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INTRODUCC!ON E HISTORIA.

En las segmente ctomf as pulm'on. ares, la forn'J.,a -de 'tratar 1a superficie cruenta del

pulmón, es aún discutida. Así la mayoría de cirujanos de tórax, prefieren de--

jada abierta y se dedican a hacer una minuciosa ligadura de vasos cortados y de

las ramas bronquiales, que es como lorecomendaba el Dr. Overholdt en 1935.

Otros cubren la superficie cruenta con colgajo de pleura, suturando cuidadosa--

mente a todala superficie.

Durante los aftos 1949 a 1959, se efectqaron 2,744 resecciones pulmona-

res, en la clínica del Instituto de Tuberculosis de Kiew. Las operaciones por T...

BC pu:tmonar predominaron en esa época, pero la dificultad operatoria en este -
caso, se debía a que se usaban mucho los métodos de colapso como tratamien-

to. Las resecciones pulmonares se hacían siguiéndo indicaciones precisas, cuan-

do el tratatniento por colapso era inefectivo o no se podía hacer.

Entre los pacientes operados por TBC, el 86. 1% tenían esputo positivo --
para BK, Y fueron encontradas cavernas en el 97. 2:'AJ (el 40% eran cavernas gigan-

tes o múltiples.)

A pesar de la gravedad de estos casos, las complicaciones post-operatorias

fueron raras en 1956, durante el tiempo que los pacientes fueron tratados con dro~

gas antibacterianas, y la drogoresistencia bacteriana era relativamente rara, ya -
que, la incidencia de empiemas y fístulas bronquiales no excedía de un 5%.
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Durante los años 195&..1957 el :resultado :de la te:secdón pulmonar desm ejoró, ~

hido alaumento de pa'cientes con basilos:tubeticulosos dtogoresistentes:y, a la;"-~-

insidencia de empiema pulmonar se elevó a un &/0. Esto hizo buscar nuevos --

m~todos operatorios, además de la aplicación extrema de la Toracoplastía en

un s610 tiem po quirúrgico y finalmente a la simplificación del procedimiento

de resección pulmonax.

También fue el objetivo, crear un método operatorio aconseja-

ble en resecciones extensas de los pulmones, factible de practicarse en los hosp2.

tales de otros distritos.

Hay que hacer notar que la Clínica de Cirugía Torácica de Kiew,

no es solamente un establecimiento Médico Central, sino que también se entl'e-

na en él a cirujanos de toda la U.R.S.S. Así en el curso de cuatro años fueron

entrenados 105 cimj anos de tórax y 70 de ellos efectuaron 1516 resecciones pul;..

mnnai'es en 1958, con un promedio de mortalidad de 3.8%.

Durante el año de 1950 pusieron sus esperanzas, en las reseccio..-

nes segmentales como un buen procedimiento, en algunas lesiones tuberculosas,

pero por el relativo número de complicaciones seguida a tal procedimiento, el-

entusiasmo inicial de su uso fue decayendo.

Despu~s de las resecciones segmentales con el método clásico el

control dé la hemorragia de la superficie cruenta, así como de la p~rilida de ai- I

I
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re por la misma es lo más importante. Si se sutura la superficie,. la p~rdida de

aire y la hemorragia es mínima, pero puede fonnarse un hematoma el cual pu~

de infectarse y drenarse a través de los bronquios, dando origen a una fístula.

Tam bién durante la operaci6n, el foco infeccioso localizado en el segm ento en

fenn o puede ser abierto y desarrollarse una diseminaci6n post-operatoria.

DEFINICION:

La Auto-Sutura Metálica Pulmonar, es un m~todo de control de sutura--

quirúrgica del par~nquima del pulmón y de las estructuras hiliares bronco vascu--.

lares en reseccionesj utilizado por primera vez en la Uni6n Sovi~tica, empleando

para ello los diseflos mecánicos llamados UKL 60, UKL 40 Y UKL 25.

La pinza de Auto-Sutura Metálica UKL 60, fue diseñada en el año 1957,

en el Instituto Experimental de Investigaciones para aparatos 6 instrumental qui-

rúrgico de Moscú por N. S. Gorkin y A. A. Strekopytov y fue efectiva una sutura

lineal pulmonar en bloque, con una simple a,plicaci6n. Nuevas oportúnidades de

mejorar las t~nicas quirúrgicas fueron da-das con el empleo de la Pinza UKL 60,

que aplica dos hileras de grapas de alambre de Tantalitnn, o Cobalto.

El tamafto de las quij adas de la pinza o ramas prensaras es de 6Ornm. y

la pinza se carga con 42 grapas dispuestas en dos hileras paralelas con 21 grapas

cada una. Cada grapa mide 4.8 x 4 mm.

Esta pinza fue ensayada en la Uni6n Soviética y aprobado su uso, fue em

pleada en otros países.

L
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Con la ayuda de la pinza UKL 6O,en tuberculosis;;cavidades""pequeft:as

tumores benignos, quísties... etc., pueden resecarse de una manera absoluta---

mente cerrada en condiciones asépticas. La resección no respeta los límites a--

natómicos del segmento, y por ello se pueden hacer resecciones transegm enta--

les. El parénquim a se cieITa con las dos hileras de sutura metálica, form ada por

las grapas, que impiden el sangramiento o la salida de aire, aunque muy raras v~

ces son necesarias suturas complementarias.

El sitio del pulmón o lóbulo que se reseca, se clampea fuerte m ente --

con la pillza entre sus ramas prensoras, con una simple presión o disparo a nivel -
de las ramas del mango de la pinza. Después de lo cual, se corta el parénquima

pulmonar, a nivel de lacaraexterna o visible de las ramas prensoras. Dicha m a

niobra toma solam ente pocos minutos.

El ~xito de esta t~cnica de sutura está en que tiene forma de B con las

puntas de las grapas ilirigidas a la barra de la misma, fija los tejidos contra ella,

sin haber riesgo de necrosis. (Ver figura No. 1).

Nosotros con este trabajo en el Sanatorio "San Vicente" y Neumolo--

gía del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, aquí en Guatemala, hemos

empleado las Pinzas TA 90, TA 55, Y TA 30 de fabricaci6n Norteamericana.

Estas Pinzas están basadas en los disefios descritos anteriormente, pero moilifica-

das por la Corporación Quirúrgica de Estados Unidos. (United States Surgical Co¿:

I
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-5-

poration) Ver figura No. 2).

Estas pinzas se cargan con grapas de alambre de acero inoxidable, e ino--

euo para toda clase de tejidos blandos.

Cada grapa de T A 90 mide 4mm de anchox 4. 8mm de largo, cada rama

antes de la sutura. Después de lasuturacada grapa mide 4rnm. x 2mm. Una..

hilera tiene 17 grapas y la otra tiene 16. (Ver figuxa No. 3).

Cada grapa de T A 30 mide 4mm. de ancho x 3. Smm de largo, cada ra-

ma antes de la sutura, Después de la sutura cada grapa mide 4mm x 1. Smm. ..-

Una hilera tiene 6 grapas y la otra tiene 5.

Cada pinza se carga f!I88IIP con un magazine el cual consta de un Porta Gr~

pas y en Engrapador, los cuales se colocan en las ramas prensaras o quijadas de ..

las mismas. Fig. No. 4.
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ANTECEDENTES.

No encontram os hasta ahora algún trabajo de Autor Nacional publi-

cado oficialmente, que"trate el presente tema con relat'i6n a la Auto-Sutura -

Metálica empleada en nuestro país, aplicando las Pinzas TA 90, TA 55, Y -...-

TA 30.

S610 hemos encontrado referencias de autores extra;hjeros quienes -...

tambi'én han obtenido excelentes resultados empleandola en cirugía pulmonar,

así como en cirugía. gastrica.

De tal manera que este trabajo sería el primero que oficialmente - PINZA TA 90
Fig. # 2

se conocerá en nuestra patria, como un estudio preliminar en este campo de ...

la cirugía; es pues un pequeño aporte a la literatura en la cirugía Torácica -......

Guatem alteca.

PINZA TA 30
Fig. # 2'



CiO

~4mm.~

n~
OD .2mm.t

F1g.# :3

F1g.# 4



.~

-7-

MATERIAL Y METOOOS

Con el objeto de presentar este trabajo de "Compilación", acudí a los ...

servicios de Cin¡gia de Neumologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-

cia! y del Sanatorio Antituberculoso "San Vicente 11 en busca de las historias --
clínicas luego al archivo de la Sala de Operaciones del Sanatorio nSan Vicen-

te 11, donde se encuentran debidamente registrados tooos los casos operados desde

el afio de 1948.

Sin embargo, hasta el afta 1969 se encuentran anotadas las primeras
Rese..5:,

ciones Pulmonares con Auto-Sutura Metálica, efectuadas con las Pinzas T A 90, --

TA SS, Y TA 30, pues hasta entonces sólo se operaba empleando 108 métodos da-

sicos usando seda,quirúrgica. Este nuevo procedim iento se logró por la adquisi--

ción de las pinzas mencionadas. Sin embargo, ya en 1962, el Dr. Alfred Gold-

man oper6 con la Pinza UKL 60 de fabricaci6n rusa, en la misma sala de opera-

ciones. Tenemos conocimiento de que algunos cirujanos de t6rax, guatemalte.

cos tales como el Dr. Carlos Gallardo Flores, Dr. Francisco McDonald y Dr. M~

co AntoniO Pefialonzo también han empleado en nuestro país este procedimiento

quirúrgico.

Todos los pacientes, después de su egreso de hospitalización. siguen un -
control peri6dico post-sanatorial; y en el tiempo transcurrido de julio de 1969 a

septiembre de 1971, no se ha registrado ninguna complicaci6n en los pacientes.

con auto-sutura metálica.
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Esto demustra que hasta el presente, el procedimiento de Auto-Su~

ra Metálica es tan bueno como el clásico, y que puede ser empleado con ple-

na seguridad en cualquier resección pulmonar empleando generalmenteID enor

tiempo quirúrgico.

MANEJO DE LA PINZA

Como en toda operación Pulmonar, se inicia el acto quirúrgico ba-

jo anestesia general, colocando al paciente en posición de decúbito lateral d~

rechao izquierda, dependiendo del lado que se va a operar- con alguna peque-

ña inclinación dorsal o ventral según la mejor comodiad del cirujano.

La incisión también dependerá de la habilidad experimental del ciru

jano, ya que la pinza puede ser empleada tanto con incisiones dorsolaterales
c~

mo en incisiones axilares.

El método de Auto-Sutura Metálica, aplicado a las resecciones pul-

~
monares, debe hacerse1l8'con el uso de la seda quirúrgica, llenando los princi---

pi~ fundamentales de la Cirugía Torácica y haciendo cuidadosa hemostaSis p~

ra obtener buenos resultados.

La Auto-Sutura Metálica como método quirúrgico, para efectuar to-

da clase de resecciones pulmonares, necesita seis maniobras que son:

10. - PREPARACION: Para resecciones pequeflas cOlTientemente se pinza la le

si6n aislándola con pinzas triangulares o de DuvaI.

Para resecciones m:is extensas, se requiere una disección previa de

"
I
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la lesión, identificando las estructuras anatómicas si es posible.

20. - POSICION: Se hace colocándo la trayectoria de la línea de excisión en--

tre las dos quijadas o ramas prensoras de la pinza, ya previamente cargada

con las grapas.

30. - FIjACION: Toma pocos segunáos, y se hace atornillando la mariposa que

tiene la pinza en su estremo libre, y que va uniendo las quijadas o ramas-

prensor as , hasta un mínimo de 3mm. que indica la marca que tiene sobre

el brazo fijo la pinza.

40. - EYECCION O DISPARO: La eyección o disparo se efectúa por simple ex-

presión de las ramas del mango de la pinza, previo retiro del seguro que -
coloca automáticamente las grapas, en la línea de incisión. El cirujano

tiene sus manos fuera de la cavidad torácica en esta maniobra.

50. - AMPUTACION: Resulta de la incisión con bisturí, de la parte del parén-

quima,pulmonar, distal, sobre las ramas prensoras o quijadas de"la pinza;

inmediatamente el tejido resecado. debe ser sacado del campo operatorio.

60. - RELA]ACION: Se retira o separan las ramas prensoras o quijadas de la p~

za, d'Cosatornillando la mar.rposa del extremo libre del instrumento, se a--

bren dichas ramas, e inmediatamente se inspecciona si está bién la línea

de auto-sutura, si hay o nó salida de aire.

Todas éstas maniobras, deben hacerse con la pinza suavemente, -
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pa.ra asino dañar ninguna otra estructura anat6mica. Muy ocasionalmentehay

necesidad de usar lUla sutura S-O, para ligar algún pequefio sangram iento o es-

cape de aire. (Ver figura No. 5).

1I
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ESQUEMA DE MANEJO

Pr~paracidn y posición

Fijación y disparo

Corte con bisturí

Reexpans16n pu1monar dsspu4s de
Auto-sutura met'11ca

F¡g. # 5



Fig.# 6. Imágen demostrativa de como quedó

la Auto-Sutura Metálica. en el caso N° 17.
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CASUISTICA.

A continuación presentamos 20 casos revisados, intervenidos quirúrgicam eE;

te en la Sala de Operaciones del Sanatorio IISan Vicente",

Estos pacientes procedieron de Neumología del Instituto Guatemalteco de -
Seguridad Social y de los servicios de Cirugía del S anatorio "S an Vicente". Op~

racios por los .Cirujanos de Tórax, Dr. Arturo Villagrán-y Dr. Marco Antonio Peña

lonzo.

CASO No. 1.-

S. C. G. sexo masculino de 34 años de edad. Raza mestiza.

Oficio: Agricultor y Comerciante.

Historia: Paciente recluido en un centro penal, que comenzó con tos seca,

fiebre no controlada con termómetro. Luego la tos fue productiva de flemas he...

moptoicas, por lo que consult6 al médico del penal, quién 10 refirió al Dispens~

sario Central Anti- TBC, en febrero de 1960, donde bacteriológicamente fue posi!!:

:Va'para el bacilo ácidoalcoholresistertte en esputo directo y radiol6gicamente con

patología en ambos vértices puhnonares; se le inici6 tratamiento médico con --

las drogas antituberculosas SE, HAIN, Y DISP ASIC. Después de un año de trat~

miento se negativiz6 y en Junta Médica se acord6 ofrecerle cirugía, por presen-

tar secUelas en el vértice, a donde ingreso el :::.de febrero de 1961. En diCho
--

centro se le practicaron exámenes de esputo seriado y lavados gástricos, los cua...
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les fueron negativos para el B.K.

S e le practicaron los exámenes preoperatorios siguientes:

Espirometría informada formal.

Electrocardiograma normal

Pruebas hepáticas normales.

Hematología: Hb 11.5 gr. Ht 44% Sedimentación5 mm. a la hora.

G. Bl. 9000. Tiempo de sangría: 1minuto 10 segundos. Tiempo de -

coagulación: 4 minutos 35 segundos.

Broncograma demostró presencia de lesión residual a nivel de bronqUios

del1óbulo superior izquierdo.

En estas condiciones se planeó operarIo, y fue el 11 de julio de año ---
1962', cuando por primera vez en la historia de la cirugía puhnonar en Guate-

mala y Centro América, según descripción del record operatorio, escrito por

el Dr. Marco Antonio Peflalonzo, en el libro de Sala de Operaciones correspo~

dientes; se hace la primera operación de tórax televisada a circuito cerrado,

empleando también por primera vez en nuestra querida patria, la pinza UKL -
60, en el Sanatorio "San Vicente", por el distinguido cirujano de tórax, Dr.

Alfred Goldman, siendo ayudado por los doctores Arturo Villagrán y Carlos G~

llardo Anestesista fue el Dr. Carlos de Le6n Régil.

Operación efectuada, Segm entectomía Apical Posterior del L6bulo Su-

I
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perior Izquierdo y Exploraci6n Transmediastínica Contralateral del Vértice del -
pulm6n dere cho.

Tiempo que dur61a operaci6n: 3 horas.

Sangre pérdida: 1,000 cc.

Sangre Administrada: 1,500 cc.

Examenes de la pieza operatoria: Frote de caverna l1egativQ par a BK.

Anatom ía Patol6gica inform6 presencia de áreas necróticas y células aci-

d6filas de tipo Tuberculbide.

Evoluci6n post-operatoria: S atisfacto cia. Después de presentar tres exame-

nes de lavados gástricos, con cultivos e informados negativos para BK, se le di6

egreso el 16 de octubre de 1962, en muy buenas condiciones.

Durante 8 af'ios fue bien controlado y su evolución sigui6 siendo satisfact.2,

ria.

CASO No. 2.

]. E. C. P. de sexo m asculino, de 27 aftos de edad, Raza indígena. Oficio:

Mecánico.

Historia: de padecer de tos, astenía adinamía anorexis y pérdida de peso -
de un afio de evoluci6n, acudi6 el 25 de enero de 1970 a la Liga Nacional Con-

tra la. TB, donde por encontrarle patología pulmonar fue refer~do a Neumología

del IGSS., para su estudio, donde se le ingres6 el 2dé'febrero de 1970. Le pra~
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ticaron estudios de esputos y ctiltivos de lavados gástricos, los cuales fueron ne- monares bilaterales, por lo que para su estudio fue referido a Newnología del --

gativos para BK. Se le internó, y se practicó un Papanicolau de lavado bron--- IGSS. , se le ingres6 en dicho centro, el 6 de febrero de 1970, efectdándole ex~

quid, el cual fue negativo. Investigación de hongos negativo. En vista de es-
men de varios esputos seriados y lavados gástricos, los cuales fueron informados

tos resultados, se le indicó una biopsia de pulmón; para lo cual se practicaron negativos para el bacilo ácido alcohol resistente. Sin embargo, ya hospitalizado

todos los exámenes pre-operatorios, los cuales fueron todos satisfactor íos. Se le
presentó tos, astenia, adninatnia y anorexia, por 10 que se le inició tratamiento

sometió a dicho procedimiento de diagnóstico a los tres meses de evolu c
'
o'1 n.

con SE Y Dipasic; a pesar de ello el paciente empeoró; se le investigó hongos pul

Se practicó el 5 de m auo de 1970 torocotomía izquierda y se le tom6 un - monares, 10 que fue negativo.

fragmento del Lóbulo Superior Izquierdo, empleando la Pinza T A 60; dicho frag- En vista de tales resultados, le fue indicada lUla biopsia de pulmón, para-

mento contenía numerosos nodulillos parenquimatosos. 10 cual se practicaron todos los ex'ámenes pre-operatorios y que todos fueron sa--

Tiempo de Operaci6n: 52 minutos. tisfactorios.

S angre perdida: 400 cc. Se le intervino el 3 de abril de 1970, practicándosele Resección de Frag--

S angre administrada: 500 cc. mento del Segmento Basal Lateral del Lóbulo Inferior Derecho, usanoo la sutura

Frote de pieza operatoria fue negativo. metálica con la Pinza T A 30.

Anatomía pato16gica inform6: Marcada fibrosis nodular, sugestiva de Si-- Tiempo de Operaci6n: 1 hora

licosis. Sangre Perdida durante la operación: ~350 cc.

CASÓ No. 3. Sangre administrada: 500 cc.

A. A. sexo nB sculino de 41 afios de edad. r:aza,mestiza. Oficio: Empacador

de heno.

Anatom ía Patológica infonnó: Reacción inflam ataria c],bnica granulomat~

sa. Fibrosis Interstici al.

Historia: Por asuntos de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tuberculo--

sis, el dra 10. de febrero de 1970, donde le encon traron sombras pato16gicas p":!! ,

L
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CASONo. 4. CASO No. S.

M.E. de A. sexo femenino, de 45 afios de edad, Raza mestiza. Oficio: ]. E.M.C. Sexo masculino de 23 años de edad. Raza mestiza. Oficio: Ca-

Operadora de máquina de hilados. tedrático a nivel de secundaria.

Historia: Refirió que en su juventud, padecióde escrófula, fue tratada y c!. Historia: Ella de enero de 1969 por asuntos de trabajo, fue a la Liga Nacional

rada. Luego después de 25 años presentó tos seca que no se le cmó con trat..:! Contra la Tuberculosis y fu~ allí donde le indicaron que tenía sombras patológ!.

miento médico, por lo que acudió al Dispensario Central el 3 de enero de -- cas en ambos pulmones, fue referido a Neumología del IGSS y el 18 de febrero

1970, donde se estudió, pero fue negativo en esputo para el BK. Fue referida de 1969, se confinnó bact,eriológicamente positivo en esputo para bacilo ácido...

a Neumología del IGSS.
J ellO de enero para continuar su investigación. alcohol resistente. Fue sometido a tratamiento ambulatorio con dos drogas pri--

Esputo directo negativo. Lavado gástrico negativo. Investigación de hongos marias y una secundaria SE, HAIN, Y Myambutol, con lo que se negativisó al--

fue negativo. Histológicamente en examen de lavado bronquial se diagnós~ año de tratainiento.

có Adenocarcinoma.
En jm1io de 1970, la Junta Médica le dió ingreso al hospital de Neumolo--

En Junta Médica se acordó practicar una biopsia del pulmón. gía para tr~amiento quirúrgico, por secuelas en el parénquima pulmonar ocasi~

Se le preparo y se le practicó el 27 de enero de 1970 Toracotomí a mí- nadas por la enfermedad.

nima derehca y toro a de fragmento del L6bulo Medio Derecho, con Auto-S u-
El diagn6stico de ingreso fue TBC pulmonar Derecha Moderada Cavitaria,

tura Metálica usando la pinza T A 90. y fue sometido a todos los estudios pre-operatorios.

Tiempo de Operación: 1 hora, 10 minutos.
Espirom etría: capacidad respiratoria normal.

S angre perdida: 500 cc.
Electrocardiograma: normal.

Sangre administrada: 500 cc.
Broncograma: Demostró presencia de lesión bronquial residual y cavitaria en el

Frote de pieza operatoria: negativo para BK
Lóbulo Superior Derecho.

Anatomía Patológica informó: Met""astatis PuUnonares, porAdenocarci- Hem atología: Hb 13 gr. Ht 3SOloSedimentación 18mm a la hora. G1bbulos ---

noma Tiroideo.

l
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Blancos 10,000. Tiempo de sangría y tiempo de coagulación normales.
gicos, se le encontr6 BK positivo, y lesi6n cavitaria en el lóbulo superior derecho.

Indice Ictérico: 7%
En Junta Me di é a se acord6 ingresarlo con diagnóstico de TBC pulmonar

Glicemia en ayunaS: 80010
derecha moderada cavitaria activa.

Fue operado el 4 de noviembre de 1970, practidmdosele Resección del Segme;-;
Fue tratado con dos drogas prlmarias SE, HIAN, Y una droga secundaria --

to Apical Posterior del Lóbulo Superior Derecho, usando Pinza TA 90.
Myambutol, con 10 que se negativiz6 bacteriológicamente, y radiológicamente

Tiempo que duro la operación: 1 hora, SO minutos la sombra cavitaria desapareció. Sin embargo, se le practicó un broncograma, el

Pérdida de sangre: 700 CC. cual demostró que había lesión residual en el árbol bronquial y parénquima pulm~

Sangre administrada: 1,000 cc. nar del16bulo superior derecho. Se acord6 en Junta Médica tratamiento quifurgi-

Frote de la pieza operatoria negativo.para bacilo ácido'alCóholJ:esistente. co y se le practicaron sus exám enes pre-operatorios.

Anatomía Patol6gica inform6: Reacci6n inflamatoria crónica granulorna-
Espirom etria: normal.

tosa necr6tica de tipo Tuberculoiae.
Electrocardiograma: normal

Se le efectuaron tres cultivos de lavado gástrico después de la operaci6n, Pruebas Hepáticas: Normales

los cuales fueron negativos y se le di6 egreso. Hem atologia: Hb 12. S gr. Ht 350/0. Sedimentaci6n 18mm. a la hora Cb. 1,900.

CASO No. 6. Orina y Heces: Normales.

G. E. M. C. sexo masculino de 23 aflos de edad, raza mestiza. Ocupación Fué operado el 4 de noviembre de 19-70, pracilcándosele Resección del --

Ofiéinista;
Segmento Apical Posterior del L6bulo Superior Derecho, empleando la Pinza TA

Historia: Refirió que inició un cuadro gripal,: el cual no se curó aún con trata 90.

miento médico; los síntomas principales fueron fiebre no cuantificada astenia, , Sangre perdida: 800 cc.

adinamia, tos productiva de flemas incoloras, que más tarde se manifest6 con Sangre administrada: 1,000 cc.

flemas frecuentes hemoptoicas, por esto acudió a Neumologia del ícss el 6 de Tiempo que duro la operaci6n: 2 horas, 30 minutos.

marzo de 1970, donde después de efectuarle estudios bacteriológicos y radioló- Estudio del frote de la caverna: fue negativo para BK.
,
i

--Ll
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Anatomía Patológica itiformó: Presencia de células acid6filas y caseosis Electrocardiograma: Normal.

del:tipo Tuberculosis. Pruebas Hepáticas: normales.

Con 1J:'es cultivos de lavados g!lstricos negativos post-operatorios, se le-- Hern a.tología: normal.

dió egreso alas 9 meses de evolución. A los 11 meses de evolución se le operó, el 21 de enero de 1970, practi-

CASO No. 7. cándosele Resección del Segrn.ento Apical Posterior del L6bulo Superior Izqui~

M. M. de sexo femenino, de 23 años de edad. Raza mestiza. Ocupaci6n do con Auto-Sutura Metálica usancb la Pinza TA 90, Tiempo que duró la op~

Oficios Dom esticos. ración: 1 hora 50 mintttos.

Historia: Por motivo de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tubercu1~ Sangre perdida: 600 cc. Sangre administrada: 1,000 CC.

sis el 8 de marzo de 1969, donde le encontraron patología en el pulmón izqui,,:! Frtoe de caverna: neg ativo.

do, y fue referida al dispensario central. En: este éentro se le practicó exámen Anatom ía Patológica informó: Tejido pulmonar con áreas caseosas y --

de esputo el cual fue informado como positivo para BK. células acidófilas de tipo Tuberculoide.

Fue tratado con SE, HAIN, Y PAS ambulatoriamente, durante tres meses, CASO No. 8.

pero en vista de que ni bacteriológicamente, ni radiológicam ente se logró niE. R.!. sexo femenino de 17 afios de edad. Raza mestiza. Oficio: Demésticos

guna mejoría, se le refirió al Sanatorio "San Vicente 11, donde la Junta Médica Historia: Refirió un afto de padecer de tos productiva de flemas incolor4s que Iu!,

le dió ingreso en julio de 1969. Se le trató con las mismas drogas y se logró - go se hicieron hemopticas por lo que acudió al Dispensario Central el 29 de ag~

negativizar, luego por presentar 1 esiones residuales se trasladó a cirugía para - te de 1970, donde fue positiva en esputo para BK. De allí fue referida al Sanato-

tratamiento quirúrgico. rio "S an Vicente", donde en Junta Médica se le ingresó a una ,sala de medicina.

Se le practicaron los exámenes pre-operatorios siguientes: se comprobó que era positiva para BK y se inició tratamiento con SE, HAlN, PAS,

Espirometría que fue inform ada como: normal. lográndose negativizar en 9 meses. Luego fue trasladada a Cirugía para trata--

Broncograma demostró: Lesión residual en el mobol bronquial del lóbulo miento quirúirgico, por lesiones residuales en el v'érticedel pulmón izquierdo.

l

Se le practicaron todos sus exámenes pre...operatorios los cuales se inter--superior izquierdo.

1

L



.22- .23.

pretaron como normales. adinamia, y p'érdida de peso, por encontJ:arse en muy mal estado general se le -
Un broncograma demostró que habian secuelas residuales en el árbol -- dió ingreso en dicho centro asistencial, donde se le practicaron sus exámenes de

bronquial del lóbulo superior izquierdo. rutina, luego bacteriología de esputo y RX de tórax, encontrándo esputo directo

Pruebas Hepáticas: fueron satisfactorias. positivo para bacilo ácido alcohol resistente. Radio16gicamente se encontró p:!..

Con 9 meses de evoluci6n fue operada el 17 de septiem bre de 1971, -- tología en aro bos campos pulmonares.

practicándosele Lobectornía Superior IzquiErda, usando auto-sutura metálica Fue sometida a tratamiento médico específico con SE y HAIN, además --

con una Pinza TA30, para cerrar bronquio. dietético vitaminoterápicó-y antian'émico. Se logró negativizar a los 24 meses,

La operación duró: 3 horas, 20 minutos. pero por presentar lesiones residuales en el pulmón izquierdo se le trasladó al S!:.

S angre perdida: 1,800 cc. natorio "San Vicente", donde en Junta Médica, se acordb dar1e ingreso a cirugia

S angre administrada: 2,000 cc. para tratamiento quirmgico, previos exámenes pre-operatorios.

Frote de caverna de pieza operatoria: negativa. Expirometría fué informada: capacidad respiratoria normal.

Anatomía Patológica informó: Abundantes células acidófilas y caseb-sis Broncograma: demostró presencia de lesiones residuales en el árbol bronquial --

de tipo Tuberculoide. Esta reacción se inició con la técnica clásica, pero ... del lóbulo superior izquierdo.

por repetidas rupturas de los vasOs lobulares se optó por em plear la pinza T A Electrocardiograma: normal.

30. Pruebas Hepáticas: normales.

CASO No. 9. Glicemia -en ayunas: 80'10.

A.B. de G. sexo femen,ino de 36 afios de edad. Raza mestiza. Ocup~ Hem atología: Hb 15gr. Ht 4OJ1osedimentación 22mm a la hora. G. Bl. 8,000

cióu: Oficinista. Tiempo de coagulación: 5 minutos. Tiempo de sangría: 3 minutos.

Historia: Refirió al consultar la clínica del Hospital de Amatitlán el' 10. de Fue operada el 28 de mayo de 1969 después de 2 afios de ~volución, praE

Abril de 1967, qua._hacia dos afios estaba ,padeciendo de tos seca, astenia, ....
ticándosele Resección del Segmento Apical Posterior del~óbu10 Superior Izqui~
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do, empleando la auto-sutura metálica con la Pinza T A 90.

Tiempo de Operación: 1 hora, 35 minutos.

S angre perdida: 700 CC.

S angre administrada: 1,000 CC.

Estudio de frote tomado de la pieza operatoria: negativa para bacilos ácido al-

cobol resistente.

Anatomía Patológica informó: presencia de áreas necróticas caseosas de

tipo Tuberculosis..

Con tres cultiVos de lavado gástrico negativos, se le dib egreso después

de 6 meses de operada.

'"

-25-

CASO No. 10.

M. S. M. sexo femenino de 15 afios de edad. Raza mestiza.

Historia: Refirió que para llenar requisitos para continuar estudios de secundaria,

acudió a la Liga Nacional contra la Tuberculosis, el 5 de febrero de 1969, donde

le descubrieron sombras patológicas en ambos campos pulmonares, sospechosas -
de origen TB, por 10 que fue referida al Dispensario Central. En este centro se

le practicó estudio de esputo, el cual fue positivo para BK. Por ser residente de

una área muy alejada a la capital y carecer de fondos para su transporte, se le -
refirió al Sanatorio IISan Vicente" en donde la Junta Médica le dió ingreso el 28

de febrero de 1969, comprobándose su positividad para el bacilo ácido alcohol -
resistente.

Se le inició tratamiento con las tres drogas primarias SE, HAIN, Y PAS, -
lográndose negativizar bacteriológicamente en 9 m eses. Luego radiológica~eE:

te se encontraba una sombra muy evidente de lesión residual en el v~rtice del

pulmón izquierdo, por 10 que se traslacl6 a cirugía, donde se le practicaron sus

exámenes pre-operatorios.

Capacidad respiratoria: Nonnal

Broncograma demostró lesión residual en el árbol bronquial del vértice dellóbE.

10 superior izquierdo.

Eiectrocardiograma: normal.
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Hematología y Pruebas Hepáticas: Narm ales.

Con 13 meses de evolución fu~ operada el 30 de marzo de 1970, practi-

cándosele Resección del Segmento Apiea! Posterior del1L5bulo Superior Izqui~

do con auto-sutura metálica, usando la pinza T A 90.

Tiempo que duró la operaci6n: 1 hora, 35 minutos.

S angre perdida: 750 CC.

,1
I

Sangre administrada: 1,OOOcc.

Frote de caverna inmediatamentedespués de resecada: negativo.

Anatomía Patol6gica informó: Extensas áreas de necrosis caseosa, célu-

acidófilas de tipo Tuberculosis.

CASO No. 11.

11

'1

C. R. N. Sexo femenino de 43 años de edad. Raza mestiza.

Oficios Dom ésticos

Historia: Paciente que refirió 6 meses de padecer de tos seca, astenia,

acIninamia, acompafiándose de pá'dida de peso, luego la tos se hizo producti-

va de flemas hemoptoicas, por este acudi6 en octubre de 1969 a la Liga Naci~

nal Contra la Tuberculosis, donde le encontraron francas lesiones en ambos ..

pulmones, por lo que se le refirió al Dispensario Central, en donde despu~s -
de evaluar el caso la. trasladaron al Sanatorio "San Vicente", la Junta Médica

le dió ingreso el 16 de octubre de 1969. Después de comprobarse que presen-

l-
taba esputos positivos para el bacilo de Koch se le someti6 a tratam iento con

f
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las tres drogas primarias SE, HAIN, Y PAS.

A los 6 meses de tratamiento se le negativiz6 y por presentar secuelas en-

el vértice del pulmón izquierdo se le indicó cirugía, efectuándosele todos los --

exámenes pre-operatorios.

Capacidad respiratoria: Normal

Electrocardiograma: Pruebas Hepáticas y Hematología: normales.

Se le practicó un Broncograma, el cual demostró presencia de lesión resi..

dual en el árbol bronquial del v~rtice del 16bulo superior izquierdo.

Fué operada el 22 de julio de 1970, practicándosele Resección del Seg--

mento Apical Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo, con auto-sutura metálica

empleando la pinza T A 90.

Tiempo que duró la operación: 1 hora, 45 minutos.

Sangre perdida: 800 cc.

Sangre administrada: 1,000 cc.

El frote de la pieza operatoria fue pegativo.

Anatomía Patológica inforni>: Extensa área de necrosis, caseosis y prese~

cia de c~lulas acidófilas de tipo Tuberculosis.

CASO No. 12.

F.G.J. Sexo femenino de 43 afios de edad, Raza.mestiza. Oficios: Domés-

tices.

Historia: Refirió que en diciembre de 1968, por asuntos de trabajo, acudió
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a la Liga Nacional Contra la Tuberculosis, donde le encontraron radio16gica--

mente manchas sospechosas compatibles con tuberculosis pulmonar y fue refe!,!

da al Dispensario Central. En este centro se le practicaron todos los exámenes

tratando de comprobar la presencia del bacilo ~cido alcohol resistente, pero-

- todos fueron negativos. Por tal m otivo se le extendió constancia de no pade--

cer de Tuberculosis Pulmonar. Sin embargo, frecuentemente se quedó sufrien-

do de cuadros catarrales curados con tratamiento médico. En 1970 sufrió de un

estado gripa! acompaftándose de tos seca la cual no sedió a ningún medicamen-

to J Y nuevamente acudió a la Liga Nacional Contra la TB el 18 de enero de ---

1970, de alH fue referida a Neumología del IGSS, donde se le hospitaliz6 para

su estudio y tr atam i ento. .

Bacteriológicamente en esputos y lavados gástricos fue negativa reiterad.!

mente.

Radiol6gicamente presentaba patología a nivel del16bulo inferior izquier-

do.

Un broncograma demostr6 alteraciones en el 'árbol bronquial del16bulo i~

ferior izquíerdo consistentes en tortuosidades y estrechamientos bronquiales.

Los dem'ás exámenes pre-operatorios fueron normales.

Fué operada el 18 de noviembre de 1970 por recomendacion de la Junta -
Médica. Practicándosele Resecci6n de la Lingula y Lóbulo Inferior Izquierdo -

1

-29-

con auto-sutura metálica usando la pinza T A 30.

Frote de pieza operatoria: negativo

Anatom ía Patológica informó: Tejido pulmonar con abundantes áreas ne-

eróticas y fibrosis tipo Tuberculoide.

CASO No. 13.

M. R. sexo femenino de 35 años de edad, Raza mestiza. Oficio: Manejo

de una máquina de cierres automáticos.

Historia: Por asuntos de trabajo acudió el 20 de noviembre de 1969 a la ti

ga Nacional Contra la Tuberculosis donde por encontrarle patología pulmanar --
fue referida al Dispensario Central, allí fue positiva en esputo pra BK, y por ser

afiliada al IGSS, se le refirió a Neumología para su tratami:ento. En vista de -

que radiológicamente presentaba una zona cavitaria en el lóbulo superior izqui~

do se le ingresó, iniciando su tratamiento con SE, HAlN Y Myambutol. C°D: e!,

.
te tratamiento se le negativiz6 a los 7 meses, luego por presentar lesiones resi--

duales en e116bulo superior izquierdo, se le indicó cirugía.

Se le practicó Espirometria, que fué normaL

Broncograma demostró lesiones residuales evidentes en el árbol bronquial

del lóbulo superior izquierdo.

Hem atología: pruebas Hepáticas y Proteínas en sangre fueron normales.

A los 10 meses de hospitalizaci6n se le intervino, el 17 de agosto de ---

'--
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1970, practicándosele Resección del Segmento Apical Posterior del Lóbulo Su- Tiempo de la operación: 1 hora, 25 minutos.

perior Izquierdo con auto-sutura metálica empleando para ello la Pinza T A 90. Sangre perdida: 600 CC.

Tiempo de operación: 1 hora, 50 minutos. Sangre administrada: 1,000 CC.

S angre perdida: 800 CC. Frote tomado de caverna de pieza operatoria, positivo para BK.

Sangre administrada: 1,000 cc. Anatom ía Patológica informó: Abundantes células ac1dófilas y caseosis de tipo

Frote de pieza operatoria: Negativo. Tuberculoide.

Anatomía Patológica informó: Abundancia en células acidófilas y
case~ CASO No. 1S.

sis de tipo Tubercolbide. M. E. R. G. Sexo femenino de 40 af10s de edad. Raza mestiza. Oficio: En-

CASO No. 14. ferm era auxiliar.

e.M.R sexo masculino de 26 Mas de edad. Raza nestiza. Oficio Mecá. Historia: Refiri6 que a consecuencia de un catarro común le queoo tos producti-

nico. va de fiem a hemoptoica, astenia, y adinamia con fiebres vespertinas no cuanti-

Historia: Paciente con cuadro de catarro común y tos productiva de flemas h~ ficadas, por lo que acudí6 a newnologia del IGSS e17 de septiembre de 1970, -
moptoic as , acudi6 a Neurnología del ICSS el 20 de septiembre de 1967, en _. donde le encontraron sombras pato16gicas en ambos pulmones y esputo directo

donde su examen de esputo fue positivo para BK, por 10 que se le ingresó ini- positivo para BK. Se le intem6 y se le inició tratamiento con SE, HPtlN Y PAS,

ciando tratamiento médico con SE, HAlN Y M yambutol, con lo que se nega!! con lo que se 10gr6 negativizar tanto en~esputos como en cultivos de lavados --
vizó a los 18 meses: pero por haberle quedado lesiones residuales en el vértice gástricos.

del pulmón derecho se indicó cirugía y después de practicársele todos los exá- Radiológicamente presentab a secuelas residuales en el amol bronquial -
menes pre-operatorios los que fueron satisfactorios. En 23 de julio de 1970 se del lóbulo superior izquierdo, por esto se le indicó intervención quirúrgica pre-

le practicó Lobectomía Superior Derecha, usando auto-sutura metálica con
- vios exámenes pre-operatorios.

la Pinza TA 90. Todos los exámares fueron informados satisfactorios. Fue operado el 14

de enero de 1971, practicándosele Resección del Segmento Apical Posterior del
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Lóbulo Superior Izquierdo con auto..sutma metlllica usando la Pinza T A 90.
residuales en el árbol bronquial del Lóbulo Superior Izquierdo, se le practicaron

Tiempo de operación: 1 hora., 40 minutos.
todos los examenes pre-operatorios de rutina, los cuales fueron norm ales.

S angre perdida: 450 cc.
Fue operado el 25 de enero de 1971, practicándosele Resección del Seg-

Sangre administrada: 500 CC.
mento Apical Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo, empleando la auto-sutu-

Frote de la pieza operatoria: negativo
ra ID etálica con la Pinza T A 90.

. Anatomía Patológica informó: Presencia de células acidófilas, inflamación
Tiempo de operación: 1 hora, 35 minutos.

crónica, caseosis de tipo Tuberculoide.
Frote de pieza operatoria: negativo

CASO No.. 16.
Anatom ía Patológica infonn6: Extensas áreas caseosas, células acidófilas de -

G.C.E.sexo masculino de 49 años de edad, Raza indfg"ena. Oficio:
tipo Tuberculoide.

Jornalero.
CASO No. 17.

Historia: Refirió que sufrió de un catarro común, pero que no se curó a pe-
E. T. P. sexo masculino de 39 años de edad. RalO mestiza. Ocupación: -

sar de tratamiento médico facultativo. Luego le quedó -tos productiva de-
Oficinista.

material mucoso, astenia, anoreXÍa y dolor de costado en hemitórax izqui~
Historia: Por asuntos de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tuber'sulo-

do.
sis, el S de septiembre de 1969, donde por encontrarle patologia pu"lmona~, fue

Acudi6 a la Liga Nacional Contra la Tuberculosis el 8 de mayo de .....
referido a Neumología dellGSS, donde fue positivo en esputo, para BK; fue in-

1970, donde le encontraron patología pulmonar y por ser afiliado al IGSS,
ternado e inició tratamiento con SE, HAIN, Y PAS, con lo que se le negativiz6

se le refirió a Neuinología de dicho centro asistencial, alli fue positivo en
en tres meses, pero por presentar lesiones residuales demostradas por broncogra-

esputo, para BK, se le ingresó e inició tratamiento con SE, HAIN y PAS, -
ma en el árbol bronquial del Lóbulo Superior Izquierdo, se le indic6 cirugía, --

con lo que se negativizó en 6 meses.
previos exámenes pre-operatorios, los que fueron normales.)

Se le ordenó un Broncogram a el cual demostró presencia de lesiones
Se le practicó el12 de febrero de 1970, Resecci6n del segmento Apical

Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo, con auto-sutura met'álica, usando la - I

.~
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Pinza T A 90.

Tiempo operatorio: 1 hora, 33 minutos

Sangre perdida: 400 CC.

Sangre administrada: 500 cc.

Frote de pieza operatoria: negativo

Anatomía Patológica informó: Inflamación crónica granulornatosa ne-

crotizante tipo Tuberculoide, en proceso de fibrosis y calcificación. (Ver

Figura No. ').

CASO No. 18.

E. A. R. sexo femennino de 25 afios de edad. Raza mestiza. Oficio: Do-

m~sticos.

Historia: Por asuntos de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tubercu

lasis, el16 de mayo de 1969, donde le encontraron sobras patológicas en --

pulmones y fue referida a Neumología del IGSS el 26 de mayo de 1969 para

su estudio. Se le internó, su primer esputo fue positivo para BK, e inició tr~

tamiento con SE y HAIN habHmdosele negativizado a los 4 meses. Bronco-..

grafía en Junta Mé.dica demostró lesiones residuales en el árbol bronquial del

Lóbulo Superior Derecho; se preparó para tratamiento quirúrgico.

Todos sus exámenes pre..operatorios fueron normales.

Se le practicó el 15 de enero de 1970. Resección del Segmento Apical

Posterior del Lóbulo Superior Derecho, con auto-sutura metálica usando la ..
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Pinza TA 90.

Tiempo de la operación: 2 horas, 8 minutos.

Sangre perdida: 250 cc.

Sangre administrada 500 cc.

Frote de pieza operatoria: negativo.

Anatom ía Patológica infonnó: Abundantes cé.lulas acidófilas y caseosis -
de tipo Tuberculoide.

CASO No. 19.

A. A. sexo masculino de 19 afios de edad. Raza mestizo. Oficio: Jornale-

oo.

Historia: En mayo de 1970 tenía dos meses de padecier de tos productiva de ....

material mucopurulento, y luego flemas hemoptoicas, fiebre no cuantificada,

astenia y adinamia. Consultó a Neumología del IGSS el 25 de mayo de 1970

donde fue positivo en esputo directo para BK. Inició tJ'atariliento con. SE, HAlN,

y PAS con lo que se le negativizó. Per,: por presentar lesiones residuales del ár-

bol bronquial del Lóbulo Superior Izquierdo comprobadas por Broncograma, se le

preparo para operario; sus exámenes pre-operatorios fueron nonnales.

Se le opero el 22 de marzo de 1971, practidmdosele Resección en cufia...

del Segmento Apical Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo con auto..suh1ra -..

metálica usando la Pinza T A 90.

Tiempo de operación 1 hora, 50 minutos.
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S angre perdida: 850 CC.

S angre administrada: 1,000 CC.

Frote de pieza operatoria: negativo.

An.atomia pato16gica informó: Presencia de cél ulas -dófil 'aCI as y -areas de nec~

Bis de tipo Tuberculoide.

CASO No. 20.

R. C. C. sexo femenino de 19 ailos de edad Raza mestiza. Historia:

Relató que tenía dos meses de padecer de tos productiva de flemas amarillas.

fiebre no cuantificada por las noches, astenia y pérdida de peso de 20 lbs.
--

que hacía 15 días la aparición de dolor de espalda, por 10 que acudió a la Li-

ga Nacional Contra la Tuberculosis, el2 de octubre de 1969, dondeleencon

traron patología en ambos puhnones y fué referida al Dispensario CentxaI -~,

donde fue positiva para BKJ en esputo directo. Se le refirió al San-atoria San

Vicente y se ingresó el 17 de octubre de 1969. Inició tratamiento médico con

SE, HAlN Y PAS. Después ~e 6 meses de tratamiento se negativizó, pero ra~

16grcamente por broncograma se demostr6 lesiones residuaIes en el Lóbulo Su-

perior Derecho, por lo que en Junta Médica, se acord6 efectuarle todos sus --

exámenes pre-operatDrios previa intervenci6n quirúrgica.

Se le operó el 22 de septiembre de 1971, practidmdosele Lbectomía Su

perior Derecha, en la cual se hizo la sutura del bronquio con la pinza TA 30,

1
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VENTAJAS,

Comparando la Auto-Sutura Metálica, con los métodos clásicos de sutura

con seda se encuentran:

Ser tan buena como las suturas suaves clásicas (grapas de acero inoxida--

ble) de manera biológica, mecánica y fisiológica.

Previene d.a form ación de fístula bronco-pleural, dejando ocluído el bro~

quio en sus mejores condiciones para cerrar sin necesitarse desinfectantes ó cu--

brirlos con grasa, pleura ó colgajo muscular.

Sutura el par~nquim a pulmonar de manera hermética y provee adecuada

reexpansi6n del pulmón remanente en la mayoría de casos.

No predispone a la formación de granuloma cicatricial u otro empiema ..

pulmonar ó reacción tisular a la sutura.

Es siempre rápida, hemostática y poco traumática.

Tener versatilidad para llenar las numerosas variaciones anat6micas y pa-

tológicas de las enferm edades quirúrgicas del tórax.

Ser selectiva, preservando al máximo de función pulmonar, consistiendo

en la propia resección pulmonar, para tal enfermedad en particular, sea neo-

plasia o granuloma.

FWlcionam iento infalible aún en las más esmeradas condiciones operat~

rias.



I

I

I

I

-4"-

tiempo quirúrgico, nos capacita para su indicación mfu> frecuente haciendo --
tambi~n relativam ente segura la intervención.

10- La reexpansi6n pulmonar con el uso de la pinza, en resecciones pulmonares

siempre se efectúa satisfactoriamente.

11- Ellíquido de drenaje post-operatorio es generalmente poco.

12- Elllenado de la cavidad pleural y reexpansión pulmonar post-operatorios

se efectúa rápidamente, y el tubo de drenaje puede ser retirado general--

mente frntes de las 48 horas.

13- La radiaci6n post-operatoria y la quimioterapia intrapleural, es bien tolera-

da en casos necesarios.

T
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	INTRODUCC!ON E HISTORIA. 
	En las segmente ctomf as pulm'on. ares, la forn'J.,a - de 'tratar 1 a superficie cruenta del 
	pulmón, es aún discutida. 
	Así la mayoría de cirujanos de tórax, prefieren de-- 
	jada abierta y se dedican a hacer una minuciosa ligadura de vasos cortados y de 
	las ramas bronquiales, que es como lo recomendaba el Dr. Overholdt en 1935. 
	Otros cubren la superficie cruenta con colgajo de pleura, suturando cuidadosa-- 
	mente a toda la superficie. 
	Durante los aftos 1949 a 1959, se efectqaron 2,744 resecciones pulmona- 
	res, en la clínica del Instituto de Tuberculosis de Kiew. 
	Las operaciones por T... 
	BC pu:tmonar predominaron en esa época, pero la dificultad operatoria en este - 
	caso, se debía a que se usaban mucho los métodos de colapso como tratamien- 
	to. 
	Las resecciones pulmonares se hacían siguiéndo indicaciones precisas, cuan- 
	do el tratatniento por colapso era inefectivo o no se podía hacer. 
	Entre los pacientes operados por TBC, el 86. 1% tenían esputo positivo -- 
	para BK, Y fueron encontradas cavernas en el 97. 2:'AJ (el 40% eran cavernas gigan- 
	tes o múltiples.) 
	A pesar de la gravedad de estos casos, las complicaciones post-operatorias 
	fueron raras en 1956, durante el tiempo que los pacientes fueron tratados con dro~ 
	gas antibacterianas, y la drogoresistencia bacteriana era relativamente rara, ya - 
	que, la incidencia de empiemas y fístulas bronquiales no excedía de un 5%. 
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	Durante los años 195&..1957 el :resultado :de la te:secdón pulmonar desm ejoró, ~ 
	hido al aumento de pa'cientes con basilos:tubeticulosos dtogoresistentes:y, a la;"-~- 
	insidencia de empiema pulmonar se elevó a un &/0. 
	Esto hizo buscar nuevos -- 
	m~todos operatorios, además de la aplicación extrema de la Toracoplastía en 
	un s610 tiem po quirúrgico y finalmente a la simplificación del procedimiento 
	de resección pulmonax. 
	También fue el objetivo, crear un método operatorio aconseja- 
	ble en resecciones extensas de los pulmones, factible de practicarse en los hosp2. 
	tales de otros distritos. 
	Hay que hacer notar que la Clínica de Cirugía Torácica de Kiew, 
	no es solamente un establecimiento Médico Central, sino que también se entl'e- 
	na en él a cirujanos de toda la U.R.S.S. 
	Así en el curso de cuatro años fueron 
	entrenados 105 cimj anos de tórax y 70 de ellos efectuaron 1516 resecciones pul;.. 
	mnnai'es en 1958, con un promedio de mortalidad de 3.8%. 
	Durante el año de 1950 pusieron sus esperanzas, en las reseccio..- 
	nes segmentales como un buen procedimiento, en algunas lesiones tuberculosas, 
	pero por el relativo número de complicaciones seguida a tal procedimiento, el- 
	entusiasmo inicial de su uso fue decayendo. 
	Despu~s de las resecciones segmentales con el método clásico el 
	control dé la hemorragia de la superficie cruenta, así como de la p~rilida de ai- 
	L- 
	-3- 
	re por la misma es lo más importante. 
	Si se sutura la superficie,. la p~rdida de 
	aire y la hemorragia es mínima, pero puede fonnarse un hematoma el cual pu~ 
	de infectarse y drenarse a través de los bronquios, dando origen a una fístula. 
	Tam bién durante la operaci6n, el foco infeccioso localizado en el segm ento en 
	fenn o puede ser abierto y desarrollarse una diseminaci6n post-operatoria. 
	DEFINICION: 
	La Auto-Sutura Metálica Pulmonar, es un m~todo de control de sutura-- 
	quirúrgica del par~nquima del pulmón y de las estructuras hiliares bronco vascu--. 
	lares en reseccionesj utilizado por primera vez en la Uni6n Sovi~tica, empleando 
	para ello los diseflos mecánicos llamados UKL 60, UKL 40 Y UKL 25. 
	La pinza de Auto-Sutura Metálica UKL 60, fue diseñada en el año 1957, 
	en el Instituto Experimental de Investigaciones para aparatos 6 instrumental qui- 
	rúrgico de Moscú por N. S. Gorkin y A. A. Strekopytov y fue efectiva una sutura 
	lineal pulmonar en bloque, con una simple a,plicaci6n. 
	Nuevas oportúnidades de 
	mejorar las t~nicas quirúrgicas fueron da-das con el empleo de la Pinza UKL 60, 
	que aplica dos hileras de grapas de alambre de Tantalitnn, o Cobalto. 
	El tamafto de las quij adas de la pinza o ramas prensaras es de 6Ornm. y 
	la pinza se carga con 42 grapas dispuestas en dos hileras paralelas con 21 grapas 
	cada una. 
	Cada grapa mide 4.8 x 4 mm. 
	Esta pinza fue ensayada en la Uni6n Soviética y aprobado su uso, fue em 
	pleada en otros países. 
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	Con la ayuda de la pinza UKL 6O,en tuberculosis;;cavidades""pequeft:as 
	tumores benignos, quísties... etc., pueden resecarse de una manera absoluta--- 
	mente cerrada en condiciones asépticas. La resección no respeta los límites a-- 
	natómicos del segmento, y por ello se pueden hacer resecciones transegm enta-- 
	les. El parénquim a se cieITa con las dos hileras de sutura metálica, form ada por 
	las grapas, que impiden el sangramiento o la salida de aire, aunque muy raras v~ 
	ces son necesarias suturas complementarias. 
	El sitio del pulmón o lóbulo que se reseca, se clampea fuerte m ente -- 
	con la pillza entre sus ramas prensoras, con una simple presión o disparo a nivel - 
	de las ramas del mango de la pinza. Después de lo cual, se corta el parénquima 
	pulmonar, a nivel de la cara externa o visible de las ramas prensoras. Dicha m a 
	niobra toma solam ente pocos minutos. 
	El ~xito de esta t~cnica de sutura está en que tiene forma de B con las 
	puntas de las grapas ilirigidas a la barra de la misma, fija los tejidos contra ella, 
	sin haber riesgo de necrosis. (Ver figura No. 1). 
	Nosotros con este trabajo en el Sanatorio "San Vicente" y Neumolo-- 
	gía del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, aquí en Guatemala, hemos 
	empleado las Pinzas TA 90, TA 55, Y TA 30 de fabricaci6n Norteamericana. 
	Estas Pinzas están basadas en los disefios descritos anteriormente, pero moilifica- 
	das por la Corporación Quirúrgica de Estados Unidos. (United States Surgical Co¿: 
	f) 
	QO 
	queda 
	sutura do 
	Fig. # 1 
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	poration) Ver figura No. 2). 
	Estas pinzas se cargan con grapas de alambre de acero inoxidable, e ino-- 
	euo para toda clase de tejidos blandos. 
	Cada grapa de T A 90 mide 4mm de ancho x 4. 8mm de largo, cada rama 
	antes de la sutura. Después de la sut ura cada grapa mide 4rnm. x 2mm. Una.. 
	hilera tiene 17 grapas y la otra tiene 16. (Ver figuxa No. 3). 
	Cada grapa de T A 30 mide 4mm. de ancho x 3. Smm de largo, cada ra- 
	ma antes de la sutura, Después de la sutura cada grapa mide 4mm x 1. Smm. ..- 
	Una hilera tiene 6 grapas y la otra tiene 5. 
	Cada pinza se carga f!I88IIP con un magazine el cual consta de un Porta Gr~ 
	pas y en Engrapador, los cuales se colocan en las ramas prensaras o quijadas de .. 
	las mismas. Fig. No. 4. 
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	ANTECEDENTES. 
	No encontram os hasta ahora algún trabajo de Autor Nacional publi- 
	cado oficialmente, que"trate el presente tema con relat'i6n a la Auto-Sutura - 
	Metálica empleada en nuestro país, aplicando las Pinzas TA 90, TA 55, Y -...- 
	TA 30. 
	S610 hemos encontrado referencias de autores extra;hjeros quienes -... 
	tambi'én han obtenido excelentes resultados empleandola en cirugía pulmonar, 
	así como en cirugía. gastrica. 
	De tal manera que este trabajo sería el primero que oficialmente - 
	se conocerá en nuestra patria, como un estudio preliminar en este campo de ... 
	la cirugía; es pues un pequeño aporte a la literatura en la cirugía Torácica -...... 
	Guatem alteca. 
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	MATERIAL Y METOOOS 
	Con el objeto de presentar este trabajo de "Compilación", acudí a los ... 
	servicios de Cin¡gia de Neumologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad So- 
	cia! y del Sanatorio Antituberculoso "San Vicente 11 
	en busca de las historias -- 
	clínicas luego al archivo de la Sala de Operaciones del Sanatorio nSan Vicen- 
	te 11, donde se encuentran debidamente registrados tooos los casos operados desde 
	el afio de 1948. 
	Sin embargo, hasta el afta 1969 se encuentran anotadas las primeras Rese..5:, 
	ciones Pulmonares con Auto-Sutura Metálica, efectuadas con las Pinzas T A 90, -- 
	TA SS, Y TA 30, pues hasta entonces sólo se operaba empleando 108 métodos da- 
	sicos usando seda,quirúrgica. 
	Este nuevo procedim iento se logró por la adquisi-- 
	ción de las pinzas mencionadas. 
	Sin embargo, ya en 1962, el Dr. Alfred Gold- 
	man oper6 con la Pinza UKL 60 de fabricaci6n rusa, en la misma sala de opera- 
	ciones. 
	Tenemos conocimiento de que algunos cirujanos de t6rax, guatemalte. 
	cos tales como el Dr. Carlos Gallardo Flores, Dr. Francisco McDonald y Dr. M~ 
	co AntoniO Pefialonzo también han empleado en nuestro país este procedimiento 
	quirúrgico. 
	Todos los pacientes, después de su egreso de hospitalización. siguen un - 
	control peri6dico post-sanatorial; y en el tiempo transcurrido de julio de 1969 a 
	septiembre de 1971, no se ha registrado ninguna complicaci6n en los pacientes. 
	con auto-sutura metálica. 
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	Esto demustra que hasta el presente, el procedimiento de Auto-Su~ 
	ra Metálica es tan bueno como el clásico, y que puede ser empleado con ple- 
	na seguridad en cualquier resección pulmonar empleando generalmente ID enor 
	tiempo quirúrgico. 
	MANEJO DE LA PINZA 
	Como en toda operación Pulmonar, se inicia el acto quirúrgico ba- 
	jo anestesia general, colocando al paciente en posición de decúbito lateral d~ 
	recha o izquierda, dependiendo del lado que se va a operar- con alguna peque- 
	ña inclinación dorsal o ventral según la mejor comodiad del cirujano. 
	La incisión también dependerá de la habilidad experimental del ciru 
	jano, ya que la pinza puede ser empleada tanto con incisiones dorsolaterales c~ 
	mo en incisiones axilares. 
	El método de Auto-Sutura Metálica, aplicado a las resecciones pul- 
	pi~ fundamentales de la Cirugía Torácica y haciendo cuidadosa hemostaSis p~ 
	ra obtener buenos resultados. 
	La Auto-Sutura Metálica como método quirúrgico, para efectuar to- 
	da clase de resecciones pulmonares, necesita seis maniobras que son: 
	10. - PREPARACION: Para resecciones pequeflas cOlTientemente se pinza la le 
	si6n aislándola con pinzas triangulares o de DuvaI. 
	Para resecciones m:is extensas, se requiere una disección previa de 
	-9- 
	la lesión, identificando las estructuras anatómicas si es posible. 
	20. - POSICION: Se hace colocándo la trayectoria de la línea de excisión en-- 
	tre las dos quijadas o ramas prensoras de la pinza, ya previamente cargada 
	con las grapas. 
	30. - FIjACION: Toma pocos segunáos, y se hace atornillando la mariposa que 
	tiene la pinza en su estremo libre, y que va uniendo las quijadas o ramas- 
	prensor as , hasta un mínimo de 3mm. que indica la marca que tiene sobre 
	el brazo fijo la pinza. 
	40. - EYECCION O DISPARO: La eyección o disparo se efectúa por simple ex- 
	presión de las ramas del mango de la pinza, previo retiro del seguro que - 
	coloca automáticamente las grapas, en la línea de incisión. 
	El cirujano 
	tiene sus manos fuera de la cavidad torácica en esta maniobra. 
	50. - AMPUTACION: Resulta de la incisión con bisturí, de la parte del parén- 
	quima,pulmonar, distal, sobre las ramas prensoras o quijadas de"la pinza; 
	inmediatamente el tejido resecado. debe ser sacado del campo operatorio. 
	60. - RELA]ACION: Se retira o separan las ramas prensoras o quijadas de la p~ 
	za, d'Cosatornillando la mar.rposa del extremo libre del instrumento, se a-- 
	bren dichas ramas, e inmediatamente se inspecciona si está bién la línea 
	de auto-sutura, si hay o nó salida de aire. 
	Todas éstas maniobras, deben hacerse con la pinza suavemente, - 
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	pa.ra asino dañar ninguna otra estructura anat6mica. Muy ocasionalmente hay 
	necesidad de usar lUla sutura S-O, para ligar algún pequefio sangram iento o es- 
	cape de aire. (Ver figura No. 5). 
	11 
	ESQUEMA 
	DE MANEJO 
	Pr~paracidn y posición 
	Fijación y disparo 
	Corte con bisturí 
	F¡g. # 5 
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	CASUISTICA. 
	A continuación presentamos 20 casos revisados, intervenidos quirúrgicam eE; 
	te en la Sala de Operaciones del Sanatorio IISan Vicente", 
	Estos pacientes procedieron de Neumología del Instituto Guatemalteco de - 
	Seguridad Social y de los servicios de Cirugía del S anatorio "S an Vicente". Op~ 
	racios por los .Cirujanos de Tórax, Dr. Arturo Villagrán-y Dr. Marco Antonio Peña 
	lonzo. 
	CASO No. 1.- 
	S. C. G. sexo masculino de 34 años de edad. Raza mestiza. 
	Oficio: Agricultor y Comerciante. 
	Historia: Paciente recluido en un centro penal, que comenzó con tos seca, 
	fiebre no controlada con termómetro. Luego la tos fue productiva de flemas he... 
	moptoicas, por lo que consult6 al médico del penal, quién 10 refirió al Dispens~ 
	sario Central Anti- TBC, en febrero de 1960, donde bacteriológicamente fue posi!!: 
	:Va 'para el bacilo ácidoalcoholresistertte en esputo directo y radiol6gicamente con 
	patología en ambos vértices puhnonares; se le inici6 tratamiento médico con -- 
	las drogas antituberculosas SE, HAIN, Y DISP ASIC. Después de un año de trat~ 
	miento se negativiz6 y en Junta Médica se acord6 ofrecerle cirugía, por presen- 
	tar secUelas en el vértice, a donde ingreso el :::. de febrero de 1961. En diCho -- 
	centro se le practicaron exámenes de esputo seriado y lavados gástricos, los cua... 
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	les fueron negativos para el B.K. 
	S e le practicaron los exámenes preoperatorios siguientes: 
	Espirometría informada formal. 
	Electrocardiograma normal 
	Pruebas hepáticas normales. 
	Hematología: Hb 11.5 gr. Ht 44% Sedimentación 5 mm. a la hora. 
	G. Bl. 9000. 
	Tiempo de sangría: 1 minuto 10 segundos. 
	Tiempo de - 
	coagulación: 4 minutos 35 segundos. 
	Broncograma demostró presencia de lesión residual a nivel de bronqUios 
	del1óbulo superior izquierdo. 
	En estas condiciones se planeó operarIo, y fue el 11 de julio de año --- 
	1962', cuando por primera vez en la historia de la cirugía puhnonar en Guate- 
	mala y Centro América, según descripción del record operatorio, escrito por 
	el Dr. Marco Antonio Peflalonzo, en el libro de Sala de Operaciones correspo~ 
	dientes; se hace la primera operación de tórax televisada a circuito cerrado, 
	empleando también por primera vez en nuestra querida patria, la pinza UKL - 
	60, en el Sanatorio "San Vicente", por el distinguido cirujano de tórax, Dr. 
	Alfred Goldman, siendo ayudado por los doctores Arturo Villagrán y Carlos G~ 
	llardo Anestesista fue el Dr. Carlos de Le6n Régil. 
	Operación efectuada, Segm entectomía Apical Posterior del L6bulo Su- 
	-13- 
	perior Izquierdo y Exploraci6n Transmediastínica Contralateral del Vértice del - 
	pulm6n dere cho. 
	Tiempo que dur61a operaci6n: 3 horas. 
	Sangre pérdida: 1,000 cc. 
	Sangre Administrada: 1,500 cc. 
	Examenes de la pieza operatoria: Frote de caverna l1egativQ par a BK. 
	Anatom ía Patol6gica inform6 presencia de áreas necróticas y células aci- 
	d6filas de tipo Tuberculbide. 
	Evoluci6n post-operatoria: S atisfacto cia. 
	Después de presentar tres exame- 
	nes de lavados gástricos, con cultivos e informados negativos para BK, se le di6 
	egreso el 16 de octubre de 1962, en muy buenas condiciones. 
	Durante 8 af'ios fue bien controlado y su evolución sigui6 siendo satisfact.2, 
	ria. 
	CASO No. 2. 
	]. E. C. P. de sexo m asculino, de 27 aftos de edad, Raza indígena. Oficio: 
	Mecánico. 
	Historia: de padecer de tos, astenía adinamía anorexis y pérdida de peso - 
	de un afio de evoluci6n, acudi6 el 25 de enero de 1970 a la Liga Nacional Con- 
	tra la. TB, donde por encontrarle patología pulmonar fue refer~do a Neumología 
	del IGSS., para su estudio, donde se le ingres6 el 2dé'febrero de 1970. Le pra~ 


	page 15
	Titles
	-14- 
	-15- 
	ticaron estudios de esputos y ctiltivos de lavados gástricos, los cuales fueron ne- 
	monares bilaterales, por lo que para su estudio fue referido a Newnología del -- 
	gativos para BK. 
	Se le internó, y se practicó un Papanicolau de lavado bron--- 
	IGSS. , se le ingres6 en dicho centro, el 6 de febrero de 1970, efectdándole ex~ 
	quid, el cual fue negativo. 
	Investigación de hongos negativo. 
	En vista de es- 
	men de varios esputos seriados y lavados gástricos, los cuales fueron informados 
	tos resultados, se le indicó una biopsia de pulmón; para lo cual se practicaron 
	negativos para el bacilo ácido alcohol resistente. 
	Sin embargo, ya hospitalizado 
	todos los exámenes pre-operatorios, los cuales fueron todos satisfactor íos. 
	Se le 
	presentó tos, astenia, adninatnia y anorexia, 
	por 10 que se le inició tratamiento 
	sometió a dicho procedimiento de diagnóstico a los tres meses de evolu 
	con SE Y Dipasic; a pesar de ello el paciente empeoró; se le investigó hongos pul 
	Se practicó el 5 de m auo de 1970 torocotomía izquierda y se le tom6 un - 
	monares, 10 que fue negativo. 
	fragmento del Lóbulo Superior Izquierdo, empleando la Pinza T A 60; dicho frag- 
	En vista de tales resultados, le fue indicada lUla biopsia de pulmón, para- 
	mento contenía numerosos nodulillos parenquimatosos. 
	10 cual se practicaron todos los ex'ámenes pre-operatorios y que todos fueron sa-- 
	Tiempo de Operaci6n: 52 minutos. 
	tisfactorios. 
	S angre perdida: 400 cc. 
	Se le intervino el 3 de abril de 1970, practicándosele Resección de Frag-- 
	S angre administrada: 500 cc. 
	mento del Segmento Basal Lateral del Lóbulo Inferior Derecho, usanoo la sutura 
	Frote de pieza operatoria fue negativo. 
	metálica con la Pinza T A 30. 
	Anatomía pato16gica inform6: Marcada fibrosis nodular, sugestiva de Si-- 
	Tiempo de Operaci6n: 1 hora 
	licosis. 
	Sangre Perdida durante la operación: ~350 cc. 
	CASÓ No. 3. 
	Sangre administrada: 500 cc. 
	Anatom ía Patológica infonnó: Reacción inflam ataria c],bnica granulomat~ 
	sa. Fibrosis Interstici al. 
	Historia: Por asuntos de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tuberculo-- 
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	CASO No. 4. 
	CASO No. S. 
	M.E. de A. sexo femenino, de 45 afios de edad, Raza mestiza. Oficio: 
	]. E.M.C. Sexo masculino de 23 años de edad. Raza mestiza. Oficio: Ca- 
	Operadora de máquina de hilados. 
	tedrático a nivel de secundaria. 
	Historia: Refirió que en su juventud, padeció de escrófula, fue tratada y c!. 
	Historia: Ella de enero de 1969 por asuntos de trabajo, fue a la Liga Nacional 
	rada. Luego después de 25 años presentó tos seca que no se le cmó con trat..:! 
	Contra la Tuberculosis y fu~ allí donde le indicaron que tenía sombras patológ!. 
	miento médico, por lo que acudió al Dispensario Central el 3 de enero de -- 
	cas en ambos pulmones, fue referido a Neumología del IGSS y el 18 de febrero 
	1970, donde se estudió, pero fue negativo en esputo para el BK. Fue referida 
	de 1969, se confinnó bact,eriológicamente positivo en esputo para bacilo ácido... 
	a Neumología del IGSS. J ellO de enero para continuar su investigación. 
	alcohol resistente. Fue sometido a tratamiento ambulatorio con dos drogas pri-- 
	Esputo directo negativo. Lavado gástrico negativo. Investigación de hongos 
	marias y una secundaria SE, HAIN, Y Myambutol, con lo que se negativisó al-- 
	fue negativo. Histológicamente en examen de lavado bronquial se diagnós~ 
	año de tratainiento. 
	có Adenocarcinoma. 
	En jm1io de 1970, la Junta Médica le dió ingreso al hospital de Neumolo-- 
	En Junta Médica se acordó practicar una biopsia del pulmón. 
	gía para tr~amiento quirúrgico, por secuelas en el parénquima pulmonar ocasi~ 
	Se le preparo y se le practicó el 27 de enero de 1970 Toracotomí a mí- 
	nadas por la enfermedad. 
	nima derehca y toro a de fragmento del L6bulo Medio Derecho, con Auto-S u- 
	El diagn6stico de ingreso fue TBC pulmonar Derecha Moderada Cavitaria, 
	tura Metálica usando la pinza T A 90. 
	y fue sometido a todos los estudios pre-operatorios. 
	Tiempo de Operación: 1 hora, 10 minutos. 
	Espirom etría: capacidad respiratoria normal. 
	S angre perdida: 500 cc. 
	Electrocardiograma: normal. 
	Sangre administrada: 500 cc. 
	Broncograma: Demostró presencia de lesión bronquial residual y cavitaria en el 
	Frote de pieza operatoria: negativo para BK 
	Lóbulo Superior Derecho. 
	Anatomía Patológica informó: Met""astatis PuUnonares, porAdenocarci- 
	Hem atología: Hb 13 gr. Ht 3SOlo Sedimentación 18mm a la hora. G1bbulos --- 
	noma Tiroideo. 
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	Blancos 10,000. Tiempo de sangría y tiempo de coagulación normales. 
	gicos, se le encontr6 BK positivo, y lesi6n cavitaria en el lóbulo superior derecho. 
	Indice Ictérico: 7% 
	En Junta Me di é a 
	se acord6 ingresarlo con diagnóstico de TBC pulmonar 
	Glicemia en ayunaS: 80010 
	derecha moderada cavitaria activa. 
	Fue operado el 4 de noviembre de 1970, practidmdosele Resección del Segme;-; 
	Fue tratado con dos drogas prlmarias SE, HIAN, Y una droga secundaria -- 
	to Apical Posterior del Lóbulo Superior Derecho, usando Pinza TA 90. 
	Myambutol, con 10 que se negativiz6 bacteriológicamente, y radiológicamente 
	Tiempo que duro la operación: 1 hora, SO minutos 
	la sombra cavitaria desapareció. 
	Sin embargo, se le practicó un broncograma, el 
	Pérdida de sangre: 700 CC. 
	cual demostró que había lesión residual en el árbol bronquial y parénquima pulm~ 
	Sangre administrada: 1,000 cc. 
	nar del16bulo superior derecho. Se acord6 en Junta Médica tratamiento quifurgi- 
	Frote de la pieza operatoria negativo.para bacilo ácido'alCóholJ:esistente. 
	co y se le practicaron sus exám enes pre-operatorios. 
	Anatomía Patol6gica inform6: Reacci6n inflamatoria crónica granulorna- 
	Espirom etria: normal. 
	tosa necr6tica de tipo Tuberculoiae. 
	Electrocardiograma: normal 
	Se le efectuaron tres cultivos de lavado gástrico después de la operaci6n, 
	Pruebas Hepáticas: Normales 
	los cuales fueron negativos y se le di6 egreso. 
	Hem atologia: Hb 12. S gr. Ht 350/0. Sedimentaci6n 18mm. a la hora Cb. 1,900. 
	CASO No. 6. 
	Orina y Heces: Normales. 
	G. E. M. C. sexo masculino de 23 aflos de edad, raza mestiza. Ocupación 
	Fué operado el 4 de noviembre de 19-70, pracilcándosele Resección del -- 
	Ofiéinista; 
	Segmento Apical Posterior del L6bulo Superior Derecho, empleando la Pinza TA 
	Historia: Refirió que inició un cuadro gripal,: el cual no se curó aún con trata 
	90. 
	miento médico; los síntomas principales fueron fiebre no cuantificada a 
	Sangre perdida: 800 cc. 
	adinamia, tos productiva de flemas incoloras, que más tarde se manifest6 con 
	Sangre administrada: 1,000 cc. 
	flemas frecuentes hemoptoicas, por esto acudió a Neumologia del ícss el 6 de 
	Tiempo que duro la operaci6n: 2 horas, 30 minutos. 
	marzo de 1970, donde después de efectuarle estudios bacteriológicos y radioló- 
	Estudio del frote de la caverna: fue negativo para BK. 
	--L 
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	Anatomía Patológica itiformó: Presencia de células acid6filas y caseosis 
	Electrocardiograma: Normal. 
	del:tipo Tuberculosis. 
	Pruebas Hepáticas: normales. 
	Con 1J:'es cultivos de lavados g!lstricos negativos post-operatorios, se le-- 
	Hern a.tología: normal. 
	dió egreso alas 9 meses de evolución. 
	A los 11 meses de evolución se le operó, el 21 de enero de 1970, practi- 
	CASO No. 7. 
	cándosele Resección del Segrn.ento Apical Posterior del L6bulo Superior Izqui~ 
	M. M. de sexo femenino, de 23 años de edad. Raza mestiza. Ocupaci6n 
	do con Auto-Sutura Metálica usancb la Pinza TA 90, Tiempo que duró la op~ 
	Oficios Dom esticos. 
	ración: 1 hora 50 mintttos. 
	Historia: Por motivo de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tubercu1~ 
	Sangre perdida: 600 cc. Sangre administrada: 1,000 CC. 
	sis el 8 de marzo de 1969, donde le encontraron patología en el pulmón izqui,,:! 
	Frtoe de caverna: neg ativo. 
	do, y fue referida al dispensario central. En: este éentro se le practicó exámen 
	Anatom ía Patológica informó: Tejido pulmonar con áreas caseosas y -- 
	de esputo el cual fue informado como positivo para BK. 
	células acidófilas de tipo Tuberculoide. 
	Fue tratado con SE, HAIN, Y PAS ambulatoriamente, durante tres meses, 
	CASO No. 8. 
	pero en vista de que ni bacteriológicamente, ni radiológicam ente se logró niE. 
	R.!. sexo femenino de 17 afios de edad. Raza mestiza. Oficio: Demésticos 
	guna mejoría, se le refirió al Sanatorio "San Vicente 11 , donde la Junta Médica 
	Historia: Refirió un afto de padecer de tos productiva de flemas incolor4s que Iu!, 
	le dió ingreso en julio de 1969. Se le trató con las mismas drogas y se logró - 
	go se hicieron hemopticas por lo que acudió al Dispensario Central el 29 de ag~ 
	negativizar, luego por presentar 1 esiones residuales se trasladó a cirugía para - 
	te de 1970, donde fue positiva en esputo para BK. De allí fue referida al Sanato- 
	tratamiento quirúrgico. 
	rio "S an Vicente", donde en Junta Médica se le ingresó a una ,sala de medicina. 
	Se le practicaron los exámenes pre-operatorios siguientes: 
	se comprobó que era positiva para BK y se inició tratamiento con SE, HAlN, PAS, 
	Espirometría que fue inform ada como: normal. 
	lográndose negativizar en 9 meses. Luego fue trasladada a Cirugía para trata-- 
	Broncograma demostró: Lesión residual en el mobol bronquial del lóbulo 
	miento quirúirgico, por lesiones residuales en el v'érticedel pulmón izquierdo. 
	Se le practicaron todos sus exámenes pre...operatorios los cuales se inter-- 
	superior izquierdo. 
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	pretaron como normales. 
	adinamia, y p'érdida de peso, por encontJ:arse en muy mal estado general se le - 
	Un broncograma demostró que habian secuelas residuales en el árbol -- 
	dió ingreso en dicho centro asistencial, donde se le practicaron sus exámenes de 
	bronquial del lóbulo superior izquierdo. 
	rutina, luego bacteriología de esputo y RX de tórax, encontrándo esputo directo 
	Pruebas Hepáticas: fueron satisfactorias. 
	positivo para bacilo ácido alcohol resistente. 
	Radio16gicamente se encontró p:!.. 
	Con 9 meses de evoluci6n fue operada el 17 de septiem bre de 1971, -- 
	tología en aro bos campos pulmonares. 
	practicándosele Lobectornía Superior IzquiErda, usando auto-sutura metálica 
	Fue sometida a tratamiento médico específico con SE y HAIN, además -- 
	con una Pinza TA30, para cerrar bronquio. 
	dietético vitaminoterápicó-y antian'émico. Se logró negativizar a los 24 meses, 
	La operación duró: 3 horas, 20 minutos. 
	pero por presentar lesiones residuales en el pulmón izquierdo se le trasladó al S!:. 
	S angre perdida: 1,800 cc. 
	natorio "San Vicente", donde en Junta Médica, se acordb dar1e ingreso a cirugia 
	S angre administrada: 2,000 cc. 
	para tratamiento quirmgico, previos exámenes pre-operatorios. 
	Frote de caverna de pieza operatoria: negativa. 
	Expirometría fué informada: capacidad respiratoria normal. 
	Anatomía Patológica informó: Abundantes células acidófilas y caseb-sis 
	Broncograma: demostró presencia de lesiones residuales en el árbol bronquial -- 
	de tipo Tuberculoide. 
	Esta reacción se inició con la técnica clásica, pero ... 
	del lóbulo superior izquierdo. 
	por repetidas rupturas de los vasOs lobulares se optó por em plear la pinza T A 
	Electrocardiograma: normal. 
	30. 
	Pruebas Hepáticas: normales. 
	CASO No. 9. 
	Glicemia - en ayunas: 80'10. 
	A.B. de G. sexo femen,ino de 36 afios de edad. Raza mestiza. Ocup~ 
	Hem atología: Hb 15gr. Ht 4OJ1o sedimentación 22mm a la hora. G. Bl. 8,000 
	cióu: Oficinista. 
	Tiempo de coagulación: 5 minutos. Tiempo de sangría: 3 minutos. 
	Historia: Refirió al consultar la clínica del Hospital de Amatitlán el' 10. de 
	Fue operada el 28 de mayo de 1969 después de 2 afios de ~volución, praE 
	Abril de 1967, qua._hacia dos afios estaba ,padeciendo de tos seca, astenia, .... 
	ticándosele Resección del Segmento Apical Posterior del~óbu10 Superior Izqui~ 
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	do, empleando la auto-sutura metálica con la Pinza T A 90. 
	Tiempo de Operación: 1 hora, 35 minutos. 
	S angre perdida: 700 CC. 
	S angre administrada: 1,000 CC. 
	Estudio de frote tomado de la pieza operatoria: negativa para bacilos ácido al- 
	cobol resistente. 
	Anatomía Patológica informó: presencia de áreas necróticas caseosas de 
	tipo Tuberculosis.. 
	Con tres cultiVos de lavado gástrico negativos, se le dib egreso después 
	de 6 meses de operada. 
	'" 
	-25- 
	CASO No. 10. 
	M. S. M. sexo femenino de 15 afios de edad. Raza mestiza. 
	Historia: Refirió que para llenar requisitos para continuar estudios de secundaria, 
	acudió a la Liga Nacional contra la Tuberculosis, el 5 de febrero de 1969, donde 
	le descubrieron sombras patológicas en ambos campos pulmonares, sospechosas - 
	de origen TB, por 10 que fue referida al Dispensario Central. 
	En este centro se 
	le practicó estudio de esputo, el cual fue positivo para BK. 
	Por ser residente de 
	una área muy alejada a la capital y carecer de fondos para su transporte, se le - 
	refirió al Sanatorio IISan Vicente" en donde la Junta Médica le dió ingreso el 28 
	de febrero de 1969, comprobándose su positividad para el bacilo ácido alcohol - 
	resistente. 
	Se le inició tratamiento con las tres drogas primarias SE, HAIN, Y P AS, - 
	lográndose negativizar bacteriológicamente en 9 m eses. Luego radiológica~eE: 
	te se encontraba una sombra muy evidente de lesión residual en el v~rtice del 
	pulmón izquierdo, por 10 que se traslacl6 a cirugía, donde se le practicaron sus 
	exámenes pre-operatorios. 
	Capacidad respiratoria: Nonnal 
	Broncograma demostró lesión residual en el árbol bronquial del vértice dellóbE. 
	10 superior izquierdo. 
	Eiectrocardiograma: normal. 
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	Hematología y Pruebas Hepáticas: Narm ales. 
	Con 13 meses de evolución fu~ operada el 30 de marzo de 1970, practi- 
	cándosele Resección del Segmento Apiea! Posterior del1L5bulo Superior Izqui~ 
	do con auto-sutura metálica, usando la pinza T A 90. 
	Tiempo que duró la operaci6n: 1 hora, 35 minutos. 
	S angre perdida: 750 CC. 
	Sangre administrada: 1,OOOcc. 
	Frote de caverna inmediatamente después de resecada: negativo. 
	Anatomía Patol6gica informó: Extensas áreas de necrosis caseosa, célu- 
	acidófilas de tipo Tuberculosis. 
	CASO No. 11. 
	C. R. N. Sexo femenino de 43 años de edad. Raza mestiza. 
	Oficios Dom ésticos 
	Historia: Paciente que refirió 6 meses de padecer de tos seca, astenia, 
	acIninamia, acompafiándose de pá'dida de peso, luego la tos se hizo producti- 
	va de flemas hemoptoicas, por este acudi6 en octubre de 1969 a la Liga Naci~ 
	nal Contra la Tuberculosis, donde le encontraron francas lesiones en ambos .. 
	pulmones, por lo que se le refirió al Dispensario Central, en donde despu~s - 
	de evaluar el caso la. trasladaron al Sanatorio "San Vicente", la Junta Médica 
	le dió ingreso el 16 de octubre de 1969. 
	Después de comprobarse que presen- 
	l- 
	taba esputos positivos para el bacilo de Koch se le someti6 a tratam iento con 
	-27- 
	las tres drogas primarias SE, HAIN, Y PAS. 
	A los 6 meses de tratamiento se le negativiz6 y por presentar secuelas en- 
	el vértice del pulmón izquierdo se le indicó cirugía, efectuándosele todos los -- 
	exámenes pre-operatorios. 
	Capacidad respiratoria: Normal 
	Electrocardiograma: Pruebas Hepáticas y Hematología: normales. 
	Se le practicó un Broncograma, el cual demostró presencia de lesión resi.. 
	dual en el árbol bronquial del v~rtice del 16bulo superior izquierdo. 
	Fué operada el 22 de julio de 1970, practicándosele Resección del Seg-- 
	mento Apical Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo, con auto-sutura metálica 
	empleando la pinza T A 90. 
	Tiempo que duró la operación: 1 hora, 45 minutos. 
	Sangre perdida: 800 cc. 
	Sangre administrada: 1,000 cc. 
	El frote de la pieza operatoria fue pegativo. 
	Anatomía Patológica inforni>: Extensa área de necrosis, caseosis y prese~ 
	cia de c~lulas acidófilas de tipo Tuberculosis. 
	CASO No. 12. 
	F.G.J. Sexo femenino de 43 afios de edad, Raza.mestiza. Oficios: Domés- 
	tices. 
	Historia: Refirió que en diciembre de 1968, por asuntos de trabajo, acudió 
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	a la Liga Nacional Contra la Tuberculosis, donde le encontraron radio16gica-- 
	mente manchas sospechosas compatibles con tuberculosis pulmonar y fue refe!,! 
	da al Dispensario Central. En este centro se le practicaron todos los exámenes 
	tratando de comprobar la presencia del bacilo ~cido alcohol resistente, pero- 
	- todos fueron negativos. Por tal m otivo se le extendió constancia de no pade-- 
	cer de Tuberculosis Pulmonar. Sin embargo, frecuentemente se quedó sufrien- 
	do de cuadros catarrales curados con tratamiento médico. En 1970 sufrió de un 
	estado gripa! acompaftándose de tos seca la cual no sedió a ningún medicamen- 
	to J Y nuevamente acudió a la Liga Nacional Contra la TB el 18 de enero de --- 
	1970, de alH fue referida a Neumología del IGSS, donde se le hospitaliz6 para 
	su estudio y tr atam i ento. . 
	Bacteriológicamente en esputos y lavados gástricos fue negativa reiterad.! 
	mente. 
	Radiol6gicamente presentaba patología a nivel del16bulo inferior izquier- 
	do. 
	Un broncograma demostr6 alteraciones en el 'árbol bronquial del16bulo i~ 
	ferior izquíerdo consistentes en tortuosidades y estrechamientos bronquiales. 
	Los dem'ás exámenes pre-operatorios fueron normales. 
	Fué operada el 18 de noviembre de 1970 por recomendacion de la Junta - 
	Médica. Practicándosele Resecci6n de la Lingula y Lóbulo Inferior Izquierdo - 
	-29- 
	con auto-sutura metálica usando la pinza T A 30. 
	Frote de pieza operatoria: negativo 
	Anatom ía Patológica informó: Tejido pulmonar con abundantes áreas ne- 
	eróticas y fibrosis tipo Tuberculoide. 
	CASO No. 13. 
	M. R. sexo femenino de 35 años de edad, Raza mestiza. Oficio: Manejo 
	de una máquina de cierres automáticos. 
	Historia: Por asuntos de trabajo acudió el 20 de noviembre de 1969 a la ti 
	ga Nacional Contra la Tuberculosis donde por encontrarle patología pulmanar -- 
	fue referida al Dispensario Central, allí fue positiva en esputo pra BK, y por ser 
	afiliada al IGSS, se le refirió a Neumología para su tratami:ento. 
	En vista de - 
	que radiológicamente presentaba una zona cavitaria en el lóbulo superior izqui~ 
	do se le ingresó, iniciando su tratamiento con SE, HAlN Y Myambutol. C°D: e!, 
	duales en e116bulo superior izquierdo, se le indicó cirugía. 
	Se le practicó Espirometria, que fué normaL 
	Broncograma demostró lesiones residuales evidentes en el árbol bronquial 
	del lóbulo superior izquierdo. 
	Hem atología: pruebas Hepáticas y Proteínas en sangre fueron normales. 
	A los 10 meses de hospitalizaci6n se le intervino, el 17 de agosto de --- 
	'-- 
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	1970, practicándosele Resección del Segmento Apical Posterior del Lóbulo Su- 
	Tiempo de la operación: 1 hora, 25 minutos. 
	perior Izquierdo con auto-sutura metálica empleando para ello la Pinza T A 90. 
	Sangre perdida: 600 CC. 
	Tiempo de operación: 1 hora, 50 minutos. 
	Sangre administrada: 1,000 CC. 
	S angre perdida: 800 CC. 
	Frote tomado de caverna de pieza operatoria, positivo para BK. 
	Sangre administrada: 1,000 cc. 
	Anatom ía Patológica informó: Abundantes células ac1dófilas y caseosis de tipo 
	Frote de pieza operatoria: Negativo. 
	Tuberculoide. 
	Anatomía Patológica informó: Abundancia en células acidófilas y case~ 
	CASO No. 1S. 
	sis de tipo Tubercolbide. 
	M. E. R. G. Sexo femenino de 40 af10s de edad. Raza mestiza. Oficio: En- 
	CASO No. 14. 
	ferm era auxiliar. 
	e.M.R sexo masculino de 26 Mas de edad. Raza nestiza. Oficio Mecá. 
	Historia: Refiri6 que a consecuencia de un catarro común le queoo tos producti- 
	nico. 
	va de fiem a hemoptoica, astenia, y adinamia con fiebres vespertinas no cuanti- 
	Historia: Paciente con cuadro de catarro común y tos productiva de flemas h~ 
	ficadas, por lo que acudí6 a newnologia del IGSS e17 de septiembre de 1970, - 
	moptoic as , acudi6 a Neurnología del ICSS el 20 de septiembre de 1967, en _. 
	donde le encontraron sombras pato16gicas en ambos pulmones y esputo directo 
	donde su examen de esputo fue positivo para BK, por 10 que se le ingresó ini- 
	positivo para BK. Se le intem6 y se le inició tratamiento con SE, HPtlN Y PAS, 
	ciando tratamiento médico con SE, HAlN Y M yambutol, con lo que se nega!! 
	con lo que se 10gr6 negativizar tanto en~esputos como en cultivos de lavados -- 
	vizó a los 18 meses: pero por haberle quedado lesiones residuales en el vértice 
	gástricos. 
	del pulmón derecho se indicó cirugía y después de practicársele todos los exá- 
	Radiológicamente presentab a secuelas residuales en el amol bronquial - 
	menes pre-operatorios los que fueron satisfactorios. 
	En 23 de julio de 1970 se 
	del lóbulo superior izquierdo, por esto se le indicó intervención quirúrgica pre- 
	le practicó Lobectomía Superior Derecha, usando auto-sutura metálica con - 
	vios exámenes pre-operatorios. 
	la Pinza TA 90. 
	Todos los exámares fueron informados satisfactorios. Fue operado el 14 
	de enero de 1971, practicándosele Resección del Segmento Apical Posterior del 
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	Lóbulo Superior Izquierdo con auto..sutma metlllica usando la Pinza T A 90. 
	residuales en el árbol bronquial del Lóbulo Superior Izquierdo, se le practicaron 
	Tiempo de operación: 1 hora., 40 minutos. 
	todos los examenes pre-operatorios de rutina, los cuales fueron norm ales. 
	S angre perdida: 450 cc. 
	Fue operado el 25 de enero de 1971, practicándosele Resección del Seg- 
	Sangre administrada: 500 CC. 
	mento Apical Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo, empleando la auto-sutu- 
	Frote de la pieza operatoria: negativo 
	ra ID etálica con la Pinza T A 90. 
	. Anatomía Patológica informó: Presencia de células acidófilas, inflamación 
	Tiempo de operación: 1 hora, 35 minutos. 
	crónica, caseosis de tipo Tuberculoide. 
	Frote de pieza operatoria: negativo 
	CASO No.. 16. 
	Anatom ía Patológica infonn6: Extensas áreas caseosas, células acidófilas de - 
	G. C. E. sexo masculino de 49 años de edad, Raza indfg"ena. Oficio: 
	tipo Tuberculoide. 
	Jornalero. 
	CASO No. 17. 
	Historia: Refirió que sufrió de un catarro común, pero que no se curó a pe- 
	E. T. P. sexo masculino de 39 años de edad. RalO mestiza. Ocupación: - 
	sar de tratamiento médico facultativo. Luego le quedó -tos productiva de- 
	Oficinista. 
	material mucoso, astenia, anoreXÍa y dolor de costado en hemitórax izqui~ 
	Historia: Por asuntos de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tuber'sulo- 
	do. 
	sis, el S de septiembre de 1969, donde por encontrarle patologia pu"lmona~, fue 
	Acudi6 a la Liga Nacional Contra la Tuberculosis el 8 de mayo de ..... 
	referido a Neumología dellGSS, donde fue positivo en esputo, para BK; fue in- 
	1970, donde le encontraron patología pulmonar y por ser afiliado al IGSS, 
	ternado e inició tratamiento con SE, HAIN, Y PAS, con lo que se le negativiz6 
	se le refirió a Neuinología de dicho centro asistencial, alli fue positivo en 
	en tres meses, pero por presentar lesiones residuales demostradas por broncogra- 
	esputo, para BK, se le ingresó e inició tratamiento con SE, HAIN y P AS, - 
	ma en el árbol bronquial del Lóbulo Superior Izquierdo, se le indic6 cirugía, -- 
	con lo que se negativizó en 6 meses. 
	previos exámenes pre-operatorios, los que fueron normales.) 
	Se le ordenó un Broncogram a el cual demostró presencia de lesiones 
	Se le practicó el12 de febrero de 1970, Resecci6n del segmento Apical 
	Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo, con auto-sutura met'álica, usando la - 
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	Pinza T A 90. 
	Tiempo operatorio: 1 hora, 33 minutos 
	Sangre perdida: 400 CC. 
	Sangre administrada: 500 cc. 
	Frote de pieza operatoria: negativo 
	Anatomía Patológica informó: Inflamación crónica granulornatosa ne- 
	crotizante tipo Tuberculoide, en proceso de fibrosis y calcificación. (Ver 
	Figura No. '). 
	CASO No. 18. 
	E. A. R. sexo femennino de 25 afios de edad. Raza mestiza. Oficio: Do- 
	m~sticos. 
	Historia: Por asuntos de trabajo acudió a la Liga Nacional Contra la Tubercu 
	lasis, el16 de mayo de 1969, donde le encontraron sobras patológicas en -- 
	pulmones y fue referida a Neumología del IGSS el 26 de mayo de 1969 para 
	su estudio. Se le internó, su primer esputo fue positivo para BK, e inició tr~ 
	tamiento con SE y HAIN habHmdosele negativizado a los 4 meses. 
	Bronco-.. 
	grafía en Junta Mé.dica demostró lesiones residuales en el árbol bronquial del 
	Lóbulo Superior Derecho; se preparó para tratamiento quirúrgico. 
	Todos sus exámenes pre..operatorios fueron normales. 
	Se le practicó el 15 de enero de 1970. Resección del Segmento Apical 
	Posterior del Lóbulo Superior Derecho, con auto-sutura metálica usando la .. 
	-35- 
	Pinza TA 90. 
	Tiempo de la operación: 2 horas, 8 minutos. 
	Sangre perdida: 250 cc. 
	Sangre administrada 500 cc. 
	Frote de pieza operatoria: negativo. 
	Anatom ía Patológica infonnó: Abundantes cé.lulas acidófilas y caseosis - 
	de tipo Tuberculoide. 
	CASO No. 19. 
	A. A. sexo masculino de 19 afios de edad. Raza mestizo. Oficio: Jornale- 
	oo. 
	Historia: En mayo de 1970 tenía dos meses de padecier de tos productiva de .... 
	material mucopurulento, y luego flemas hemoptoicas, fiebre no cuantificada, 
	astenia y adinamia. 
	Consultó a Neumología del IGSS el 25 de mayo de 1970 
	donde fue positivo en esputo directo para BK. Inició tJ'atariliento con. SE, HAlN, 
	y P AS con lo que se le negativizó. Per,: por presentar lesiones residuales del ár- 
	bol bronquial del Lóbulo Superior Izquierdo comprobadas por Broncograma, se le 
	preparo para operario; sus exámenes pre-operatorios fueron nonnales. 
	Se le opero el 22 de marzo de 1971, practidmdosele Resección en cufia... 
	del Segmento Apical Posterior del Lóbulo Superior Izquierdo con auto..suh1ra -.. 
	metálica usando la Pinza T A 90. 
	Tiempo de operación 1 hora, 50 minutos. 
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	S angre perdida: 850 CC. 
	S angre administrada: 1,000 CC. 
	Frote de pieza operatoria: negativo. 
	An.atomia pato16gica informó: Presencia de cél 
	ulas 
	dófil 
	Bis de tipo Tuberculoide. 
	CASO No. 20. 
	R. C. C. sexo femenino de 19 ailos de edad Raza mestiza. Historia: 
	Relató que tenía dos meses de padecer de tos productiva de flemas amarillas. 
	fiebre no cuantificada por las noches, astenia y pérdida de peso de 20 lbs. -- 
	que hacía 15 días la aparición de dolor de espalda, por 10 que acudió a la Li- 
	ga Nacional Contra la Tuberculosis, el2 de octubre de 1969, donde le encon 
	donde fue positiva para BKJ en esputo directo. Se le refirió al San-atoria San 
	Vicente y se ingresó el 17 de octubre de 1969. Inició tratamiento médico con 
	perior Derecho, por lo que en Junta Médica, se acord6 efectuarle todos sus -- 
	exámenes pre-operatDrios previa intervenci6n quirúrgica. 
	Se le operó el 22 de septiembre de 1971, practidmdosele Lbectomía Su 
	perior Derecha, en la cual se hizo la sutura del bronquio con la pinza TA 30, 
	-3'1- 
	VENTAJAS, 
	Comparando la Auto-Sutura Metálica, con los métodos clásicos de sutura 
	con seda se encuentran: 
	Ser tan buena como las suturas suaves clásicas (grapas de acero inoxida-- 
	ble) de manera biológica, mecánica y fisiológica. 
	Previene d.a form ación de fístula bronco-pleural, dejando ocluído el bro~ 
	quio en sus mejores condiciones para cerrar sin necesitarse desinfectantes ó cu-- 
	brirlos con grasa, pleura ó colgajo muscular. 
	Sutura el par~nquim a pulmonar de manera hermética y provee adecuada 
	reexpansi6n del pulmón remanente en la mayoría de casos. 
	No predispone a la formación de granuloma cicatricial u otro empiema .. 
	pulmonar ó reacción tisular a la sutura. 
	Es siempre rápida, hemostática y poco traumática. 
	Tener versatilidad para llenar las numerosas variaciones anat6micas y pa- 
	tológicas de las enferm edades quirúrgicas del tórax. 
	Ser selectiva, preservando al máximo de función pulmonar, consistiendo 
	en la propia resección pulmonar, para tal enfermedad en particular, sea neo- 
	plasia o granuloma. 
	FWlcionam iento infalible aún en las más esmeradas condiciones operat~ 
	rias. 
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	tiempo quirúrgico, nos capacita para su indicación mfu> frecuente haciendo -- 
	tambi~n relativam ente segura la intervención. 
	10- La reexpansi6n pulmonar con el uso de la pinza, en resecciones pulmonares 
	siempre se efectúa satisfactoriamente. 
	11- Ellíquido de drenaje post-operatorio es generalmente poco. 
	12- Elllenado de la cavidad pleural y reexpansión pulmonar post-operatorios 
	se efectúa rápidamente, y el tubo de drenaje puede ser retirado general-- 
	mente frntes de las 48 horas. 
	13- La radiaci6n post-operatoria y la quimioterapia intrapleural, es bien tolera- 
	da en casos necesarios. 
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