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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra conside-
racion, mi trabajo de tésis titulado ESTUDIO DE

100 CASOS DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
HOSPITAL RODOLFO ROBLES DE QUEZAL.
TENANGO,

El objetivo del .presente trabajo es el de hacer

- un andlisis, de los aspectos-mds importantes en el

manejo quirtrgico de la tuberculosis pulmonar, la
conducta que actualmente se sigue en el hospital
Rodolfo REobles, y dar a conocer los resultados a
la fecha obtenidos. e

Deseo expresar mis agradecimientos al perso-

- nal_de laboratorio y registro médicos del hospital

Rodolfo Robles, pues su constante colaboracion
me - permiti6- obtener todo el material y datos
necesarios para el presente estudio.

Quiero patentizar mis sinceros agradecimientos,
a mi asesor Dr. Leopoldo - Mérida. Spinola por
su valiosa colaboracidn, y orientacién que supo
brindarme en la realizacién de esta tésis; también
asi al revisor de la misma Dr. Isaac Cohén

Alcahé. '

Esperando merecer vuestra aprobacion, pre-
sento a vosotros, miembros del Honorable Tribunal
Ezaminador,” mi - testimonio de eonsideracién y
respeto.
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INTRODUCCION

El eontrol y tratamiento de ia Tuberculosis Pulmonar sigue siendo un
serio problema de salud y econémico-social; que en buestro pais como en la
mayoria de los paises en vias de deaarrollo los programas encaminados para
tal fin, no logran resolver todos aquellos factores, que siguen haciendo de
esta enfermedad una de las mds INCAPACITANTES para el individuo, Ia
familia y la sociedad misma. -

De nosotros es conocido que en los grados avanzados de 1a misma obli-
gan sl paciecte a abandonar su familia y a requerir de hospitalizaciones y
tratamiento prolongado, dejando a dicha familia sin up elemento que, las més
de las veces es decisivo para su economfa de subsistencia. Por lo que toda
medids e iniciativa tendiente s mejorar el control y el tratamiento de ésta
enfermedad deba ser objeto de la mejor acogida por parte de las sutoridades
eorrespondientes. s Co '

El presente trabajo sie pretensiones de tener absoluts originalidad,
obedece a mi anhelo de dar a conocer, lo que en materia de cirugia para
Tuberculosis Pulmonar, se ha logrado  realizar en el Hospita). Rodolio Robles
de Quezaltenango, como una de las medidas tendientes a hacer del individuo
enfermo; no una carga para la familia y la sociedad, y en el mejor de
los casos un fer. Gti! y productivo a las mismas, :

Las conclusiones y recomendsciopes aqui expuestas, deseo cobstituyan
un est{mulo tendiente a incrementar y mejorar los recursos & la fecha exis.
tentes, ¥ que estos no eobstituyam un obstdculo en el logro de guatemaltecos
sanos, ltiles y productivos a su patris, :

.HISTORIA: Los principios fundamentales dél manejo quirdrgico de
laa infecciones tuberculosas, eetdn basados sobre: el REPOSO, DRENAJE y

RESECCION de l& porcién infectada.

Un pulmén enfermo es obligado a descansar por la inmovilizacién,
mediante una Toracoplastis, o en casos selectivos la cabidad tuberculoss es dre-
nada y en otras ocasiones Ia resecciones de una lesién foeal, es la solucién qui-
rdrgica preferibla,

El drenaje intencional de una eabidad tuberculosa, fué reportado primero
por Willis en 1676. Erp 1696, Baglivi recomendé el drendje de toda la cavidad
tubereuloss.

M4s 0 menos jos siguientes 100 afies no se adelanté mucho, va que

los detalles de reportes, sobre unos pocos drenajes efectuados, eran ineuficientes,

En ‘1830 Krimer reportd el drenaje de uns -tavidad, en un paeiente con
‘tuberculosis y en 1844 George Robinson aparentemente sin conacimiento del

. caso de Krimer reportaba acerca de drenaje de cavidades tubereulosas coOIno
. 8u idea original. .

e Cerenville drend cébidades tuberculosas'. en 1885. Neve en 1887
regomendd el uso de un:tubo. de drenaje deirrigaciones disrias.

Eu-1894 Roentgen, introdujo los R X, proveyendo rhejnr disgndatico
para 1a localizacion exacta de las cavidades tuberculosas. - e

Con toda la caverpostomia, como una forma de tratamiento quirtirgico

no fué muy popular, no obstante hubo algin entusiasmo porel drensje de ea-

vidades tuberculosas en 1920 por Sauerbruch, Cekler, Lilienthal y.otros. No

obstante su uso en casos selectivos no ha sido olvidado.

COLAPSO-TERAPIA: A De Cerenville le es acreditada’ hai).er z;enliéé.«
do la primera Toracoplaztis en 1885 y & Forlanini la inducei6n del primer
Neumotorax en 1888,

El procedimiento de la Toracoplastia fué por Siﬁlén- .en :1869 "y  pot

- Estlander en 1879, para el Empiema Crénico. De  Cerenville es el respcngables

de sa uso cormo uos medida terapeltiea en el tratamiento quirdrgico de la
Tuberculosis Pulmonsr. : R

Los nombres Brauer, Friedrich, Wilms, Saurbruch y otros, estfn en for-
& prominente agociados con el desarrollo de la operacido.

El éxito de 1a Colapso-terapea, en el tratamiento quirdrgico de la
tuber_cqlos:s depende de los constituyentes basicos: Reposo y relajacién. En
prineipio el reposo, se aplicé en forma estricta al paciente, m4s tarde el prin.
cipio fué aplicado al pulmén enfermo y finalmente al grea enferma del puimén
(reposo selectivo). . . S

- Muchos factores sou responsables del grado de coiap_so ﬁulmonar, pero

el colapso eefectivo y la inmovilizacién del area enferma son los .objstivos
- principales de' {a Colapso-terapea. o

_ RESECCION PULMONAR:

- A T. Tuffier, se'le acredita, econ éxito la- primera resececi6n psra - la
tuberculosis en 1891, No fué una reseccion snatémica en la forma :que . se
conoce e! procedimiento hoy. Iguales fueron las realizadas por Lawson ¥y
Doyen en: 1893. No fué . sino. en 1934, que Friedlander resecd un  Iébulo

* tuberculeso comapleto, de-acuerdo con los. standars modernos: Fué hasta en. 1938




“en que se despertd gran interés per el -procedimiento con la t
~ siete cagos operados por Jones and Dolly. . Posteriormente Churchilf, Hover-
“holt, Chamberlain y otros, se encargaron en-perfeccionar la:

- Tuberculosis Pulmonar con el Dr-German M_artin'ez
-eolaborscién dé otroe cirujanos hicieron -las primeras )
- gigo un afio mAs tarde, en 1948, que el Dr Rodolfo. Herrera Lilerandi

- “Tubeéréulosia “Pulmonar.

prezentacién -de

t@cnica' de Ia
Poeumonectomia hecha por el aislamiento y la ligadura individual de las “es-

 tructuras del - hilo en la realizacién de resecciones.

A pesar de estos avanees técnicos que fueren muy. Wtiles, no- fué sino

.. hasta la ‘introduceién de mejoras en -anestesias y conocimientos de fisiopatol_ogia
“del shock, y de 1as drogss actituberculosas en 1944, que las tasas ‘de mortalidad
_y morbilidad de la reseccién fueron reducidas en forma aceptable.

- .En Guatemala en 1947 se ipicia la Cirugfa en el tratamiento de la
de Paz, quien eob la
Toraeoplastias - No . es
(Cirvja-
no Tordxico) crea en el ranatorio San Vicente, el Depsrtamento de Cirujia,

dando este. hecho 'un gran impauls

En el Departamento de Quezaltenango, €8 con la 'ilega;da del Cirujano
_Toréxieo, Dr. Carlos Gallardo Flores, que por primera  vez Ia_cirujia. es aplica-

‘da’al tratamiento_de s Tuberculosis Pulmonar, ep el afio de 1962. . -De 1968
.8 la.fecha, el Dr, Leopoldo Mérida 8. efectia toda uns variedad de Clirugia
"de Térax, para los pacientes que lo amériten. Su labor es digpa de todo

estimulo.
Criterio Médico de Indicaciones Quirtrgicas
% en Tuberculosis - Pulmonar

. "El tratamiento médico en los pacientes tuberculosos, especialmente con
el uso de drogas de segunda linea, muy efectivas, ha disminuido la frecuencia
del uso de cirugia. - Pero adn existen indieaciones claras como son:
Bronquiectasias, -Supiiracién - pulmonar, destruceién de un pulmén, estenosis

___El uso de una combinacién adecuada de drogas, en un esfuerzo. de

“evitar una operscidn, si posible, o de reducir el tamafio-de' un procedimiento

quirtirgico eonstituye el ideal.

Eﬁ el Hospital Rodolfo -Robles, existeﬁr- criterio;. bien 'deﬁn'idos, Is

“mayoria de los pacientes han temido tratamiento médico previo  por unos 6

.

o e ioterés al tratamiento quirdrgico en la

" bronquial, eavidades a tensién, hemorragia incontrolgble, lobulos: . fibréticos, .
~empiemas eon fistula bronco-pleural y otras. ‘

P

patoldgica subyacente.

meses, ya que se ha comprobado, por estudios h i
) _ 0, echos en el
que un 74% de los pacientes negativizados en ese tiempo, usandgosi:;g;
grgt;;lsazéfi%ggn){ ES%‘R[LPTIOMICINA). ¥ un 7% son negativizados de los
C e. 8 por lo tanto a partir de este iiempo en
tonlaa en cti:(msu:t_eracuin la posibilidad de efectuar cirugia. Ot,r!?} récurgoueqjg
;{eI;Spue e aplicar al paciente es el tratamiento con DROGAS SECUN DA-
RIAS, gz;‘atrget?li]v_ig;t el pro{})lema de resistencia bacteriana dessarrollada s
: 0 con drogas primarias. A muy poeos ient ]
puede ofrecer el beneficio con dro i Bosto. Bl teste.
_ : 5 ! gas secundarisa por su alte costo, EI
:2:e rqtéurs&:»s quedan reducidos a la cirugfa. Puede ofrecérsele al enfurn::“;k
deeicpdl n tla)sus lesiones y el colapso por medio de una toracoplastia. "1a
; SI0n sobre toracoplastis o una variedad de reseccién depende . de varios
actored a considerarse en forma individual. : .

2ol tmll’;g‘;m;_)rer:;enc:::s dc!e lesiones _pulmonares miltiples y exteneas, que a pesar
ael tnrac:)i::a:ti? c::ﬁ;);t'ltw mejoran, perénanecen estables radiolGgicamente;
_ ituye un procedimiento adeecuado para |
: di ] 3 . lograr el
S‘gligg:cge I;;sf mismas, ya que una .resecciép primaria no leva la 'seggurid'ad
e resac r el foco pulanar activo. En lesiones ya colapsadas, un tratamien-
medieo post-operatorio, es mucho més efeestivo,

debe La p_t:‘iesencm de lesmnes_caviturigs estables, bacilosedpicamente inactivas
| considerarse el beneficio de cierre, colapso o ‘reseecion para evita;

posibles reactivaciones futuras, y algo mdis, evi ‘ 9
sobreagregada. » ¥ algo mas, evitar potologia no tuberculosa

cavitm}:s al(:);ahzac:dr; de las lesiones es de mucho interés. Las lesiones
Khatarias 80 menos Irecuentes en las porciones inferiores o anteriores de un
» siendo mds frecuente en los segmentos superiores v posteriores. .

positivgsna lestl_én bien loealizada con exdmenes de esputo persistentemente
posttive constituyen upa buena indicacién para reseccion. Cuando existen
arios focos la lesi6n activa es dificil de identificar !

Un pu'mée desiruido, su i i i
0 extirpaciin romplo . mamgnte lesionado o fibrético puede requerir

_Un pacieate que requiere de hospitalizaciones repetidas urrenei
de Ieﬁ.'llones,,_es generalmente un buen candidato para rgsg:(i:?&l.po;‘}: e;f:;;?g]l:
:];::de espute se encuentre negativo al momento de operarlo. En general I
" r:_ prmc:pal para la reseccién de lesiones residuales en presencia de -esputo

egativo, es de evitar una posible reactivacién de Ja eafermedad ¢ ‘complicacitn

"como hemoptisis o infeccidn sobreagregada.

La extensidén de ls reseccién estd en proporcién_directa a la condicidn

Puede requerirse de Pleuro-pn
: 7 _ -poeumonectemis, .
monectom{a eapandar, lobestomsa o de reseceidn sagmentaria o sub-segfnenlsgéz.




nar, el procedi-

Bn general euando se ha - plaseado una reseccién pulmo .
la lesién o foco

miento escogido serd aguel que elimine en forma- adecuads,
activo, mientras se preserve al méximo el parenquima normal,

MATERIAL Y METODOS:

- En la realizacién del presente trabesjo conté con la colaboracién del
personal de archivo y laboratorio del Hospital Rodolfo Rebles, pudiendo  asi
haber revisado las historias clinieas de 100 pacientes, quicnes en el curso de
su tratamiento hospitalario requirieron de intervennrién quirdrgica. Los. casos
revisados y tomados al azar, fueron atendidos en el Hospital entre los afios de
1968 a 1974. Se consiner6 de importancia analizar ciertos pardmetros €omo:
edad del paciente, sexo, tiempo de  hospitalizacién pre-operatoria y post-
operatoria; asi como el tipo y tiempo de tratamientos pre y post-operatorios;
Ia clasificacién radioldégica de’ la lesién tuberculosa y- su evolucion bacteriol6-
gica relacionada eon el tipo ‘de cirugia efectuada. El apilisis de” algunos
casos que por su evolucién insatisfactoria merece eomentario especial, y
finalmente el seguimiento sanatorial post-operatorio. En cusnto a metodologia
empleada, solo creo counveniente meocionar, Qque este es un estudio
RETROSPECTIVO, eo el que, EL ANALISIS Y LA COMPARACION son
las formas metodolégicas por excelencia. o

RESULTADO Y DISCUSION:

EDAD .DE L0OS PACIENTES;

C__ua_dm: Neo, 1
EDAD "No. Cssos PORCENTAJE
Menores de 15 8808w oot 3 _ 3 por ciento
15 & 19 afos - - 11 _ 11 "
20 a 20 " . 35 35 7
30 a 39 7 e e 26 26 ?
40 a 49 7 AR 22 - 22 ”
'.. 0. y-mds T i 3. : 3 "
F TOTAL: 100 _ 100 7

" Ta explicacién que .cabe darle al cuadro anterior, es la- siguiente:

S;nlt?;a"lyo? 2[:)0rce;t.aj.e_ de pacientes operados corresponde al intérvalo de edad

o oo cbfnp?enadnig?) (835tpor]cmgl(:)o). P:gl primer lugar, y en segundo lugar.
r I ntre los -39 afivs ( i

ambos grupos etarios un total de 61 p('.?r cienw.” R oy Gente). | Sumando

;nuoifﬁsrlé?zgnt:srtoesesdecgsuoes z_ es,{‘a bedad]aon 32519 frecuentes las lesinnes de tipo

s » €agos de laberculosis Pulmonar cerénicos v aban ;

lg:(ﬁ cu%les el tratamiento médico por o solo no es -suﬁcientezaggs, gn

ueion, quedando la cirugia como un recueso necesario P :

DISTRIBUCION POR SEX0:

Cuadro- No. 2

SEXO No. CABOS

"PORCENTAJE
Mascui.ino ........ e em s s 56 56 i
Femenino ... NN ¥ : : ':14 DOF”CIED‘JO
TOTAL 100 100 "

: Respe i
ol sext nfs?sc(iltl('] al rexo de los_ pacientes, aunque =e registré 12 casos més en
Imo, eeto pa tiene ningupa rignificacion especial

Tubereuiosis Pulmonar no tiene predileecién por uno u otro 8eX0 Y8 que la
TIEMPO DE HOSPITALIZACION PRE.O?ERATORIA:
MESES No. CASOS PORCENTAJE
0 a 6 meses_____ . :
S R 5 e
Ba1g » " 22 33 .
més de 18 .
........................ 12
. - . 12 |
TOTAL- 100

100 -7

s com;?lef:g:gtm gnl el tratamiento de la tuberculesis pulmonar viene'a ser
va aoubleme -oP eitratamlento médlc(‘)..y tiene sus indicaciones especificas:
+For lo general todo paciente recibe tratamiento. médico por un

tiampo no | ] '
p menor deé 6 meses. Como puede observarse en el cuadro corres-

pondiente, el 34 por ciento i ibi i
oporatorie, ant oL meg:s. los pacieotes recibic dicho tratamiento pre-

La razén de ell ;
tilempe . durante el cual j 5 ¢ 10 €8, que este constituve cl
de la poorouse &b se toma. la-decisién de efectuar cirugfa, depend;

& evolucién. que haya tenido el paciente desde el punto ﬁea'v?ﬁg?“&}g‘i’fo"

l

3

La razéo de ello, que pode-

L

;—:L




bacteriolégico . y radiolégico. EI| factor mds tomado en cuenta fué el
""baeteriolgico”, correspondiente a aquellos cesos en los cuales ‘no se logra
negativizar esputos directos y o cultivos a pesar de un tratamiento médico
adecuado. El tipo de lesién radiolégica ¥y =su localizacién tambien’ es muy
importante para decidir el tipo de cirugia a realizar. En auestro estudio un
buen porcentaje, 32 por ciento, de los casos fueron operadod antes.de loe 6
meses. Esto corresponde sl piimero de pacientes que ingresan ep estado muy
avanzado, en condicioves ideales para cirugia, desde un principio, .0 que en
los primeros meses de tratamieoto w@o hay evidencia de mejoria alguna,
procedentes, o referidos de otros centros asistenciales con fallas en el esguema
terapetitico establecido, cobpstituyendo desde su inicin eandidatos . quirdirgicos.
Eo aquellos casos en que el tiempo de hospitalizacién pre-operatoria se
prolongé hasta los 18 meser y mds, esto obedece a que la disponibilidad de
recursos en el Hospital Rodolfo Robles es poea para cubrir la demanda

de sarviclos.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION POST.OPERATORIA:

Cuadro No. 3

MESES _ No. CASOS PORCENTAJE

0 — 3 meses .ooee . 82 pasrns 82 por ciento

4 — 6 V.. emmmns mmmann 9 " Y] o

T —12 Y e 5 5 »?

13 —1I8 7 i e 3 i 3 ”

misde I8 m. coeeerr e e ) 1 v
TOTAL 100 Casos ico -

El comentario que nos merens el cuadro snterior es: Loa resultados son
muy clarcs en el sentido que la eirujia reducs en forma notable el tiempo de
hospitalizacién Como podemos ebservar la mayoria estd en condiciones de
egresar en_ ies 3 primeros meses post operatorios y continvar su control por
coosulta externa. Puede observarse que Ja mayoria de ese 82 por ciento re-
gistrado pasa & control sanatorial entre los 15 dfas & 1 mea post-operatorio, lo
cual tiene mucha importancia desde el punto de vista econémico-administrativo

para el Hoepital.

. La decisién de dar egreso  al paciente esté supeditada a las econdiciones
de! mismo, y para ello se hace necesario. efectuarles controles radiolégicos 'y

i

b.aqterloiégico_s en el post-operatorio inmediato, Tres esputos seriados nega-
tivos son bdsicos para tal determinacién Se les toma tambidn muestras ‘pars
cultivos en forma seriada, los cusles son leidos durante el eontrod post-sanato.

rial.

BACILOSCOPIA: -

Cuadro No. 5 e

C_.ontrtjl de esputo al ingreso. PORCENTAJ E

Positive oo 91 eazos . 91 por ciento

Negativo.__........... et - g » 9 7
TOTAL 100 casos ..100‘ ”

Cuadro No. 6

Control de esputo pre-operstorio

Posjtivo ................................ 78 canns 78 por ciento

Negativo oo eceeere. .. e 2 " 92 v
TOTAL 100 casos 100

Ee indudable que el diag"ndstico de Ia Tubereulosis B i

l ! , 3 _ sig Pulmonar : -

nfntemente -_Bactenqlégico._ Los resultadns de nuestro estudio asf lo co;sf.irfnrgln

la ver que eo el exdmen directo para BK resulté positivo el 92 por ciento de

Ios_casos estudiados. Q}xeda Is ratiologia mds para determinar e! estado de la

;51;%1:\% EIA {))age aIl)n tlmsnfso se clasifican los casos en MINIMO, MODERADO
¥ . Delos casos revisados . en est io Ia clasificaei

encontrd de ia siguiente manern: © estudio s c!ng:flcgclé_n %

i

Grado avangzado 3C '3 gior cionts
_ ) et dmmenae enarens Ag08 i
Grado moderado ... ... . S8 R ’i’g__pfﬁr”swnt.q:
Grado minimo - 9

----------------- 1 . I

Al hacer el anélisis ‘de los cuadros No. 5y No. 6, llegamos s la

tonelusién de:que ol fngdice de negativizacién con trutamiento médico es baijn




en esta serie, ya que de 91 casos encontrados. positivos al ingreso, .se. logré
negativizar. inicamente 13 casos, a pesar de un adecuado tratamiento médico
pre-operatorio de 6 a 12 meses, en la mayorfa de los casos. El porcentaje
correspondiente es de 14.2 por ciento, en base a los. 91 casos inicialmente

positivos.

: La poca respuesta al tratamiento médico, dado el alto porcentaje de
pacientes que aln persisten positivos hasta el pre.operatorio, inmediato,
explicable por el alto porcentaje de casos avanzados, que requieren de cirugia
‘“‘gen espeecial en Toracoplasiiag’”, se encuentran dentro de esta clasifieacién
(88 por eiento de 50 casos de Toracoplsstins Tejada. Martinez, Tésis Junio

1973 p. 27).
Cuadro No. 7

Control del esputo pest-operstorie.

78 Cases. 78 por ciento

Negativo
22 22 7

POBItIVO vreeme e enes e

TOTAL - 100 Casos -0

VQI\;iendo al cuadro No. 6 observamos gue el 78 por ciesto de los 0ABOS

.fueron sometidos a cirugia- teniendo esputo positivo, ¥ solo 22 por ciento""

con . esputo negativo.  "Analizando el cuadro No, 7, vemos que ¢! resultado se
invierte, ya que encontramos, en el recuento - del esputd’ post-operatorio 78
easo8 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
caspe gue eentinuaron positivos en el post-operatorio, nos-da’eemo resultado
56 easos, cuyo porcentaje en base a 78 es de 71.1 por ciento, itdice de
negativizacién a través de la Cirugia. R

DROGAS UTILIZADAS EN - EL- TRATAMIENTO PRE-OPERATORIO.
Cuadro. No. 7 " '
HAIN — ESTREPTOMICINA .........cocoor. 69 Casos 69 por ciento

HAIN — 8M: —P.A. A, e, 177 17, 7
HAIN — 8M. — DROGAS SECUNDARIAS. 14 .~ 4 7

oL TOTAL. 100 Gasos 100 .

“tiem i indi
Po mas indicado, durante el cual se debe tomar la desicidn de 1l

10
TIEMPO. DE:‘-TR‘ATAI\-II‘ENTO PRE-OPERATORIO
CUADRO No, 8.
. mf:ses ................................ 15 Casog 15 por ciento
TR S 20 . 240
B—18 v T 31- 7 ' :
19 g s T G 16. o Bl e
25— 80 o TTTmmEen s v PR
Mde de 30 meses ... 6 v g ' : -

TOTAL "100 Cagog 1‘00' C o

De | a8 Quimi it '

dola Tube(r)gu?:s?ilsmlg::s Qulmmterapeut!cos que se emplean en el tratamisnte
e S eyeiosis | Hn:mn.nr,I (ﬁ)mq poaemos ver eu el cuadro No, 7, el que
¥y Estreptomicina; las ecilseﬂle‘;a sigl(:gr?lfs(;erlx{dr;blei:q ee)ia asgciaéién o 'Is’orii-éci'da
y listrepton L : 3 TNAas usadas por razn ian:
ntol?fgﬁa%:;c%?gﬁggendosedun‘ alto: fndice de conversicn conp tratam?efi?—tgg;g;:
0% i Ssecundarias relativamente bajas y fdcilmente controladas:

manejo, y d) Es el tratamiento méig econdmico, ' roae;

cuales E}; l;ll;]l:o] de ddrogas secupdsrias 8¢ deja para aquellos éasos en lﬁé
8¢ ha Ingrado conversién en yn tiempo- de 6 meses, no ,viéndose
8, 3

-mejoria, o
Joria, o las lesiones se encuentran estables o un empeoramiento clinico y

sgrandami : - .

]ag prpstéff ?edfe:?;t‘:ﬁil'onis r‘?d‘."ldglgas, y cuando se sospecha o comprueba
’  HE res 1a Dacteriana después de tr 1 S e

o mgl manejades, a base de drogas primarias Hlamientos interrunipidos

Respecto al tiempo de tratamiento pre-operatorio (cuadro Nop, 8), el

cabo i 8 i

estudiI: ;;r:giaciing: lc;nsfi meses primeros de tratamiento médico. En nuestro
mayor poreanecnto 9 08 pacientes fueron operados entre ege tiempea. EI
a 18 mooroeD! rJn ? 9 o% mismos, 31 por ciento fueron operados después de .13
o pacioett re:z(;g?c]i n,t esto tiene su expliqacién en que un hueg nﬁmém
en muchor o c._l 0 tratamiento _sanatorial previo a su hospitsliza(‘:iﬁ'ﬁ'y
o mees ot T T s s o s ey 208 P s
que el tratamiento médico ge prolongé méqs deeslgerzgu&n:gfaf.mggi ggici’:ntzg\

“gue- Do se adap y B
nglﬂ . z %idgg;gz’:"ﬁod;glnodotratamu;nto Y que les interfumpieron ep una o
LT A : 3 3 T E ] . R .

“#8 8 primera oportunidad. .af‘os.: .o:s _pae;?n-tesﬁ que rechazaron la cirugla

w
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DROGAS Y TIEMPO USADOS EN FL PRE OPERATORIO:

Cuadro No. A

ANTAJE
HAIN — ESRTEPTOMICINA No. CABOS PORCE
- ' 16 por ciento
...... 11 caecs
N I '
13 18 7 21 30
P T — RS ;g g
MAS 8 25 W cuceeece commrnms covermas covemmes mevoeees 9
TOTAL - 69 casos 100 "
Cuadro No. 9-B - |
HAIN — SM — P. A. 8. " No. Casos PORCENTAJE
.0 6 [NEBEE  .coeencsamoms marenen oee 3 casos ;g por :::iento
7 - 12 T e T g e 18 kD)
13— 18 7 e 87 8
mis de 19 M. e mreram e
TOTAL - 17 casos 100 »
Cuoadro No. 9.C |
HAIN — SM — DROGAS SEC. No. casoe PORCENTAJE
P R o 2 ca808 14 por ciento
T 2 u "
18 " e 5 " 367
ig — 24 7 : . 27 ;is "
M4s de 25 m. eerrearree 3 )
| ' TOTAL = 1dcasos . 100

De los cuadros anteriores en que se hace relacidn entre la combinaciéa

) su tiempo _ )
g:et:a:o?x’;rzgnai:net?'ﬂ:g: uh comentario acerea del empleo del P. A A., qus of

de -uso en el 'gte-operatorio,‘ﬁnicaménbe-

12

hace algunos afios su uso era mis frecuente como drogi de primera linea,
actuslmente casi no se usa debido a lo: problemas eomo: Dificil administracién
por el ndmero de tabletas, reacciones secundarios gastrointestinales, dermastitis
alérgica, ete. En los 17 casos en los cuales se usg el P. A. 8. asoeciado a
isoniacida y Estreptomicina. Ja mayoria fueron pacientes tratados epp los afios
de 1968 y 1969, en los cuales, la drogs en mencidn fué agregada varios
raeses después del empleo de Hain y Eatreptomicioa, que no evolucionaban en
forma satisfactoria. La mayorfa de estos ‘pacientes recibieron tratamiento
pre-uperatorio por mis de 19 meses (35 por ciento, cuadro 9—1),

El enpleo de “Drogas Secundarias’”, en especial Etambutal, Rifampicina
y otrae, han venido a sotucionsr en buen grado el problema anterior, por su
eficacia en casos de resistencis bacteriana a las drogas primarias, sin sustituir-
las del todo, y por sus minimas reacciones secundarias. Su empleo se deju
realmente para aquellos casos en que no se ha obtenido reapuesta o existe
resistencia bacteriana a drogas primariaz haciéndose necesario prolongar el
tiempo de tratamiento al sumar una nueva droga a las inicizles, como podemos
apreciar en el cuadro’ No. 9—C, en que 367 por ciento de 14 casos reeibis
dicho tratamisnto por 13 a 18 meses. Actualmente estas drogas, gae Hamamos
fecundariss, son usadas en lugares econdmicamente aptos, como las drogas
de primera linea, en especial el Myambutel asociado a Isoniacida sola, la
mayoria de las veces o a Isoniacida — Estreptomicina. i

TIPO DE OPE‘-RACIQN EFECTUADA: Cuadro No. 1f-A

OPERACION No. UPERACIONES PORCENTAJE |

TORACOPLASTIA. ... ccoenene.... 51 49 por ciento

RESECCION PULMONAR. ... 53 51 ”?
TOTAL 104 100 ”

CARIEDAD DE RESECQCION
Cuadro No. 10-B

| ‘No. OPERACIONES PORCENTAJE
Poeumonectomia — Toraep. 3 5.7 por ciepto
Lobectomia — Toracopliust. 3 87 v
Reseccion en cuiia — toracp. 3 5.7 "
Pneumonectomia =ola. -3 5.7 2
Reseccién en cufia. 4 e v
Segmentectomias _ 5 92
LOBECTOMIAS. 32 . bo4 "

TOTAL 53 1000

J—— &
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. USO DEL UK L. ElI UK.L. se ha usado . en el 95 por.ciento de. log

easos. de. Reseccién Palmonar. El aparato de autosutura U.K L., usa grapas
de Tantéleo como material de sutura y el cierre -efectuado con diche aparate
es hermético, usindose las medidas No. 30 y 55. En el tiempo usado la.ex-
periencia es satisfactoria. FEl uso del mismo es motivo de trabajo de inves.
tigacidn -actualmente. : : : . C

En el cuadro No. 10 -:podemos- observar que -fueron . realizadas 104
operaciones en total, a-los 100 pacientes cuyos casor estudiamos, de las cuales
51 fueron Toracoplastias (4% por ciento) y 53 casos de  Reseccién Pulmonar
(51 por ciento). La razén de ello es que upos -pacientes pecesitaron de
Toracopiastia ¥ Resecci6n Pulmonar, de ellaz en un mismo zcto operatorio
pudimos eencontrar dos ‘resecciones en eunfia — Toracopluetia y una Lobec-
tomia — Toracoplastia. Otras fueron realizadsz en un tiempo operatorio
digtinto con’ ititérvalo de tiempo variable. o A

" Delos 51 casos de Toracoplastia, 46 fueron operados. eon e8puto
pre-operatorio 'positive’’, coustituyendo un 90.2 por ciento, ¥ 5 operados con
esputo gr;e-oi:_wrlza.tor'iq,ne_'ga!;iv'q= 9.8 por ciento, . :

y

" Como [;o_demoé yer 98 por‘cieﬁto_- de . los casos. para Torac'op'}a‘stia,

negativos en el pre-operatorio es muy bajo, lo cual disminaye la posibilidad’

de curacién ya que el colapso que se produce en la lesién pulmonar {cavidad)
no es equiparable a la reseccién de la misma, aumentando asi !a posibilidad
que un foeo' pérmanezea activo.. . e
CONTROL DEL ESPUTO POST-TORACOPLASTIA:

Cuaadro No. 11

Negativizaron ... 20 casos_ 63 por ciento.
Persistieron positivoB.......coeeeer cemeraeeann 17 P ST S g e R et
- TOTAL. .- .46 " 100 ht

'“"“En’ él cuadro anterior, se toma a 46 como el 100 por ciento de los casos
por ser los mismes que se sometieron a cirugia con esputo pre-operatorio
positivo. De los resultados que apareeen en el cuddro anterior pedemos decir,
que si bien hubo negstivizacién en un poco mds de la mitad .de los casos
- (63 por ciento) el porcentaje de los que persistieron positivos es bastante
significativo {37 por ciento) Come causa de tales resultados podemos
mencionar: 4) Que la mayoria de los casos operados tenfa lesiones pulmona-
“res avanzadas, b) La existencia posible de un foco pulmonar - activo’ no
identificado en- los-estudios radiolégicos, y ¢} La Toracoplastia no es un
proeedimiento 100 por eiento segurc pars ipackivar una lesién pulmonar,

-
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@u'r:gii;'ljé }.sta_B_';:lig_ér.'Ia_s lesiones existentes a pesar de persistir el esputo positivo.

e Del cusdro No, 10—A (pdg. 12), :que se refiere a la variedsd de resec-
cibn: sfectunda, debemos mencionar que- .la mds frecuente fué la Lobectomia
biacha en 32 casos con un 60.4 por ‘ciento de un total de 53 resecciones. -El res.
to «on- poce frecuentes, ya que en frecuercia: sigue la Segmentectomis - -con
9 2 por ciento equivalente a 5 casos. - T T -

ESPUTO PRE-OPERATORIO EN RESECCION:.
Cuadro No. 12

Positivos oo 37 ensos (9.8 por ciento
Negativos. - ... .16 " . .. 302 o
TOTAL 53 . » L1000 . S

_Qamp ya‘to mencionamos anteriormente, - es - eondieidn ideal, lograr la
negativizacion del esputo ‘previo” a efectuar un tipo de reseceién pulmonar
Ya que en cado contrario hay mayor . riesgo de. diseminar .un foco y las com-
nigaciones post-operatorias son mfs frecuentes (deframes, empiemas, . fistulas
braneopleucales, et¢.) . Como podemns apreciar en el cuadro correspondiente
de 10533 casos & (03 que se.les hizo una u otra forma de 'fésecéién"pﬂlmbnﬁr!
37 se_en¢ontraron positivos pre-operatorios, que equivale a 69.8 _por cienito,
Cabe Ppregnotarse cuales son las razones .de tan alto porcentaje, la  respuestx
al plantéamieuto. anterior consideramos es la siguiente: FI tratamiento médico
Jre-operatorio.no-es efectivo. por: a) Falta de los pacientes.a sus. controles
en la consulta externa con la. consiguiente o continug interrupeién del trata-
miento, ¥ b). La alta incidencia de resistencia. .bacteriana, en .casila mayoria
delps ¢agos consecuencia del incigo anterior. o L

[

="~ Ea nuestro medio, la’ alta frecuencia de resistencia bacteriann. 8 . Jas
"TPEAs ‘primariag, es mds debida a tratamienitos ‘mal levados, dada Ta medta-
hidad de log pacientes, interrumpen con freeuencia e) tratamiento a los ‘poeos
meses de lmcmd.o con el consiguiente fracaso. Como ¥& 8 menciond, los
recursos econdmicos det Hospital Rodolfo Robles” san muy bajos’y'a muy }jocdé
pacientes ge les puede ofrecer retratamiento o el heneficio de darles drogas
sncu;ndanas,upor su -elevade costo.. . - ; = - ®

BSPUTO POST-OPERATORIO EN RESECCION:

Cuadro No. 13

‘NBGATIVIZARON ... ... ... 5. 30 Cas 81 por e

AT S e P TR EEE TR S Cas N 81 pi '

CONTINUARON POSITIVOS = 7 » os:’- ' 19.9015,?3?0.53:, ‘
- - TOTAL. = 37 Casos g0 - ¥

| -




15

¥n el cuadro anterior podemos ver que de los 37 pacientes con esputo
pre-operatorio positivo, negativizaron su exdmen de esputo, después-de una u
otra forma de reseccién 30 pacientes, en porcentaje equivalente al 81 por ciento.
Persistieron positivos 7 casos equivalente al 19 por ciento. De ‘lo anterior
podemos deducir que el indice de conversidn post-reseecion es bastante acep:
table, superando el obtenido a travez de Toracoplastia. {81 por eiento y
63 por ciento respectivamente). : "

CULTIVO DE PIEZA OPERATORIA:

Cuadre No. 14

POSILIVO .o cenrnes vremanes vesemnns samenees 13 Casoe 25 por ciento

Negativo oo caceeens ceeemeee eeeaece s - 23 . 43 »

Sin examen ... e emcomean ammemmt aemanas 17" 32 ”
53.Ca.sos w0 v

TOTAL

De los 13 casos en que el resultado del eultivo de la piega operatotia -

fué positivo, 11 de ellos tuvieron examen diresto y o cultivo para BK
‘positivo  pre operatorio, los dos casos restantes tuvieror estos exdmenés
negativog. Es decir el examen de esputo fall6 en un 15.3 por ciento de log
13 cagos con cultivo de pieza operatoria positivo. De los 23 eagos con
resiltado negativo en eultivo de la pieza operatoria, 15 tavieron examenh para
BXK directo ¥y o cultivo positivo pre operatorio, diche resyltado es un tsnto
eonttadictorio, siendo aquf mas probable el supuesto de "‘no™ haberse resecado
la lesién pulmonar activa ¢ esta se negativizé en el perfods de tiempo entre
e} examen de esputo pre-operatorio y la operacién, lo cual es lo més probable.
En los 8 casos restantes estos exdmenes pre-operatorio si estuvieron negativos,
El estudie bacteriolégico. de las piezas continda siendo motivo de investigacién
v el nimero presentado en esta serie no es suficiente para llegar a conclusio-
nes estadisticas. . o .

REACTIVIDAD POST—CIRUGIA:

Del total de Toracoplastiaz hechas, se logré negativizar el esputo
post-cirugia, en el 63 por ciento de los casos (29 casos), de los cualés se
comprobd recidiva baciloseSpica en 11 casos, que equivalen & un 37.9 por
ciento. en base a los casos negativizados.

Para lns diferentes formas de resecciép, de los 30 casos encontrados
negativos después de cirugia, en 7 de ellos se comprobé recidiva bacterioldgica
posterior, que equivale a un 23.3 por ciento en base s los 30 cagos. '

.Como. vemos, se operaron cssi igual cantidad de cagos (29 y 30), con

L
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esputo negativo para los dos tipes de apéraciones, habiendo oearrido . recidiva
bacteriolégica en 4 casos mds para Toracoplastia que equivale- aproximadamente
a un 14 por cieoto m4s que para los-casos de resecciGn. Las recidivas en la
mayoria de los casos se deben generalmente a Ia existencia de lesiones residua-
les después de reseccién, ya que generalmente se hizo la reaeccidn. de las le-
siones mids importantes, ssbiendo que se dejaban lesiones residuales, eon el fin
de pegativizarlas 0 mejorarlas von el tratamiento médico “post-operatorio;

TIEMPO DE REACTIVIDAD EN RESECCION:

Log casos de recidiva post operatorio estuvieron asf:

PARA LOBECTOMIA: 4 casos, de estos. los tres primeros ncurrierop a_i pﬁ-

mer mes, 3 meses, y 6 mases respectivamente, y curaron posteriormente al
confinuar con el tratamiento médico. El otro caso ocurrié a los 9 meses, per-
sisticndo positivo hasta la fecha de su wltimo control sanatorial . |

EN NEUMONECTOMIA: Ocurrieron 2 caBos, a los 4 y 16 meses

pos_t-?peratorio_, persistiendo con esputo positivo hasts el tltimo control sana-
torial. ’

- Un caso de SEGMENTECTOMIA tuvo recidiva en ‘esputo- a los 9
meses post-operatorio, sin lograr negativizacidn, a la dltima fecha de su control.

TRATAMIENTO POST-QPERATORIO:

Cuadro No. 15 _

DROGA S " No. Casos *  PORCENTAJE

HAIN—ESTREPTOMICINA .- 62 82 por'viento
HAIN—SM—P. A. 8, oo 5 B
HAIN—SM—DROGAS SECUNDARIAS 14 1 v
HAIN--DROGAS SECUNDARIAS ___ 5 ; 5
DROGAS SECUNDARIAS SOLAS..__.. 2 . g
HAIN SOLA. oo oo 12 12 7

. Respecto al tratamiento post-operatorio, -puede decirse que las ‘drogas
bésicas contintian siendo Isoniacida y Kstreptomicina. ya que 62 casos de los
100 estudiados recibieron dicho tratamiento (62 por ciento). '

La Estreptomicina en la ma'yoria es omitida poco tiempo después de

la operacién generalmente -a 4. weses, pues existe el criterio general de

- suspenderla-al’ cumplir 1-afio y medio . de su uso, quedando -el tratamiento
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fnicamente a base 'de Isoniacida, continuando con esta- por un misimo .de
afio y medio- y-en.alganos easos hasta dos y.-tres afios. .Todo. dependiente de
ia evolueitn de! pacienie. . . : o

Bl empleo de una droga-recundaria sgregada a la combinacién HAIN SM,
en--este estudio ‘usado- en 14 casos (14 por-ciento), se .acostumbra a dejar para
.agueHos casos que ne :tienen una buena  evolucidn. -radiolégiea bacteriolégica
post-operatorio, ¥ entonces pon tratados con drogas esecundariag; sgregindose
Gstas, por lo general 8 los 3 meses-de operados. - Otra. indiescién seria aquellos
casos gue presentan reactivacién bacterioldgica. De los 18 pacientes encootra-

dos en este estudio con recidiva, de esputo positivo; en 10 de ellos se ust

drogas secundarias en el .post-operatorio, equivalente a un 55.5 por ciento de
tos 18 casos.” El empleo de Isoniacida como -droga tinica en el post.operaterio,
e dejé para casoz que en el curso del “tratamiento pre.operatorio tuvieron
buena evolucién. 'Dos de los mismos tuvieron recidiva kacterioldgica post-
operatorio, a loa 4 y 6 meses de habérseles efectuado Toracoplastia en
ambos casos,

‘COMPLICACIONES. QUIRURGICAS

Ninguna intervencitn quirdrgica estd exents. de posibles eomplicaciones,
ya sean que ocurran durante el acto ocperatorio, pest-eperatorio o a largo plazo.
Estas iltimas, en algunos tipos de cirugia como la del térax, algunas veces
pueden considerarse como una consecuencia tal.el caso de la “Insuficiencia
respiratoria’” v el ¢Cer-Pulmonale Crénieo”.” '

De los 53 casos de reseccién pulmonar revisados en este estudio, en 9
oavos hubo ecomplicaciones (17 por ciento.}

CQMPLIOACIONES Y TIPO.DE OPERACION EFECTUADA

FISTULA BRONCO PLEURAL.......ccoocee.oooo. Lobectomias. . ... 1 oaso
' Poeumonectomias.... .4 casos
INFECCION HERIDA OPERATORIA ............ Lobectomias.............2 ‘casos

. .. : Segmentectomia._...._l CARO
BMPIEMA o ieeier ceerame s eereens s fmmmenes cmseeee o o DEUDDOTECEOMIA.....8 caROS
Lo : ) : '.I,obéctomia..-f.-....; 1. caso

Lobectomia.............2 casos

DERRAME PLEURAL............

: " Todos-log ‘casos anteriores tuvieron exdmen ‘de esputo pre-operatorio
-inpediato. pesitivo, a-excepsién de un caso de Pneumonentomia — Toracoplas:
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tia habiendo. ocurrido en dsta la dniea eomplicaeidn . post-operatoria inmediata
s traté de-heworrdgia en una arteria de ligamento pulmonar inferior, lo :que:
requirié re-operacién y ligadura de  la misma. 5 de los casos presentam;a fistuls
Bronco-Pleural, lo cusl es consideradz comn una de las complicaciones mds

dificiles - de tratar . en -estos -pacientes  Generalmente se complicen -como es lo

usual. con una EMPIEMA como sucedid en estos casos. ‘Kata ecomplicacién
ge traté en todos los casos com tuha de drensje y Toracoplastia, habidndose
resuelto en todos los easos, menos en una que  se tratd en esa forma, debido

8 raslas condiciones del paciente perdisteneia del es i
_ : e, giste 2| eipute PO :
tuberculosa endobronquial. ' :p. SITIVO y fesi6n

De las 51 Toracoplastfas . hechas, se encontrd "eomplicagiones en 5 de

ellas (9.8) y fueron asi:

Complicaciones Operatorias:

-~ 2 Casos de ruptura de pleura, ‘con neumotorax éonﬁigu'ien.be
en un caso, con solueién inmediata- trans-operatoria,

_Complicaciomes post-operatorias:

~ Infeccién de herida operatoria-en 1 caso.

Complicaciones a largo plezo; -

2 casos: ‘Cnr pulmanale crénico en un caso, e insaficiencia
_respiratoria en el otro. '

CONCLUSIONES: L

El tratamiento de 1a Tuberculosis Pulmonar, sigue siendo en sq’ ‘mé\yo-

tia a base de tratamiento médico.

. . . 2. Kl tratamiento quirtirgico si siendo_ i \te en..el juntc
_ , ke co sigue - giendo. importante .en..el .
gl_e recursos del tratamiento de la Tuberculosia. P il .spmunto

3. El uso de drogas de segunda linea i | ieato
18 S : » €3 importante en el tratamiento
complementario de loa pacientes quirtirgicos, en especial en las complicaciones
Que depende de !a persistencia del esputo positivo. - :




bido a la larga lista de picientes que espers ¢
‘tajas tanto para el paciente como para el hospital,

“ratorio inmediato. :
“Toracoplastis, y las diferentes resecciones heehas fué de 743 por ciento,
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4. - El:criterio quirdrgico se individualiza en cads caso, dependiendo de
varios factores como: ~tratamiento previo, —patado actual
estado actual dela misma, ete.” . ‘

5. s imaportante tomdr [a decision de tratamieato quirdrgico en los
primeros 6 meses de teatamiento ‘médico en los easos suceptibles de cirugia.

"8. ‘Los procedimientos quirtirgicos son retrasados més de lo usual, de-
: ' srs  ciragia; trayendo esto desven-
ya que prolonga intece-
sariamente el tismpo de hospitalizacién y tratamiento propiciando el avance
de las lesiones; favoreciendo el aumento de casos -resistentes.

7. La similitud entre el alto porcentaje (78 por ciento) de ecasos bacte.

'.‘:i_olﬁgicamente activos e el pre-operatorio, y el alto porcentaje de- casos - clasi-
figados como grado avanzado (73 por ciento),

ge debe en parte a la elevada
resistencia al tratamiento médico, e igualmeate a la indiciplina del paciente,
guien con frecuencia interrumpe su tratamiento dispensarial,

8 EIl 78 por ciento de los casos sa encontraron poqitivos en el pre-ope-
El porcentaje de eenversién bacteriolégica a travez de

9. La conversién obtenida para toracoplastin y las diferentes. formas
de reseccién, por separado, fué de, 63 por ciento para toracoplastfa y .de 81

por cientd para reseecifn.

10. La mayorfa de los pacientes se ‘encontraron ':?dentro las edades de
20 a 29 afios (35 por ciesto), y entre 30 a 39 afios, (26 por ciento), La razdén
es de que a esta edad son mis frecuentes las lasiones de tipo quirtirgico,

‘11. Lna incidencia de complicaciones fué minima.
12. La mortalidad en eatos paciéﬁtes fué de 0 por ciento),'iox‘qufa mues-
tra que son procedimientos, cuyo riesgo operatorio es bajo, ei se observan los

principios de cuidados téenicos, pre operatorios y pos-operatorios, :

13. El control post-sanatorial mostré la importancia del seguimiento de

estos pacientes por posibilidades de reactivacign, habiendo sido eata serie de-

37.9 por ciento para Toracoplastias v de 23.3 por ciento para los casos de
regeceion. -

L

de la enfermedad, .

T

‘-‘_1’.
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RECOMENDACIONES:

Inerementar los recursos humanos y materiales en todas las ireas que lo
necesiten, a fin de que el tratamiento médico sea més fécil para el pa-
eiente, y con mejores resultados para el médico,

- Incrementar los programas educativos a nivel nacional, ya que el poce

gonocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, es motivo en muchos
¢asos, de falta de cooperaci6n en su tratamiento y curacién. :

Realizar seminarios de evaluacién al nivel regional a fin de busear ia

re_uzén de tan _alta _iqcidencia de la enfermedad en estado avanzado,
viene a hg.cer insuficiente el tratamiento = médieo.
intervenciones quirurgicas:

1 que
¥y & requerit de més

Proveer de los recursos de cirugt : i odol

/ . gia adecuados, al Hospital Rodolfo
qu_)lea. para estar en capacidad de cubrir Ia der;landa de servicios de la
remép y no retardar el tratamiento quirtrgico euande éste estd .indiocado.

Incrementar el uso de las *“drogas secundarias”, 1 ia

Y& . Que su carencia - pars
lo_s CASON en que se requieren, hace mds precoz'el ugo de ¢irugia, y ‘:nﬂ.s
diffeil la resolucién de una compliescién dada. '

. I i . ‘ oy

El presente estudio sea objeto de 'critiéa_ y. posterior iﬁvobtigaéién’.-
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