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INTRODUCCION

El control y tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar sigue siendo un
aerio problema de salud y económico;sociljlj que en Duestro pats como en la
mayoría de los países en vías de de,arrollo 108 programas encaminados para
tal fín, no logran resolver todo. aquello. factores, que siguen hacieDdo de
esta eDfermedad UDa de laa má, INCAPACITANTES para el iDdividuo, la
familia y la sociedad misma.

De Dopotros es conocido que eD lo. grados avaDzados de la misma obli.
gaD al paciente . a abaDdonar su familia y a requerir de hospitalizaciones y
tratamieDto proloDgado, dejando a dicha familia sin un elemento que, las más
de las veces es decisivo para su ecoDomía de pubsistencia. Por lo que toda
medida e iniciativa tendiente a mejorar el cODtrol y el tratamieDto de ésta
enfermedad deba ser objeto de .la mejor acogida por parte de las autoridades
correspoDdientes.

El preseDte trabajo sin preteDsioDes de tener absoluta originalidad,
obedece a mi anbelo de dar a conocer, lo que en materia de cirugía para
Tuberculosis Pulmonar, se h. Jo@:rado.. realizar en el Hoppital. Rndolfo Robles
dé QuezalteDango, Mmo una de las medidas tendieotes a hacer del individuo
eDíermo; nn una carga para la familia y la sociedad, y en el mejor de
108C8BOSun Eler.útil y produ~tivo a Issmisma,s.

Las cODclusiones y recomendaciooes aquí expuestas, deseo cODstituyan
un estímulo tendiente 8 incrementar y mejorar 108 recursos a la fecha exis-
tentes, y que estos no constituyan un obstáculo en el logro de guatemaltecos
sanos, útiles y productivos a su patria.

HISTORIA: Los principios fundamentales del manejo quirúrgico de
las infecciones tuberculosas, e.Mn basados sobre: el REPOSO, DRENAJE Y
RESECCION de la porción infectada.

Un pulmón enfermo es obligado a descansar por la inmovilización,
mediante una Toracoplastía, o en casos selectivos la cabidad tuberculosa es dre
nada y en otras ocasionea la resecciones de una lesión focal, es la solución qui-
rúrgica preferible.

El drenaje intencional de una cabidad tuberculosa, fué reporl.arlo primero
por Willis en 1676. Eo 1696, Baglivi recomendó el drenáje de toda la cavidad
tuberculosa.

Más o menos los siguientes 100 al18s no se adelaDtó mucho, ya que
los detalles de reportes, sobre unos pocos drenajes efectuados, eraD insuficientes.
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En 1830 Krimer reportó el nrenajf" de una ¿cavidad, en UD paciente con
tube.rculo¡;¡is y en 1844 George RobiD8on aparentemente sin conocimiento del
caso de Krimer reportaba acerca de drenaje de cavidades tub~rculosas como
BUidea odginal.

D. CereDville drenó cabidades tuberculosas en 1885, N eve en 1887
recomendó ~I UiO de un, tubo, dedrensje deirrigacione8 diarias.

Eo1894 Roentgeo, introdujo los R X, proveyeodo mejor diagDóotico
para la localización exacta de lAScavirladf>B tuberculo~as.

Con toda la raveroostomÍa, como una forma de tratamient.o quirúrgico
DOfué muy popular, no obstante hubo al~úo .eotusiasmo por el drenaje de. ca~
vidad.s tuberculosas en 1920 por Sauerbruoh, Cekler, LilieDthal y.otros. Nn
obstante su uso en casos selectivos. no ha sido olvidado.

COLAPSO.TERAPIA: A De Cerenville le e. acreditada haber realiza.
do la primera Toracopla.lía en 1885 y a Forlanioi la ioduoción del primer
N eumotorax en 1888.

El procedimieoto de la Toracoplastra fué por Símón eD 1869 y por
E.tlander eD 1879, para el Empiema Cr<lnico. De Cerenvllle es elreoponsable
de BU USO como UDa medida t8fapeúticli PO ,el trahmiPDto quirúrgico de ta
TuberculosiS Pulmon.r. . .

Los nombre! Braupr, Friedrich, Wilms, Saurbruch y otros están en for-
ma prominente asociados con el desarrollo de Ja operacióo. '

El éxito de la Colapso-terapea, en el tratamieoto q~irúrgico de la
tuberculosis depende de los constituyeotes bá.icoo: Repopo y relajacióo. En
prineipio el reposo, 8&aplicó en forma estricta al pacientE'!, más tarde el prin.
cipio fué aplicado al pulmóo enfermo y finalmente al área enferma del pulmón
(reposo selectivo ¡.

Mucho. factoreo SOD responsables del grado de colapoo pulmonar, pero
el colapso selectivo y la iDmovilizacióD del area enferma soo loa objetivos
principales de la. Colapso-terapea. . .

RESECCION PULMONAR:

A T. Tuffier, se le acredita., con éxito la primera reseccióD' para la
tuberculosis eD 1891. No fué UDa resección anatómica' en la forma, ,que. se
conoce el proeedimieDto hoy. Iguales fueroo las realizadas por LawooD y
Doyen en, 1893. No fué , oino en 19M, que Friedlander rpsecó Un lóbulo
tubercul..so cam:aleto,. de:acuerdo COI)loa etaDdars modern1JS; Fué haota eD.1938

.¡,'
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l' d'miento con la pre,entación deen que se despertó gran ID

J
teré' ped eD ~roce I

Posteriormente Churchill, Hover.siete Cfi80S operados por, anea 8D , o y.

"f "

,
I té e TI i e a - de )0'holt, Cbamberlain y otros, se e¡ ne:lr

l
gar~o ten p~~ el~cg~Od~:a fndividual de laseB'Poeumonectomia hecha por e ~]S 8IDleD o y ;

tructuras del hilo en la realización d~ resecClone..

A esarde esto. avances técnicos que fueron m~y, útiles, no,' fué sino
h,sta la fntroducción de mej~ras

b
en a~e.t:~i:s1~4~on:~~u;~~n~~:a~e

,

I~s~~:;~ti~~d'del, shock, Y de las drogas antItu ercu osa, '
,

blY morbilidad de la reseceión fueron reduCIda. en forma acepta e.

En Guatemala en 1947 se ini.iala Cirugla en
~ ~ratamie~to~o~::

Tuberculosis Pulmonarco~ el D~':German Martloe. e .c~zias~~~enNo .scolaboración de otro. CirU¡ai';:shlcleronl
~~ ~~d~f;~ H;;::era 'Llerandi (Cir~ia'sino un afio más tarde, en , que e

I D t to de Cirujl.
d~n!~r::~:o~e~r~:.:: :~a~:~:nt;~~~o S:~ni~~::t:i

e
tr$tae~i:n::~~irÚrgico enl~!

'Tubéréulosis Pulmonar,

En el Depa~tamento de Quezaltenango, es con la lIega~a ~el Ciruj~no
Toráxico, Dr. Carlos Gallardo Flore,s, que por primer

l
a ~ezdla~;~la eD:~i9';;"8'd " 1 t t 'ento de ,la TuberculosIs P.ulmonar,en e ano e. .

" 1",,8
1
a

'f', "

r~ aml
l I) ' Leo'

' poldo Mérida S efectúa toda una vanedad de C.rug a,a a "e..a, e' r" .
é

;

S I b s digna de t o d ode T6rax, para lo. pacient.. que lo am nten. u a or e
estimulo.

':.

Criterio Médico de Indicaciones .Quirúrgicas
. en TuberculosisPulrnomJ:r

'El tratamiento médico en los pacientes tuberculosos, especialm.ntec~n
el uso de drogas de segunda Unea, muy efect~va~.h~ dismin

l
uldo la frecuenCl~

d
. i Pero aún existen mdlc8Clones c aras como son.del us,? e. Clrnga: .

"

l onar destrucción de un pulmón, estenosisBronqu.le
l
ctasla~

d'
'

d
Supura

t
C
e~~ónPu hemor;sgia incontrolable, lóbulos,,.fibróticos,

'branquIa, caVIa es a ,
empiemas eon flstula bronco-pleural y otras.

,

d d d d en un esfuerzo deEl uso de una combinación a ecua a. e rogas, ,

evitar Úna operación, si posiBle, "o' de '.reducIr el tamafio,de un procedimiento
quirúrgico constituye el Ideal.

Enel Hospital Rodolfo Robles, existen crite!ios bie!1 ~:~ni~~~s i:
"mayorla ,de los paéientes han tesido tratamiento médIco prevIO

L
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me.es; ya que se ha comprol.>ado, por estudio. hechos en el Hospital,
que un 74% de 108 pSQientes negsliviz'idos en pse tiempo, U!l8Ddo droga.
primaria. (HAIN y ESTREPTOMICIl'<A), y un 7% son negativizado. de los
6 meses en adelante. Es por lo tanto a partir de E"Bte tiempo en que se.
toma en consideración la posibilid.d de efectuar cirugla. Otro "cur.o que
se le puede aplicar al paciente es el trs'amiento con DROGAS SECU!\ DA-
RIAS, para resolver el problema de re.istencia bacteriana de.srrolJada a
travE'Z del tratamiento con drogas primarias. A muy pocos pocientes Be les
puede ofrecer el beneficio con drogas secundarias por su alto costo. El resto,
8U~ recursos quedaD rfiducidos a la cirugía. Puede ofrecérsele al enfermo, la
resección de sus lesiones y el colapso por medio de una toracoplasUa. La
decisión sobre toracoplastla o una variedad de resecDÍón depende de varios
factores a considerarse en forma individual.

La pre.encia de lesione. pulmonare. múltiples y extensa., que a pe.ar
del tratamiento médico, no mejoran, permanecen estables radiológicamente;
una toracopla.Ua constituye un procedimiento adecuado pare lograr , el
colapso de IS8 mismas. ya que una rpsección primaria no lleva la seguridad
de re8acsr el foco pulmonar activo. Ea lesionf'B yacolapssdss, UDtratamien-
to médico post.operatorio, es mucho más efectivo.

La preflenciade lesiones cavitarias estables, baciloscópicamente ioactivas,
debe considerarse el beneficio de cierre, colapso o respcci6n para E"vitar
posible. reactivaciones futura., y algo más, evitar potolo~fa no tuberculosa
sobreagregarla.

'

La localización de 18s lesiones es de mucho ioterés. Las ]e.iones
cavitari8s eon menos frecuentes PO la8 porciones jnf~riorE'8 o 81'teriores de un
16bulo. siendo más frecuente en los segmelttos superiorps y posterioref.

Una lesión bien localizada cnn exámenes de esputo persistentomente
positi\'os constit,uYPD UOB buena jndiC8ción para resección. Cuando pxisteo
v.rios focos la Ipsión activa es dificil de identificar!

Un pu'món destruido, sumamente lesionado o fibrótico puede requerir
su extirpación completa.

Un paciente que requiere de hospitalizaciones repetidas, por recurrencia
de lesiones,es generalmente un buen candidato para resección. , Es prefelÍble
que el esputo se encuentre negativo al momento de operario. En general la
razón principal para la resección de le.ione. residuales en presencia de esputo
negativo, es de evitar una posible reactivación de la eofermedad o complicación
Como hemoptisis o infección sobreagrtgada.

1

La extenaión de la resección está en proporción directa a la condición
patológica subyacente. Puede requerirs. de Pleuro.pneumonectsmia, Pneu.
mOlíectomfa e"andar,lobectomia o de resección segmentaria o sub..egmeotaria.

L-
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No. C..os PORCENTAJE

3 3 por ciento
11 "11
35 "35
26 "26
22 "22
3 ."3

100 "100

5

1 d reseccióo pulmooar. el procedi., E¡¡,ge¡¡eral euaodo se ha ~,a~ea o
uOrorma adecuada, la lesión o focl)miento escogido será aquel que e ImIDe en.

normalactivo, mientrsl!I se preservesl máximd et parenqlBma
"

MATERIAL Y METO DOS:

t b' té con la colaboración delEn la realización del prese~tel
J" alOalc~~dolfo Robles, pudiendo aslpersoDal de archivo. :r la~orat,orl? e 08Plt

scientes quienes en el curso dehaber reviBadols8 ~lstorl.8S clim.c~B de. l~O
j~terveD~iÓD quirúrgica. Los- casossu tratamiento hospItalarIO r"(uJflero~

dd'dos en el Hospital entre los años derevisados y tomados 8.18z~rd' ~eroD
t :° i~ analizar ciertos parámetro8, como:19~8 a 1974, Se conSloer e Impor a c

hos italización pre.operat.oria y post.edad del paCIente! sex?, tu'mpo de
t :tamientos pre y post.operatoflos;operatorisj 8sí, como el t1pO y" tlem,?o de r

I 88 "~u evÓlucióD bacterioló-la clasificación radiológica de. la le,s",nl tu~er~u
~a

y
Él aoálisis de' alguoosgica -relacionada con ~'I t

l
lPO.

Ó
do. Clrt~1:ct~~~ u~er~ce 'comeDtado e~pecj81, yC8B08 que por BU evo UCI D 1~8a 18 . En cuaDto a metodologíafinalmente el Beguimiento 8aDato.rIal P08t-ope~a~orlO.

qu'~ este' es un. estudioemplead., solo. creo cooveDle
E
ot

L
e A~l~~SISr,y LA COM P ARACION. eooRETROSPECTIVO, eo el que,

"'"

.

las forma! metodológicas vor excelenCia.

RESULTADO y DISCUSION:

EDAD DE LOS PACIENTES;

Cuadro No, 1

EDAD

,,
I

Meoores de 15 años, ............
15 a 19 años ,.., ,-
20 a 29 ", , ,.......
30 a 39 ".no ,..........
40 a 49 ",.........................
50 'y..más "nu~--.u_' '......-

TOTAL:

d I al cuadro anterior, es la siguiente:~8' explicacióo que cabe ar e

L

~/
, 1

6

El mayor porcentaje de pscieetes operados corresponde al iotérvalo de edad,
eotre los 20 y 29 años (35 por cieoto). en primer lugar. y en seguodo

lug'"al grupo comprendido eotre ¡os 30 y 39 sñus (26 por ciento). Sumando
ambo8grupOB etarioB un total de 61 por ciento. La razón de ello, que pode..
mas sustentar es de que a. esta edad filan más frecuentes Ia.s le~i(lnes de tipo
quirúrgico. esto es, casos de Tuberculosis Pulmonsr. crónicos y

absnzad08j pn]O~ cuales e] tratamiento médico por ~í solo no es Buficiente para BU
resolución, quedaudo la cirugía como un reCUr~o necesario.

DISTRIBUCION POR SEXO:

Cuadro No, 2

SEXO No, CASOS PORCENTAJE

Masculino
""u-- -., u u..

Femenino.-nh_. -~ ;-n"_.h~-

56

44
.56 por ciento
44 n

TOTAL 100 100 "
Respecto 8] l'Iexo de los pacientes, aunque !'le regi~tró ]2 cusos más enf'1 sexo m8~culino. esto no tiene ninguna ~jgDjficación f>sp~cial ya que la

TuberC1,)lo~is PuIrnoDar no tiene predil/;'cción por uno ti otro eexo.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION PRE.OPERATORIA:

MESES No, CASOS PORCENTAJE
O a 6 meses " .u...--
7 a 12

" '.U uu----...--...
13 a 18

"
-"'''''''''''''''''--''más de 18" h U nhm.

32
34
22
12

32 por
34 "
22 "
12 "

ciento

TOTAL 100 100 "
La cirugla en ~I tratamiento de la tuberculcsis Dulmonar viene'a ser

Ub complemento del tratamiento médico, y tiene sus indicaciones especificas;
,a-abalizada.. Por lo generAl todo paciente recibe'tratamiento médico por un
tiempo no ffioDorde 6 meses. Como-puede observarse en el cuadro corres.
pon diente, el 34 por ciento de los pacientes recibió dicho tratamiento pre-
operatorio. entre 7 y 12 meses, La razón de ello es, que este conotituye d
tiempo durante el cual se toma la decisión de efectuar cirugla, dependiendo
de l. evoll1ción, que /)aya tenido el paciente desde el punto de vista clinico.

,
I,

l
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b~cteriológico y radiológ;co. El factor más tomado en cu.nta fué el
.~b8cterioI6gico", correspondiente 8 aquf'lIoB caBOS enloe cuales no se logra
negativinr esputos directos y o cultivos a pesar de un tratamiento médico
adecuado. El tipo de lesión radioJógica y su localización talObien e. muy
importante para decidir el tipo de cirugla a realizar. En nuestro estudio un
buen por.entaje, 32 por ciento, de los casos fueron operados antes de 100 6
me.es. Esto corre.ponde al número de pacientes qua ingresan en e.t,ado muy
avaDzaao, en condiciones Ideales para cirugía, desde un principio, o que PO
losprimpros fieBeB de tratamient.o eo hay evidencia de mejoría aIJtuDR,
procedpotes, o referido! de otros centros 8~istencÜ~les con fallasen ele~Quem8
terapeútico establecido, cODstituyendo desde su injcjo candidatos quirúrgicos.
En aquellos casos en que el tiempo de hospitalización pre.operatoria se
prolongó hasta los 18 meses y más. esto obedece a que la disponibilidad de
recursos en el Hospital Rodolfo Robles es poca para cubrir la demanda
de servicios.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION PO!'!T.OPERATORIA:

Cuadro No. 3

MESES No., CASOS PORCENTAJE

o ~ 3 meses , ","m
n......

4 - ti 11 '__~.4-'Un--- ------..
7 -12

,.
nmm"".m........

13 -18 " n..............
más de 18 m. nmm"''''''''''''',

82 por ciento
9 "

82 C8~08

9 "
5 "
3 "
1 "

"5
3
1

",.

TOTAL 100 Casos 100
' "

r,

El cam.ntario que nOI meree. el cuadro snterior es: Los re8ultadoa 80n
muy claroa en el sentido que la oirujla reduoe en forma notable el tiempo de
hospitalización Como podemos ..baervar la mayorla está en condiciones de
egresar en I"s 3 primeros mese8 poat operatorioa y continuar su control por
consulta, externa. Puede observarse que la mayorla de ese 82 por ciento re.
gistrado pasa a control sanatorial entre los 15 dla. 'a 1 mes post-operatorio. ID
eual tiene mucha importancia desde el punto de viata económioo-administrativo
para el Hospital.

. La decisiób de dar egreao al paciente está iupeditada a las oondiciones '
de.! mismo, y. para ello se hace necelario efectuarle. controles rarliológicos 'y

L~

.r -, Ji;

8

~acteriológico.. ea el P08t-opetatorio inmediato. Tres eoputoo seriado. ne ,¡.
tIVO~ son bá31cOS par~ tal determinación S. leo toma tllmbién muestras p~ra

~~~.'vos en forma senada, los cuales son le¡¡io, dursnte el oontrol post.ssnato.

BAClLOSCOPIA:

Cuadro No. 5

Control de eaputo al iogreso.

P08itiVO..~n...
'

h. '"",-_u- -*_u_--
Negativo .h..h'n ,

TOTAL

Cuadro No. 6

Control de esputo pre-operatorio

Positivo --.m.. --"'m ........
Negativo ."""''''.'''

TOTAL

.

PORCENTAJE

91 ca80S

9 "

,
'.

91 por ciento

9 "

100 casos 100 "

78 casos
~2 "

78 )1or cien 1.0

22 "

100 casos 100 "

Es iadudabf.e qua el diagnóstico de la Tuberculosis Pulmonar es emi-
njntemente Bactefl~lóglCo.. Los reaultados de nuestro estudio ae! lo .onfirman
a ver que en .el examen directo para I3K resultó positivo el 92 por oiento de
loa.casoa estud.adoa. Queda la ra-liologia más para determinar el estado de la
lesIón. yen base a la misma se clasifican los casos en MINIMO, MODERADO
,,. AVAN

ó
Z
d
AD

I
O. . ~e los 100 0880Srevisados, en este estudio la' oIasificación seencootr e 8 sJgUJentemanera:

Grado avanzado '......-.........
Grado moderado ----.........--.-......
Grado mlnimo '''..n ';'....

73 CasoS
.18 "

9 "

73 por ciento
18 .

11"' '.'

-9 11

'~1 hacer el análisis de ID. cuadro. N
00l1clu8.ón de que el, Indic;' de neaativi za' c',ón

0.5 y No. 6, lIegamoe a la
.. con tratamiento médioo e8 bajo



15 Casos 15 por ciento
24 " 24 "31 " 31 11-
16 " 16 "8 " 8 "6 " 6 '

100 Casos 100 "

9

~J;I~sta, serie, ya que de 91 casos encontrados
Df:'g_stivizar.únicamente 13 casos, ape¡:.1~r.,de,'.ün
pre.operatorio de 6 a 12 meses, en la mÍlyoria
correspondiente es d~ 14,2 por ciento, ~n base
positivos.

positivos al ingresQ, se ,logró
adecuado tra'tamierlto, Í¡lédico
de los casos. El porcentaje
a 108 91 casos inicialment~

La poca respu~sta al tratamiento médico, dadn ~I alto porcentaje d~
pacientes que aún persh¡ten positivos hasta el pre.operatorio. inmediato.
explicable por el alto porcentaje de casos avanzados, que requieren de cirugla
'feo especial en Toracoplastiae". se encuentran dentro de esta clasificación
(88 por ciento de 50 casos de Toracoplastlas Tejada Martlnez, Tésis Junio
1973 p. 27).

Cuadro No. 7

Control del esputo post.npentorio.

N ega ti vO.u .000000. oo.uu... .uuu. 78 Cas..s
Positivo ...; oo--"U""

...mu 22 ..
78 por cien to
22' "

TOTAL 100 Casos ..100

f'O

I

.L~._.

1,

I
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TIEMPO DE.TRATAMIENTO PREOPERATORfO

CUADRO No. 8..

o - 6 meses
7 - 12 "13 - 18 "
19 - 24 ..
25 - 30 "
Más de 30 meses

h_-h_', ,,,---~,,,,U'--,

'--h U'--"---""

---" n o_..-..------
uno--.

' u.
nh ,

"

0_.

n :_----..

n
'.-----..

TOTAL

De los esquemas Quimiotera
't'de la _Tuberc~losh;¡ PuhDon8r~ comupe~~~oB qUi" se empleaD en el tratam'ieoto

más se empleo en el Hospital Rodol R n¡;]s ver en el cuad~o No. 7, el que
y Estreptomicina. la8 cuales siguen ~ d[)

18 e8
~
la asoCIaCIón de IsorÚs1)ida

8) Eficacia, 'obte~jéndose UD alto.íDB~~~eo
d

as mas ~s8d8S por r8Z()De~obvias:
DUO; ~b, Reaccioves secundarias relativame : co~,-:er8IÓ[¡~o.ntratamiento -contí-
a) FaClI manejo y d ) Es el t rata

'
' t

n.e aJaa r faCllmente controladas'
" fileD o ma$ ec.oDórmco. .,

Volviendo al cuadro No. 6 observamos que el 78 por cieato de los easos ,
. fueron aometidos a cirugla teniendo esputo positivo, y solo 22 por ciento"
cQn esputo negativo. Analizando el cuadro No. 7, vemos que el resultado se
invierte,ya que encontramos, en el recuento del esputo' post.operatorio 78
casos negativos y 22 casos positivos (78 por ciento y 22 por ciento respectiva.
mente). Es decir que al restar a 78 positivos en el pre,oPeratorio, los 22
ca81111que continu'aron positivos en el post,o!Jeratorio, nos' da"oomo resultado
56'easos, cuyo porcentaje en base a 78 es de 11.1 por cien'to, Indice de
negaiivi.ación a través de laCirugla. .

DROGAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO

Cuadro No. 7

HAIN- ESTREPTOMICINA u.. 69 Casos
HAIN - SM. - P.A. A. '

, .
17 "' "'.'...'HAIN - SM. - DROGAS SECUNDARIAS.. 14 .

PRE.OPERATORIO.

69 por ciento
17 "
14 ..

1'9TÍ\L . ",1000asos' 100",

.. n___l

El empleo de drogas 8ecundari d . ' "

cua}es no se ha If)gradn cODv~rsión
89 se ~J8 para 8Quello~ casos, en los

mfl'JorÍa, o 18s lesiones se encueot en UD t,Jempo de 6 meses, DO vjéndose

agrandamiento de las lesiones radi~~ i::~.bles o un empeoramiento cllnico y
la presenCia de re.istencia bacterian g

d 'Yé cu~ndo se .ospecha. o comprueba
o mal manejad@s a b8~e de drog

a. e~p.u s e trlltamlentO!i.wterrunJpidoB, 8S prImarias.

Respecto al tiempo de t t . ' ' .'
tiempo más indicado durante rt amlento pre.operatorio (cuadro No. 8) ..1
cabo .la ciru!!la es en' los 6 mes:s c~al.e ~ebe tom,ar la desiciqn de lIev~r 'a
estudIo 24 por ciento de los pae' Pt meios e tratam,ento médico. Ennl1estro
mayor porcentaje de 108 mi.moslen .es ue~on operado. entre ese tiempo. El
a 18 meses de medicación' esto ti:;e por Cle~~o f.ueron operados después de .1.3
de pacientes ha recibido tratamien su exp l~aClón e~ que un huen n!Ímero
en muchos casos el cirujano ee' ve tbl' 8a~ator¡al prevIO a su hospitalización y
() 5 meses, por la larga lista de pac¡en~~: o a retrasar u,na operación basta 4
que el tratamiento médico se prolongó 9u~ eSIPeran CIrugía. Los casos en.
'\,lenQ' .E¡j!J\dallt~roo,a dicho tratamien~as e

01 u.ual, lo forman pacientes
.'~,de~8',oca8.6n; :-no-siendo raros! -o y _que -~B.rnterruIDJ>leróD' en UDS o
.f!!i. su PtImera' oportunid..d, os pacrenti's. que rechazaron la citugIa



11 c.'cs 16 por ciento
25 "11 " 30 "21 "

"11 "
16
13 "9 "
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DROGAS Y TIEMPO USADOS EN EL PRE OPERATORIO:

Cuadro No. 9 A

HA1N - ESRTEPTOM1C1NA No. CASOS PORCENTAJE

o - 6 meseo ,--

1 - 12 " ...--....------.--.----.--------....----
13 - 18 " ..-------.--........--..--...--.-------
19 - 24 " ' '"
más de 25 m. --....-----------.--.--------.--...----

TorAL 69 caBOS 100 "

Cuadro No. 9:B

HA1N - SM - P. A. S. No. Casos PORCENTAJE

o - 6 meee. "--'" .--.
1 - 12" '" ...m'-----
13 - 18" ' "'"
máe de 19 m. ,---.--...-.

3 c.eos
5. "
3 "
6 .

18 por ciento
29 "
18 "
35

TOTAL 100 .
11c.eos

Cu.dro No. 9.C

HA1N - SM - DROGAS SECo No. c.eoe PORCENTAJE

IÍ -'6meseo
'1 - 12 .
13 - 18 .
19 - 24 .
Máe de 25m.

2 c.soe
2 ",
5 .
2 .
3 .

14 por cien to
14 .
36.1 .
14 .
21.3 .

......--..-..-....

---..............-.....................--...-....

.......................----..................
u-.............

--"oO'" --_oO' ~..-

TOTAL 14 c.eoe 100 .
. ee ha,," rel"WI:\. entre la combinaciÓ8De loe cuadroe an"more: ~;~ude -ueo ~n e¡",re-operatorio,' únicamentede lao drog~e emP

b
leadae y

:um~:tario acerca del empleo del P. A.- A., que sicreo convenaente acer un o

1

r
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hace algunos ali()~ BU uso era más freCu~Dte- como drog 1 de primera linea,
actualmente casi no se usa debido 8 Jo~ problemas como: Difícil administración
por el número de tabiPtas. reacciones secuodarioe gsstrointestinaJps, dermatit.is
alérgica, etc. En los 11 caeoe en loe cu.les se usó el P. A. S. asooiano a
iSoDl8cida y Estreptomjcina. la mayorfa fueron pacientes trlltadoB pn lo~ años
de 1968 y 1969, en los cuales, l. drog. en mención ¡ué agregad. varios
meses después d¡:al empleo de Hain y E~trpptomicin8, que no (>\'oluciooabao en
forma satisfactoria. La m"'yoria de e~tospacif'ntes recibieron tratamiento
pre.operatorlO por más de 19 me.es (35 por ciento. cuadr,) 9-B).

El empleo de "Droll;8s Secundarias", PO f'sppcial Etambutal, Rifampicina
y otr88, haDo venido 11 sOlucionar en bueo grado el prohlema anterior, por IU
eficacia en casos de resist,pncis, bacteriana a Ja8 drogas primarias, sin su~tit.l1ir~
las del todo, y por su. míDlm8~ reacciones secuodarias. Su er:1pleo se dpj~
realmpote para aquellos casos en que 00 !:le ha obtenido respuesta o existe
resist.eocia bacteriao8 8 dro~a8 primarias haciéndose neoef'aÚo prolongar el
tiempo de tratamiento al sumar uns nueva tiro~1l a Iss iniciales, comÜ podemos
apreciar en el cuadro' No. 9-C, en que 367 por ciento di! 14 caBosr~ibiÓ
dicho tratamip.nto por 13 a 18 rnp~es. Act.ualmente est-I\g drogqs, 'que Hamamos
Etecuodarias, son usadas en lugarps peon6micameote aptos, comó las dro~ils
de pdmera línea, en especifil el i\--Iyambutol 880ciario 8 Iwniacida 14018, la
mayoda de la8 veces o 11 Isonillcjda - Estreptomicjoa.

TIPO DE OPERACION EFECTUADA: Cuadro No.

OPERACION No. UPERACIO:-;ES

TORACOPLASTIA 51
RESECCION PULMONAR 5.1

JO.A

PORCENTAJE

49 por ciento
51 "

TOTAL

CAR.IEDAD DE RESEQCION

104 100 "

Cuadro No. JO.B

Pn.umonectomí. - Toracp.
Lobectom!. - Tor.copl"st.
Reeección en cuñ. - toracp.
Pneumonectomía @ola.
Reeección en cuña.
Segmentectoml.e
LOBECTOMIAS.

No. OPERACIONEi,J

a
3
3
a
4
5

32
~

I
1

PORClo:NTAJE

5.7 JJor ciento
5.7 "
5.7 "
5.7 ,"
7.6 'J:)

9.2 "
60.4 "

TOTAL 53 1000 "
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. USO DEL U K L. El U K.L. se ha u.ado . .en .el 95 por ciento .' de.to8
casOs.de ¡{esección Pulmonar. El "parato de autosutura U.K L., . usa grapas
de Td.ntá-Ieo como nl-iiterialde sutura y el cierre ,efe,ctuado COD-dichp aparato

es hermético, usándose las medidas No. 30 y 55. En el tiempou.ado la eX.
pe~if>ncia es satisfactoria. El uso del mismo .es motivo de trabajo de .in-ves.
tigl1J~ión -actua.lmente.

EIl.el cuadro No. 10 'podemos observa'r que fueron realizadas 104
operaciones en ,t,otal, 8,108 100 -pacientes cuyos casos estudiamos, de la8 -cuales
51 fueron Toracoplast,ías (49 por ciento) y 53 casoa de Resección Pulmonar
r51 por ciento). La razÓn de ello es que unos 'pacientes necesitaron. de
Toraéopla¡;:tía y Resección PulmoDar, de ells8 en un mÜ~mo acto operst9rio
pudimos ~encoDtrar dusre~ecciories en cuña - Toracoplsf'tía y una Lobec-
tomía-'- Tor~wopIB~tía. Otras fueronrealizadss en un tiempo operat,orio
cli'stióto con' ii:ilérvalo de'~iempo variable.

De los 51' casos de Toracopl88tía, 46 fueron operados con esputo
p..e'd)fJerát9ri.o,c'positivo7~." con~tituyendo un 9Q.2por ciento, y5 oper.8,dot3-con
~~pu~;o R~.,e:.opfr.atorionegativQ_9.8 por ,ciento.

Como' podemo~ ver 9.8 por' ciento. de los casos para Toracoplastia,
negativos en el pre'operatorio es muy bajo, lo cual disminnye la posibilidad
de curación ya que el colapso que se produce en la lesión pnlmonar(cavidad)
no e. equiparable a la resección de la misma, aumentando asi la posibilidad
que rin'fo'co::permaoe-zca activo. . . .

CONTROL D¡<;L ESPUTO POST.TOHACOPLASTfA:

Cuadro No. 11

Negativilaron
'

..mm ..., .mm. 29 casos..
Persistieron positivos 17 .'....

63 por cieoto
.. 37 ... .. .

TOTAL 46 ." "100

r

'Eo él cuadro anterior, se toma a 46 como el 100 por ciento de los casos
por ser los miSmG8 que se sometieron a cirugía '~on; esp~to pre~oper8tor.jo
positivo. De los resultados que apareeen en el cu!idroantenor p"demos deCIr,
que si bien hubo negativización en un poco más de la .mitaddelos oasos
(63 por ciento) el porcentaje de los que persistieron positivos .esba.tante
significativo' (37 por ciento) Coma cansa de tales result~dos. podefi}?"
mencionar: a) Que la mayor!a de los casos operados tenia leslollespulfi}o¡:¡a.
res avanladas, b) La existencia posible de un foco ¡¡ulmonar activo' n'O
identificado en los ,.tudios radiológicos, y c) La Toracoplastía DO es un
procedimiento lOO por ciento seguto para insctivar una lesión pulmonar,

~

,..

aur:!itie,stabilizalaa l~siones existentes a pesar depe..istirel espnto positivo.

. Del cuadro No.10~A (pág. 12),qu"se re{jere a la variedad de reseco
clón..fecluada. debemos mencionar que.. .Ia más frecuente fué la Lobectomia,
h'cha en 32 MSos con 11060.4 por ciento de un total de 53 r.aecciones. .El res-
tú ¡.I()O,'pocofrecuentes. <ya que eD'frecuerrcia sigue la Segmentectomia_CoD
92 por ciento equivalente a 5 ca~os, .

ESPUTO PRE.OP~;RATORIO EN RESECCION::

Cuadro No. 12

p()~iti vos

Negativos
"U --n'h, ---hh, 37 ca~os

16 "..h ,....

119.8 por cien te
:30.2 ..

TOTAL "
.P.5:3 100 O

.<?O'ffi.O ya' ~o mencionamos anteriorment€', ea conrlición jdpsI, lograr la
negatlVJZaClÓn del espu~;o '.previo" 8 efectuar un tipo de rp8pcción pulmonar,
,:y,~,{mr-~._~r;t,c~~o,cqgtr.aflo. ha,y .ma,yor,.- r.i.es,go de- d~~l?minar"un foeo ylf.L~ com~
~:t:~8~~o.Des-ppst,o.p~,ra~or1~ 80n m,ág fre,coe;n tes,' ,.(derrsnle,8" -:emp'jpffi'a8,.. '.ffstul88-
:l\r~~.~qpf_~ur:a,Je,8,et~.)., -:,(Joma podemos apreciar-en -el cuadro correspf)ndieDt~.
,da. los 53 pasos ,a (os 9~a se lea hizo u na u ot.ra forma de resec~ión pulmonar,
,37 s~,"~Hcon.t~ar()D POS,JtJVO~-pre.operatorios" que _equivale a 69.8- por ciento.
9$be }~-~~gppt~~~e, cual~~ 8c:'D

-
1.8S.razones de, t~n al~o p.orcent~je,! la re8pl]eí:it~~

al pI8~,t.~aPJr'€':q,tO.8[1t~.rJor con9lder8mo~ ps la si,ltujeote:EI tratamiento,médi-c-o
J~rf:~()p~r8J(u:,i?:,:no'es éfec,~ivo- pór; 8) ..Fafta de ,los pacif'nt~s,a sus' contrQles
~~}~ c()p,~p,rta" f'xt,eroacotl la, cOD~jgui~Dte o ()ontínua ióterrupcióndel trata.
l):p~~,t,?~)r l})La alta,;inGiden.cia. de resj:"~eacia .bacterian8. en ,casi la m~YQrí&
~,~)PE ,~a~os -CQ~~et.menCI8 ,del JDCJSQ anterwr., '

,

. :,-,"" }~10'.'n~p.~tr(?, medio, "la',~Jta frecuencia, de, resi8teDcif!"b8cteritilJ~-'8 _Ia~
~rngae 'prlmar18~. t's. m~s 'dpb1da a tratsmie'ntüs 'mal llevados, dada. 'IR':menta'.
tdad de '?s. ~JlClentfs. Jl)terr~m~en con frrcuencia eJ tratamiento alo8'pc1cos

meses de 1D1C1Sd.ocon el com!lgUJf'ote fracaso. Corno ya sr rne[]Cion6, los
rec~rsos econÓmICos del Hospital Rodolfo Robles 80n muy bsjos'ya muy poéos
paClente,s. Se les puede ofrecer retratalmento o el beneficio de do!\rtes drogas
~ct!;od8nas, por su "e!evado costo.

I
I

ESf>T.J'i'OPOST.OPERATORIO E1\ RESEGCION:

Cuadro No. 13

'NEG'ATIVI~ARON.,
"

., '.0 :. ...;..-' 30 Ca.os
ÚONTINUARONPOSITIVOS :.:. 7

TOTAL

"
81. p'ot cientn
19 n'

"
37 Casos 100

-,

14

I

1
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En el cuadro anterior podemos ver que de los 37 pacientes con esputo
pre..operatorio positivo, negativizaron su exámeo. de fi'~puto, después de U?8 U
otra forma de resección 30 pacientes, en porcentaje eqUIvalente al 81 por CIento.
Persistieron positivos 7 casos equivalente al 19 por ci~nto. De lo anterIOr
podemos deducir que el índice de conversión post-resecCIón ea bastante acep,
table, superando el obtenido a travez de ToracoplasUa. (81 por ciento y
63 por cieato respectivamente).

CULTIVO DE PIEZA OPERATORIA:

Cuadro No. 14

Positivo 13 Casos
Negativo .n_..~. nn '."'u- 23 "
Sin examen mu.;"' "UUU'.dm.- 17 "

25 por ciento
43 "
32 "

TOTAL 53 Cssos 100 "

De los 13 cas~s en que el resultado del cultivo de la pieza oper~toria
fué positivo, 11 de el/os tuvieron examen directo y o cultivo par~ ~~
positivn pre operatorio, los dos casos restantes tuvieron e.to~ exá.'11ene8
negativos. Es decir el examen de esputo fal/ó en un 15.3 por CIento de lo.s
13.ca80s con cultivo de pieza operatoria poeitivo. De los- 23 eai!OBcon
resultado negativo en cultivo de la pieza operatoris, 15 tuvieron examen para
BK ÜiTecto y o cultivo positivo pre operatorio. dicho rt's~tado es un tsnto
eon"tradictorio, siendo aquí mas probable el supuesto de "no" fW¡~rse resecado
la lesión pul manar activa e esta se negativizó en el per!Qdo de tle(llpo entre
el examen de esputo pre.operatorio y la operación, lo cual e6 lo más prohable.
En los 8 C8BOSreEltsDtes estos exámenes pre-operatorjo si e8tuvierOll n:q8tivoe~
E.I estudi.. bacteriológico de las piezas continúa siendo motivo de investigación
y el' nún"!ero presentado en esta serie no es suficiente para I/egar a concl\lsio.
nes ""tadfsticas.

REACTIV1DAD POST-CIRUGIA:

Del total de Toracoplastias hechas, se logró negativizar el esputo
pQst-cirugfs, en el 63 por ciento de los casos (29 oasos). de 10& cuales se
comprobó recidiva baciloscópica en 11 casos. que equivalen a un 37.9 por
ciento en base a los casos negativizados.

Para las diferentes formas de resecció..., de los 30 casos encoQtpados
negativos después de cirugía. eo 7 de ellos se comprobó recidiva bacteriológica

Iposterior. que equivale a uo 23.3 por cieoto eo hase IÍ los 30 casos.

Como vemos. se operaron casi igual cantidad de casos (29 y 30), con

esputo opgativo para to~ -' dos t.ipos (le opr.rAcinoes,habiendo ocurrido recidjva'
bacteriológioa eo 4 oasos más para Toracoplastía que equivale aproximadamoote
a un 14 por ciento má3 que para loa C~80S de resección. Ll\s recidivas en la
mayoría de los casos se debeo generalmf'ote n. la existencia -delesionei resjdua~
les de8pué~ de resección, ya que generalmente sehizQ lare8eccióndela8 lea
siaDes más jmportante~. sabiendo. Ql1~ sedejabao les-¡ones residusles, con el fío
de npg~tivizarl88 o mejrtrarla8 con el tratamieoto médico POBt.operatorio~

TmMPO DE REACTlVIDAD I~N RESECCION:

Los caElos de recidiva post operatorio estuvieron 8aL
PARA LOBECTOMIA: 4 C&S08.de estm los tres primeros ocurrieroo al pri.
mer me¡¡, 3 me~f'B, y 6 meses respectivamente. y curaron postf'fion.nente al
continuar con el tratamiento médico. El otro - caso ocurrió a los 9 mrses,per"
fli::1tiendo positivo hasta la fecha de BU último cont.rol s8nat.o"rial .

EN NEUMONECTOMIA: Ocurrieron 2 casos, a los 4 y lB me.e.
post-operatorio, per8istiendo con esputopoaitivQ basta el tíltimo cont!'Ol sana.
torial.

. Un caso de 8EGMENTECTOMIA tuvo recidiva ene.puto a los 9
meees po~t.operatorJo, sin lograr DfgatívizacióD, a la última fe~ha de-s-ucontrol.

TRATAMIENTO POST.OPERATORIO:

Cuadro No. 15

DROGA N o; Oasos PORCENTAJE

HAIN-E9TREPTOMICINA-----...--.---....
HAIN-SM-P. A. S...............................
HAIN-SM-DROGAS SECUNDARIAS
HAIN-DROGAS SECUNDARIAS........
DROGAS. SECUNDARIAS SQLAS........
HAIN SOLA....--......--.......-........--.....--

B2
5

14
5
2.

12

'62 por' ciénto

- 5. "
14 "
5 ..

-2 "
1~ "

Respecto al tratamieoto post-op"ratorio,.puede decirse que' ¡as drogás
básicas continúan siendo Isoniacida y Estreptomicioa. ya que 62 caS08 de lo.
100 estudiados recibieron dicho tratamiento (62 por cieoto). .

La Estreptomiciua en la mayoría es omitida popo tiempo después de
. la operacióo generalmente a 4. meses. pues existe el criterio geoeral de

luspeoderla al' cumplir lafio y medio, de su uso, quedaodoel tratamiento
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únicam~D:te.8 <base ~,delsQDiacid8, continuando con esta por un .mínimo,de
.aiIIoy medio yen..algunos casos hesta do.' y tres afios. .Todo.depeudiente de
./a ",,,olueión del paciente. .

El empleo de una droga.seeundaria .ag~egada ala combinación HA:IN SM.
en este estudiou.ado en 14 eaeos'(14"orClento)~ seaeo~tum~ra a de¡~rp~ra
aquellos. casos que no ,tienen .una buena evoluClón,radwlóg~ca baet,erl~lóglCa
P'o8t~oper8torio, y entonces ~on tratados con drogas @~cU~d8r.]8B;agregandose
ést.as, por lo geoeral a los 3.me.es de operados. Otra )ndleHCló~ seria -aqUenos
caS08 que presentan react.iv~ei?n baeteriológiea. . pe los 18 paCIentes eneontra.
dos en este estudio con reCIdIva, de e'puto P?8ItIvo; en 10 ~e ello.. se usó
drogas ""cundarias en el post-op~ra.torw, eqUIvalent,e ~ un 5".5 por CIento ?e
los 18 casos: El empleo de IsomaClda comodrogauDlea en el pos~.opera~nrIo.
.e dejó para casos que en el curso del tr~tamiento. pre~operuto:w .tuvJeroo
buena evolución.

.Dos de los mismos tuvIeron reCIdIva ¡'acterwlóglca post.
operatorio. a los 4 y 6 meses de habérsele. efectuado Toracopla8tia en
ambos CSIOS.

COMPLICACIONES. QUlRURGICAS

Ninguna intervención .quirúrgica estáe"enta.qeposibl~s compHcaeiones,
ya. sean que ocurrandurl\Dt.e el acto. operatorio. PQst..peratorw o a largo .plszo.
Estas últimas, en algunos tIpOS de CIrugía !,omo la del tórax, a,l,guns.. .vee!s
pueden coosiderarse como UDa COD8ecue~CI~,tal,el ca~o de la InsuficIencIa
re.piratoria" y el "Cer.Pulmonale Crómeo .

De los 53 oa80a de re8ección pulmonar revisados en este e8tudio, en
oal08 hubocomplicacione8 \17. por ciento.)

COMPLICACIONES Y TIPOI;lE OPERACION EFECTUADA

FISTULA BRONCO PLEURAL ..omo.'.. Lobectomías.moo- 1 caso
Pneumonectomía8 4 ea808

INFECCION HERIDA OPERATORIA m..Lobectomia8 2ea808

Segmentectomía 1 ca80

EMBlEMA _m.o

"'"

Poeumonectomía 3 ca.oo
.

Lob~'ctomía o-o_.1. caso

DERRAME PLEURAL Lobectom!a ,2 casol

Tod08Io..cao08 anfilrinre..,tuvieron e",ámeorle -esputop~,operatotio
;nmed.iato ptJ8itivo, a 'excopsióa 'de un caso .de PnemnonClJtomía~TO"COp'-8'

L

"1-

I

tia hab;p.ndo ocurrido .enl!sta la única complicación post-oper.toria inmediata,
setrat6 dehemorrágia en .una..arteria de 'Hg-ampoto pulmona.r ,inferior, lo :que
requirió re.operación y ligadura de l. misma. 5 de los C8S0Spresentaron ffstllJa
BroDco-Pleuralt lo cual es considerada como una de las complicaciones más
difíciles .de-':tIf8ta.r en':e~toB.'p8cieDtes . Gf'neralmPlte Be complican 'como es lo
usual-.'ooD uoa EMPIEMA ,como:sucedió en Pst¡OSCBAOS. Est,a complicaci6n
se t.rat6 en todos los casos con tuho de drenaje y Toracoplastfa, habiéndose
re~uelto en todos los c'\~o.,,¡.ffiPno8 f'n una que se trató pn esa forma, debido
a roalas condiciones del paciente, persistencia del e;puto POSITIVO y lesión
tuberculm~a endobronquial.

De 188 5 t Toraeoplef'U!lS hechas, se, encontró .
complica'~iüneBen '5 >deella. (9.8) y fueron ..í:

Complieacione. Operatorias:

,2 Casos de ruptura de pl-eura,con neumotorax eon~igHien,te
en UD caso, con sólución inmediata tran¡;¡.{}peratoria.,

Complicliciones post-oper-atorias:

Infección de herida operatoria' en 1 caso.

Complicaciones a largo .pJ..o;

9 2 casos: Cor pulm!1oslp ('cónico en un calO, e' insuficiencia
respiratoria en el otro.

.
Los 5 caso. .nteriores, todos tubiewnexamen de esputo. pre.operatorio

inmediato positivo:

CONCLUSIONES: j

El tratamiento de la Tuberculoei8 Pulmonar sigue siendo en su mayo.
ría a "'ase de tratamiento médico. '

: 2. El tratamiento quirúrgico sigue siendo. importante en el .sonj.unto
de recursos del tratamiento d. la T~berculosia.

3. El uso de droga. de 8egunda linea. e. importante en el tratamiellto
complementario de los paciente8 quirúrgico., en especial en las complicaciones
que depende de la per8istencia del esputo positivo.

18 ,

L
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4. Ebcriterio quirÚrgico s. individualiza en cada ,caBC, dependiendo de
varios factores como: -tratamiento previo, estado actual rle la enfermedad,
e,tado actual de la mi,ma, etc. '

5. Es important~ tom..r ladecis;ón de t.ratomiento quirÚrgico en Ic.
primeros _6 meses de tratamit>nto'médico 'en los casos suceptibles de cirugia',

-.
6. LOs:pr(jce~imientos, quirúrgicos 80n retrasado~ más de lo usual,de~

.birlo. a la larga lista de p:lcieotes que e~pé'r9 cirugÍl¡; trayendoeeto de~"eo-
-tajas tanto para el paciente como p.ra el hospital, ya que prolooga innece.
sariamente el tiempo de hospitaHz8ci60 y tratamiento propiciando el avance
de las lesiones, favoreciendo el aumento de- C8BOl?resisteotf's..

7. La similitud entre el alto porcentaje (78 por ciento) de caso. bacte.
riológicamente activos en el pre.oper.torio, y el alto porcentaje de casoS clasi.
ficados como grado avan..do (73 por ciento), se debe en parte a la elevada
r.;sistencia al tratamiento médico, e igualmente a la indiciplina del paciente,
quien coo frecuencia i-ot8rrumpe su tr-atami8oto dispensaria).

8, El 78 por ciento de los casos se encontraron positivos en el pre'ope.
,ratorio inmediato. El porcentaje de c~nversión bscteriológica a travez de.
Toracoplastta, y lasqiferentes resecciones hechas fué de 743 por ciento.

9. La conversión obtenida para toracoplastia ,Y las diferentes" formas
de resección, por separado, fué de, 6:3 por ciento para toracnplastla Y de 81
por cient_o para res.ecci6n.

10. La mayorla de los pacientes se encontraron dentro las edades de
20 a 29 afloa (35 por ciento), Y entre, 30 a 39 atlas, (26 por ciento), La razón
es de quea"esta edad son más frecuentes las lesiones de tipo quirÚrgico.

11. La incidencia de complicaciones fué mlnima.

12, La mortalidad en estns pacientes fué de O por ciento, lo 'que mues.
tra que son procedimientos, cuyo rjeE'go operatorio es bajo, si se observan 108
principios de cUidados técnicos, pre operatorios ypos-operatorios.,

13. El control pnst-sanatoria) mostró la importancia del seguimiento de
e.tos pacientes por posibilidade. de reactivación, habiendo sido esta .erie de
37,9 por ciento piua Toracoplsstlas Y de 23.3 por ciento para los casos de
resección.

20

RECOMENDACIONES:

1" Incre!'lentar I?srecursos humanos Y materiales en todas las áreas que lo
n.eceslten, a fID ~e que el tratamiento médico sea más fácil para el pa-
CIente, Y con meJores resultados para el médico.

2, Incre~e~tar Ins programss educativos a nivel nacional, ya que el poc~
conocImIento de los pacien~es sobre su enfermedad, es motivo en mucho.
1880S, de falta de cooperaCIón en su tratamiento y curación.

3. Realizar seminarios de evaluación 'al nivel reginnal a fin de buscsr la
r~zón de tan !lIta !n.cidencia de la enfermedad en estado avanzado. que
y'ene a h~cer IDsu.fICle~te el tratamiento médico. Y a requerir ,de más
mtervenClones _qUlrurglC8s:

' '

4. Preveer de )os ,recursos de. cirugla adecuados. al Hospital Rodolfo
Ro~les. para estar en capacIdad de cubrir la demanda de servicios de la
rel1ón Y no retardar el tratamiento quirÚrgico cuando éste está jndicado.

l. Incrementar eluslld... las "drogas secundarias", ya que sú carencia para
lo,s

ff
C,880Sen que. se requieren. ha~emás precoz el uso de cirugla,., más

dI cIl la resolucIón de lIna complIc.ción dada.

6. E! análi,i, bacteriológico de la pieza operatori., debe continuarse estu-
diando, ya que .u. resultados, podrán d.runlndice de :Iaefevtividad
del tratamiento, médico.

'

7. El presente estudio .ea objeto de crítiéay, po.,.terior investigación.
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