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INTRODUCCION

Ningune pandemia hg sido tan estudiade fundamentalmente
como la tuberculosis, A pesar del exacto conocimiento del Bg-
cilo de Koch, de sys cualidades y de Jas lesiones anatomopatol s
gicas que provoca en el animal y en el hombre, Yy a pesar de |qgs
numerosas posibilidades de combatir eficazmente tal enfermedad,
continda produciends en |q actualided un nomero extraordinaria-
mente alto de victimas. Lq razén de que hasta hoy no se haya po
dido lograr destryir este enemigo del hombre radjcq en la modal;
dad y multiplicidad de SU dparicién y en las particularidades evo
lutivas de o enfermedad, que acosa a menudo durante afjos y de-
cenios a una vida hymang. Las numerosas posibilidades de contq
gio, el comienzo cas; siempre solapado, el curso de la enferme- -
dad, que @ menydo franscurre largo tiempo sin determinar mani- -
festaciones patolégicas esenciales, son las caysas que con frecuen
cia hacen que el diagnéstico se establezca demasiado tarde.

El portador de g lesién,
tensible, suele haber ocasionado ya e syus familiares
incomparables perjuicios, sin tener 4| [q culpa
que solo puede conseguirse una lucha eficaz contra esta afeccidn
cuando se establece of diagnéstico precoz. Lg asistencia o lg fy
berculosis se hg cumplido escrupul osamente; pero queda todavia -
mucho por hacer, PUes un descubrimiento total de los casos sélo -
s puede lograr mediante exploreciones en masa, buscando los -~ -

primeros focos en |q poblacisn que se encuentra en las edades de
la vida mas amenazadas,

tisfactoria yn fratamiento aplicado o nuestra poblacién y formar
la conciencia de las posibilidades quirfrgicas que pueden erradi

car las lesiones tuberculosas, con Jo que se aumenta el fndice de
dacientes curados de tuberculosis,



HISTORIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

La reseccién no ha sido ignorada ni es concepto nuevo en

el tratamiento de | tuberculosis pulmonar; ya Farlanini discu-

ti6 estas posibilidades hace més de 80 afics, y los intentos
teriores por ondas de ava

naturaleza peculiar de |
siempre légico que es y

pos=
nce y retroceso, dependientes de lg -
a infeccidn crénica y del concepto no

na enfermedad gobernada por sus efec -
tos humorales. Block en 1881, efectus una reseccion bilateral

de los vértices pulmonares en un intento para salvar g
ciente. Le siguieron Tuffier en 1891 y McEwen en 1895 y des
pués Feedlander hasta 1935, quien reports una lobectomia por
una gran cavicad tuberculosa en el 18byle superior derecho -
densamente consolidado. En 1939 Jones y Dolley, reportaron -
una lobectomia, ung bilobectomia y dos neumonectomtas sin =
mortalidad inmediata Y aparenfe curacién en cada caso, pero -

en realidad poco progreso se habfe lograds cuando el problema
fue encarado en series de cifras razonables de resecciones acci
dentales que demostraron Ia supervivencia del paciente y sirvie
on como guia importante. En 1940 también, un honesto repor-
mostré resultados sombrios con mor
tomias y 25% en lobectomfas, con
por torazoplastia, co ncluyéndose -

apsoterapia eran superiores ¢ lg re

un pa--

En 1943, Churchil y Klopstock,
o tuvieron meortal idad operatoria de

alteraron el cuadro, pues -
Lusudos en la seleccidn cuj

psicolégico
sus pacientes, éxito que no dependié de
) quimioterapia o antibioticoterenia, sino da técnica meticy-
%a. Sin embargo, atn en e fecha no se ampliaron las indji -
iciones precisas de las resecciones. A pertir del descubrimien

 de la estreptomicine, por Waxmen v = solicacidn an 1044
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la mortalidad de la tuberculosis asi como de las complicaciones
p

= 2 L] L -

postoperatorias bajaron enormemente, llegando asf a nuestros df

en que se le considera un procedimiento seguro.



INDICACIONES PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO

El éxito de un medio quirlrgico en un paciente con tuber-
culosis presupone yna acertada seleccién de los enfermos. En
modo alguno podemos admiiir que todas las formas de tuberculo
sis sean adecuadas en igual grado para el tratamiento quirdrgi -
€0; y tampoco hemos de pasar por alte que, alguna que otra vez,
la influencia de ung intervencién determing ung agravacién en
el estado del enfermo, Es por esto que adn actualmente se con-

nte necesario la cooperacidn de yn inter
nista con experiencia. El cirujano apreciard con mayor seguri -
dad el valor de sus propios medios recurriendo gl informe de yn-
médico que, con un conocimiento completo de lg tuberculosis, -
se halle en situacisn de dar a conocer la situacisn de cada sig-

no clinico y sy importancia diagnéstica Yy pronéstica que le co -
rresponda.

En el estado actyal de nuestr

sion primaria no presenta indicac
complicacién; y una de las complicaciones més comunes de ma-
yor interés quirtrgico es lq lesién segmental, lobar y ocasional-
mente un pulmén. Algunos opinan sobre el curso benigno de es
tos lesiones que después de persistencia per algin tiempo se - -
aclaran lentamente en periodes de meses o afios, pero represen -
tan una neumonia tubereulosa, una consolidacién tuberculosa o
una atelectasia por obstruccign bronquial. Ef uso de la broncos
copfa ha conducido af conocimiento del importante papel repre
sentado por los ganglios mediastinables los cuales f caseificar-
¢ por lesiones primarias comprimen un bronquio principal o seg
mental, fo infiltran, lo petferan descargando después el material
~aseoso que occluye la fuz brenguial. Por dispasicién anatémi-

a el bronquio principal derecho ests expuesfo a esta secyencia
le eventos con mayor frecuencia,

0s conocimientos la simple fe-
ién quirdrgica, sino solo la - -



De todos los
atelectasia, |q reeXpansién es rara y ef re

cuente es un segmento gradualmente cont
versible, produciends baci

sultar [o que algunos llamg

sultado final més fre- .
raido como lesign frre -~
los tuberculosos por largo tiempo, o re
n pulmén fibréiice crénico, cuando la
nglionares involyeran un pulmén que -

Hay ciertas situaciones ¢l

infcas y pateldgicas en Iq tubercy-
losis que son ahorg admi

tidas universalmente como indicaciones -
para la reseccign en qof

guna forma, y sobre estq base patoldgica, -
las indicaciones quirirgicas en |q tuberculosis pulmonar pueder -
ser ABSOLUTAS v RELATIVAS,

ABSOLUTAS ;

1) Pulmén o 16buio destruido,

2) Cavidades: - de paredes grueses o fnsufladas

= de lébulo inferior
~ de mgliipl

to médice
~ residuales o ab iertas,

€5 que no responden g tratamien

4) Atelectasia segmental, lobar o mayor.

5) Tubereuloma de | em, de diémetro o mayor.
6) Engrosamiento pleural

con limitacién importante de [g -
funcién respiratoria,



1) Focos sélidos, méltiples con situacign anafémica favora
ble para la reseccién.

2) Sospecha de neoplasia.

3) Empiema tuberculosos enquistade

4) Enfermedad bilateral (con adecuada funcign respirato-
ria)

5) Hemoptisis incontrolable por med;das severas,



PROCEDIMIENTOS EN LA CIRUGIA DE TUBERCULOSIS
PULMONAR:

El tratamiento quirtrgico de la tuberculosis pulmonar ha re-
cibido poca atencién en la literatura y o pesar de que esporédi -
camente y en forma incidental se viene practicando desde fines-
del siglo pasado, no se logré sin peligro una reseccién pulmonar
por tuberculosis hasta que aparecis la estreptomicine, capéz de-
prevenir complicaciones tuberculosas de la cirugia intratorécica.

BRONCOSCOPIA:

ESTE PROCEDIMIENTO SE USA PARA LESIONES PRIMA- -
RIAS con obstruccién total o parcial por inveasién de la pared - -
bronquial de los ganglios afectados, y cuando la obstruccién es -
del bronquic principal © de la tréquea, la broncoscopia es medi-
de de emergencia para succién o remocidn de secreciones o de -
tejido de grenulacién.

TORACOTOMIA Y RESECCION DE CANGLIOS:

El estridor con clancsis es una indicacién de toracotemia y
remocién de ganglics que cbstruyen bronquio o trénquea. El en-
fisema a tensién por obstruceisn o la evacuacién de material ca
seoso requeriré su extirpacién. La remociédn ganglionar con re--
seccidn pulmonar en invasién o distorcién bronquial con segmen
to atelectésice. La toracotomia se indica en presencia de neumo
torax a tensidn. a

TORACOPLASTIA:

Desde los Gltimos 25 aftos se ha notado una gran disminucién
de fos procedimientos de colapso putmonar pera dar tugar a los -
operaciones de reseccién, excepto la toracoplastia, CUyYo mayor—
- cambio ha sido disminuir el afimero de costillas resecedes; no de

{1 T S, | N e i 1 " =



' ésputo que produce 80% de pacientes;

es mejor que la lo~-
ctomia cuando el l6bulo inferior tiene también éreas dudosas

enfermedad y se recurriré a ella cuando ung reseccién no -
tiene éxito.

ESECCION PULMONAR:

Se indica para lesiones crénicas coseosas,
muestran mejorfa o las de revolucién lenta, la reseccidn pulmo
nar es el procedimiento de elleccién, yo que consigue deten-=

6n permanente de lo enfermedad, preservacién al méximo de
la funcién respiratoria, eliminacién de deformidades residuales
posfoperatoria, economfa de tiempo y gastos para el paciente -
y total y completa rehabilitacisn del paciente. La reseccidn -
es parte del tratamiento el cual depende de
ciente y la natural tendencia a
erradicar todes las dreas enfermas comoe en la cirugia de cédn--
cer, de modo que resecciones localizadas pueden efectuarse -
ain en presencia de enfermedad en otro 1 bulo, El objetivo -
puede ser la reseccién de una drea conteniendo una cavidad -
abierta, de un segmento bronquiectésico o de un tuberculoma,~
por medio de la reseccidn segmertal, la operacién més fisiol 4~
gica y conservadora, por medio de una lobectomfa o neumonec

tomia cuando las lesiones han invadide todo o casi todo un - =
pulmén.

lesiones que no

la reaccisn del pa
la curacién y el objetivo no es

Es diffcil evaluer cade casc en particular,
después de tratamiento sin progreso satisfactori
cia de enfermedad progresiva,

pero si meses -

o, o hay eviden
la remocién de ganglios y la re
seccion de ganglios y la reseceién de! tefido defiado parece es
tar justificado. La reseccidn pulmonar ha completado su ciclo
evolutivo y actualmente es jo operacion més frecuente en el -
tratemiento quirdrgico de la tuberculosis pulmonar; la introduc
cion de drogas entimicrobianas, evences en anestesio, adecug-
do reemplazo sanguineo, conocimientos ¢umentados en la fun -
cién pulmonar y el nomero creciente de cruiancs tordcieas. —
k. : e DS



REQUISITOS PRE Y POS-OPERATORIOS :

NINGUN TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EXIGE TAN-
[TA PRUDENCIA EN LA SELECCION DE PACIENTES, como la re--
seccidn pulmonar, en donde debe privar el criterio clfnico experi -
mentade. La mortalidad quirirgica y el peligro de insuficiencia =-
respiratoria son mucho menores en pacientes jGvenes y nifics que no
ihan llegado al méximo desarrolio, quizés regeneren tejido pulmo- -
nar para reemplazar al extirpade. Los mujeres por su especial pro -
pensién a la recidiva de la tuberculosis pulmonar detenida, requie-
ren curacidn por reseccién.

Se puede efectuar la reseccidn cuando se ha logrado el méxi -
mo beneficio con tratamiento conservador, o cuando la mejorfa es
muy lenta, es decir, cuando os pacientes demuestran resistencia -
ontra la tuberculesis, o sea presencia de temperatura normal, sedi
nenfacién beja, ausencia de exudados io que se consigue con troi'_a;
niento prolongado procperatoric, tuberculostéticos y reposo estric-
0 en cama. En general los requisitos deberén cumplirse af méximo
btener los mejores resultados. El estado general debe ser excelen

e, lo que puede conseguirse con buena alimentacién, el reposo en
ama y la ayude de férmacos especificos.

La reseccién es peligrosa en desnutridos, febriles con debili--
lad profunde. Sia pesar de! mal estado general el procedimiento
s indispensable, tomar en consideracién los volGmenes sangufneos
lisminuidos, determinar protefnas totales, valores de hemoglobina~-
 corregir las deficiencias con transfusiones y plasma antes de ope
ar, El éxito en el tratamiento quirirgico depende de la seleccidn
e pacientes, del momento oportuno de la intervencién del reposo
h cama y de la terapia quimica y antibiética.

Amenaza seria son la presencia de lesiones bronquiales y ate-
ciasia. n la préctica maderna, los antibidticos y la quimiotera
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ondiciones para la operacién:

El paciente deberd ser capéz de soportar una operacién de -
torax y tener adecuadea funcién respiratoria y cardiaca,

La tuberculosis del paciente deberé ser estq

ble, preferible-~
Llr:’neﬂfe cavidades

cerradas y espufo negativo después de tera=-
ia de 3 a 6 meses con antimicrobiancs combinados.

La reseccisn Propuesta debe remover toda la enfermedad sig
nificante en el iado de Iq reseccibn,

|
Los mérgenes de |

a reseccién no debe pasar de éreas con TB
activa.

05 bronquios divididos deben estar libres de bronguitis a ni-

rel de la divisizn,

| pulmén restante i no se ha hecho neumonectomfa, debe -

tenar la cavidad pleural.
El tratamiento farmacolégico se prolongaré de 6 ¢

después de la operacién; el reposo en cama seré de 3 g 6 me

después y con retorno gradual & la actividad normal, no me-
de 6 meses antes de integrerse a las ocupaciones habituales.

12 me--



MATERIAL Y METODOS

- El presente estudio es la revisién de 80 expedientes médicos -
efectuada en el archive general del Hespital Herrera Lierandi, to-
des pucientes que habian sido afectos de TUBERCULOSIS PULMO-
NAR, y a quienes se les practicé algin procedimiento quirdrgico -
cpmo parte del tratamiento,

Es de hacer notar que algunes de los papeletes revisades les -
hacfa falta el reporte del tipo de intervencién que se le practics-
al paciente; asimismo algunas de ellas fenfan extraviado el diag -
néstice de anatomia patolégica. Todos estés pacientes tenfan re -
porfes de baciloscopias negativas antes de operérséles, por lo que
- esfe dafo no se fomb en cuenta para una defallada estadistica del
mismo.

El tratamiento de tipo médico en Iineas generales era de tipo
convencional, es decir bajo regles acadéniicas ddecyadas. Los da
- tas que se antilizaron y que abajo se mencionan se dan con la pre
cisién después expuesta con el objeto de dirigir més especificamén
fe el puntc a anelizar.

Estos son:les siguientess

1- Edad

2~ Diagnéstico de tipo radiol dgica
3~ Tiempo de evolucién '

4~ Condicién preoperatoria predominante
5= Tipo de intervencidn quirirgica

6~ Reporte de anatomia patolégica.

1- EDAD: ™%

Los arimos de eded cse considerenan st



15=-25 . 13 cosos

26 - 31 13 "
32 - 37 7 "
38 - 43 18 "
44 - 49 10 "
50 - 55 g
56 - 61 10 "
TOTAL 80 Casos

 Resulta paraddiico que los grupos mayormente afectados -
sean los comprendidos entre los 15 a los 31 afios, por las condi
ciones fisicas que supuestamente éstos deberian conservar, pe-
ro es debido & que estos pacientes eran provenientes de regio-
nes rurales donde las condiciones de nutricién e higiene son =
deficientes.

El paciente de menor edad fue de 15 afics.
El paciente de mayor edad fue de 61 afios.
Ef promedio de edad encontrado: 33 afios.

2- DIAGNOSTICO DE TIPO RADIOLOGICO:

Conviene hacer notar que en este punto se fomé como da-
to importante la caracterfstica radiolégica que se considerd de
acverdo al cefiimiento més estricto de los lineamientos acadé -
micos, con el objeto de no divagar en otras situaciones que se
dieron sobreagregadas en la evolucién preoperatoria.

Infiltrados y persisiencia de cavernas gruesas 42%
Cavernas de parides grueses - 30%
_ Atelectasias 75%

Nédulos : 65%



SrengUiecrasias 55%

Engrosamiento pleural 20%
Cambios fibréticos 40%
Disminucién de volgmen parenquimatoso 15%

Como pedemas ver el mayor porcentaje se encuentra en los
gréanulomas calcificados y en las atelectasias come cambios re-
diolégicos predeminantes, auvnque en la mayorfa de Jos casos =
habfe combinacisn de dichos cambies,

3= TIEMPO DE EVOLUCION:

Este rubre se considers @ partir de la historia referidg por=
el paciente, que, mencionaban ya fuerg en el momento en que

= El tiempo menor que se encontrs fue des 6 meses

= El tiempo mayor encontrade fue: 10 afios

~ 6 meses a 3 afios 75%
~ 3 afics a 7 afios 15%
= 7 afics a 10 afios 10%

Este dato tiene importancia por lq posible correlacién clf-

nica se puede hacer en cuanto a sintomas y cambios radiol 6gi -
COS.

4- CONDICION PREOPERATORIA PREDOMINANTE:

Como parte global del criterio que se ytil iz para inferve-
nir quirirgicamente o estos pacientes, se toms en cuenta la his
torie que se refirig por el paciente, queriendo decir con esto &
lo que &! dentro de su sinfometologiy considerd més imporfante,

é‘-‘,‘@u



Algunos de estos pacientes, se mostraban renventes al ra-

miento médico por las molestias ficicas y econdmicas que és-

les causaba y por lo tanto dejaban de persistir en &l, adn de
encontrarse completamente curados.

En ofros casos se consideraron histéricamente los cambios=
diclégicos, como era el hechs que el paciente referfe tener-
na mancha en el pulmén" de controles efectuados en ofros -

entros hospitalarios, comparados con el seguimiento heche pre
seraforiamente.

~ Hemoptisis 35%
= Tos y fiebre persistentes 78%
- Dolores escapulares 44%

- Persistencias de sombras radio-
légicas 30%
-~ Disnea 10%
- Pérdida de peso 80%
= Sudoracién 55%

|
|
- Nuevamente aqui, por supuesto, se encuentra combinacién
‘estos sintomas Y signos; como normalmente ocurre las moles-
s usuales son las que usualmente se manifiestan con mayor -

cuencia, como lo son la tos, fiebre, pérdida de peso y sudo -
iones.

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

' Los procedimientos efectuados fueron los siguientes:

= Lingulectomta 3 casos
- = Segmentacién LSD 4 "
- =~ Neumonectomfa Dereche 3 "

- = LobsctomTa LSD 2 "



- Lobectomia LSI 5 casos

- Segmentectomia LSI 18 "

- Toracoplastfa g ™

- Extirpacién de granuloma 16 -

- Extirpacién de espacio pleural 3 =
TOTAL 77 Casos

En los tres casos restantes, como se menciond al inicic, no
se encontraron los reportes del procedimiento quirdrgico.

La lobectomia superior derecha fue e procedimiento mayor
utilizedo lo mismo que g segmentectomio del idbulo superior iz
quierdo,

7- REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA:

Se hace caso omiso de 7 casos, ya que 3 de ellos solamente.
fueron toracoplastias y 4 no se pudieron encontrar.

Los cambios inespecificos que a continuacidn se mencionan:
se reportaban histolégicamente compatibles con tubercylosis.

- Granuloma caseoso 16 casos
- Tuberculosis cavitaria 15 *
- Fibrosis cavitaria z "
- Reaccién inflamatoria croénica 5
~ Necrosis caseosa con proceso

granulomatoso 1M "
= Paquipleuritis y descamacién

intraalveolar .
= Bronquiectasia severa 7
- Caverna con reaccidn granulo-

matosa i oG

- Fibrosis pulmonar y peribronquial 1
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CONCLUSIONES

1- Se estudiaron 80 casos de Tuberculosis pulmenar ¢ los que
se les efectus tratamiento quirdrgico.

2- Todos los pacientes corresponden al sexo fe

menino, pues -
eran pacientes del Sanatorio Ej Bosque,

adjunto al hospital,

3~ El motivo de consulta en su mayoria fue de pérdide de pe-

50, sudoracidn, tos y fiebre,

4~ La mortalidad global de este estudio, durante el postopera
torio inmediato y mediato fue de 0%.

9~ El estudio radiol
el criterio de op
sable.

Sgico puede ser determinante en cuanioc ¢
erar o no al paciente, aunque no indispen

]

6~ La técnica operatoria que se utilizé con mayor

| fue la lobectomia superior derecha,
de las lesiones,

frecuencia-
debido a la localizacién

F- Todos los pacientes eran tube

| dos.

reulosos ampliamente demostra
|

- La mayorfa de lesiones anatomo
| Mas caseosos.

patolégicas fue de granul o~

'~ En todos los pacientes fue necesario el tratamiento médico
tanto pre como postoperatorio.
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COMENTARIO

Las conclusiones ¥ resultades de 1q serfe estudiada neg demues
tra la efectividad y necesidad def tratamiento quirGrgico en los cg

bercul osis pulmonar siguen en la actualidad, q pesar de la actyal -
fendencia de recyrrir solamente qf tratamiento medicamentoso,

Requiere, pues este tema, una més amplia revisign del mismo =
por el hecho de que vaya a dar luger a malas interpretaciones cf-
nicas por parte del mismo y pare beneficio de los pacientes, ya que
existen en el pafs centros Y personas’capaces de efectuarlo,
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