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INTRODUCCION

Ninguno pandemia ha sido ton estudiado
fundamento/mentecomo lo tuberculosis. A pesar del exacto conocimiento del Ba-

cilo de Kach, de sus cualidades y de los lesiones
anatomopatológicas que provoco en el animal y en el hombre, y o pesar de 107

numerosos posibilidades de combatir eficazmente tal enfermedad,
continúo produciendo en lo octual idad un número

extraordinaria-mente alto de víctimas. lo rozón de que hasta hoy no se hoyo po
dido lograr destruir este enemigo del hombre radico en lo modali-
dad y multiplicidad de su aparición y en los particularidades ev;-
lutivas de lo enfermedad, que acoso o menudo durante años y de:'
cenios o uno vida humano. los numerosos

posibilidades de contagio, el comienzo casi siempre solapado, el curso de lo enferme--:'
dad, que o menudo transcurre largo tiempo sin determinar

mani--festaciones patolÓgicos esenciales, son los causas que Con frecuencia hacen que el diagnóstico se establezco
demasiado tarde. -

El portador de lo lesión, en el momento que ésto se hace os-
tensib�e' suele haber ocasionado yo o sus famil iares y allegados -
incomparables periuicios, sin tener él lo culpo. Esto ha revelado
que solo puede conseguirse uno lucho eficaz contra esto afección
cuando se establece el diagnóstico

precoz. lo asistencia o lo tuberculosis se ha cumplido
escrupulosamente; pero quedo todavía-:'mucho por hacer, pues un descubrimiento

total de los casos sólo -se puede lograr mediante
exploraciones en masa, buscando los --primeros focos en lo población que se encuentro en los edades de

/0 vida mas amenazados.

El presente trabaio tiene por obieto apl icor en formo mós so
tisfactoria un tratamiento apl icado o nuestro población y forma;:-
lo conciencia de los posibilidades

quirúrgicos que pueden erradiear los lesiones
tuberculosas, con lo que se aumento el índice de

)ocientes curados de tuberculosis.



HISTORIA DEl TRATAMIENTO
QUIRURGICO

la resección no ha sido ignorada ni es concepto nuevo en
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar; yo Farlanini discu-
tió estas posibilidades hace mós de 80 años, y los intentos pos-
teriores por ondas de avance y retroceso, dependientes de la -

, naturaleza peculiar de la infección crónico y del concepto no
I

siempre lógico que es una enfermedad gobernada por sus efec-
tos humorales. Block en 1881, efectuó una resección bilateral
de los vértices pulmonares en un intento para salvar a un pa--
ciente. le siguieron TuFFier en 1891 y McEwen en 1895 y des
pués Feedlander hasta 1935, quien reportó una lobectomía p';;:
uno gran cavicad tuberculoso en el lóbulo superior derecho
densamente consolidado. En 1939 Jones y Dolley, reportaron-
uno lobectomía, una bilobectomía y dos neumonectomías sin -
mortalidad inmediata y aparente curación en cada caso, pero-
en realidad poco progreso se había logrado cuando el problema
fue encarad" en series de cifras razonables de resecciones acci
dentales que demostraron la supervivencia del paciente y sirvi~
ron como guía importante. En 1940 también, un honesto repor'::-
taje de Thornton y Adams demostró resultados sombríos con mor
talidad de 45% en neumonectomías y 25% en lobectomías, co;;-
trastando Con la mortalidad por toro~oplastía,

concluyéndose ::así que los resultados de colapsoterapia eran superiores a la re
"' -secclon.

En 1943, Churchil y Klopstock, alteraron el cuadro, pues-
10twieron mortal idad aperatoria de pequeñas series de casos,
,asados en la selección cuidadosa de sus pacientes en relación
ion la conservación fisiológica y el entendimiento psicológico
le las necesidades de sus pacientes, éxito que no dependió de
] quimioterapia o antibioticoterapia,

dno de técnico meticu-)So. Sin embargo, aún en e<o fecha no se ampliaron las indi-
aciones prf,cisas de las respcc!ones. A pcrti, del descubrimien
, de la estreptomicina;-por

Waxl'r'c:nY'" ¿",Ikación p" lQ¿A .::-
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la mortal ¡dad de la tuberculosis así como de las compl icaciones
postoperatorias bajaron enormemente, llegando así a nuestros dii
en que se le considera un procedimiento seguro.



INDICACIONES PARA TRATAMIENTO QU/RURGICO

El éxito de un medio quirúrgico en un paciente can tuber-
culosis presupone una acertada selección de los enfermos. En
modo alguno podemos admitir que todas las formas de tuberculo
sis sean adecuadas en igual grado para el tratamiento quirúrgi":
co; y tampoco hemos de pasar par alto que, alguna que otra vez,
la influencia de una intervención determina una agravación en
el estada del enfermo. Es por esto que aún actual mente se Con-
sidera extraordinariamente necesario la cooperación de un inter
nista con experiencia. El cirujano apreciará con mayor seguri:
dad el valor de sus propios medios recurriendo al informe de un-
médico que, can un conocimiento completo de la tuberculosis,-
se halle en situación de dar a Conocer la situación de cada sig-

, no clínico y su importancia
diagnóstico y pronóstico que le co-I

I ,responda.

En el E>stadoactual de nuestros conocimientos la simple le-
sión primaria no presenta indicación quirúrgica, sino solo la - -
camplicaciéin¡ y una de las complicaciones más comunes de ma-
yar interés quirúrgico es la lesión segmental, lobar y ocasional-
mente un pulmón. Algunos opinan sobre el curso benigno de es
tos lesiones que después de persistencia por algún tiempo se

_-:aclaran lentamente en períodos de meses o aflos, pero represen -
tan una neumonía tuberculoso, una consolidación

tuberculoso ouna afelectasia por obstrucción bronquial. El uso de la broncos
copía ha conducido al conocimiento del importante papel repr;
sentado por los ganglios

mediastinables los cuales al caseificar":
se por lesiones primarias comprimen un bronquio principal o seg
mental, la infiltran,

'o perforan descargando después el material:aseoso que occluye la luz bronquial. Por disposición
anatómi-:0 el bronquio principal derecho está expuesto a esta secuencia

le eventos Con mayor frecuencia.



De todos los que presentan resión bronquial con colapso o
_.atele<;tasia, lo reexpansión es raro y el resultado final más fre- .

cuente es un segmento
gradualmente contra ido como lesión irre-.versible, produciendo bacilos tuberculosos par largo tiempo, o resultar lo que algunos /laman pulmón fibrótico

crónico, cuando k,copresión y perforación ganglionares involucran un pulmón que -es destruido por focos caseosos y
cavidades.

Hoy ciertos situaciones clinicas y patológicos en lo tubercu-losis que son ahora
admitidos universalmente como indicaciones -poro lo resección en alguno formo, y sobre esto base

patológico/-los indicaciones
quirúrgicos en lo tuberculosis pul manar pueden -

ser ABSOLUTAS y
RELATIVAS.

ABSOLUTAS:

1) Pulmón o lóbulo destruido.

2) Cavidades: - de paredes gruesos o ¡nsufladas- de lóbulo inferior
- de múltiples que no responden 01 tratamien

to médico -
- residuoles o abiertos.

3) Bronquiectsia o bronceestenosis de extensión segmental omayor

4) Atelectasia segmentar, labor o mayor.

5) Tuberculomo de J cm. de diámetro o mayor.

6) Engrosamiento pleural con limitación
importante de la --función respiratoria.
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RELATIVAS:

J) Focos sól idos, múltiples con situación anatómico fovoro

ble poro lo resección. -
2) Sospecho de neoplosio.

3) Empiema tubercuJosos
enquistado

4) EnFermedad bilateral (con adecuado función respirato-
rio)

5) Hemoptisis incontrolable por medidos severos.

F



PROCEDIMIENTOS EN LA CIRUGIA DE TUBERCULOSIS
PUlMONAR:

El tratamiento quirúrgico de lo tuberculosis pulmonar ha re-
cibido poca atención en la literatura ya pesar de que esporádi-
comente y en forma incidental se viene practicando desde fines-
del siglo pasado, no se logró sin peligro una resección pulmonar
por tuberculosis hasta que apareció la estreptomicina, capáz de-
prevenir complicaciones tuberculosas de la cirugía intratorácica.

BRONCOSCOPIA:

ESTE PROCEDIMIENTO SE USA PARALESIONESPRIMA--
RIAS con obstrucción total o parcial por invasión de la pared --
bronquial de los ganglios afectados, y cuando la obstrucción es-
del bronquio principal o de la tráquea, la broncoscopía es medi-
da de em'!rgencia para succión o remoción de secreciones o de -
tejido de granulación.

TORACOTOMIA y RESECCION DE GANGlIOS:

El es¡'rldor con cianosis es uno indicación de toracotomía y
remoción de ganglio.;¡ que obstruyen bronquio o tránquea, El en-
fisema a tensión por obstrucción o la evacuación de material ca
seoso requerirá su extirpación. la remoción ganglionar con re':--
sección pulmonar en invasión o distorción bronquial con segmen
to atelectásiec. la toracotomia se indica en presencia de neu';o
tórax a tensión. -

TORACOPLASTIA:

Desde los últimos 25 años se ha notado una gran disminución
de los procedimientos de colapso putmon';r p<?ra,dar tu~r a las -
operacion deresecc ión, excepto la toracopla~tí~,.cuyo moyor-
cambio ha sido disminuir e1"1'"nero de costillas, resecados; [lo d!:.h¡::¡.,.;,,...riDp ,..j ,p :__.J_- 1_-

'- -
. o 18' . . .



del esputo que produce 80% de pacientes; es mejor que lo 10--
bsctomío cuando el lóbulo inferior tiene también áreas dudosos
de enfermedád y se recurrirá o ello cuando uno resección no -
tiene éxito.

RESECCION PUlMONAR:

Se indico poro lesiones crónicos coseosos, lesiones que no
muestran mejaría o las de revolución lenta, la resección pulmo
nar es el procedimiento de ellección, ya que consigue deten-=-
ción permanente de la enfermedad, preservación al máximo de
la función respiratoria, eliminación de deformidades residuales
postoperatoria, economía de tiempo y gastos para el paciente-
y total y completa rehabilitación del paciente. la resección-
es parte del tratamiento el cuol depende de la reacción del pa
ciente y la natural tendencia a la curación y el objetiva no e~
erradicar todas las áreas enfermos ccmo en la cirugía de cán--
eer, de modo que resecciones localizadas pueden efectuarse -
aún en pre!;encia de enfermedad en otro lóbulo. El objetivo -

i puede ser l., resección de una área conteniendo una cavidad -
I abierta, de un segmento bronquioctásico o de un tuberculoma,-

por medio e/e la resección segmental, la cperaci6n más fisioló-
gico y conservadora, por medio de una lobectomía o neumonec
tomía cuando las lesiones han invad,dc todo c casi todo un -:-
pulmón.

Es difícil evaluar cada caso en particular, pero sí meses -
después de t"rotomiento sin progreso satisfactorio, o hay eviden
cia de enfermedad progresiva, la remoción de ganglios y la re
sección de ganglios y la resección del tejido dañado parece es
tar justificado. la resección pulmonar ha completado su ciel¿-
evolutivo y actualmente es la operación más frecuente en el -
tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmonor; lo introduc
ción de drogas ontimicrobianas, avances ~n anestesia, adecua=-
do reemplazo sanguíneo, conocimientos l'.mentados en lo fun-
eión pulmonar y el número creciente de e,(u¡onos tor6eicos--
LL - " -
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REQUISITOS PRE Y POS-OPERATORIOS~

NINGUN TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EXIGE TAN-
TA PRUDENCIA EN LA SElECCION DE PACIENTES, como lo re--
sección pulmonar, en donde debe privar el criterio clínico experi-
mentado. la mortolidad quirúrgica y el peligro de insuficiencia --
respiratorio son mucho menores en pacientes jóvenes y ni!'íos que no
han llegado al máximo desarrollo, quizás regeneren tejido pulmo--
nar para reemplazar 01 extirpado. los mujeres por su especial pro-
pensión o la recidiva de lo tuberr:ulosis pulmonar detenido, requie-
ren curación por resección.

Se puede efectuar la resección cuando se ha logrado el máxi-
mo beneficio con tratamiento ccnservador, o cuando lo mejoría es
muy lento, es decir, cuando los pacientes demuestran resistencia -
:ontra lo tuberculosis, o seo presencia de temperatura normal, sedi
Tlentación bajo, ausencia de exudados lo que se consigue con trat-;]
Tliento prolongado prooperatorio, tuberculostáticos y reposo estric:
'o en cama. En general los requisitos deberán cumplirse al máximo
)btener los mejores resultados. El estado general debe ser excelen
e, lo que puede conseguirse con buena alimentación, el reposo e"i;
:ama y lo ayuda de fármacos especificos.

lo resección es peligroso en desnutridos. febriles con debili--
lad profunda., Si a pesar del mal estado general el procedimiento

's indispensable, tomar en consideración los volúmenes sanguíneos
lisminuidos, determinar proteínas totales. valores de hemoglobina-
'corregir las deficiencias con transfusiones y plasma antes de ope
aro El éxito en el tratamiento quirúrgico depende de la selecció"i;

'e pacientes, del momento' oportuno de lo intervención del reposo
n como y de lo terapia química y antibiótico.

"Amenazo seria son la presencio de lesiones bronquiales y ate-
¡etasia. En la práctico moderno, los ontibióticos y lo quimiotera

:"'"
_.~_1- -, -
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,ndiciones para lo operación:

El paciente deberá ser capáz de soportar uno operación de -
tarax y tener adecuada función respiratoria y cardíaca.

lo tuberculosis del paciente deberá ser estable, preferible--
mente cavidades cerradas y esputo negativo después de tera-
pia de 3 a 6 meses con antimicrobianos combinados.

lo resección propuesto debe remover tOdo la enfermedad sig
nificante en el iodo de lo resección. -

Los márgenes de la resecc ión no debe posar de óreas con TB
~ctiva.

~osbronquios divididos deben estar libres de bronquitis o ni-
,el de lo división.

:1 pulmón restante si no se ha hecho neumonectomia, debe -
lenar la cav¡dad pleura!.

El tratamiento farmacológico se prolongará de 6 a 12 me--
después de lel operación; el reposo en coma será de 3 o 6 m~
:iespués y con retorno gradual a la actividad normal, no ma-
de 6 meses anh,s de integrarse o los ocupaciones habituales.

""It\



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio e.s la revisi6n de 80 expedientes médicos -
efectuada en el arthivo gene\"(J1dell'fa,¡pital Herrera Uerándl, to-
do&'ptic"ientfilsque hcbí~n sid.o afeCtos -<JeTUBERCULOSIS PULMO-
NAR, ya quienes se les practicó algún procedimiento qulrOrglco-
c¡>moparte del tratamiento¡

Es de hacer notar que algunas de las papeletas revisadas les ,-
hacía falta el reporte del tipo de intfilrVenci6n que se le practTc6-
01 paciente; asimismo algunas de ellas tenia n extraviado el diag -
nóstic9dean(l1"omía patológica. Todos estós pacientes tenian re -
portes de ~clfoscopias ¡'egativas antes de operórseles, P9l"lo que
este dato no se tomó en cuenta para una detallada estadística del
mismo. .

El tratamiento de tipo médico en líneas generales era de tipo
convencional, es decir bajo r~las ocodéntlcas ddecuadas. los da
tos que se ,-,nolizaron y que abajo se mencionan se dan con lo prf
cisién despÚ'és expuesta con el objeto de dirigir mós específlcarré!l
te el puntc!,o anal izar.

Estos.son.lc>s'siguientes:

1- Edad
2- DiCJgnósticode tipo radiológico
3- Tifilmpode evolución'
4- Condición preoper~toria predominante
5- Tipo de intervención quirúrgico
6- Reporte de anatomía patológica.

1-EDAD:'

los Pfunos dé edad se consid..fnrnn n.f,



15 -25
26 - 31
32 - 37
38 - 43
4-4- 49
50 - 55
56 - 61

13cosos
13 "
7 "

18 "
10 ":

- 9. "
10 "

TOTAL 80 Cosos

"

Re$ultaparadójico que los grupos mayormente afectados -
seon los comprendidos entre los 15 a los 31 años, por las condi
ciones físicas que supuestamente éstos deberían conservar, pe:-
ro -es debido a que estos pacientes eran provenientes de regio-
nes rurales donde las condiciones de nutrición e higiene son -
deficiente:;.

Elpodente de menor edad fue de 15 años.

El paciente de mayor edad fue de 61 años.

"'"El promedio de edad encontrado: 33 años.

2-DIAGNOSTICO DE TIPO RADIOLOGICO:

Conviene hacer notar que en este punto se tomó como da-
to importante lo característka radiológka que se consideró de
acuerdo al ceñimiento m6s estrkto de los Iineomientos acadé-
micos, con el objeto de no divogar en otras situac iones que se
dieron sobreogregadas en fa e';olución preoperatorio.

Infiltrados y pe~istencia de cavernas gruesos
Cavernas de par1des gruesos"

j, Atelectosios
Nódulos

42%
30%
75%
65%



uronqulectosias
Engrosamiento pleural
Cambios fibróticos
Disminución de volúmen

parenquimatoso

55%
20%
40%
15%

Como pcdemos ver el mayor porcentaje se encuentra en los
gránu/omas calc¡{¡cados y en las atelectasias como cambios ro-
diológicos predominantes, aunque en lo mayoría de los casos -
había combinación de dichos cambios.

3- TIEMPO DE EVOLUCiON:

Este rubro se eO'1sideró o partir de la historia referida par-
el paciente, que, mencionaban ya fuera en el momento en que
asistieron por primera vez al médico o el principio de /05 prime
ros síntomas o signos que sintieron: -

- El tiempo menor que se encontró fue de: 6 meses-El tiempo mayor encontrado fue:
10 años

- 6 meses o 3 años-3 "ños a 7 años- 7 oños o 10 años
75%
15%
10%

Este doto tiene importancia por /0 posible correlación clí-
nica se puede hacer en cuanto a sintomas y cambios radiológi-
coso

4- CONDICION PREOPERATORIA PREDOMINANTE:

Como parte global del criterio que se utilizó pera interve-
nir quirúrgicamente a estos pacientes, se tomó en cuenta /0 his
toria que se refirió por el pedente,

queriendo decir Con esto ~lo que é! dentro de su sintomatologia
consideró más importante.

~
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Algunos de estos pacientes, se mostraban renuentes 01 tra-

omiento médico por los molestias físicos y económicos que és-
~ les causaba y por lo tonto dejaban de persistir en él, aún de
o encontrarse completamente curados.

En otros casos se consideraron históricamente los cambios-
Idiológicos, como era el hecho que el paciente refería tener-
uno mancho en el pulmón" de controles efectuados en otros

~

~ntros hospitalarios, comparados con el seguimiento hecho pr~
:>erator/amente.

- Hemoptisis
-Tos y fiebre persistentes
- Dolores escapulares
- Persistenc1as de sombras radio-

lógicas
- Disnea
- Pérdida de peso
- Sudoración

35%
78%
44%

30%
10%
80%
55%

Nuevamente aqur, por supuesto, se encuentra combinación
estos síntomas y signos! como normalmente ocurre las moles-

ISusuales son 10$que usualmente se manifiestan con mayor -
,cuenda, corno lo son la tos, fiebre, pérdida. de peso y sudo-
:iones.

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA:

Losprocedimientos efectuados fueron ¡os siguientes:

- Lingulectomía
-Segmentación LSD
- Neumonectomía Derecho
- Loh..ctomia LSD

3 casos
4 "
3 "

22 "



- Lobectomia LSI
- Segmentectomia LSI
- Toracoplastia-Extirpación de granuloma
- Extirpación de espacio pleural

TOTAL

5 casos
J8 "
3 "

J6- "
3 "

77 Cosos

En los tres casos restantes, como se mencionó al inicio, no
se encontraron los reportes del procedimiento quirúrgico.

la lobectomia superior derecha fue el procedimiento mayor
utilizado lo mismo que la segmentectomia del lóbulo st;perior

i~quierdo.

7- REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA:

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

los. cambios inespecíficos que a continuación se mencionan'
se reportaban histológicamente compatibles con tuberculosis.

- Granuloma caseoso
- Tuberculosis cavitaria
- Fibrosis cavitaría
- Reacción inflamatorio crónica
- Necros is caseosa con proceso

granulomatoso
- Paquipleuritis y descamación

intraalveolar
- Bronquiectasia severa
- Caverna con reacción granulo-

matoso
- Fibrosis pulmonar y peribronquial

J6 casos
J5 "
7 "
5 "

]J "

3
J2

"
"

3
J

"
"
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CONCLUSIONES

1- Se estudia~on 80 casos de Tuberculosis pulmonor a los que
se les efectuó tratamiento quirúrgico.

2- Todos 'os pacientes corresponden al sexo femenino, pues -
eran pacientes del Sanatorio El Bosque, adjunto al hospital.

3- El motivo de consulta en su mayoría fue de pérdida de pe-
so, sudoración, tos y fiebre.

4-lc mortalidad globol de este estudio, durante el postopera
torio inmodiato y mediato fue de 0%. -

5- El estudio radiológico puede ser determinante en cuanto a
el criterio) de operar o no al paciente, aunque no indispe~
sable.

6- lo técnica operatoria que se utilizó con mayor frecuenc,a-
fue la lobectomía superior derecha, debido a ia iocalización -
de los lesiones.

7- Todos los pacientes eran tuberculosos ampliamente demostr~
dos.

!- lo mayoría de lesiones anatomopatológicas fue de granulo-
mas caseosos.

1- En todos los pacientes fue necesario el tratamiento médico

tanto pre como postoperatorio.
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COMENTARIO

las conclus.iones y resultados de la serie estudiada nos demues
tra la efectividad y necesidad del tratamiento

quirúrgico en los c;sos revisados, poniendo de manifiesto la necesidad de fomentar el=-
incremento de conocimientos al respecto, pues como se pudo ver -las indicaciones que siempre han prevalecido para la cirugía en tu
berculosis pulmonar siguen en la actualidad, a pesar de la actual =-
tendencia de recurrir

solamente al tratamiento
medicamentoso.

Requiere, pues este tema, una más ampl ia revisión del mismo-
por el hecho de que vaya a dar lugar a malas

interpretaciones clí-
nicas por parte del mismo y para

beneficio de los pacientes, ya queexisten en el país centros y
personas'capaces de efectuar/o.
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