rial. NEGAT IVA el r
to del tiempo hasta la
fec ha. Tratamientos:

DHE 175 grs.¡ HAlN 155 grs.¡ PAS
3 000 ~rs.¡ Dipasic 720 1OOs. Desar
116resistencia a DHE Neu t6

h
. mo rax

rec o. '

Operaci6n:

Favorable, aument6 6 lbs. de peso.
Bacteriologra: reiteradamente POSITI-

VA.

DHE 90 grs.; HAIN 160 grs.; PAS
3 500 grs.; Reazida 30 grs. Dipasic 450
tabs. Desarroll6 resistenc ia a DHE.

Neumonectomra derecha (6-XI-61).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada activa (Neumonectomra dere-
c ha) .Operaci6n: Neumonectomra derecha (24-X-61).

Clasificaci6n de egreso. TBCI b O
l. pu monar lateral moder

da aparentemente inacti va (Q °
. t. . ulmlo era,

pla-Clrugra). -

Controles post-sanatoriales. Sin camb,oO de f bl.. savora e.

Impresi6n: 3 años post-cirugfa INAC11VA.

Complicaci6n:

Impresi6n:
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La hemorragia masiva resultante de la -
Iiberac i6n de las extensas adherenc ias-
pleurales, determinan la aparici6n de -
insuficiencia respiratoria y colapso v~

cular, lo que ocasiona la muerte a las-
4 horas de salido de Sala de Operacio-
nes.

a las 4 horas de la operaci6n:
FALLECIDO.

~



Caso No.65

DBde M, 38 años, femenino, Hospitalizaci6n: 1 aRo
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
vanzada activa.

Evoluci6n:

Tratamientos:

Operaci6n:

Favorablel7 peso estable.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC '1

en el Sanatori o s610 e
una oportunidad. N
GATlV A el resto del
tiempo.

DHE 300 grs.¡ HAIN 400 grs.¡ PAS
2 000 grs.¡ Neumoperitoneo post~op
ratori o .
LobectomFa superior derecha
61) .

Clasificac i6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mFni-
ma aparentemente inactiva (Quimiote
rapia-CirugFa). -

Controles post-sanatoriales. Sin cambio desfavorable.

Impresi6n:

Caso No.66

2 aRos 3 meses post-cirugra
INACTlV A.

MPC¡ 28 años, femenino. Hospitalizaci6n: 1. año 9-
meses.
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,Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar derecha mode-,
rada activa.

Satisfactoria, aument658 lbs. de pe-
so.

Bacteriologra: POS ITIVA a su ingreso,
se hizo NEGATIV A a-
los 7 meses de trata- -
miento sanatorial.

Tratamientos: DHE 235 grs.¡ HAIN 175 grs.¡ PAS -
1 000 grs. Neumoperi toneo post- ope-
ratorio.

Operaci6n: Lobectomra superior derecha (ll-XII-
61).

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar derecha mrnima
aparentemente inactiva (Quimiotera-
pia-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: satisfactorios.

Impresi6n: 1 años post-cirugra, INACTIVA.

Caso Na.67

ACCH, 11 años, femenino. Hospitalizaci6n: 1 año

meses.

3

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar derecha moder~
da activa.



Evoluci6n: Sati sfactoria, aumento 14 lb d
Bacteriologra: POSIT IVA

s. e pe
en el San

torio en 2 oportunida-
des, se hizo NEGATI
definitivamente a los
meses de tratamiento.

Tratamientos: DHE 116 grs.; HAIN 121 grs.

Operaci6n: L bo ectomra superior derecha (9-1-62).

Clasificaco6 dI n e egresoo TBC Io pu monar derecha mrn°
aparentemente inactiva (Q o o

Ima

-Cirugra).
ulmloterapi

Controles post-sanat o
Iona es: Sin cambio desfavorable.

Impresi6n 2 -anos post cirugra INACTIVA.

Caso No .68

FPV, 31 años ma lo, seu InO. Hospitalizaci6no 1
a - 6

seso
o no me-

ClasHicaco 6 d o
I n e In g reso' TBC I. pu monar bOl

vanzad a a t
o lateral mu y a-

c Iva.

Evolud6n: Satisfactoria, aumenteS 14 lb
Bacteriologra: POSITIVA

s. ~e peso.
a su mgreso,

NEGATIVA desde los 4
meses de tratamiento.

DHE 125 grs.; HAIN 150 grs.Tratamientos:

98

Lobectomfa superior izquierda (23-11- -
62).

j
lasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral modera-

da aparentemente inactiva (Quimiotera
pia-Cirugfa).

-

,
ontroles post-sanatoriales:

bles.

Sin carm ios desfavora--

2 años post-cirugfa INACTIVA.

masculino. Hospitalizaci6n: 2 años 7
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada act iva .

. Tratamientos:

Operaci6n:

Satisfactoria, aument6 18 lbs.
Bacteriologfa: POSITIVA en DAC, NE-

GAT IVA desde los 5 me
ses de tratamiento.

DHE 125 grs.; HA/N 100 grs.¡ PAS
4240 grs.; Cicloserina 120 caps. Neu-
moperitoneo durante 2 meses.

Lobectomfa superior izquierda (7-111- -
62).

Controles post-sanatoriales: sin cambio
desfavorable,



después de su salida.

Clasificaci6n de egreso: TBC Pulmon a b ' l t Ir I a era mo
rada aparentemente inacti va (Q .
t . C . Ulm

eraplcr- Irugra).
.

1mpresi 6n:

En el Sanatorio tom6 DHE 50 grs. y -
PAS 1 000 grs. Neumoperitoneo du-
rante 4 meses.

Neumonectomra izquierda (14-111-62).

- . Complicaci6n operatoria: Casi al iniciar la operaci6n
hubo Paro cardraco, que cedi6 en par-
te al ser institurdas medidas pertinen-
tes, pero el coraz6n volvi6 a entrar -
en paro, del cual ya no sali6. FaUe-
ci6, sin poder terminar la operaci6n.

1 - 2ano meses post-cirugra

Caso No.70
(Ver secci6n de COMENTARIOS).

JVB, 21 años, masculino. Hospitalizaci6n 5 meses.

Clasificaci6n de ingreso. TBC pul b ' I.1. monar I atera.
avanzada activa.

Evoluci6n:

Tratamientos:

.1

Clasificaci6n de Egreso: TBC pulmonar bilateral muy a
vanzada activa.

La mejorra sintomOtica no se def '

d
me ,

pesar e que el paciente aument6 7 1

bras; la presencia de hemoptisis inco
tr.olable motiv6 decisi6n de Junta Mé
dlca de ~ndicar Neumonectomra, que

f~e considerada en calidad de urgen
CIO; la bacteriologra fue persistente--

ment.e POSITIVA a pesar de la gran -
cantidad de tratamien to ~ d '

.
mI:: ICO espe-'

crflco administrado desde e l O.
. A . Ispenso

no ntltuberculoso. -

Impresi6n:

Caso No.71

durante la operaci6n FAlLECIDO.

MGMS, 22 añoS, femenino,
meses.

Hospitalizaci6n: 1 año 2

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar izquierda mo--
derada activa.

Evoluci6n:

No selogr6 determinar la cantidad -
que tom6 de medicame ntos d t. '

uran e -
su tratamiento ambulatorio, pero des-

~ués de 5 años de control en el OAC
rncluso desarroll6 resistencia a OHE.: Tratam ¡entoS:

, r\r\

Satisfactoria, aument68 lbs. de peso.

Bacteriologra: POSITIVA en DAC y a
su ingreso; NEGATIVA
desde los 3 meses de -
tratamiento sanatorial.

OHE 75 grs.; HAlN 100 grs.; PAS



lasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bi lateral modera-
da, aparentemente inactiva.2500 grs. Neumoperitoneo en DAC.

~~~ctomfa superior izquierda (2-IV-

Clasificaci6n de egreso. TBC I .. '. pu monar Izquierda mfni
ma .apa

C
~ntemente inactiva (Quimio

raplO'" Irugfa).

Operaci6n:
ontroles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 1 3año meses post-cirugra INACTIVA.

2 años post-cirugra.
INACTIVA.

38 años, femenino.
Hospitalizaci6n: 4 años

meses.

5

Caso No .72 Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada activa.

CGR, 25 años, masculino. Hospitalizaci6n: 2 años
meses.

Clasificaci6n de ingreso. TBC I b.
1. pu monar lateral muy a-

vanzada activa.

Evoluci6n: Satisfactoria, aumento 9 lbs d '

B t . I
. e peso.

ac en o ogfo. POS ITIVA .. a su Ingreso.-
NEGATIVA después de-
1 año de tratamiento so
natori al.

Tratamientos:

Tratamiento: DHE 185 . HAIgrs., N 300 grs.¡ PAS
2.000 grs.¡ Reazida 100 grs. Neumope-
ntoneo durante 1 año.

Operaci6n:

Satisfactoria, aument6 26 libras de pe-

so.
Bacteriologra: POS ITIVA, reiteradamen

te durante elperrodo
-:

hospitalario previo a la
operaci6n . NEGATIVA
post-operatoriamente.

DHE 75 grs.¡ HAIN 350 grs.¡ Cicloserr-
na 250 grs.¡ PAS 6 500 grs.¡ Dipasic -
720 tabs.

Neumonectomra derecha y toracoplastra

osteopl6stica (30-IV-62).

Operaci6n: ~~ctomfa superior izquierda (27-IV-- Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 2 años post-ciru9ra
INACTIVA.
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Caso No.74

RCP, 33 años, mascu lino. Hospita Iizaci 6n: 1 año
meses.

Clasificaci6n de ingreso~ TBC pulmonar bilateral muy

vanzada", activa.

Evoluci6n: Sat¡~factoria", aument620 lbs.
Bacter1o!ogra~ POSITIVA a su ingre

so y ha5ta 6 meses m6 .

tarde", posteri orment
NEGATIVA todo el
tiempo.

Tratam¡entos~ DHE 35 grs.; HAIN 95 grs.¡ PAS
2 600 9 rs .

Operaci6n: Resección segmental ópicoposterior -
(lSI) (~V=62).

Clasificaci6n de Egreso; TBC pulmonar bilateral mode-

rada aparentemente inactlv.a(Quimiote
rapia-Cirugra). -

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 1 año 1 mes post-cirugra INACTlVA.

Caso No.75

SGC, 18 años, masculino. Hospitalizaci6n: 4 años.

,,,.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada, activa.

Evoluci 6n :¡
Satisfactoria, aument643 lbs. de pe-

so.
Bacteriologra: POS ITIVA en Dispensa

rio Infantil
-

NEGATlV A desde su -
ingreso esJ Sanatorio.

Tratamientos; DHE 250 grs.¡ HAIN 270 grs.¡ PAS -
3000 grs.

Operaci6n~ Neumonectomfa izquierda (9- V-62).

Clasificaci6n de egreso: TBe pulmonar bilateral mrni=-
ma aparentemente inactiva (Quimiot:,
rapia-Ci rugra).

Controles ~ost-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

Impresi6n: 1 año 11 meses de post-operatorio
INACTIVA.

Caso No.76

ODG, 29 años, femenino. Hospitalizaci6n: 2 años 2
meses.

Clas ificaci6n de Ingreso: TBC pulmonar bilateral muy-
avanzada activa.

Evoluci6n: Favorable, peso estable.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC, ~r

lO"



sisti6 la positividad h
3 meses previo a la

, o
racl6n . NEGATIVA
resto del tiem po h t
f h '

as a
ec a.

Tratamientos: DHE 85 grs.; HAIN 75 r '

90 grs.; PAS 1 000
9 s.; ~Icloserin .

DHE I - grs. Resistente a
.

a ano de tratamiento.

Operaci6n: Lobectomra superior derecha (17-V-62).

Clasificaci6n de egreso' TB, C pulmonarbilateral m~ .
parentemente inactiva (Q ,. ",ma

Cirugra).
u'mloterapio-

Controles post-sanato . I- na es: Sin cambios desfavorables.

Impresi6n: 1 año 9 meses INACT IV A.

Caso No.77

RHC, 20 años , masculino H ' l'

meses.
. osplta Izaci6n: 2 años 10 --

Clasificaci 6n de .Ingreso' TBC I
vanzada

'
a t '

pu monar bi lateral muy a-
c Iva.

Evoluci6n: Satisfactorios, aument6 4 lb
Bacteriologra: POSITIVA

s'.
a su Ingreso.

NEGATlV A después de 9
meses de tratamiento so-
natorial.

.
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DHE 235 grs.¡ HAlN 240 grs.

lobectomfa superior derecha (7-VI-62).

lasificaci6n de egreso: TBC pulmanar bilateral mfnimo-
aparentemente inactiva (Quimioterapia

-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: sin cambio desfavorable.

1 año 7 meses post-cirugfa INACTIVA.

ADde J, 36 años, femenino.
Hospitalizaci6n 1 año 11

meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmanar bilateral muy a-
vanzada activa. DIABETESMELUTUS

Evoluci6n:

Tratamientos:

Operaci6n:

Favorable, peso estable.
Bacteri01 ogfa: NEGATIVA todo el- -

tiempo, a excepci6n de
1 examen de lavado g6s
trico en el Sanatorio

-=

que fue POSITIVO.

DHE 115 grs.¡ HAlN 52 grs.¡ PAS
1 000 grs. present6 sfntomas de intole-
rancia a DHE y PASe

Neumonectomfa izquierda (7-VI-62).

'

1

'1'l'11;,
,



Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral
rada aparentemente inactiva (Qui
terapi~Cirugfa).

Controles posf-sanatoriales: sin cambios desfavorabl

Impresi6n: 1 año 7 meses post-cirugfa INACTlVJ

Caso No.79
(Ver secci6n de COMENTARIOS).

ORdeD, 40 años, femenino. f-tospitalizaci6n: 3 años,

18 dfas.

Clasificaci6n de ingreso: TBe pu'monar bilateral mo- -
derada activa.

Evoluci6n: Satisfactoria, aument6 100 lbs. de p!
so.
Bacteriologfa: POSITIVA y NEGATI-

VA alternativamente -
antes de la operac i6n.

Tratamientos: DHE 221 grs.; HAIN 175 grs.; PAS -,
1800 grs. Desarroll6 resistencia a DHE.
después de 3 años de tratamiento.

Operaci6n: Neurrectomfa izquierda (I4-VI-62).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonarbilateral mfnima ¡

aparentemente inactiva (Quimiotera-
pia-Cirugfa).

o I Al correspondiente al 8- Iatona es: o
-Controles post-son

t6 refiriendo anoreXia,-63 se presen o tOS Esputo
°d de so astema, .pérdl a pe ~ de actividad en

POSITIVO y sormras
el pulm6n remanente.

1 año 7 meses REACTIVADA.Impresi6n:

Caso No.80

Hospitalizaci6n 1 año 2 -
FMM, 10 años, femenino.

meses.

o o TBC pulmonar derecho mode-
Clasificaci6n de Ingreso.

. o Srndrome del 16bulo m~rada, activa.
dio.

Evoluci6n: I aument6 30 lbs oFavor~ e, p
o NEGATIVAreiterada-Bactenologlao

d sde su ingre-mente e
so.

HAIN 100 grs.; PA5600DHE 79 grs.;
grs.

dO derecha (26-VI-62).
06 Lobectomra me laOperocl n:

o aImonar derecha mrmma-
Clasificaci6n de egreso: TBC

=e inactiva (Quimiotera-parentenem
pia-Ciru9r9).

o rd>
o
o desfavorable.

I st-sonatoriales: 510 ca I
Contro es po

Tratamientos:

.109



Impresi6n: 1 año 3 meses INACTIVA.

Caso No .81

SCG, 42 años, masculino. Hospitalizaci6n 1
ses.

1 año 5 meses post-cirugra INACTIVA.

femenino o Hospitalizac i6n 2 años.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral rnode
da activa.

lasificaci6n de !ngreso; TBC pulmonar bilateral moder~
da activa.

Evoluci6n: Satisfactoria, aument6 6 lbs.
Bacteriol6gicos: POSITIVO en DAC. ,

NEGAT NO desde sU

ingreso.

Tratamfentos: DHE 325 gl"$.; HAIN 430 grs.; PAS
2 600 grs. Dipasic.

Tratamientos:

Operaci6n: Resecci6n en cuña del segmento 6pico-
posteior (LSI). Exploraci6n transmedias- .

tfnico contralateral. - .

Sat;sfactoriag aument6 24 lbs.
Bacteriologra: POSiTIVA en DAC y a =

su ingreso; NEGATlV A=
el resto del tiempo en -
el Sanatorio.

DHE 175 grs.; HAIN 125 grs.¡ PAS
2000 grs. Dipasic 450 tabs.

Lobectomras media e inferior derechas.
(16-VII-62) .

NOTA:
CI °f

O O,L n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima,aSI Icac u o' .
aparentemente inactiva (Quimioterapia

-Cirugra) .
Esta operaci6n fue efectuada con el ins
trumento UKL-60 y televisada en cireui
to cenado durante el Congreso Panarne:
ricano de Tisiologfa celebrado en Gua-
temala en iulio 1962 (1l-VII-62).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima '

aparentemente inactiva (Quimioterapia
-Cirugfa) .

Controles post-sanatoriales: En el correspondiente al 25-
XI-63 la radiografra mostr6 sombra ho-
mogenea densa de borde horizontal en
la parte superior. El oes~uto NEG~TI--

YO, sintomatologra Sin Importancia. -
Esperar cultivos.

Controles post-sanatoriates: Sin cambios desfavorables. Impresi6n

"

1 año 1O meses I NACT IYA

1
~'



Caso No.83

CVvda .de R., 52 años, femenino.
dras.

Clasificaci6n de ingreso; TBC pulmonar bilateral
vanzada activa. DIABETES MELL

Evolud 6n Sat¡ sfactod CIpost"",operatori amente
que la paciente ingres6 para ser o
rada de inmediato. POSiTIVA en
puto 2 años antes de su ingreso, N
GATlV A desde los 6 meses de trat
miento médico espedfico.

Tratamientos: DHE 50 grs.; HAIN 50 grs.;lsobenz
cylg 1400 tabs.

Operaci6n~ Resecciones en cuña 6picoposterio
de ambos 16bulos superiores, el izqu
do a través de explorac 16n transmedi
trnica mediante el uso de UKL~60.

Clasificaci6n de egreso~ TBC pulmonar bi lateral mrni

aparentemente inactiva (Quimiotera
-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable. ,

Impresi 6n : 1 año 9 meses post-cirugra INACTlV

112

\
lino Hospitalizaci6n 11 meses 15ITY¡ 38 años, mascu, .

dfas. j

\
"!"BC Pulmonar bilateral muy

Clasifkad6n de ingreso;! ,,"
avanzada ac!p¡a.

Evoiud6n:
. . me oi'6 10 I¡bras.Sa1'isfactor'o¡ au, "',,' e' "',' e!

"O
,o POS wnv A en DA il

a
Bar;~'enoJog\ .'

I 07

' su ingreso y un c;u tn,O
de lavado gO~tric:o
post-' lobectomfa.

.

NEGATIVA el resto
del tiempo.

DHE 75 grs.; HAIN 25 grs.; PAS
1 340 grs.

. derecha (2~V¡¡~
Lobectomfa supenorh

Qo-V-63).
62) y Toracoplastra derec a \

> TBC ulmonar bilateral mode~Clasificaci6n de egreso>
t
p

ente inaeriva (Quimi~rada aparen em
terapiCl""Cirugfa) .

.
1 '

. cambios desfavorables.
Controles post- sanaton a es, Sin

1 año 7 meses post cirugfa INACTIVA.

Tratamientos;

Operac iones;

Impresi 6n:

Caso No.85:

Hospitalizaci6n: 2 años 9 me-
EA, 12 años, femenino,

seso

1 1')



Cfasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral mo
rada activa.

Evoluci6n: Favorable, aument645 libras.
Bacteriologra: POSITIVA en DAI,

NEGAT IVA desde
ingreso al Sanatori o.

~ Tratamientos~ DHE45 grs.; HAIN 155 grs.; PAS
grs.

Operac i6n Lobectomra superior derecha (9-VIII-6

Clasificaci6n de egreso~ TBC pulmonar bilateral mfnim

aparentemente inactiva (Quimioterapi
-Cirugra).

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable.

Impresi 6n: 1 año 5 meses INACT IVA.

Caso No.86

EJGM, 37 años, femenino. Hospitalizaci6n: 6 años 5 -
meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada.

Evoluci6n: Safisfactoria, aument640 lbs.
Bacteriologra; POSITIVA en DAC yen

el Sanatorio desde su in
greso hasta unos 5años

,

después de tratami ento-
sanatorial.
NEGATIVA en forma i~
tercalada con los resu.l-:
tados anteriores y def'n..,!.
tivamente 9 meses antes
de la operaci6n.

5 PAS-
DHE 200 grs.; HAIN 31 grs.¡ .

D. . 1 440 tabs. Reslsten2 640 grs. IpaSIC ..-. DHE a 4 años de tratamiento.cla a

. Neumonectomra derecha (28-VIII-62).
Operacl6n:

C ulmonar bilateral mrnima-:Clasificaci6n de egreso: TB P
t .nactiva (Quimioterapiaaparentemen e I

-Cirugra) .
. I . in cambios desfavorables.

Controles post-sanatona es. s

1 año 8 meses post cirugra
INACT IVA.

Impresi 6n:

Caso No .87

. H italizaci6n: 1 año 3 -MAOP, 36 años, feme", no. OSp
meses.

BC ulmonar bilateral mode-Clasificaci6n de ingreso: . T P
rada activa.

.' it la aume!1t6 19 !bs.Sat'sfa~,"oL c.
En DACy a su ingreso -Bactenoíogfa,

Evo\uci6n:

1 1 r::.

i
Id

~
!

~ ,-",,",



POSITIVA; se hizo NE
TIVA desde los 10 mese
de tratamiento sanatori :

Tratamientos: DHE 125 grs.; HAIN 75 grs.; PAS
1 000 grs.

DHE 100 grs.; HAiN 175 grs., PAS -
2 600 grs. Desarroli6 resistencia a -
DHE.

Lobectomra superior izquierda (4=IX=
62) .

Operaci6n: lobectomFa superior derecha (31-V
62) . Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral ~r~i-=

ma aparentemente inactiva (Qulmiot:.,
rapia-Cirugra) .

Controles post=sanatoria!es: En el correspondiente.a -
marzo/64, refi ere anorexi a, pérd¡ da-
de peso¡ a la radiograffa, sin activi-
dad evidente, pero sospech6ndose la
presencia de una cavidad en el pulm6n
izquierdo remanente.

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfn
ma aparentemente inactiva (Quimi
rapia-Cirugra) .

Controles post-sanatoriales: Sin cambio desfavorable

Impresi6n: 1 año 1mes I NACTlV A.

Caso No.88
(Ver Secci6n de COMENT ARIOS).

SPA, 24 años, femenino.. Hospitalizaci6n 1
seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

vanzada activa.

Evoluci6n: Satisfactoria, aument6 peso.
Bacteriologra: POSITIVA en DAC y

su ingreso.
NEGATIVA a los 5 m
ses de tratamiento médi
co sanatorial.

Impresi6n: 1 añ93 meses REACTIV ADA.

Caso No. 89
(Ver secci6n de COMENT ARIOS).

, ,
I

"

ZMAL, 53 años, femenino.
dospd'ai¡zad6n. 2 años ~

O rne$e:s..

a
~

'"'

t, "'r

"

,pr;c'n de h"':g,re:>o: TBC pu~mo('au
b¡

~.":-,, .,,4\,¿.
y" ". "-,,"

~

van:zada activa.

6n: fGvotabJe: aument6 17 lbs. de peso.
Bocteriologra~ POSI1!VA y NEGAT!-

VAu alternativamente
durante todo el tiempo
antes de la operac¡6n.

117 Ji ~



Tratamientos:
2940 grs. Dipasic 360 tabs.

DHE 315 grs.¡ HAIN 207 grs.¡ PAS
2000 grs.¡ Dipasic 30 tabs.¡ Rea .

60 grs.
ZI Lobectomra superior derecha (9-X-62).

Toracoplastra derecha (25~ 111-63).

Resecci6n segmental apica! s.
derechos (24-IX~62).

y po ten

Clasificaci6n de egreso. TBCI .

d
. pu monar bdateral mode

a
.

aparentemente inactiva (Q . . .

. C. Ulmlote
plO~ !rugra.

Operaci6ng
asificación de egresog TBC pulmonar bilateral mfnima

aparentemente inactiva (Quimioterapia

-Cirugra) .
ontroles pO$t-sanator¡ales~ el 9 de enero/64: 6 dfas de

esputos hemopto,cos. rsputo POSITIVO

Rayos X: sombra densa bajo la To!cGo~~
piastfa.

Controles post=sanatoria!es: En 'Junio /64 "
.

. .
.

¡os mtensa

~~oduct!va¡ hemoptisis durante vari~
.05" por lo que fue reingresada.

ano 6 meses de la Resece;iór REACTIV ADA.

!mpresióng 1 año 9 meses REACT IV ADA.

Caso No.90
(Ver Sección de COMENTARIOS).

GCG 36 años f . .

"
ememno. Hospitalizac16n 3 0- 4
ses.

nos me-

a$O ¡'10. 91

:
(Ver5ecZf6n de COMENT AR:OS).

femeni no. Hospí taltzac::ión 2 años 5 me-
ses.

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral modera
da activa.

-
Clasificaci6n de ingreso' TBC I, pu monar bi lateral muy a-

vanzada activa.
Favorable; aumentó 17 libras de peso.
Bacteriologra: POSITIVA en varias 0--

portuni dades en DAC.
NEGATIV A desde su in-
greso.

Evolución: Favorable, aument6 13 lb d
Bacte. I r

s. e peso.

TIVA
no og a: Alternativamente POSI-
y NEGATIVA durante 2 años 3 -

~eses de tratamiento sanatorial, hasta-
meses antes de la operación.

Tratamientos: DHE 75 grs.¡ HAIN 105 grs.¡ PAS 5000
grs. Presentó manifestaciones reversi--

bles de intolerancia a la DHE.
Tratamientos: DHE 240 grs.¡ HAIN 290 grs.¡ PAS

110

\¡
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Operaci6n: Neumectomra izquierda (8-XI-62).

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mode
rada aparentemente inacti va (Q . .
t . C . Ulml

erapla~ IrugFa).

Contro!es post-sanatoria!es; E! 3-1-64 T . ..

D'"
'., . os productiva

Ismp"HJClónde 'peso o
.
Esplito POSITI

YO. Rayo> X >i!1 cambio.

j mpre$¡ en; 1 aPio 2 me
""

.
.. . .

.?e" PO$t cjf1¡gi'a

REACTlV ADA.

CO'Oo No. 92
¡,Ver $ección" de COMENTARIOS).

CHL¡ 30 años¡ mascu!inoo Hosp1talizaci>lnc 3 a -
. v.., nos

meses.

Clasificación de ingreso; TBC I '. .
.. pu monar bllatera! muy a

vanzada activa. -'

Evol ud ón : Preoperatoria satisfactoria. aumentó-
peso.

¡

Bacteriologra: POSITIVA reiterada--
mente desde su ingreso
hasta 3 meses antes de
la resección¡ reapare-
ci6 POSITIVA postlo-
bectomra complicada.
NEGATIVA desde hace
10 meses.

T ratam i entos: HAIN 330 grso¡ DHE 225 grs.¡ PAS --
2 340 gr5. Resistente a DHE al año de-
tratamiento.

;. Operaciones: LobectomFa superior Izquierda (12~XII-
-62). T()racoplasHa Izquierda (17- V~63)

\

Clasificación actual; TBC pulmonar bi lateral avanzada-
acdva (Quimioteropia-lSn.

Complicoción y evo!uc;ón
post~opew!o'¡amel"'teg Hs¡u~-

la bJOncop¡eufoGuttJneo que opareció
~.

antes de 8 dfas Po~\~ope(al0rio,> y que

pep.i'..te a la fecha,. que molivo la ¡n~-
dicación de efectuar fOl"acoplasHa des
pués de !a !obectomFo] operac ;6n que-

no I,a logrado inHuH ~obre ~a 10-
en 'mma favorable.

¡mpres¡6n; 3 años 5 meses post 10bec!omFa NO CURADO

Caso No. 93

LAGC¡ 23 años! femenino.
Hospitalizacion: leño 4 me-

ses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar izquierda muy a
vanzada activa.

-

Evoluci6n: Satisfactoria, aument6 9 libras de peso.
Bacteriologra: POSITIVA a su ingreso.

NEGATIVA desde los -
11 meses de tratamiento
médico sanatorial.

1?l

1
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Tratamientos' DHE 150 H
'

grs.¡ AIN 75 grs.¡ PAS 23
grs. Present6 srntomas reversi bl de
t l '

. es
o eranCla a DHE o

DHE 75 grso¡ HAIN 75 grs.¡ PAS 6Oe>

grs.

Lobectomfa superior derecha (11-X-62)

Operaci6n: Resecci6n segment I '

(LS!) (2-X-62).
a ap'co-posterior sificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mfnima-

aparentemente inactivo (Quimioterapia

-Cirugfa) .
CI ' f ".as. !cacI6n de egre50~ TBC j .' .pu.monar izquierda mrn' ,

aparentemente inactiva ( Q '
. .

q'

-C '
.. f' )

.. . Vlmlote,a p
'fugla . .

ntroles post-sanatoriales: sin cambio
desfavorable.

Cont r. o ' ..

q' ,es post-sanarod ! '. E .-
. .a.eson controle d .

'
del 63, lavad' ...'

s
~ no" o y d,c

TlVOS
os g6sh .eos dllectos POS

. , pero ya en abril 64 $e n '

zaron; na han habido. . ..~g.ahv
.

d ' I
. cambio') e l,niCOS

ni re 10.6g;C05.
. .

impresi6n~ 1 año 4 mese - .
s p05t~c!tugra INACTiVA

lasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada activa.

Caso No.94

E.ECB, 15 años, femenino. Hos it /' .

25 dras.
p a Izac!~n: 10 meses

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bi lateral acti-
va.

Tratamiento:
Evoluci6n: Sati sfactoria'

BacterioJogr~:
aument628 libras.
POSITIVA en DAC
su ingreso.
NEGATIVA el resto del
tiempo.

10 meses post-c i rug fa I NACT IVA.

añoS. femenino, hospitalizaci6n: 4 años -
4 meses.

Satisfactoria, aument646 lbs. de peso.

Bacteriologfa: fue durante todo el tra--
tamiento preoperatori6- :
alternativamente POSI-

TIVA y NEGATIVA.

DHE 105 grs.¡ HAIN 275 grs.¡ PAS
9840 grs.¡ Cicloserina 60 caps. Dipa-
sic 900 tabs. Resistencia a DHE de9- -
pués de 2 años de tratami ento. Neumo
peri toneo .

123 1.
'1 .



Operac i6n: Resecci6n en cuña, segmento POst
(LSI) (1D-XII-62). ..

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral m.

ma aparentemente inactiva (Quimi

rapia-Cirugra) .
Controles post-sanatoriales: sin cambios desfavorabl

Impresi 6n: 1 año post-cirugfa 1NACTlV A

Caso No.96

AG, 33 años, masculino. Hospitalizaci6n: 1
seso

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral mo
rada activa.

Evolución: Satisfactoriail aumentó de peso. .

Bacterfologra: POSITlYA en DACy .

su ingreso, NEGATI
el resto del tiempo.

Tratamientos: DHE 100 grs.; HAIN 125 grs.; PAS -
1200grs.

Operac iones: Lobectomfa superior derecha (l4-XfI-
62)
Toracoplastfa derecha (15- V-63).

ClasificaciÓn de egreso: TBC. pulmonar bilateral mfni-
ma aparentemente inactiva (Quimiot!:..
rapia-Ci rug fa) .

t ' les' Sin cambio desfavorable...controles post-sana on a '

1 año 2 meses post-Iobectomfa
INACTIVO.

Impresi Ón :

,
Hospital ización: 6 me~ =

PA de 1, 35 años, femenmo.
seso

'. C ulmonar bilateral mode-1 Clasificación de mgreso:}B P.
rada activa.

Satisfactoria, aumentÓ 20 lbs. de pe-

~:~teriologra: reiteradamente NEGATJ
VA.

EvoluciÓn:

Tratamiento: 50 9rs. de HAl N

. . 'erda (ll-XII
Lobectomra supenor Izqul
-62) .OperaciÓn:

ulmonar bilateral mfnima
ClasificaciÓn de egreso: TBC P

t
. activa (Quimioterapia

aparentemen e In
-Cirugfa) .

sin cambio desfavorable.
Controles post-sanatori ales:

1 año post-cirugfa INACT IVA.
Impresi Ón:

125
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peraci6n:

I °f
o

° 6n de eg resoo TBC Pulmonar bilateral mTnima-
aSI Icacl °

" " "aparentemente inactiva (Quimioterapia

-CirugTa) .

Caso No.98

SVT, 27 años, masculino. Hospitalizaci6n 6 meses.

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bi lateral muy
vanzada activa.

.

Evoluci6n: Satisfactoria, aument6 7 libras de pe
BacteriologTa: POSITIVA en DAC

NEGATlV A desde su i
greso al Sanatorio. '

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

Operaci6n: LobectomTa inferior izqu ierda (1s..XII-!
62) o

Satisfactoria, aument6 10 lbs. de peso
BacteriologTa: POSITIVA en DAC, NE-.

GATIVA desde su ingr~
so.

DHE 25 grs.¡ HAIN 125 grs.¡ Pas
2 800 grs. Se presentaron trastornos r,!
versibles de intolerancia a la DHE.

NeumonectomTa izquierda (29-XII-62).

:'(:ontroles post-sanatoriales: Estables.

1 año 1 mes 1NACTIVA.

.
Caso No.100

.1Ver secci6n de COMENTARIOS)

lo H °t 1° "6n" 2 años 7 meARR, 42 años, mascu 100. osp' a IZOCI "

seso

Clasificaci6n de egreso: TBC pulmonar bilateral mTni
aparentemente inactiva (Quimioterapi
-Ci rug Ta) o

Controles post-sanatoriales: Estabi Iizados o

Impresi6n: 1 año 4 meses post-cirugTa INACTIVO.

Caso No.99 Clasificaci6n de ingreso: TBCpulmonar bilateral muy a-
vanzada activa.

RVM, 19 años, masculino. Hospitalizaci6n: 1 año 1
mes. Evoluci6n:

Clasificaci6n de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy a-
vanzada activa.

1 '1L

Favorable, aument6 12 libras de peso.

B t ° I Tao POSITIVA en el Sanato-ac eno og ° rio durante 1 año 7 me-
ses desde su ingreso.
NEGATIVA el resto del
tiempo.



Tratamientos: ~HE 225grs.; HAIN 150grs.¡ PAS
540 grs. o Neumotórax izquierdo

rante 7 meses.

Operación: ~obe:tomra superior izquierda y de
t.cac.ón (27-111-63).

e

Clasificación de Egresoo TBC I b O
lo pu monar t ateral mrni

ma oapa

C
r~ntemente inactiva (Quimiot

rapta- Jrugfa).

Controles post-sanatoriales: Al correspondiente al .

. 11-64se Ópresent refiriendo tos matut

~6roductiva. El esputo fue POSITI

o ' Rayos X, aparentemente sin ca
blOo La Junta Médica ordenó s
hospitalización.

u re-

Jmpresión~ 1 año post-cirugra REACTlV ADO.

STUDIO DE 100 CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN RELACI'ON DE EDAD
SEXO Y .FORMA CLlNICo-RADIOLOGICA DE SU ENFERMEDAD, QUE FUERON-
TRATADOS POR PROCEDIMIENTOS DE RESECCION PULMONAR.

¡
1

: Forma Clrnico -Radiol6gica T o t a le s :
r Mrnimas Moderadas Avanzadas Sub-total :
~ J
1 Ed d

..

H . M . H M . H M o
H M o Total 1

1 a .. . om..; uI. om. uI. om. uI. om. ul. G % 1

1

en. 1

~

1

1

1

: de 14 O O 1 3 O 2 1 5 6 6:
1

1

1
1

: 15 a 24 O O 1 6 9 9 1O 15 25 25:
1

1

1

1

1

1

I 25 a 34 O 1 4 8 13 19 17 28 45 45 I
1

1

1

1

I 35 a 44 O O
.
2 3 4 11 6 14 20 20:

1

1

1

1

1

1

I 45 a 54 O O O 1 O 3 O 4 4 4:
1

1

- 1

1

1

1 .

: Suma O 1 8 CCZ1 ~..26 .,.. 44 34 66 100 I
1

1

1

1

: Totales 1 29 70 100 I
1

1

1

1

1

1

: % 1 29 70 100 :
1

1

Analizando el Cuadro No.1 podemos observar el '''Olto porcentaje de formas avanza-
das en el momento de ingreso del paciente al Sanatorio, contrastando con el ba¡rsi
mo porcentaje de formas mrnimas. Se puede notar también el predominio del sexO:
femenino en nuestros casos, lo cual podrra atribl,lirse en parte, a la existencia enel
Sanatorio de 2 salas de Cirugra de Mujeres por sólo una de Cirugra de Hombres. -
Nos pone de manifiesto también el hecho ya conocido de la incidencia de la enfe,!:.
medad en la edad media de la vida y con mayor porcentaje en nuestra casurstica -
del perrodo comprendido entre los 25 a los 34 años, descendiendo en forma propor->
cional dicho porcentaje conforme aumenta 6 disminuya la edad del paciente.



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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------.
RESECC 10NES - TOTALES \

I
Total I

I

ge- %:
neral :

I

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
I

-

I

' 1

-de 14 O O O 4 O O 1 1 O O O 01 5 6 6 1
I
I
I

25 I
I
I
I

45 1

I
1
I

19 \
I
I

5 1

I
I
I

O \
I
I

66 100 100 \I
I
I
I
I
I
I

,
% 23 51 7 7 3 3 100

1

1

Neumonect. Lobectomra. Segmentect.

Lobectomra Resecci6n en

Bi lobectomra Segmentect. cuña Sub-totales

3 3 5 7 O 1 2 2 O 2 O O 10

2 8 14 16 2 O 1 O O O 1 17

O 6 3 6 1 O O O 1 1 O 5

O 1 -1 O 1 O O O O O 1 1

- de 55 O O O O O O O O O O O O O

5 18 23 34 2 5 3 4 O 3 1 2 34

23 51 7 7 3 3 100

]5 25

19

5

O

n el Cuadro No.2 s610 tenemos que agregar a lo dicho para el anterior con respecto a la edad y el sexo, que los procedimie~ :
os quirúrgicos efectuados que predominan son las Lobectomrasy el porcentaje relativamente alto de neumonectomras.

28 45

14

4

O
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CUADRO No.4

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

-

¡ '
: Hombres Mujeres, I'!iños Total 1
I

1

~ ~
1

1

1
1

1
1

:- de 6 m. 3 2 O 5. ~
1

1

1
1

1
1

:6a12m. 4 5 O 9 ~
1

1

1
1

: 1 a 2 a. 12 18 2 32 ~
I

1

1
1

I
1

1 2 a 3 a. 9 13 2 24 ~.

11
1 ~.
:3a4a. 3 11 1 15 1
1

1

I
1

1
I

~de4a. 2 12 15 ~

1
1

I
1

1 Su ma 33 61 6 100 ~
1

1

1
1

1
I

¡Total 100:

L
1

Como podemos ver en este cuadro, la mayor parte

de los pacientes operados permanecen entre 1 a 3 años
en el Sanatorio, factor de gran importancia si nos po-
nemos a pensar cuanto tratamiento médico recibe el pa
cien te durante este tiempo.

-

l__..



UADRO No.5

TUDIO DE LA BACTERIOLOGIA PREOPERATORIA
MEDIATA DE LOS 100 CASOS ANALIZADOS.

,.

~~-~ ~--~--~---~ I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

~

POS¡ OS 31

NEGATIVOS 69

TOT AL 100

Vemos aquf que [a positividad preoperatoria es rela-
tivamente alta y si tomamos en cuenta que todos el.los -
han estado con tratamiento de antibi6ticos antituberculo
50Sdurante meses e incuso u. antes de la operaci6n¡ =
dicha positividad puede atribuirse a estados de resisten-
cia del bacilo a las drogas empleadas. Se consideraron
en este cuadro, pacientes con bacteriologfa positivar a-
quellos que lo fueron 6 meses antes de la operaci6n.



Caso de una paciente cuya enfermedad se localiz6 en
la base derecha, pero a la toracotomra se hizo nel ':-

rio efectuar Lobectomras Media e Inferior derechas.



aso con lesi6n bronquial residual en 16bulo superior iz-
uierdo, que hizo obligatoria la extirpación del mismo.



VII

COMENT ARIOS

En este capítu lo serán comentados una serie de
tores importantes que influyen en la evolución de un

de Tuberculosis pulmonar que esté siendo tratado -
atorialmente, y, principalmente, los que deberán -
tomados en cuenta para considerar tratamiento qui.-

rgico de resección. El capítulo será dividico en 2
rtes, la correspondi ente a Comentarios Generales yla
Comentarios particulares, tratando de anal izar en es
segunda parte los factores a que puedan ser atribuí -=-

s los casos que no evol uc ionaron satisfactoriamente -
I tratamiento quirúrgico de los 100 analizados en este
rabaj o.

OMENTARIOS GEN: RALES:

Entre los factores que debemos considerar sobre
nera influyentes en la evolución del caso sanatorial-=-

de paciente tuberculoso, se destacan: el tiempo de en
fermedad, estado clínico y radiológico (sobre todo es-=-
te último) y el tratamiento médico específico recibido-
previamente; factores todos relacionados íntimamente y
que, dependiendo del momento en que el paciente lle-
gue a sol icitar tratamiento profesional, este podrá esta
blecer pronósticos distintos o encaminar su tratamiento-=-
por el método más conveniente para cada caso. Mientras
más incipiente es una lesión, el pronóstico será más fa-
vorable pero, desgraciadamente en nuestro medio estos
casos son la excepción.

Hemos visto que el 70 % de los casos anal izados



eran casos muy avanzados de Tuberculosis al momen
de ingresar al Sanatorio; de los restantes 29 % eran'
mas moderadas y solo J % de forma mínima.

Si tomamos en cuenta que, a la forma evolu
descrita (radiológicamente hablando) se asocia intí
mente el cuadro clínico general, nos daremos cu,
cuanto se agrava la situación ya que, generalmente
trata de pacientes de nivel socioeconómico bajo que
gresan al Sanatorio en condiciones nutritivas e higié
cas lastimosas. Muchos pacientes, a pesar de cono,
su enfermedad, no buscan tratamiento sino hasta cua
se presenta una hemoptisis u otra compl icación.

Afortunadamente, muchos de estos casos, so
todo si son vírgenes de tratamiento específico, se v
evolucionar en forma admirablemente buena con el r
so, la al imentación y la qu imioterapia antitubuercul
pero para esto se necesita tiempo y ese tiempo es el
peor enemigo del cirujano al tomar una decisión qui
gica en uno de estos casos, ya que cuando llega a s
manos, el paciente quizá lleve cuando menos J a 2
ños de tratamiento y como hemos visto ya anteriormen
en Casuística hasta 3 a 4 años, tiempo durante el e
el paciente deberá estar tomando sin cesar sus medica
mentos específicos y con frecuencia se ha hecho res
tente a ellos con ej consecuente riesgo de un postoper
torio sin una terapéutica de protecc ión adecuada.

En genera!, la mayoría de los casos estudiados
ingresaron al Sanatorio cuando su enfermedad ya cont
ba con 6 a J2 meses de evolución y con tratamiento e
pecífico ambulatorio previo, muchas veces en forma i

,
l amiento recibido a través de 6rregular¡ ademas e trat . t so

,,

natorial, muchos de e-2 - de tratam len omeses a anos. ,
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COMENTARIOS PARTICULARES:

Caso No. 8: FALLECIDA

,
ia por herida de vasos, no pudiendo llevar a cabo
rocedimiento quirúrgico planeado; solo se pudo ~

r LSD dejando el LMD donde existían lesiones e~
tes a los rayos X.

Consecutivamente se complicó -
fístula broncopleurocutánea que causó la muerte -

',Insuficiencia Respiratoria a los 7 días de la opera-

Paciente con enfermed d d I
años preoperatoriament )

a e arga duración

íf "

e I saturada de a t"b '" .
CI ICOS, posiblemen t "

n I lohcos e
e reSistente a lo

"
operatorio se dificulta d b"d I

S mIsmos. El act'

herenc ias q ue ob l "

e
ha
l o a a gran cantidad de

, Igan a cer dise ",

procedimiento shockea t
cClon extrapleura

terial, lo que obl iga I
n e: ~ue hace bojar (opresión

a ciruJano a act
y como consecuenc ia se ab

uar con premur

se su contenido lo
re una cavidad, derramón

eio pleural residual ~~~~~~uba~lemente infectó el esp

te una fístula bronco p l
yendose postoperatoriame

I t I
eurocutanea No d

p e ar e. tratam iento q .,. . se pu o c

se contaba con tubo d
U

C
lrurg

l
lco de la fístula ya que'

"

e ar ens que el' "d
nosotros Indis pensabl "a

conSI erado p

b
e para este ti pO d ",

ase a experiencias P "

e operaclon, e

I
revlas, ya que h b "contra ateral con c

u o reactlvació

..
averno grande en lSI I

provoco una hemo ptisis f I "

que a final

f
u mlnante y la d I

erma por hemorragia aguda.
muerte e a e

Caso No. 9: FALLECIDO

15: FALLECIDO

Paciente con enfennedad de larga evolución, -
n tratamiento específico previo abundante. El acto

ratorio transcurrió como habitualmente.
postopera-

.

iamente hizo fístula broncopleurocutanea; pese a la

isma logró un 50 % de rexpansión de su pulmón rema-
nte, se adaptó a su deficit respiratorio y se fugó del

anatorio antes de completar tratamiento cuando ya ~
raevidencia de diseminación

contralateral que lo He

ó a la muerte 2 añOS más tarde por hemoptisis incoher:
:cible.

17: REACTlVADA

Paciente con enfennedad antigua, aparentemen

te solo en el lado izquierdo, también tuvo mucho tie~
o de tratamiento específico ambulatorio. Sufrió Co -

lecistectomía previa y lu~go Lobedomía superior iz -
.

quierda, la que hasta la fecha ha actuado bien inacti -
. vando las lesiones izquierdas pero, el medio ambiente-
al que .fegr~S6:b enferma (doméstica del Sana~rio), fa-

voreció el desarrolló de enfennedad
circunscnta en el

.
lado derecho que ameritará

cirugítt.

Caso difíci I con f
de antibióticos. '

en ermedad antigua,

La incisión quirúr ica f
ficulta la visibi I id d g" : ~ctuadaseguramentedi
. a y occeslbd ¡dad I I ' b -

flores, ya que se en t '.. I ..
a os o u los infe

ro a torax P j 3e -
tercostol que mot

O ..
or e r. espacio in'

"'
¡VO acto Oper t " d "f " . -

sección del hil io com ,.
a ono I Icll, con di-j

picada, donde se produjo hemo;

1~"



Caso No. 22: FALLECIDA

Paciente con Tuberculosis pulmonar muy ava
da en pulmón derecho con evolución larga e igual b
miento médico, que ameritó de varias intervencione
iniciándose por una toracoplastía derecha en virtud
lesiones antiguas cicotriciales el pulmón contralatera
que pudieran haberse reactivado postoperatoriamente.
Durante la 2a. intervención: Neumectomía derecha
jo toracoplastía, la paciente presentó manifestocion
alérgicas al paso de la sangre; a partir de entonces es
vo hipotensq, luego, postoperatoriamente la Presión.
terial presentó oscilaciones que, al final, condujeron
a la paciente a la muerte 4 horas más tarde. Creemos
que fué debida a problemas de compatibilidad sanguí
nea, aunque para el ta, desgraciadamente no disponga'
mos más que del criterio clínico ya que no se efectuó,
aparentemente, la necropsia que procedía efectuar e
un caso como e I presente.

Caso No. 24: REACTIVADA

Paciente con enfermedad moderada en vértice -:
izquierdo, saturada de drogas antituberculosas antes de
ingresar al Sanatorio. El procedimiento quirúrgico fué
difícil, tanto por la gran cantidad de adherencias que
producen mucha hemorragia como por el hallazgo de a-
nomalías anatómicas que dificultan la disección. Se e-
fectuó Resección segmentol habiendo tenido que dejar
cuerpo extraño (Gelfoam), para .éohibir hemorragia, fa~
tores contribuyentes para qúe se produjera fístula inc~,
cerada que, mientras estuvo en el Sanatorio no dió
muestras de actividad, por lo que no se dispuso hacer~

136

.,. A los 2 años postoperat~'. dO .ento qUlfurglco.
I I do

~;tro proce Iml ., I de reactivación en e a op=..
'Hos; existe ,

leslon basa
h d d al Problema que con~

' t. a no ay u a, orado, consecu IV ,
d e ameritará tratamlen-tituye su fístula in~arcera a Y

qu

:.. to quirúrgico ultenor.

.
Caso Noo 33: NO CURADA

o t con 8 años de enfennedad, a\ p~in~i,:
0 \

Pacl~n
poessteri~rmente se localizó en pulm~

b
'o:'Z"'"

pio bl atera ,
o lon ga do con anh 10 -I tratamiento pro o dquierdo y pe~e a

se I ró curación satisfactor~a e ~ticos específicos no ~ tOda a intervencion qu~o I que fue some.1
I '"las les'

,

ones por o
1 t da con toracop ostla-o'n comp emen a orúrgica de resecclO o'
.

t . ción de lesiones eVI -1
, o eVitar recc Ivaosteop ashca para . I lóbulo remanente, pe

dentes que el ciruian~ de}
f
~

en
ba

en la Neumectomía, a~o o .0 no lustl Ica
o o I -ro que a su IUICI

, o de °ación medlastma110 eVitar, SVImás de desear con e -
o o,

de lesiones antiguas en
'" la reactlvaClon o

1
q ue fovorecena I te op eratoflo as

I t I Durante e acpulmón contra a era.
das dificultan la opera -anomalías anatómicas encontra

Stro medio, al final deo, o ortante en nue
°al ' -clon y, factor Imp

I 1"' el múñón bronqul -, ,

re
la operación no se p eura IZO

I causa de las compli -, , lO ue creemos es azón esta u tima q de.. ón de I caSO. .

cacioríes referidas en la scnpcl

Caso No. 37: FALLECIDA
, . .

'Ope ración-o 'f1 dad antigua. ,o o,
Pacientes con en erme , ,

pla nos su pe' rtlCla -o fuertes adifícilporlas adherenc'a~,
do neocirculaéiónen pl~

les que se habían desa~~a
t

O m'ulada yagravadapor la
I se VIO es I °denos pleura es, que

I '
había logrado un consl -

'"
o a la cuatoracoplast'a prevl ,



)

'1 rabie y efectivo colapso de las lesiones pñncipales.
rante e I acto operatorio estas adherencias sangroron ci
bundantemente, así como también la' distorción proci, .

cida por la misma enfennedad y la cirugía previa moti
varon la circunstancia de que el anestesista intubara
bronquio derecho, lo que se comprobó en el acto ope
ratorio cuando la paciente entró en shocJc y cianosis
Insuficiencia respiratoria y circulatoria, estado que
¡oró con la terapéutica intuida contra el colapso vasc
lar y al ser retirado el tubo hasta la altura de la tráq
No se logró controlar eficazmente el sangramiento,
qué:'ocasionó la muerte por Anemia aguda postoperufo -
ria. Tenemos la impresión de que fué un caso mal e"q
luado con vistas a la 2a. intervención, que debió ~
berse orientado a compJetar la toracoplastía, que tan
buen resultado había logrado en su Jer. tiempo, en Iu'
gar de la laboriosa y difícil lobectomía que fué,a la~
tre, la que llevó a la enfenna a la muerte por SC81gra -
miento intensó postoperatorio.

o, ial del ambiente a que llegó la po -OSde mdole soc
los causantes de la --

ente al egresar, creemos sean
ctivación.

so No. 49: REACTlVA DA

berculosis de larga data que -Paciente con Tu
el Lóbulo superior derech~, d~racticamente destruye

I t I lesiones resldualeso o I I do contra a era,
dfa medlastmo ~.~

o d además de I prolonga o -n lóbulo supenor ,zqu'er"
f
~y

hace necesario some -o
' d o especl ICO se ..rat amlento me ICO o, o

a o Lobectomla supeo, q Irurglc -erla a doble intervencl~n t~ pero íos hallazgos oP.:.
ior izquierda y Tora<;op aS

f
la'

tuar Segmentectomía su -
" bl o demos a e ec

Iratoríos.o Iga a
o h " na fístula broncop eu-I I' b I inferior; ace u

d
, perior de o u o

o o d
o t se observa ~t eratorlo mme la o,trocutanea en pos op

o I se dá egreso. A los 2 ~i' rante 6 meses en el hosp~ta
l

y..
sitiva Y la fístula re~. bacterlo ogla po,ños remgresa con

f"' tul a incarcerada no c~I el de una ISbierta. E caso oes o,
d las lesiones tuberculosas.rada, con reactlvaClon e

\

Caso No. 45: REACTIVADA

Pacientes con enfennedad antigua, saturada de
antibióticos, sin resolución definitva de SUSlesiones, -
por lo que se hace necesario efectuar lobectomía supe-
rior l~qu'ierda; la opeRJción es difícil debido a la pre
sencia de anomalías anatómicas y a la gran cantidad de
adherencias que, incluso han llegado a producir fusión"-
de la cisura interlobar, que es necesario hacerla arfi -
ficialmente mediante corte entre pinzas; el parenquima
se encuentra muy enfenno y además hay enfennedad
gangl ionar muy manifiesta que no es posible extirpar,de
¡ando las Iinfoglándulas enfennas, factor que sumado a

,

Caso No.53: NO CURADO
o

t médad antigua y tratamlen o -:Paciente con enferme. .d Por bronquiectas,a. fue mterven! odico abundante qu le~ . 06 d efectuar Lobectomra. la Indlcacl n ey atelectasla con
I de la operaci6n y como-o de ha En e curso

f. Se-supenor rec.
h

o
S ex tensas Y Irmes. d I s ad erencla .d nconsecuencia e a
°d d que no era eVI e-rompi6 accidentalmente una cavl a

f tu ar Segmentecto
I I oblig6 a e ec -te a los rayos X, o cua. . En los primeros dras -mra superior del l6bulo mfer~~rt' la broncopleurocut6--del post-operatorio aparece s u

I.~ , .
;'39

\

~ "
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'1

nea Y e ., n un rntento por curar I "

ria una Toracoplastra derecha ~misma, se hace ne

ya que la frstula persiste hast ' trn~
re~ultado favorab

de reactivaci6n en pulm6
a

al
ec a, hay infiltr'

ha salido del sanatorio.
n contra ateral y el pacien

Caso No. 58: REACTIVADA.

Paciente con enfermedad de - -

tratamiento médi I
2 anos de evolución

. co a momento de I .,

slones localizadas e n 16b l
a operaclon, con

. u o super" " "

rltan Lobectomra I I II
lor Izquierdo que a

. '
a cua se eva a b

tOrlO difrcil que se c l.
ca o. Acto ope

te la arteria' pu lmo
om

l
P Ica más al herir accidental

nar, a cual ha
compresi6n intra per . á d . Y que suturar previa

IC rIca de I .
cuña lesi6n nodular m' It. I

a misma o Se reseca

bulo inferior izquierd~
Ip

~
en .:egmento superior del

Sanatorio con imá ge d
o ~s anos más tarde regresa'

d I
n e cavidad el.

e segmento superior del 16bul . n ? porcl6n restan

so caracterrstico de l . o Inferior izquierdo. e
eSlones res. di.

-operatoria que se reac t
. ' ua es a d,stenci6n po
Iva.

Caso No.63: REACTlV ADO

. Paciente con enfermedad an .
trbi6ticos que duran t I .'

tlgua, saturado de an-
e a rntervenc.6

rar adherencias exten sa I I
I n es necesario lib

. s, o cua tra
CJa que se abra un a ca de

e como consecuen-

l . verna rra d
a cavidad Pleural f á d

man o su contenido e

fr I '
orm n ose po t . .

stu a bronco pleur I . s operatonamente un

l
ar ncarcerada b

tro a en el San at . d '
que se o serva Y co

on o urante 4
de alta como inactiv A I

meses y al final es dado
o. os 9 meses reingresa al Ho

140

pital con reaparici6n de la frstula, bacteriologra posi- -
i:tiva y cavidad en campo medio derecho.

Caso No.M: FALLECIDO.

Paciente con enfermedad
extensa derecha Y desvia-

ci6n mediastinal haciendo enfisema
compensatorio del la

do operado, donde hay lesiones
cicatriciales antiguas, ::

Tuberculosis antigua y tratamiento
médico durante largo

tiempo, resistencias in vitro a la DHE. Se hace necesa-

ria Neumectomra derecha, procedimiento que fue diff--

cil, con sangramiento
profuso, hipotensi6n prolongada -

durante la operación, la cual no se lleva a cabo en for-
ma satisfactoria ya que el ci-ruiano en su nota operatoria

aclara que deja muñ6n 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 operaci6n por Insufi- -
ciencia Cardiocirculatoria motivada por sangramiento -
profuso sumado al enfisema

compel1satorio contralateral.

Caso No.70: FALLECIDO

Paciente con evoluci6n de 5 años de enfermedad, -
resistente a los antibi6ticos

espedficos, muy probable--

mente contaminado con bácilo ya resistente
que, pese al

tratamiento médico variado y prolongado
persiste con -.

bacteriologra positiva y principia a tener
hemoptisis in-

cohercibles, que no ceden con los medios
terapéuticos -

habituales. Se dispone como último
recurso, efectuar u-
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na Neumectomra para tratar de salvarlo rie
muy grave que se comprueba al solo hac~r lasgo oper

ya que ~ntra en paro cardraco del cual se 1
toracot

proseguIr una operaci6n ue a n o oe saca pa ,

paciente muere en la me~ dY
o seoftnallz6 porque

el paro cardracoo
e operacIones al reinstala

r izquierdo. Es dada de alta por ¡~,act¡va a !os 3 me

s de la operaci6n y reingresa al año y tres meses de ~
rada con imagen de caverna en el pulm6n izquierdO:-
rnanente, comprobada por examen tomogr6fjco. La-

cteriologra también fue positiva a su reingreso. Cree

s que la reactivaci6n puede atribuirse a la amplia
-:

nfermedad ganglionar existente y que no pudo ser re-

cada y a probables problemas de reexpansi6n.Caso No .79: REACTlV ADAo

Pac iente con cuatro años de e 1
o

y tratamiento médico es e rf
vo ~cl6n de enferme

ci6n de sus lesiones
p c ICO, con Irregular distrib

tratamiento de ex¿.t r
q
e
u~, oporoesta circunstancia, ameri

.. e SIS Izquierda S ° f o it. d
te lldo sano P o I

acn ICun ose much. acrente sa e del h o I
econ6mico sumamen te o

osplta a un medio soci

f o

precan o agrav d b
ectlvos profundos que h d

a o con pro lemas

rar el estado de su /
no

d
ay uda, la hicieron consi

I
enlerme ad bl

e di6 debida import o d
como pro ema al cual

I
anCla esmeO

a bacteriologra se 1

,
o o

lora en su estado gene

d o

vue ve posItiva co
logr6ficas de ti po d o o o

n pocas sombras r

d '
rsemlnatlVo R 1

onde continúa con t t o

. egresa a Sanatorio

o
ra amlento médo I o o

te melorra del cuadro I
ICOcon a conslgule

bras radiol6gicas.
genera y desaparici6n de las som

REACTlVADA

Paciente de edad avanzada, lesiones antiguas y -
tratamiento antituberculoso en grandes cantidades; la-
presencia de una cavidctden el vértice pulmonar dere-
cho obliga a intervenir y al hacerlo, la presencia de -
la caverna en forma aislada y el estado del resto del -

¡pulm6n sugieren el camino a seguir, efectu6ndose re--
,.$ecci6n segmental apical y posterior derecha, operaci6n

,difrcil de llevar a cabo debido a las adherencias encon-
tradas. Intencionalmente, es necE:sorio dejar lesiones -
evidentes, pero no queda otro recurso. La paciente es

, dada de alta con radiografra donde se evidencia clara--
mente la presencia de falta de reexpansi6n del pulm6n -

~
remanente, con el consiguiente espacio vacío residual.
La paciente regresa al Sanatorio al año 9. meses m6s tar-

, de con hemoptisis y evidencia radiol6gica de reactiva--

ci6n. Creemos que la evaluaci6n del caso previo a su e
greso fue mal encaminada, ya que se debi6 haber indica
do una toracoplastra que completara el tratamiento que:
hasta el momento se ,encontraba cumpliendo su cometido
en forma satisfactoria.

Caso No.SS: REACTlV ADA

Paciente con tuberculosis 1
.

bulo superior izquierdo de
pu monar lo~alizada en 16-

espedfico durante un ~ S~~és
de tratamIento médico -

es difrcil debido a I
an

b
o.

d
procedimiento quirúrgico-

r
as a un antes Y fi

enfermedad gan gl O o o
uertes adherencias -

lonar mantflesta '
car y anomalras anat6mic di

que ".0 es posible rese-
as e as artenas al l6bulo supe-
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Caso No.90: REACTIVADA

Paciente con enfermedad
dO'

y tratamiento médico antOt b
e Ivanos años de ev

bacteriologra Positiva h
,
t
U ercu oso, que persisti6

o f
as a que fue o d L

clon ue muy labo o

pera a. a o'
n osa pero t o

mente Q d o'
ranscurn6 como habo'

. ue o espacIo residual
o

I

Toracoplastra Post-L b
que ament6 efectu

o ectomra s o d
6 meses m6s tarde l'

o

upenor erecha. U

o

elngresa con esp t h
tenologra positiva (que d:6

u os emoptoicos

sanatorial) adem6s de o c~
I con el tratamiento mé

ci6n por debaolo de la T
lm gene

l
s radiol6gicas de rea

oracop astra.

. Caso No. 91: REAcTIVAJjli.i
.~.;'.'.';..'"'.(

)

Paciente con enfermedad
teral. Su bacteriologra s610

fumoder?~a al principio

dad en el Sanatori o . T t d
e positiva en una opo

d '
ra a a médo

e mucho tiem po Y tr ata
o

t b
,camente, pero de

d o
mlen o a und t

o

e cavidad Paraho lo
an e queda Imag

Al
I lar que amerita

o t o
.

principio fue planeada una lo
In ervencl6n quirOr

momento de la operac06 l.
Ingulectomra, pero en

cias muy vascularizad~ s
n, a

f
gran cantidad de adhere

I dO fO I '
en ermedad g . lo

as I ICU tades Para I do o

ang lonar grave

lo

a Iseccl6n vie o

comp Icarse cu ando
nen a terminar de

se rasga a °d I
pulmonar, con sutura de I b

CCI enta mente la arteri

a la situaci6n de la h °d
a rec~a que se dificulta de

h o

en a artenal I o

Ipotensa debido al o

,a paciente se p
sangramlento. I o

para salvar la vida I o
,como ú timo recur

a a paciente s d ° d h
mectomra izquierda I

e eCI e acer una

la situaci6 n la C '
1

con 0
1

cual se solucion6 de mome
, ua se pro 6 d

'.

cuando la pa cien t de o

ong urante cerca de 2 a .

b . e sme lora en s t d
actenologra se torna O

t
O'

u es a o general, la
pOSI Iva, po r lo que oreingresa p

ser trotada médícamente con lo cual melora el estado -
dfn¡co y bacrerioi6gicoD

sin que, hasta !a fecha haya -
"habido ningOn cambio radiol6gico de actividad manHies

. ta.

Caso No.92: NO CURADO

Enfermedad grave, saturada de antibi6tico, con le-

siones extensas en el lado no operado, resistente a los -
antibi6ticos. Pese a los buenos controles y estudio pre-

operatorio, se hace mala indicaci6n
quir6rgica. La ope

raci6n se dificulta,
primero por la mala visi6n ya que ~

aborde quirúrgico nos parece fue inadecuado,
y segun-

do por la extensi6n de la enfermedad
que imposibilita -

hacer una buena sutura
bronquial, la cual se tuvo que -

hacer en bloque, motivo
principal que inHuy6 en la opa

rici6n de frstu\a
broncopleurocut6nea que amerit6 Tora::

coplastra ulterior, pero que aOn no ha resuelto el proble

ma del paciente.

-

Caso No.1OO: REACTlV ADA.

Paciente con enfermedad
antigua y tratamiento a-

bundante, posiblemente con resistencia a las drogas anti

tuberculosas; hace una caverna gigante en lóbulo supe=

rior izquierdo, que en el acto operatorio
imposibilita un

buen aborde hacia el bronquio, del cual se deja al final
un muñon muy largoD el que es necesario

volver a dise--

cor m6s profundamente
para hacer un segundo cierre, to

do ;0 eua ¡nfluy6 posiblemente
para de\ar enfermedad ~

!"hfe de este bronquio, que fue
posiblemente la fuente -

de odgen de la reactivaci6n,

lA';; ~ .<o...""
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VIII

CONCLUSIONES

La cirugra de resecci6n pulmonar como tratamien-
to complementario de la tuberculosis

- continúa

siendo de gran uti li dad; es, hasta la fecha, uno-
de los procedimientos que en mayor porcentaje con
tribuyen a la curaci6n de los casos a ella encome;
dados y el método que elimina en su mayor parte
el foco de infecci6n,

contribuyendo a la disminu-

ci6n de la incidencia de nuevos casos.

Se estudiaron 100 casos de pac ientes a quienes les
fue efectuada cirugra de resecci6n pulmonar, lo-
grándose concluir en:

a. 70% de ellos presentaban a su ingreso una for
ma avanzada de TBC pu lmonar, 29% de for--:
mas moderadas y s610 1% de forma mrnima. De
dichos 100 cosos, 66 pertenecen al sexo fe-
menino y 34:1 sexo masculino, cifras que in-
cluyen 6 niñoS (menores de 14 años). 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-=
ci6n de mujeres.

-l .~



b. El tipo de intervenci6n '
,

do fue la Lobecto r Ú
~ulrúrglca mós ern

m a n/ca e 1 57°
sOSi Neumectomfa en 23°

n e Yode

lustra hasta que 11

Yode ellos lo que

1

punto e g an a I
"un so o lóbulo la 1 '

oca Izarse

, sesiones qu'
,

xlstran con Predo ' ' b '

e ongmalme

l '

,
miniO Ilater 1

e InCISO anferi l .

a como se v

,
. or f o cual I

miento médico e sp .Ff' .

se ogra con el

N
ec ICO PO t'

ótese asrmismo I l '
r lempo vari

. .a re aCión
,.

avanzado de la I "

eXIstente entr
. s .eslOnes , f

en que hubo necesidad d
ya. recuencia al

completo.
e extl rpar un pu 1m

c. Con respecto a J d
I

..a e ad a q f
e 90% estaba

ue ueron opera

44 años, lo cu:t~ó~~r:~edidos
entre los 15 y

rFa mantenida d
ne a corroborar la

d
urante much . ,

erar a la TBC
o tIempo, de e

dia de la vida.
como enfermedad de ia edad

3. Los resultados obten ' d I
é d

ios en os
pu s e un perFod o d

casos operados. d

f
e control d 6

¡

ueron los siguientes:
. e meses a 4 añ

a. En 78o/ch
°

ay Inacf'ividad 1 '
...

bacterio!ó g ica' C
c FnlcaF radiológicq;

h '
asos que P d

..

asta la fecha
o emos consi dera

b '

como curados'
.

Inación de los t t' '
gracias a la c

co.
ra amlentos médico y quirur

b. El 22% restante que d
mo fracaso de 1 /rat

,po rramos consi derar, e

t
amlento q '. ú '

e en fa forma s
, , ulr rgrco, se re
Igulente:

Reactivaciones
Fallecimientos

No curados

12%
7%
3%

4. Analizando detenida e individualme nte cada uno de

los casos en que la cirugra no obtuvo el éxito desea
do, se concluy6 en lo siguiente:

a. Insistir en una buena evaluaci6n
preoperatoria-

de cada caso evitando asr efectuar
intervencio-

nes mal indicadas o poco apropiadas para el po
ciente y tomando en cuenta todos los

factores-:

mencionados en el caprtulo sobre la selecci6n-
del paciente. Se menciona en Comentarios (Ca
so No.37) el caso de una paciente que posibl~
mente no hubiera fallecido si hubiera sido me-
jor evaluada antes de la intervenci6n.

b. Entre los factores de técnica, el abrode quirúr-
gico inadecuado de la lesi6n a resecar, Pu(;'-".-
dificultar el procedimiento Y

obligar a efectuar

maniobras que ponen en peligro la efectividad-
de I mismo. Una inc isi6n muy pequeña, en ca-
sos de resecci6n pulmonar por TBC, dificulta la

liberaci6n de adherencias que se encuentran en
la mayor parte de los casos, durante la toraco-
tomra y obliga a dejar, en ocasiones,

lesiones

que no pudieron ser
evidenciadas por la explo-

raci6n, debido a la escasez de espacio. La di
secci6n cuidadosa de las adherencias Y

una mi

nuciosa hemostasis, son de gran importancia P;
ra disminuir la incidencia de los fracasos de la
c irugTa,



¿
o La detenida evaluaci6

.

via al egreso del o

n post-operatoria pr
paciente e o o

para llevar a cabo l/s
Impresclndib.

dicional si fuera
necua q~ler proocedimiento

lo posible
.

,

cesano, eVitando asr
, que a argo l b

1

complicaciones que lI
p azo so revengan

eguen a co t
o o

caso del Proce d o o

ns Itulr un
Imlento co

o .

problemas de espacio r~sidu~~.
por elemplo I
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