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perimento mencionado, ¥y quinee para que Fontes se encontrara con
su verdad, en el Instituto Pasteur de Paris.

Ante la eritica no hay que perder la moral ni el desinterés; des-
pués de todo, la contradiecién, la diversidad de opiniones, sobre to-
do la eritica, son necesarias para el progreso de la ciencia que, al
final de cuentas, ja dénde va? Se anotan hechos, se recogen datos,
se les contempla desde distintos puntos de vista y se agrupan o S@
apartan, segin las apreciaciones de la inteligencia.

+Y luego? De las semejanzas y de las diferencias estimadas sa-
biamente, surge la ley, ante cuya randeza los nombres valen poeo
] b4 b

s6lo marcan las etapas de una evolueién siempre creciente.

4Y luego? Las aplicaciones précticas, el dominio de las fuerzas
naturales y demds factores para ponerlos al servicio del biem huma-
no; la lucha contra la enfermedad, la prolongacién de la existencia,
el cultivo de los seres que forman la avalancha de la vida.

1Y después? Fragmentos de ley, leyes hechas uniéndose en ¢co-
nexiones invisibles y de accién mds y més vasta, para llegar a la ley
suprema, el principio que gobierna a los seres y a las cosas,

;Y después? Después... Esfuerzos, desalientos, avance, retro-
ceso, triunfos, caidas, miserias, alegrias... cuanto fué un astro, se
pierde en la tiniebla del abismo insondable.

Ei Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar Bilateral
Por ¢l Dr. JOSE LUIS GOMEZ PIMIENTA*

Si se hace un balance de las adquisieiones obtenidas respecto de
la tuberculosis en general y en particular de la pulmonar, se llega
a la conclusién de que mucho se ha logrado en lo relativo al diag-
néstico y a la profilaxis, pero muy poco en lo que se refiere al tra-
tamiento.

Las estadisticas publicadas en los fltimos afios, sehalan casi
todas el mismo resultado: “la frecuencia de la tuberculosis enferme-

* Trabajo de ingreso como scadémico de nimero, leido en la sesién del 9 de
febrere de 1938,
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dad, y aun de la infeccién bacilar, ha disminuido grandemente, perg
el porcentaje de enfermos curados, realmente curados, sigue siendo
muy débil.” ;lLas causas? De una manera preponderante el esta-
blecimiento tardio del diagnéstico, o el empleo de una terapéutica
inadecuada. ;Los remedios? Intensificar la lucha antituberculosa y
divulgar las medidas terapéuticas de eficacia indiscutible.

Ahora bien, si queremos enfrentarnos cara a cara con el proble-
ma, sin eludir ninguno de sus aspectos, es fuerza no séle pensar en
lo que debe hacerse en el futuro, sino al mismo tiempo procurar re-
solver el problema actual, es decir, el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar avanzada.

Este es el motivo por el eual he querido traer a la doctaz consi-
deraeién de ustedes el resumen de los trabajos que he emprendido
sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar bilateral. El terre-
no es drido y los frutos escasos; pero ni uno ni otro son motivos
suficientes para abandonar estos enfermos a su suerte, mixime que,
en nuestro pais, la lucha antituberculosa apenas comienza ¥, por lo
tanto, nos encontramos a diario, y todavia por algin tiempo, con el
serio problema que constituye el tratamiento de los easos avanzados,

No soy autor de ningtn procedimiento ¢ método curative; las
conclusiones a que llegue, por tal razén, no serén influeneciadas por
ningtn prejuicio ni por ningdn sentimiento de amor propio.

Diré lisa y llanamente lo que he observado, aun a riesgo de que
mis conclusiones difieran de lo asentado en otras publicaciones. No
tengo interés en asimilarme ciegamente al movimiento terapéutico
hoy en wuso, ni tengo la intencién de mostrarme heterodoxo.

Los resultados que aqui comsigno son de observacién relativa-
mente reciente, entre dos y seis afios. Falta, pues, la sancién del
tiempo, para que tengan valor definitivo.

Sefialo curaciones, pero tnicamente desde el punto de vista ana-
témico y funcional; la tuberculosis como entidad mierobiana sigue
siendo incurable. De ahi la frecuencia de las recaidas a corto o a
largo plazo.

Este trabajo es de sintesis, aunque parezea paradéjico, dada su
extension, de lo eual pide a ustedes mil perdones, pero el tema es
amplisimo, Reclamo, en cambio, pero no estoy completamente segu-
T0, una pequefia originalidad: el titulo del mismo, pues, aungue ten-
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go conocimiento de numerosas publicaciones referentes a la eolapso-
terapia bilateral, no conozco ningin estudio que aborde en todos sus
aspectas el tratamiento de la tuberculosis pulmonar bilateral.

Vaya esta aclaracion como excusa por los indudables huecos que
encontraran al oir su leetura.

Al decir “tuberculosis pulmonar bilateral”, me refiero a su con-
cepcién cliniea, pues, como se sabe, la infeceidn bacilar, de una ma-
nera, por decir asi, constante, interesa ambos pulmones. Sin embar-
go, el terapeuta no considera actualmente en el mismo plano la in-
feccién bacilar gue la tubereulosis enfermedad, y aun hay autores
que, lejos de establecer una relacién directa entre ambos estados,
consideran la infeecién asintomatica como benéfica, ya que, dicen,
se opone al desarrollo de una sobreinfeccidn.

No quiero en esta ocasién analizar detenidamente este problema,
las relaciones directas e inmediatas del estado bacterioldgico al es-
tado eclinico, por considerarlo fuera del tema que me pPropongo des-
arrollar; por ahora me limito a especifiear que Voy a considerar la
tuberculosis pulmonar bilateral desde el punto de vista clinico, es
decir, considerando como tal, un padecimiento causado por el baecilo
de Koch, el cual ha determinado lesiones anatomopatolégicas en am-
bos pulmones, econ traducei6én clinica, radiolégica o funcional.

T.—Consideraciones generales.

Antes de abordar el tratamiento propiamente dicho de la tuber-
culoesis pulmonar bilateral, creo pertinente sefialar los problemas fi-
siopatolégicos y clinicos que presentan estos enfermos, ya que de

-

su resolucidn depende precisamente la terapéutica que deba seguirse.

... En primer lugar, hay que distinguir la tubereulosis pulmonar
progresiva, francamente evolutiva, de las lesiones diseretas, de evo-
lucién minima, o de los sindromes que pueden catalogarse como for-
mas larvadas. En tanto que las primeras revisten el cuadro de una
infeceién, o por decir asi, de una entidad por excelencia médiea, a
tal grado estin interesadas las funciones generales del enfermo, el
segundo tipo evoluciona clinicamente como un padecimiento local,
o 1 me adelanto un poco a las consideraciones terapéuticas que se-
fialaré mds adelante, como un Proceso quirirgico: foco local perfee-
tamente limitado en su polo interno (ausencia de fiebre, de ema-
ciaeién, ete.), en tanto que por su polo externo apenas se manifiesta
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por una expectoracién mucopurulenta més o menos abundante: es
un absceso frio.

Evidentemente, entre estos dos tipos extremos, que realizan, por
una parte, la tuberculosm bronconeumdnica, y por otra, la tubercu—
losis uleerosa localizada, hay toda una gama de manifestaciones cli-
nieas y anatémicas, ya que este padecimiento es esencialmente pro-
teiforme,

Pero no son tan sélo las diferencias evolutivas las que deben
guiar al terapeuta al enfrentarse al tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, El pulmén tiene fisiolégicamente una funeién importan-
tisima, la hematosis, que ademds de interesar seriamente la enfer.
medad misma, va a disminuir todavia mds el tratamiento en muchas
ocasiones empleado: la colapsoterapia.

Por tal razén, e independientemente del cardeter evolutive o no
-de la lesién tuberculosa, debe tomarse en consideracion muy parti-
cular la extensién del padecimiento, ya que hay casos que interesan
ambos pulmones casi en su totalidad, de manera que, de recurrir a
la colapsoterapia, el enfermo se agravaria fatalmente por la dismi-
nucién extrema de su campo respiratorio, La anoxemia serfa in.
evitable,

Por ultimo, y dentro del terreno de las repercusiones funeiona-
les de la tuberculosis pulmonar bilateral, hay que tomar en consi-
deracién partieularmente las complicaciones cireulatorias conecomi-
tantes. Hstas complicaciones pueden reconceer tres causas distintas:

1¢ Un atague bacilar del miocardio, eventnalidad rara, o bien
una miocarditis téxiea o una pericarditis exudativa o adhe-
siva;

2* Desviaciones mediastinales, ya sea por atelectasia o por fi-
brosis pulmonar, y

3° Lia extensién extrema de la lesién pulmonar, que opone um
obstédculo serio a la cireulaciom derecha.

Dadas las diferentes causas que pueden motivar la insuficiencia
cardiaca de estos enfermos, inttil me parece subrayar la importan-
cla que tiene hacer un dlagnostlco patogénico preeciso de la misma.
Hay insufieiencias eardiacas que contraindican la colapsoterapia, y
hay otras, por el contrario, que la reclaman. He visto enfermos con
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disnea acentuada, con cianosis y taquicardia, y en los cuales habia
una fuerte desviacion del mediastino con vaseulamiento del pedien-
lo, cuyos sintomas circulatorios desaparecieron rdpidamente después
de una toracoplastia que permitié volver a su gitic al corazin y a
los gruesos vasos.

Al lado de las repercusiones funcionales de la tubereulosis pul-
monar, no hay que perder de vista gue es un padecimiento miero-
biano, y que frecuentemente existen focos bacilares a distancia, en
especial laringeos, intestinales, 6seos y renales.

BEn tanto que las laringitis, lejos de constituir una contraindica-
¢i6n para un tratamiento enérgico de la lesion pulmonar, reclaman
urgentemente, como condicién previa para curar, que se cierre el
foco infectante; en caso de tuberculosis intestinal, por el contrario,
hay que tomar en consideracién que esta nueva localizacién puede,
y de hecho sucede muy frecuentemente, fijar por ella sola el pronds-
tieo del enfermo. Una enteritis tuberculosa extensa, escapa casi to-
talmente a toda terapéutica hasta hoy conmocida y no valdria la pena
en estas condiciones, aunque se trate de un foco pulmonar de me-
diano desarrollo, recurrir a un tratamiento cruento, ya que el en-
fermo estaria irremediablemente perdido.

Otro tanto puede deecirse si existen localizaclones renales u Oseas.

Sin embargo, la existencia de una localizacién bacilar a distan-
cia no constituye, a priori, una contraindieacidn, para trafar aun
quirirgicamente una lesién pulmonar. La conducta terapéutica se
basard en la extensién y el cardcter evolutivo de estas localizaciones
bacilares a distancia. Asi, por ejemplo, recuerdo de un enfermo con
tauberculosis pulmonar bilateral, que traté por una toracoplastia en
ambos lados, y a quien un afio antes habia practicado una oésteosin-
tesis por mal de Pott dorsolumbar.

Al considerar ahora la terapéutica propiamente dicha, senalaré
primeramente las prescripciones comunes que deben hacerse, cual-
quiera que sea el tratamiento empleado contra la lesién pulmonar
misma,

TI.—Cura higiénico-dietética.

La primera y mds importante es el reposo. Reposo fisieo y, tan-
to como sea posible, mental.
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El enfermo debe abandonar sus ocupaciones y dedicar su tiem-
po integro al tratamiento de su enfermedad. De ahi la convenieneia
que, para ciertos enfermos, constituye la cura de aislamiento o sa-
natorial, ya que frecuentemente es imposible sustraerlos, si perma.
necen en su casa, de sus preoeupaciones familiares o de trabajo.

Al lado del reposo completo, en cama, que requieren los enfer-
mos febrieitantes, con lesiones en plena evolueidn, hay casos en los
cuales son suficientes dos o tres horas de reposo durante el dia en
sillas de descanso: lesiones estabilizadas o enfermos en periodo de
recuperacién, ’

En principio, el enfermo no debe abandonar la cama cunando la
temperatura pase de 37)49; pero a medida que la fiebre vaya dis-
minuyendo, el repose se ird, lgualmente, abreviando.

El reposo no tan sélo corrige la fiebre; disminuyendo las nece-
sidades caléricas y evitando un mayor funcionamiento circulatorio,
evita la disnea y permite el engrasamiento.

Puede decirse, en suma, que, a pesar de los progresos terapéu-
ticos logrados en los (ltimos afios, asi sean de orden médico o qui-
rirgico, el reposo sigue constituyendo, principalmente en los tuber-
culosos bilaterales, un elemento no tan sélo til, sino mas bien indis.
pensable para obtener su euracién.

Praeticamente, al iniciar el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar 'bilateral, hay gue ordemar un reposo completo, en la cama,
enando menos durante 8 6 15 dias, para darse cuenta exacta de la
temperatura. Si se trata de un enfermo apirético, independiente-
mente del tratamiento local o general que se haga, al eabo de ese
tiempo se permitird un ligero ejercicio, el cual se ird aumentando
segln las circunstancias lo permitan. La temperatura, la disnea y
el peso serdn indicadores exactos en cada caso particular.

En enfermos bilaterales febriles, el reposo completo debe pro-
longarse hasta que la temperatura se normalice, ¥ continuarlo toda-
via en los casos severos 15 dias o un mes, cuando menos, a partir de
la apirexia.

Debo hacer hincapié en lo anterior, a pesar del snobismo rei.
nante desde el advenimiento de la colapsoterapia, pues no es com-
parable por ningin concepto un enfermo unilateral, al gue un nen-
motérax hace apirético al cabo de 8 6 15 dias, a un tuberculoso bi-
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lateral en el gue solo se logra la desaparicién de la fiebre de una
manera lenta, ¥y que muy répidamente reaparece al menor ejercicio
inoportuno.

Una vez que se juzgue conveniente, por las condiciones del en-
fermo, disminuir el reposo, se iniciard el ejereicio por las mafianas,
ordenando un ligero paseo a pie, a la sombra.

W

te, de acuerdo con la evolucién de la temperatura, del pulso ¥ del
peso. Tuatil sefaldr que a la menor alza de la-temperaturz que s¢
observe durante este periodo, debe volverse inmediatamente al ve-

Se empezard por media hora y se ird aumentando paniatinamen-

poso completo.

En términos geuerales la altitud media con clima templado, se-
co y sin grandes variaciones, es el lugar mis adeenado para tratar a
estos enfermos; pero no hay que olvidar que los progresos de la co-
lapsoterapia han permitido obtener magnificos resultados, aun en
lugares gue, ¢onio la capital, se encuentran a gran altura y con va-
riaciones termométricas importantes.

Tnitil me parece sefialar los demas cuidados de aereacidn, orien-
tacién sanatorial, ete., que deben observarse sistematicamente en el
fratamiento de los tuberculosos unl o bilaterales, ya que no hay na-
da especial para estos Qltimos. Yolamente es conveniente subrayar
que, méis que nunca, es necesario que estos enfermos estén bajoe la
vigilancia constante de un personal especializado, por la intervenciom
urgente que suele ser necesaria en algunas complicaciones, como la
perforacién pulmonar en casos de meumotérax bilateral, complica-
¢ién que, de no tratarse rapidamente, como el easo lo amerita, pucde
determinar la muerte inmediata del enfermo.

Otro tanto hay que decir de la alimentacién, que no tiene nada
de particular en esios casos: alimentacién variada, suficiente y de
preparacién senecilla.

La cura higiénico-dietética es de utilidad indiseutible, pero hay
que hacer notar que, excepeionalmente, es suficiente por 51 sola para
determinar o permitir la curaeibn de la tuberculosis, sobre todo bi-
lateral, salvo en tratédndose de lesiones que curan o regresan espon-
téneamente, como sucede con frecuencia en tuberculosis infantil y,
rara vez, también en los adultos: epituberculosis o tuberculosis fluxio-



Obs. 1, fig. 1. Lobifis superior dere-

cha. Infiltracién bilateral de las

bases. (Lesiones fluxionarias.) No-
viembre 1935

Obs. |, fig. 2. Después de nueve
meses de reposo, sin ninguna
terapéutica medicamentosa, ob-
sérvese la desaparicion prdcti-
camente complela de las lesio-
n¢s de las bases. Persiste una
pequefia sombra friangular en
el vértice derecho, como secue~
la de la antigua lobitis. Cura-
cién clinica completa. Agoslo,
1936




Obs. I, fg. 2. Neumotdrax izquierdo con pequefio de-
rrame. Desaparicidn de la flebre. Mejoria del estadoe
general Junio. 193/

Obs. I, fig. 1. Tuberculosis fibro-caseosa bilateral
evolutiva. Gran ulceracion en el IGbulo superior dere-
cho. Infiltracisn intercleido- hiliar izquierda, junio, 1936

Obs. Il. fig. 3. Toracoplastia parcial superior derecha.

Desaparicién de la gran ulceracién subvacente. Paqui-

pleuritis laferal izquierda. (Curacién clinica completa.
Enero, 1938
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narias, Por mi parte, solo en esta clase de lesiones he observado re-
sultados satisfactorios por este método curativo. (Observacién I, figs.
1y2)

II1.—Tratamiento médico.

Para los que observamos sin prejuicio alguno los resultados de
la terapéutica antituberculosa hoy en uso, no podemos menos que
hacer constar nuestro desaliento al convenecernos de la casi inutili-
dad de todos los medicamentos propuestos,

El caleto, el yodo y el oro, para no hablar sino de los mds usu-
dos, han sido ensayados en todas partes, y si se comparan sus resul-
tados eon los obtenidos en tuberculosos tratados finicamente por la
cura higiénieo-dietética, se llega a la conclusion de que no se ha me-
jorado en lo mds minimo, o apenas en cifras insignificantes, el por-
centaje de enfermos eurados.

Lo anterior no quiere decir que deba proseribirse toda terapéu-
tica médiea, pues no hay que olvidar que el tuberculoso, ademas de
su lesién baeilar, presenta manifestaciones diversas que pueden per-
fectamente ser tratadas por los medicamentos conocidos. Asi por
ejemplo, las anemias, 1a anorexia, el insomnio, el nerviosismo, la as-
tenia, etc., justificardn el empleo, segin los casos, del fierro, de la
nuez vomica, de los sedantes, del arsénico, ete.

Dado el estado de hipoglobulia o de hipoeromia habitual en es-
tos enfermos, he utilizado en los 0ltimos afios el fierro. Como se sa-
be, hace ya cien ahos Dupasquier preeonizé el protoyoduro de fierro
en el tratamiento de la tuberculosis, pero habia sido practizamente
abandonado, porque a su uso se atribuian los brotes congestivos pul-
monares que presentaban los enfermos sometidos a este tratamiento.

La preseripcién del fierro me parece racional, sin que haya ob-
servado con mds frecuencia hemoptisis en los enfermos sometidos a
esta medicacidn, que en log easos en que no lo he empleado.

Como se comprende, no se trata de una terapéutica antituberecu-
losa, pero si de un medicamento Gtil en estos enfermos, tanto por la
casi constancia de las anemias secundarias que en ellos se observan,
como porque a menor superficie respiratoria, més que nunca creo ne-
cesario aumentar el contenido de hemoglobina de sus glébulos rojos.

Como modificadores del estado general, el aceite de higade de
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bacalao v el deide asedrbico me parecen medicamentos de eleceidn,
sobre todo en los nifios y en los enfermos jévenes.

Se trata, no obstante, de medicamentos, si bien de indudable uti-
iidad, excepcionalmente capaces por si solos de abreviar la enferme-
dad o de determinaf su euracidmn.

La terapéutica médica antitubereulosa hasta ahora conocida,
ocupa, pues, un lugar secundario entre los procedimientos con que se
cuenta para el tratamiento de esta enfermedad ; pero, a pesar de lodo,
sl uso se impone en’lesiones de cierto tipo que nopueden ser tratadas
de otra manera,

El primer grupo de estos enfermos lo constituyen aquellos casos
en los cuales las lesiones son recientes, de escaso desarrollo y apenas
evolutivos. La expectoracién es pauci-bacilar; la apirexia es la regla;
¢l estado general apenas si estd alterado; de ordinario se encuentra
simplemente una ligera acentuacidén de la trama en ambas zonas yux-

ta-hiliares.

Otro grupo es el de las lesiones fluxionarias, las epi-tubercuiosis,
las cuales, a pesar de su cuadro aparatoso, regresan espontdneamente
v siguen un curso favorable a condicién de que no se empleen medidas
terapéuticas intempestivas.

Por tltimo, hay que mencionar los enfermos con lesiones enfise.
matosas, con o sin dilatacién de bronquios, y en los cuales, eualquier
método colapsoterdpico determina rdpidamente trastornos disneicos
zlarmantes y N0 pocas veces graves.

Cuando se trata de lesiones incipientes bilaterales, personalmente
para mi tranquilidad, preseribo el oro, dependiendo la sal empleada
del caso clinico. En los enfermos que toleran bien este metal, recurro
al tiosulfato doble de oro y de sodio, disuelto en upa ampolleta de
gluconato de caleio al 10 % ¥ aplicado por la via venosa.

Este método, preconizado por Leén Bernard, me parece el mas
adecuado para enfermos jovenes con estado general satisfactorio ¥
con lesiones evolutivas.

Pero cuando la via venosa no es bien tolerada, o en enfermos con
lesiones poco evolutivas, recurro al aurotioglicolato, medicamento
posiblemente un poco menos activo que el anterior, pero mejor tole-
rado en la mayoria de los casos.
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La dosis y el tiempo que debe emplearse este medicamento, va-
rian grandemente. Lias complicaciones renales o hepiticas, la fiebre
toxica, los exantemas, las reacciones focales, ete., muchas veeces impo-
nen la suspensién precoz del tratamiento, a pesar de que bajo su
influencia la lesién pulmonar parezea seguir una evolucién faverable.

En otros casos, sers la inutilidad del medicamento, constatada
por exdmenes clinices y radioldgicos, lo que indigue suspender el tra-
ramiento por el oro.

La aplicacién de la crisoterapia en la tuberculosis pulmonar bila-
teral es dificil de apreeciar, y la menor objecién que puede hacérsele
es que sus resultados son contestables, ya que, debiendo ser empleada
conjuntamente con el reposo, no se sabe a qué atribuir la encaeciéon,

Pero independientemente de lo anterior, hay que sefialar que los
resultados obtenidos con el oro excepeionalmente son satisfactorios:
e ahi que no haya mucho que insistir con esta terapéutica, debiendo,
por el contrario, recurrir a la colapsoterapia apenas se observe la
inutilidad del tratamiento durieo.

En la segunda eventualidad, las epi-tuberculosis, el problema
fundamental es de orden diagndstico, pues el tratamiento, salvo el
sintomético, debe consistir exclusivamente en el reposo.

Este tipo de lesiones, frecuentes en los nifios y en los jovenes, pern
no exeepcional en los adultos, se manifiesta al principio por una in-
vasion répida de uno o de ambos campos pulmonares. Si se trata de
nifios, es ya cldsico que no debe intervenirse por el eolapso sino hasta
darse cuenta exacta de la evolucién de la lesién. El peligro préetico,
pues, de un tratamiento inoportuno de ellos, es menos frecuente.

En el adulto, por el contrario, estos errores de terapéutica son
mds frecuentes, ya que la colapsoterapia parece necesaria y de aplica-
cidn urgente.

Estas lesiones fluxionarias suelen regresar totalmente, o dejar
como reliquia una uleeracién en un pulmén, la eual evoluciona pos-
teriormente por su propia cuenta. Estos easos son de transieién, es
decir, requieren una terapéutica médica primeramente durante uno
o dos afios y, para terminar su curacién, un pequefio retoque qui-
rirgieo.

Por dltimo, en casos de lesiones fibrosas y con enfisema, el trata-
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niiento mds que todo debe ser higiénico-dietético: aconsejar un lugar
situado en clima seco, de mediana o baja altitud, sin grandes varia-
ciones térmicas, y evitar hasta donde sea posible las infecciones cata-
rrales de las vias respiratorias superiores, que suelen tener complica-
ciones de prondstico grave en estos enfermos particularmente frigiles,

Por otra parte, aunque se trata de tuberculosos, el problema
terapéutico estd dominado por su insuficiencia cardio-respiratoria
latente. Excepcionalmente evelucionan hasta la tisis; pero, en cambio,
su equilibrio circulatorio y respiratorio no presemta ninguna resis-
tencia.

Aparte de las caracteristicas lesionales que imponen en eiertos ca-
508 la terapéutica médica o, mds bien dicho, que contraindican la
colapsoterapia, hay que seilalar por filtimo ofro factor de primera
smportaneia: la edad.

Aunque el pronéstico de las lesiones uleerosas en los nifios, cuan-
dc el neumotérax ha sido impracticable por procesos sinfisiarios, es
cumamente delicado vy hay necesidad de recurrir a la toracoplastia,
no hay que olvidar Jas importantes deformaciones a que este proeedi-
miento quirdirgico da lugar en esa edad. Por lo tanto, siempre que sea
posible, hay que posponer esta intervencion hasta que el nifio se desa-
rrolle, pues las escoliosis ¥ las desviaciones costales comprometen muy
seriamente el porvenir de estos enfermitos, a pesar de gue la lesién
pulmonar haya eurado.

En cuanto a los ancianos, en general, a partir de los 50 afies la
colapsoterapia va restringlendo sus indieaciones, ya sea por la fre-
cuencia de los procesos sinfisiarios pleurales, por la predominacitn
fibrosa de las lesiones, o por el mal estado del miocardio.

1V.—Colapsoterapia.

La colapsoterapia constituye actualmente el Gnico tratamiento
realmente efectivo de la tuberculosis pulmonar bilateral.

Iniciada por Forlanini en 1911 al tratar por vez primera a unh
enfermo por un neumotérax bilateral sucesivo, su estudio fué conti-
nuado por Ascoli al preconizar el afio siguiente el neumotérax bilate-
ral simultdneo. Mis tarde, gracias al perfeccionamiento de las téenicas
quirtirgicas; al mejor conocimiento del mecanismo de accién de la
colapsoterapia; a la introduccion de la broneoespirometria, y al aban-
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dono de las ideas antiguas que sefialaban la necesidad de practicar
un colapso total, come requisito indispensable para lograr la curacién
de las lesiones, los enfermos con tuberculosis pulmonar bilateral han
podide ser tratados eon éxito por este método terapédutico,

Come es fdcil comprender, sin embargo, la colapsoterapia tiene
sus limitaciones, o mas bien dicho, sus contraindicaciones. A ellas voy
a referirme primeramente,

Como contraindicaciones comunes a todos los procedimientos co-
iapsoterapéuticos, hay que considerar:

1*—Las lesiones bilaterales que abarcan la casi totalidad de am-
bos pulmones;

29-Las tuberculosis agudas;
3*—Lag insuficiencias cardiacas acentuadas;
4*—Tia caquexia y las localizaciones bacilares graves a distancia;

o*—Las epi-tuberculosis o, como lag llamamos personalmente, las
lesiones fluxionarias.

Respecto a la primera contraindicacién, es deeir, la gue se basa
en la extension de las lesiones, no se pueden sefialar limites exactos.
He tratado con resultados satisfactorios lesiomes bilaterales extensi-
simas, sin haber observade la menor manifestacién de anoxemia o a
fe sume con caracteres muy ligeros; en cambio, he visto aparecer una
insuficiencia cardio-respiratoria brutal en casos de lesiones menos
desarrolladas pero de earidcter fibroso.

Para descartar la posibilidad de la colapsoterapia en enfermos
con lesion bilateral, hay que tener presente, por lo tanto, no tan sélo
la extensién de la lesién, sino también los caracteres amatomo-patolé-
gicos de la misma.

La broncoespirometria es un procedimiento valiosisimo que per-
mitird resolver los easos dificiles.

En cuanto a la segunda contraindicacién, es deeir, a las tubercu-
losis evolutivas, es indudable que la colapsoterapia serd mo tan sélo
ineapaz de detener la marcha de estas lesiones, sino atin podria agra-
varlas ostensiblemente.

Consideraciones especiales, sin embargo, hay que hacer respecto
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de la tuberculosis bronconeuménica. Ya indicaré més adelante la con-
duecta terapéutica que deba seguirse.

En cuanto a las insuficiencias circulatorias, anteriormente sefia-
1é las precauciones que deben temerse para aconsejar o para abste-
nerse de la colapsoterapia.

Igualmente, me parece obvio tratar ampliamente de las contra-
indicaciones dependientes del estado general del enfermo, el cual, en
Gltimo andlisis, no es sino la consecuencia de la extensién y evolueidn
de las lesiones, de la presencia de focos bacilares a distancia, o de pa-
decimientos eoncomitantes: nefritis grave, eirrosis hepética, ete.

Por filtimo, habiendo yva sefialado con anterioridad la existencia
de las lesiones fluxionarias, me parece innecesario volver a tratar el
mismo punto, Bdsteme sefialar que la observacién clinica v radioldgiea
durante dos o tres meses, permitird darse cuenta de la naturaleza
precisa de estas lesiones y evitar una terapéutica intempestiva que, a
mds de ser inftil, seria peligrosa.

1 —Principios generales,

Al abordar propiamente el empleo de la colapsoterapia en la tu-
bereulosis pulmonar bilateral, me parece de primera importancia
recordar un hecho capital: aplicando cualquier procedimiento de co-
lapso en un solo lado, suele verse la regresién de las lesiones del
pulmén opuesto.

E]l mecanismo por el cual regresan o aun curan las lesiones gue
asientan en el otro pulmén es en eiertos casos de orden mecénico, ¥
en otras ocasiones probablemente por la mejoria del estado general.

Lo anterior debe tenerse presente, tanto para no rechazar la co-
lapsoterapia en un enfermo bilateral, como para no precipitarse
en proceder rdpidamente al estableeimiento de una terapéntica colap-
soterdpica doble. En general, hay que esperar de uno a tres meses
antes de recurrir al establecimiento de la colapsoterapia en el pulmon
cpuesto.

Cuando la aplicacién de este método terapéutico se juzgue nece-
saria, el problema que debe resolverse ante todo es el de saber por
qué lado intervenir primeramente.

Para resolverlo, hay que considerar dos eventualidades, segiin se
irate de lesiones evolutivas o estacionarias.
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Cuando se trata de tuberculosis evolutiva, debe iniciarse el trata-
miento precisamente por el lado en el cual asienta la lesién en evolu-
eién, aunque sea menos extendida y de aparicién més reciente.

Cuando ias lesiones de ambos pulmones sean igualmente evoluti-
vas, hay que tratar primeramente la lesién més desarrollada, gque es
generalmente la mds antigua, aungue en esta tltima eventualidad se
impone en la mayoria de las veces la colapsoterapia bilateral simul
tdnea.

Si se trata de enfermos con lesiones estabilizadas, apiréticos, con
estado general relativamente satisfactorio, pero que la importancia
de las destrucciones amerite la colapsoterapia, hay que proeceder
inicialmente por el lado més seriamente lesionado. Es en estos casos
cuando eon mayor frecueneia suele verse, bajo la influencia de la
colapsoferapia unilateral, la regresién de Jas lesiones no tratadas di-
rectamente, S

.

Al lado del factor evolucién y extensién de la lesién, hay que to-
mar en eonsideracion, al iniciar el tratamiento, la capacidad respira-
toria de cada pulmén por separado.
muchas veces sefialar con mds o menos precisién cudl es el pulmén
que respira mejor; pero es indudable que s6lo la determinacién volu-
métrica y el andlisis de los gases del aire respiratoric de cada pulmén
por separado, podrd dar una indieacidén exacta,

Lios datos consignados por la clinica y la radiologia permiten

La broncoespirometria bilateral simultinea, preconizada por
Frenckner, debe, pues, ser practicada en todos aquellos casos de apre-
ciacion difieil; los datos que este método proporciona serdn muchas
veces decisivos,

2.—Generalidades de Técnica,

Voy a sefialar inicamente algunos detalles de técnica que hay que
observar al apliear los diferentes procedimientos de colapso en la
tuberculosis pulmonar bilateral.

En lo que se refiere a la toracoplastia, salvo en lesiones de la base,
practicar siempre que sea posible un colapso pareial ; segiin mi propia
observacién, la toracoplastia superior en dos tiempos, resecando las
seis primeras costillas, es la intervencién de eleceién, pues aunque las
lesiones se extiendan por abajo de la zona colapsada, econ mucha fre-
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cuencia suelen regresar bajo su accién. Rara vez es necesario practi-
ear un tiempo costal inferior, y, en {ltimo caso, la alecoholizacidon o la
reseccién del frénico permitirén completar el colapso de la bage.

Para el tiempo superior de la toracoplastia, el procedimiento de
Semb es el que me ha proporcionado mejores regultados y el que creo
mnés indicado en tratdndose de tuberculosis bilateral, ya que permite
ser més econbémico, en altura, que eon el de Saunerbruch.

Lo dicho anteriormente se refiere, como se comprende, a las lesio-
nes que asientan en la parte media o en el tercio superior dei pulmén;
para las lesiones situadas en la base, hay casi siempre neecesidad de
practicar una toracoplastia total.

Respecto al neumotdrax, sblo me permito insistir en la necesidad
de que el mufién esté completamente libre como requisito abscluta-
mente indispensable para obtener resultados definitivos. Un meumo-
térax pareial debe completarse, o substitnirse, por cualquier otro
procedimiento de colapso. Initil me parece subrayar la extrema gra-
vedad de las complicaciones a que dan lugar los neumotérax parciales
en tratdndose de tuberculosis bilateral, que se haya o no recurrido a
la colapsoterapia del pulmoén cpuesto.

En cuanto a la frenicectomia, dados sus resultados tan aleatorios,
es conveniente recurrir previamente a la frenocaleoholizacion, va que,
por tratarse de tuberculosis bilateral, mds que nunca hay que ser
avaro en cuanto a la extensién del colapso. Una frenicectomia que no
di6 resultado, sacrifica initilmente la base pulmonar correspondiente.
Sus indicaciones en estos enfermos, por otra parte, son sumamente
restringidas y casi exclusivamente hay que practicarla para completar
el colapso después de una toracoplastia superior, o como complemento
del neumotérax en las cavernas de la base.

Los procedimientog eolapsoterdpicos anteriores son los més em-
pleados; ya sefialaré mds adelante, sin embargo, los nuevos métodos
propuestos y en particular el neumotorax extrapleural.

En cuanto al plombaje y al oleotérax, ademés de que tienen apli-
caciones muy restringidas, su empleo en las tuberculosis bilaterales
no requiere ninguna meneion particular,

Examinaré ahora la aplicacién préctica de estog diversos proce-
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dimientos, atendiendo a la forma anatomo- clinica de las lesiones. Con.
sideraré por separado su empleo en:

1*—Lia tuberculosis pulmonar bilateral.

2°—El tratamiento de las bilateralizaeiones,

3.—Tuberculosis pulmonar bilateral evolutiva,

Dos eventualidades se presentan: la lesién de un solo pulmén es
evolutiva o ambas lesiones presentan signos de actividad,

El enfermo debe guardar reposo absolute hasta que la fiebre y
los demés signos de evolueién hayan desaparecido.

St la lesién es evolutiva solamente en uno de los pulmones, se
praeticard un neumotérax artificial precisamente en el lado en ol que
asiente Ia lesién activa, aun cuando la del lado opuesto sea mas ex.
tensa, Las msuflacwnes deben ser pequefias, en general no mayores
de 300 e. c., y repetidas al principio cada 4 6 5 dfas.

Las presiones terminales deben ser francamente negativas; se
trata de un neumotdérax de “detencién”. El resultado que debe bus-
carse inicialmente es unicamente dominar los signos de actividad,
pero de ninguna manera efectuar un neumotérax extenso. Este serd
hasta el final del tratamiento.

Si existen bridas, hay que seceionarlas con el método endosedpico
a la mayor brevedad posible, y, salvo excepciones, nunea iniciar el
tratamiento de la lesién opuesta antes de obtener un neumotérax
completamente libre. Una vez logrado este resultado inmediato, tanto
local como general se procederd a la segunda fase del tratamiento o
sea a la colapsoterapia del pulmén opuesto, en el cual de ordinario
asientan las lesiones de mayor extensidn.

Kl procedimiento de eleccidn, seglin mi propia experiencia, os
la toracoplastia extrapleural parcial, casi siempre superior, es decir,
limitada a las seis primeras costillas.

La intervencion, a pesar del neumotdrax opueste, es de ordinario
perfectamente soportada, debido, entre otras causas, a que este neu-
motérax es francamente hipotensive y el pulmén apenas estd separa-
do de la pared.

Una vez ejeeutado este segundo tiempo del tratamiento, o sea la
toracoplastia del pulmén en donde asienten las lesiones de mavor
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extensién, el neumotérax se puede forzar hasta donde se juzgue me-
cesario, teniendo como control la presencia o no del bacilo de Koeh
en la expectoracién, y el aspecto radiolégico de las lesiones del muiion.
(Observaeion II, figs. 1, 2 ¥ 39

Aungue el niimero de enfermos tratados de esta manera es muy
eorto, einco casos, todos ellos han evolucionado de una manera com-
pletamente satisfactoria.

Fn estos enfermos ereo que el procedimiento anteriormente sefia-
1ado es el de eleccién, si bien no el tnico, puesto que Puede recurrirse
ya sea al neumotérax bilateral o a la asociacion neumotérax-frenicec-
{omia. Sin embargo, la impresién que tengo del nenmotoérax bilateral
en estos enfermos es por eompleto desfavorable, debido, en la mayo-
ria de las veces, a la existencia de focos adherenciales inseccionables
y a las dificultades précticas que se tienen para gostener durante tres
o cuatro afios un neumotérax en ambos lados.

Las estadisticas publicadas tanto en Francia como en Norte Amé-

rica y los casos de que he tenido personalmente conoecimiento, lo de-
muestran de una manera deeisiva.

Qi se trata de tubereuloiss pulmonar bilateral, en gue las lesiones
de ambos lados sean evolutivas, hay que proceder al reposo completo
v al neumotdérax en el lado més seriamente lesionado, o, en caso de im-
posibilidad por sinfisis pleural, en el lado opuesto. Tn muchas ocasio-
nes hay gue practicar un nenmotorax bilateral simulténeo.

Debe vigilarse muy cuidadosamente la existencia de procesos
adherenciales interpleuro-pulmonares y, en caso de existir, seccionar-
los a la mayor brevedad posible. El hecho de tener un neumotérax
libre es de primera importancia por los graves peligros y en particu-
Jar la perforacion pulmonar a que puede dar Ingar la existencia de
bridas.

Qi son seccionables, el neamotérax debe substituirse lo més
rapidamente posible por algtn otro procedimiento de colapso y en
particular por la toracoplastia.

Es decir, el resultado final serd igualmente la asociacidn neumo-
térax-toracoplastia pero, a diferencia del caso anterior, muchas veees
debe practicarse previamente un neumotérax bilateral hasta lograr
gue los signos evolutivos desaparezcatl. (Observacién 11T, figs. 1,2 v 3.)

Fs evidente que habré ecasos, sobre todo los recientes, en los que



Obs. I, fig. 1. Tuberculosis fibro-caseosa bilateral
francamente evolutiva Temperatura de grandes osci-
laciones. Diciembre, 1936

Obs. m, fig. 2. Neumorérax bilateral Hubn necesi-

dad de completar el del lado izguierdo. debido a la

Presencia de bridas inseccionables. Adherendia fili-

forme que sostiene el muién derecho. Primer tiempo
de toracoplastia izquierda. Abril, 1937

Obs. [il, fig. 3. Toracoplastia izquierda interesando
las seis primeras costillas y neumoftérax de la hase
del mismo ladc.Neumolisis derecha. Ohsérvese el ex-
celente colapso logrado en ambos pulmones. Resulta-
do terapéutico inmediato muy satisfactorio. Junio, 1957



Obs. 1V, fig. 1. Tuberculosis ilcero-fibrosa apical
bilateral, junio, 1936 |

Obs. IV, fig. 2. Toracoplastia superior izquierda-re~
seccion de las seis primeras costillas-. La caverna
subyacente cicalrizd, pero se observa una nueva ul-

ceracion en ¢l pulmén derecho a la altura del fercer
espacio intercostal, Octubre, 1956 de la caverna. Curacién clinica completa. Junio, 1937

Obs. IV, fig. 3. Torascoplastia superior derecho-re~
seccion de las tres primeras coslilas-, Desaparicion

|
|
|
|
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pueda lograrse continuar un neumotérax bilateral; pero ademds de
ser la excepeidn, creo gue es preferible por todos conceplos substituir
el neumotérax de un lado por una toracoplastia.

La variedad mas grave de estas lesiones la constituye la tubereun-
losis bronconeumdnica. Se trata de lesiones que constituven el trait-
d’union entre las tuberculosis localizadas y las agudas. De las prime-
ras tienen el estar limitadas al pulmén y de las segundas un potencial
evolutive extremadamente elevado.

He ensayado el neumotdrax bilateral simultdneo en seis enfer-
os, con resultados, a la larga, constantemente negativos, pues perdi
cinco enfermos por perforacién pulmonar.

Otra enferma, actualmente en tratamiento, fué sujeta a un neu-
wotérax bilateral, el cual abandoné rédpidamente porque en ambos la-
dos existian adherencias inseccionables por el método endosedpico. Ll
resultado inmediato ha sido altamente satisfactorio. El neumotérax
bilateral tan sélo se mantuvo por espacio de dos meses y tan luego

como observé la mejoria del estado general, suspendi lag insvflacio-
hes por temor a una perforacidn,

Bezangon y sus colaboradores juzgan el neumotorax bilateral ine-
ficaz en estos casos, y, por mi parte, me uno completamente a sn
opinién, creyendo que el fracaso de este procedimiento terapéutico se
debe, cuando menos segin lo que he observado, a la existencia de
proeesos sinfisiarios que se oponen al colapso, los cuales, por otra parte,
muchas veces no pueden ser tratados por el método endosedpico ni
tampoeo por la via extrapleural, debido al potencial evolutivo de estas
lesiones y al estado profundamente alterado de los enfermos,

Sin embargo, a pesar de los resultados poco satisfactorios que
han sido publicados y que he observado personalmente, ereo que hay
que intentar el neurotérax bilateral, ya que es manifiesta la mejoria
inmediata eonsecutiva a su empleo; una vez obtenida la desaparicién
de la fiebre, si existen focos adherenciales que se opongan a la cura-
ciém de la lesién, y sobre todo gue favorezean una perforacién pulmo-
nar, debe recurrirse lo mds rdpidamente posible a la toracoplasiia
extrapleural.
4.—Lesiones bilaterales no evolutivas.

Se trata casi siempre de procesos viejos, con participacién de la
pleura y con gran desarrollo de tejido fibroso.
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Por estos motivos el neumotérax rara vez puede practicarse; de
ahi que traténdose de focos estabilizados y de enfermos con estado
general poco alterado, la toracoplastia sea el procedimiento de elec-
ciém,

Bs conveniente, sin embargo, persuadirse directamente de la no
actividad de las lesiones, para lo cual hay que observar al enfermo
durante uno o dos meses antes de recurrir al acto quirirgico.

Como muy frecuentemente las lesiones del pulmén opuesto ame-
ritan el neumotéra®, reeurro sistematicamente antes de la interveneidn,
a la exploracién manométrica de la cavidad pleural de este ultimo
jado.

Se iniciard, pues, el tratamiento practicando una toracoplastia,
¢usi siempre parcial superior, en dos tiempos.

En cuanto al tratamiento de las lesiones opuestas, dependerd de
lz evolucién que siga. Como ya indiqué anteriormente, y en estos
enfermos en particular, la eolapsoterapia unilateral puede determinar
o permitir la curacién de las lesiones del pulmén opuesto, de ahi que,
galvo en raras oeasiones, hay que esperarse cuando menos tres meses
antes de proceder a cualquier otro procedimiento de colapso en el
lado ne tratado.

Si pasado ese plazo la expectoracién bacilifera continta y las
lesiones del otro pulmén no tienen tendencia a la guraciébn, hay que
proceder al neumotdrax.

He tratado 15 enfermos de esta categoria con los siguientes re-
sultados:
MUETEOS + o v ivecinrnrcncatansnaneann 3

Curacién elimica .......oovvvvnennnenns 7
Resultados satisfactorios pero recientes. 5
Hay casos que, ademds de ameritar la colapsoterapia, no pueden
cer tratados por el neumotdrax debido a sinfisis pleural extendida.

Se puede entonces combinar la toracoplastia bilateral, la toraco-
plastia y la frenicectomia, o la toracoplastia ¥ el neumotdrax extra-
pleural.

He practicado en cunatro enfermos una toracoplastia apical bila-
teral. En dos de ellos el resultado fué satisfactorio; otro no tuvo nin-
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guna mejoria, pero no se vié agravado; otra enferma, por fin, la per-
di de vista ignorando cudl haya sido su evolueién posterior. (Obser-
vacion IV, figs. 1, 2 ¥ 3.)

Este procedimiento me parece suscepiible de dar buenos resunita-
dos, aunque no debe considerarse como un método de eleceién, mis
que todo, porque solamente puede practicarse en casos de tuberculosis
apical bilateral.

En cuanto a la asociacién toracoplastia de un lado v frenicecto.
mia del otro, segfin mi propia experiencia, da resultados medianos. La
practigné en tres enfermos, los cuales fueron tinicamente mejorados,
pues persiste todavia la expectoracién bacilifera.

La frenicectomia bilateral es un procedimiento que debe préeti-
camente descartarse de la terapéutica, no tan sélo por «u ineficacia
casi constante, sino también por las serias perturbaciones eirculatorias
que determina.

La practiqué en dos enfermos, uno de ellos con fibrosis difusa
bilateral y el otro eon una caverna en cada base. En el primero el re.
sultado fué casi nulo y el segundo murié poeos meses después por
asistolia.

Recientemente, Graf (1935), en vista de la relativa frecuencia de
la sinfisis pleural que se opome al establecimiento del neumotérax
intrapleural, propuso el neumotdrax extrapleural “quiridrgico”, si-
guiendo una téenica sensiblemente anéloga a la empleada para el
1lombaje.

Posteriormente, Rotta (1937) practicd el neumotérax extrapien.
ral “médico”, valiéndose simplemente del trocar de Kuss. No tengo
experieneia sobre estos procedimientos; pero creo que en enfermos
con lesiones bilaterales extendidas. que no pueden ser tratados por
los métodos anteriormente sefialados, el meumotérax extrapleural
puede prestar grandes servielos.

5.—Tratamiento de las bilateralizaciones.

Para terminar, quiero sefalar ¢l tratamiento de las bilateraliza-
ciones que aparecen en el eurso del tratamiento de una lesién unilate-
ral, ya sea por el neumotérax o por cualquier otre procedimiento de
colapso.

Forlanini desde 1911 sugirid la idea del neumotérax bilateral su-
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cesivo. Posteriormente, numerosos autores publicaron los resultados
de sus experiencias, los cuales, en conjunto, no fueron satisfactorivs.

Por mi parte, en cinco enfermos que posieriormente a un neumo-
térax o a una toracoplastia aparecié un foco en el pulmdn opuesto,
recurri al neumotérax artificial.

TUno de ellos murié por hemoptisis fulminante; otro falleeid por
una pleuresia purulenta mixta y los tres restantes, aunque son todavia
de observacién reciente, se encuenfran en magnificas condiciones.

('reo que el nevmotérax es el procedimiento ‘de eleceién para el
tratamiente de las bilateralizaciomes. En caso de no ser practicable,
el pronéstico de estos enfermos es de ordinario fatal.

Debo solamente bacer hineapié en un punto que me parece capi-
tal: si €l neumotérax fué el procedimiento empleado para el trata-
miento de la lesién inicial, no debe abandonarse por el hecho de que
va a practicarse un neumotérax en el pulmén opuesto; hay que con-
tinuarlo, por el eontrario, uno o dos afios, cuando menos, a partir de
la fecha en que se inieid el segundo neumotérax.

Resumen y conclusiones

Qe analizan los diversos factores gue norman o dirigen el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar bilateral, haciendo hincapié en las
caracteristicas evolutivas y de extensién de estas lesiones, asi como
en ¢l estado funecional del miocardio.

La cura higiénico-dietética, aunque indispensable para la debida
atencion de estos enfermos, es insuficiente por si sola para determinar
su curacién, salvo cuando se trata de lesiones que tienen tendencias
a regresar espontdneamente.

Como coadyuvante del tratamiento general, se aconseja el aceite
de higado de bacalao, el deido ascorbico y el fierro.

Respecto al oro, lo menos que se puede deeir de €l es que sus re-
sultados son diseutibles, dada la tendencia hacia la curacién esponté-
nea de eiertas formas de tuberculosis puimonar. Cuando su empleo
se juzgue necesario, se recomienda el tiosulfato doble de oro y de
sodio en las lesiones evolutivas, ¥ el aurotioglicolato en las de marcha
lenta.

La colapsoterapia es el procedimiento terapéutico de eleceifn en



TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR 347

casos de tuberculosis pulmonar bilateral; en las lesiones evolutivas,
debe iniciarse el tratamiento por el lado en donde asiente el foeo en
actividad; cuando las lesiones de ambos pulmones sean evolutivas,
se recomienda el neuwmnotérax bilateral simultdneo, procedimiento,
no obstante, que rara vez puede continuarse debido a la freeuencia
de procesos adherenciales pleuro-pulmonares.

uando se trate de lesiones cstabilizadas, se prinecipiavd el tra-
tamiento por el lado en el cual asiente el foeo mds desarrollado. En
estos casos es frecuente observar la regresién de las lesiones del pul-
mén opuesto practicando la eolapsoterapia en un solo lado.

Que se trate de lesiones evolutivas o estabilizadas, el procedi-
miento colapsoterdpico que en la mayoria de los easos se impone,
cuando menos al final del tratamiento, es la asociacién neumotérax
de un lado y toracoplastia del otro.

El neumotérax bilateral la toracoplastia bilateral o la asosia-
cton de estas dos intervenciones con la frenicectomia, deben consi-
derarse como procedimientos de excepecidm.

Ei neumotérax es el método de eleceién para el tratamiento de
las bilateralizaciones.!
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Comentario al Trabajo del Dr. Gémez Pimienta
Por el Dr. ISMAEL COSIO VILLEGAS

El trabajo del Sr. Dr. José Luis Gomez Pimienta, que acabamos
de escuchar, abarca el estudio de un problema extensisimo, del que
hace una sintesis clara, dejando ver su criterio persenal al respecto.
que coincide en su mayor parte con los conceptos aceptados por la
tisiologia moderna, pero que no carece, en algunos puntos, de ma-
iices individuales,

El trabajo se inicia con una serie de consideraciones generales
acerca de los tipos evolutivos de la tuberculosis pulmenar, consi-
derados a grandes rasgos, de los cuales unos son eatalogados, desde
el punto de vista terapéutico, como de orden médieo, v otros como
de orden guirtirgico, eon apreciaciones en las que asiste toda la ra-
sém al autor. Al mismo tiempo, Goémez Pimienta limita ¢l campo de
aceién de la colapsoterapia, temiendo en cuenta la extension de las
lesiones, en lo cual se revela de juicio razonable.

Dentro de las mismas consideraciones generales, el Dr. Gbémez
Pimienta habla de las repercusiones funcionales de la tuberculosis
pulmonar bilateral, refiriéndose a las complicaciones circulatorias
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posibles. El punto es muy interesante, sobre todo para la cirugia de
la tuberculosis pulmonar, pues es una gran verdad el interés que
debe darse al estudio del aparato cardiovaseular en estos enfermos,
tanto en la fase preoperatoria como en la fase postoperatoria, del
gue depende en muchos casos el éxito de la intervencién. Efectiva-
mente, las gperaciones pldsticas del tdérax exigen la expleracién cui-
dadosa del aparate cardiovascular, la que debe comprender los pro.
cedimientos clinicos y los métodos eomplementarios. El Dr. Luis Or-
tega y Verdes, cardidloge del hospital “Joaguin Lebredo” y del sa.
natorio “La Esperanza”, de La Habana, ambos establecimientos para
tuberculosos exelusivamente, habla del “tridngulo quirirgico de las
grandes intervenciones tordcicas”’, en donde el cirujano, al aneste-
sista y el cardidlogo tienen responsabilidades equivalentes sobre el
éxito o fracaso de la interveneidn, por las especiales funciones a ellos
conferidas. Dicho cardiélogo determina a todo candidato para plas-
tia, ademds del examen elinieo ordinario, los datos siguientes: prue-
ba de suficiencia cardiaca; capacidad vital; prueba de mantenimien-
to respiratorio; estudio segmentario de la presién arterial; presién
venosa {método directo); veloeidad eireulatoria; electrocardiogra-
fia; examen radioldgico del corazén; metabolismo basal, y—en al-
punos casos—emplea el estetografo Lockhart para ampliar la inves-
tigaeion, Cite al cardidlogo cubano porque su labor nos da una idea
de la Importanecia del punto seflalado por nuestro colega Gdémez Pi-
mienta,

La parte final de las consideraciones generales se refiere a la
posible coexistencia de lesiones extrapulmonares, ya que la tuber-
culosis es una enfermedad extensiva, las que deberdn tenerse en
cuenta para la conducta terapéutiea escogida. En este punto, eomo
en los anteriores, se hace referencia sobre todo al tratamiento qui-
rirgico ¥ es que, desde las primeras pdginas del trabajo, Gémez Pi-
mienta revela las tendencias operatorias de su credo profesional,
gue eonstituyen su personalidad en nuestro medio hospitalario.

La poreidn central del trabajo comprende tres ecapitulos: la cura
higiénicodietética, el tratamiento médieco y la colapsoterapia, cada
uno de los euales requiere eomentario por separado,

Por lo que se refiere a la cura higiénicodietética, diré como Go-
mez Pimienta, que es indispensable, pues viene a constitur la base
de cualquer intento curativo, ya sea médieo o quirdrgico. La influen-

v
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eia de esta cura es notable, ya que hace retroceder en miuchas ocaslones
las lesiones por si mismas, y en todos los casos es un complemento
indispensable. Tal vez esia influeneia explique, en parte, la diver-
gencia de criterios en cuanto a los medicamentos, que parecen ser
los determinantes de las curaciones, cuando en realidad se deben a
una bien entendida condueta higiénicodietética. Si embargo, los es-
pecialistas conocemos cada vez mejor las formas clinicas que obede-
cen a esta cura, al mismo tiempo gue conoeemos aquellas que requie-
ren otras indicagiones, ya sean médicas o quirirgicas.

. En términos generales, como lo afirma el autor del trabajo que
comento, la eura higiénicodietética debe ser mds severa y més pro-
longada, en los casos de tuberculosis pulmonar bilateral. Y, también
en términos generales, esta cura tiene menos éxitos que en la tuber-
culosis pulmonar unilateral. Pero lo mismo podemos decir de todos
los demas tratamientos, y es que las lesiones bilaterales representan
la gran parie de casos desfavorables de este padecimiento.

El capitulo del tratamiento médico me parece el punto débil del
trabajo del Dr. Gémez Pimienta, casi me da la impresion de haber
sido eserito con poca simpatia. Seria muy largo iratar de cada uno
de los medicamenios con que contamos para curar la tuberculosis,
por lo tanto no insistiré sino en los grandes lineamientos.

Los medicamentos fracasan cuando se busea en uno de ellos la
solucién de todas las formas de la tuberculosis, Tan se equivoea el
que usa sisteméaticamente jas sales de oro, como el gue emplea el yo-
do, como el que utiliza el calcio, ete., porque cada uno de estos re-
cursos terapéuticos tieme sus indicaclones precisas, asi como sus con-
iraindicaciones, y €l que no analiza unas y otras seguramente fra-
casara.

Creo que se debe tener en cuenta en primer plano a !a aurotera-
pia, sin querer extenderme en esto, pues hace apenas nnas cnantas
sesiones lei un detallado niimero de observaciones.! Tan solo re-
cordaré que con las sales de oro he visto: detener o acorfar los brotes
evolutivos, siempre que haya defensas naturales, sin las cuales no
hay curaeién posible de la tuberculosis; la posibilidad de curar bi-
lateralizaciones, eonsccutivas a los neumotérax y a lag toracoplas-
tias; curar las cavernas recientes; v que las curas higiéniea, aturica

I “La auroterapia en la tuberculosis pulmonar”. Gaceta Médica de México. To-
mo LXVIII, pagina 233.
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v colapsoterdpica no se substituyan, sino que deben combinarse in-
teligentemente. g

Nadie puede negar los buenos efectos del ealcio, combinado con
ja administracién de vitamines. Al mismo tiempo que nadic debe
afirmar que este procedimiento es infalible.

El yodo, de accién cada vez mds restringida, tiene, sin embargo,
sus indicaciones: Ta eselerosis difusa, las bronquitis crénicas y el
enfisema de origen fimico.

No debemos olvidar injustamente la tuberculina y la antigeno-
terapia, recursos utiles en manos cuidadosas y experimentadas. Re-
cordemos a este respecto los trabajos de los sajones sobre la tuber-
culina y los de Ia eseuela francesa de Négre y Boquet sobre el anti-
geno metilico. Ambos métodos tiemen resultados evidentes en las
formas térpidas, poco evolutivas v ricas en gérmenes de la tubercu-
losis pulmonar.

También debo meneionar a los lipoides, usados primero empiri-
camente v después con bases experimentales, gracias a los trabajos
de Lambin y Steemovidt, acerca de su accién estimulante sobre el
sistema reticuloendotelial.

Lo mismo hago con mencionar a la opoterapia, sohre todo la
hepética ¥ la esplénica.

En cambio, si me pareecen de orden muy secundario, medicamen-
tos como la nuez vémica, el arsénico y el fierro, que deben eafalo-
garse como indicados sintomdticamente.

El capitulo de la colapsoterapia se inicia, a su vez, con algunas
consideraciones generales, que versan sobre los efectos bilaterales
aleanzados en algunos casos por el colapso unilateral, principalmen-
te por el debido al neumotérax, que indudablemente tiene consecuen-
cias contralaterales muy benéficas. Versan también sobre las bases
Lara escoger el lado que primeramente debe ser colapsado, teniendo
en cuenta los datos de evolutividad y de extension, recurriendo a la
broneoespirometria de Frenckner en los casos dificiles. En estas con-
sideraeiones campea un muy buen eriterio,

Después nos habla de las generalidades de la téenica. Comienza
por la toracoplastia, dando especial interés al método de Semb, por
dar buenos resultados, sin tener los ineonvenientes de la extremidad
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superior de la incisién de Sauerbrueh; vo, a mi vez, abogo por los
métodos de Roux y el de Bernou ¥ Fruchaud, aduciendo las mismas
razones. Trata después del nmeumotdrax, recalcando los peligros de
sostener los neumos parciales e inttiles, que deben ser substituidos
o completados por otros medios de colapso. Las indicaciones de la
frenieeetomia son analizadas eoncreta y justamente. En cuanto a los
plombajes debo decir que he visto buenos resultados, ya en apicolisis
bilaterales, ya como método complementario de nenmotérax y de
plastias que no han dado el objeto deseado. -.

En el andlisis de la colapsoterapia en relacifn con el tipo de las
lesiones, considera tres posibilidades: lesiones bilaterales evolutivas,
lesiones bilaterales no evolutivas y lesiones de bilateralizacion.

Respecto a las lesiones bilaterales evolutivas, podiamos insistir
en su tratamiento por el neumotérax unilateral, que da en ocasiones
resultados excelentes, casi inesperados. El neumotdrax hilateral no
ha side definitivamente juzgado, por tratarse de un método relati-
vamente nuevo, que carece, por lo tanto, de la sancién del tiempo.
Liebermeister habla de 100 casos, de los cuales 32 llegaron a hacerse
abaciliferos v de 1% curaciones rigurosas. S4yago, de la Argentina,
habla de 30 easos, con 4 curaciones y 11 resultados favorables. Mi
experiencia no es amplia, pero me inclino a estar de acuerdo con
Gémez Pimienta, viendo eon mfs simpatia la colapsoterapia combi-
nada: neumo y frenicectomia, o neumo y plastia, por todas las difi.
cultades y peligros que encierra el neumotdérax bilatesal, ya sea su-

cesivo o simultdneo,

Veamos 1o referente a las lesiones no evolutivas., Yo no tengo
experiencia sobre la frenicectomia bilateral, pero encuentro gue tie-
ne muy pocas indicaciones y que serdn contados los easos en que de-
ba practicarse. Sin embargo, Finochietto y Vacarezza hablan de re-
cultados favorables; Conti, de 6 casos perdié dos, uno por enteritis
y otro por desfallecimiento cardiaeco, uno curé y los demis mejora-
ron; Piggus, sobre veintiiin casos obtuvo dieciocho mejorias fran-
eas; Isselin da también estadistica favorable. T colapsoterapia bi-
lateral gaseosa y quirdrgica combinadas me parece muy T1til, al
igual que a Gémez Pimienta, por las razones expuestas brevemente
con anterioridad. En Huipuleo contamos con algunas observaciones
favorables de apieolisis ¥ frenicectomia v de doble apicolisis con
plombaje. Sobre la toracoplastia bilateral no tengo ninguna expe-
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riencia personal; pero basindome en los trabajos de Finochietto, de
Jessen, de Allen, de Gravesen y en los casos mismos que relata el
compaiiero Gémez Pimienta, me parece que es un buen procedimien-
to, considerdndolo eomo una indicacién extrema, que requiere un se-
vero andlisis de las indieaciones y de las probabilidades de éxito. He
leido las recientes publicaciones sobre el neumotérax extrapleural,
que me han interesado altamente, perc no he visto sino los primeros
intentos realizados en Huipulco, por el Dr. Donato G. Alaredn, sin
poder todavia opinar sobre el particular.

En cuanto a las lesiones de bilateralizacién, sélo quiero insistir
en la auroterapia, por haber comprobadeo en varios enfermos su va-
lor positive,

No me queda sino felicitar al Dr. Gémez Pimienta por su tra-
hajo de sintesis brillante, robustecido por su experiencia y prdctica
personales. También lo felicito por haber side aceptado como miem-
bro de la Academia Nacional de Medicina, la cual espera que siga
aportando su estimable colaboraeidon,

Anorexia
Por el Dr. ALFONSO G. ALARCON*

Discuten los fisiélogos si la sensaeidn normal del hambre es de
origen general o es de asiento loeal. Longuet la airibuia al estado
nutritivo del medio interior, de los drganos y los tejidos; otros la
achacan a sensibilidad especial del aparato digestivo, especialmente
del estémago, para percibir la cual habria mecanismos especiales,
sensibles a log cambios y constituyendo arcos reflejos con ecentro re-
ceptor,

Que la sensacién de hambre estd estrechamente ligada al estado
quimico de la sangre, lo ha demostrade Schiff,! quien logré ealmar-
la en perros en ayunas inyectdndoles substancias alimenticlas, Iu-
ciani y Bufalini? consiguieron también satisfacerlos, inyectdndoles
sangre de perros bien alimentados.

Kl hambre no desaparece ni con la vagotonia (lieuret v Las-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 16 de febrero de 1938,
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Desde 1931 es jefe de sarvieio de un pabellén de tisiologia en el Hospital
General de la ciudad de México.

Pertenece a la Sociedad de Medicina Interna, a la Sociedad Médica Franco-
Mexicana y a la Sociedad Mexicana de Tisiologia, de la que es actualmente pre-
sidente. Es miembro correspondiente extranjerc de la Sociedad de Estudios Cien-
tificos de la Tuberculosis, Paris, Francia. En septiembre de 1930 fué comisio-
nadoe por el Departamente de Salubridad Pdblica para hacer estudies sobre lIa
lucha antituberculosa en Europa. En 19831 asistié al Congreso Internacional de
Radiclogia de Paris, como delegado de la Sociedad Médica Franco-Mexieana. Tie-
nv el titulo honerifico de asistente extranjero de los hospitales de Paris agre-
gado al servicio del profesor Sergent en el hospital La Charité. '
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