LAS POSIBILIDADES DEL NEUMOTORAX EXTHAPLEURAL ans

tiene ya sefialado en la historia de las ideas cientificas, e] libro
de un Maestro que se sirvié admitirme a colaborar en sus tra-
bajos, en horas de grata evocacidn.

L.as posibilidades del neumotérax extrapleural *

Por el Dr. DONATO G. ALARCON

La mas reciente adquisicién de la terapéutica por el colapso
es el neumotérax extrapleural, cuya técnica y cuyas indicaciones
han sido motivo de lps comentarios mas diversos.

Su valor como recurso curative es diversamente estimado,
siendo calurosamente acogide por alguncs y desfavorablemente
considerado por otros. _

Mi experiencia personal sobre ¢l método es el motivo de esta
comunicacion y se hasa en los resultados obtenidos en 50 casos,
la mayoria de ellos operados en el Sanatorio de Huipulco.

En mayo de 1938 presenté a la Academia de Cirugia los re-
sultados inmediatos de ecinco cagos correspondientes a indicacio-
nes varias.

El 29 de marzo de 1939 presenté a esta Academia de Medicina
un trabajo sobre los resultados de la terapéutica quirdrgica en
tuberculosis pulmonar, revisando 21 casos de neumo extrapleural
v algunos meses mds tarde lei un trabajo sobre 732 intervencio-
nes quirdrgicas colapsantes ante la Sociedad Mexicana de Estu-
dios sobre la Tuberculosis, incluyendo entonces 25 neumotérax
extrapleurales. '

Voy a referirme ahora a las posibilidades terapéuticas del
neumotdrax extrapleural, después de una experiencia de cuatro
afios aproximadamente, y trataré de extraer algunas conclusio-
nes de utilidad sobre las indicaciones. "

Como he sefialado en trabajos anteriores, la idea de la posi-
bilidad de crear un espacio extrapleural capaz de ser conservado
por las insuflaciones, de la misma manera que el neumotérax in-

# Trabajo de turno reglamentario leido en la sesibn del 19 de maye de 1941,
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trapleural, no es nueva y fué ya considerada por Tuffier v por Nis-
sen; pero fué abandonada por haber sido la experiencia de esca-
sos resultados practicos, coincidiendo los primeros experimentado-
res en el concepto de la imposibilidad de conservar e] espacio crea-
do y teniéndose que abandonar para ser substituido por otros me-
dios, tales como el plombaje con materiales diversos, ya sea el de
parafina de Baer, la gasa de Casper o el “flexitissue” de Matson.

Los trabajos de Graff de Dresde, y de Schmidt de Heidelberg,
asi como los de Ulrici, trajeron nuevamente a la consideracién de
los cirujanos tisiélogos el uso del neumotérax extrapleural y del
oleotérax extrapleural, .

Son numerosos los autores que después han ensayado el mé-
tedo con resultados diversos. Cabe citar entre ellos a Alexander
v Haight, Brock, Coryllos, Crowe, Delonoy, Dolley y Jones, Dou-
furt, Eloesser y Rogers, Freedlander, Fruchaud, Gale, Graham y
Harter, Hauteffeuille, Mayer, Maurer, Monod, Neubauer, Oatway,
Omedei Zorini, Overholt, Proctor, Rehberg, y Sebestyen, entre
otros.

La busea de un nuevo método que viniese a llenar el amplio es-
pacio que existia entre la toracoplastia y los otros métodos de co-
lapso apenasg hay necesidad de justificarla.

En la toracoplastia el método gue resuelve mis radicalmente
el problema de la clausura de las cavernas y el que alin constituye
el procedimiento guirirgico méaximo de la cirugia de la tubercu-
losis pulmonar; pero su indicacién ante el fracaso del neumotérax
por impracticabilidad inicia] o por adherencias inoperables consti-
tuia, ¥ ain lo es, una tremenda proposicién para el enfermo. Para
el médico mismo es a veces un tanto dificil ofrecer como recurso
unico la demoledora operacién que es la toracoplastia. El perfec-
cionamiento de la técnica de ésta y el conocimiento mayor que aho-
ra se tiene de la fisiologia patolégica y de la manera de hacer
frente a las complicaciones airosamente, es ciertamente algo que
Los decide a practicarla. De hecho, las defunciones -operatorias
son excepcionales en la toracoplastia, al grado de que en ocasio-
nes han’transcurrido mis de un centenar de intervenciones en nues-
tros enfermos 8in haber tenido resultados funestos atribuibles a la
operacién. Eg ademés cierte que el resultado funcional es ha-
bitualmente perfecto ¥ que el resultado estético es también mucho
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mejor que hace afos, ya que exteriormente puede dificilmente re-
conocerse un térax toracoplastiado, en la mayoria de los casos.
Este resultado estético no es, sin embargo, la regla ni puede de an-
ternano prometerse en todos los casos. EI sujeto que ha sufrido
"una toracoplastia es un mutilado de hecho y cualesquiera que sean
los resultados que se obtengan, el enfermo mismo se considera de-
finitivamente un mutilado en su propio concepto. En ocasiones
la demolicién tordcica que la operacién constituye reviste aspectos
tragicos, como es cuando se trata de mujeres jévenes, para no citar
sino el caso que mas nos conmueve al establecer las indicaciones.

Hasta el advenimiento del neumotérax extrapleural, todo caso
en que ro habia side posible obtener un neumotérax eficaz pdra
colapsar lesiones no regresivas, tode caso en que otros procedi-
mientos auxiliares como la frenicectomia eran inefectivos y en el
cual por la extensién o la ubicacidn de las lesiones no era posible
practicar un plombaje, estaba condenado a sufrir una toracoplas-
tia mas o menos extensa. Hoy en cambio podetmos decir, degpués
de 4 afios de usarla y con el derecho que nos da la experiencia per-
sonal, que ante todo caso en que no sean aplicables los procedi-
mientos primeramente mencionados, creemos nuestro deber el con-
siderar la practicabilidad del neumotérax extrapleural, sea como
procedimiento Gnico o como asociado, sea en dltimo caso como pro-
cedimiento preparatorio de la toracoplastia para minimizar la de-
formacidon que ésta ha de causar o para hacerla mas benigna.

Las discusiones de que ha sido objeto el método son por
demas interesantes, tanto lag contrarias de O'Brien, Davidson, Ares-
ky Amorim, comoe las reservadas de Vacarezza y otras.

Pero también existen muchas opiniones entusiastas, como Ia.s
de la mayoria de los autores que he mencicnade en nimero creci-
do v que son los que en el mundo tienen mas experiencia sobre
el particular.

Mas no voy a referirme a la extensa diseusién que ha oecu-
pado extensas publicaciones recientes, sino a los resultades que
he obtenido personalmente, los que han convencido a alguncs de
los que se mostraban escépticos, particularmente entre mis amigos
de Norte y Sudamérica.

Crec que la diversidad de resultados obtenldos se debe a la
qiferencia de criterios para la aplicacién del neumo extrapleural, ¥
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que es precisamente la determinacién de las posibilidades en cier-
tos grupos la que puede conducirnos a resultados homogéneos. Es
por eso que me voy a referir a ciertas condiciones de éxito y a
la explicacién de los fracasos del método.

Con este objeto es necesario exponer cudles son las condicio-
nes que debe llenar un caso para ser objeto de la operacién que
nOs ocupa.

Debe tenerse en cuenta en primer lugar, que ¢l N.E. es el
" substituto mis perfecto que existe del neumotérax intrapleural y
giie sus indicaciones son primordialmente las del N.I. impracticable
e ineficaz; pero es importante tener en cuenta que llena otras in-
dicaciones que el N.L. (neumotérax intrapleural) es incapaz de
llenar.

La naturaleza de las lesiones que han de tratarse ex de im-
portancia que no debe despreciarse si se desea un éxito constante.
A este respecto debemos establecer desde luego que son las lesiones
cavitarias de reciente creacién las que son susceptibles de bene-
ficiarse por el N.E. y que siendo un procedimiento temporal, como
el N.I,, se incurre en error si se quiere aplicar como procedimiento
definitivo y Unico a las lesiones excavadas antiguas que requieren
un colapso definitivo como la toracoplastia o el plombaje.

De ahi dependen los fracasos que casi constantemente registra
Davidson en su serie de casos en los que es impracticable la to-
racoplastia por gravedad acentuada del paciente, en antiguos ca-
vitarios con lesiones fibrosas demsas y amplias o en sujetos de
avanzada edad. No puede pedirse en esas condiciones un por cien-
to de éxitos -apreciable. Debe, pueg, tenerse en la mente, que a
menos que se intente un N.E. de espera, para hacer mas tarde una
plastia en mejores condiciones, s6lo se obtendrin resultados me-
diocres y descorazonantes del método. No se podrin substracr a
la plastia sus legitimas y hasta hoy inmutables indicaciones, tales
como la caverna vieja, pricticamente incurable, y en la que sélo
se persigue el adosamiento de las paredes sin esperanza firme de
obtener el cierre cicatricial de ella, si bien el resultado sea la cu-
racién aparente mantenida de] proceso.

La dificultad més grande con que tropezé el N.E. en sus co-
mienzos, y a la cual se debié su abandono por Tuffier y Nissen,
fué que no era posible mantener abierto el espacio extrapleural por
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un tiempo suficiente para obtener la cicatrizacién de la caverna o
de las lesiones destructivas.

El éxito del neumo extrapleural, en nuestros dias y en nues-
tras manos, se ha debido a que hemos tratade de corregir esa causa
de error creando neumotdrax extrapleurales grandes, excediendo
ampliamente a lag indicaciones de amplitud que ze desprenden del
agpecto radiolégico aparente, a fin de compensar la tendencia a
disminuir la cavidad por sinequia de sus limites toracopleurales.
Despegamiento amplio, tan amplio como nos lo va permitiendo la
experiencia creciente que hemos adquirido sobre la tolerancia de
reducciones increibles de la capacidad vital, es en nuestro concepto

el factor mds importante de resultados felices.

Tiene el N.E. ve_nta,}as que repercuten en sus indicaciones de
manera brillante.

La primera de ellas es su selectividad, en lo que no es igualado
por ningiin otro procedimiento, incluse por el N.L,

En efecto, es posible crear un neumotérax precisamente fren-
te a la lesién que es necesario colapsar y sin rebasar considerable-
mente log limites si no eg temporalmente, Esto no es posible lo-
grarlo en el neumetérax intrapleural, sino casualmente y con el
auxilic de métodos complementarios cuando son practicables,

La misma toracoplastia sacrifica frecuentemente ireas de pul-
mén subyacente que no se hubiera deseado colapsar y que por lo
tanto se pierden definitivamente para la hematosis.

La temporalidad del colapso obtenido es inapreciable consi-
deracién que hace al método mas ventajoso que la toracoplastia
en casos de lesiones jévenes, en las que no se sacrifica el esque-
leto del térax. La caverna vieja, en cambio, no es de sus indica-
ciones.

Otra ventaja que se desprende de nuestro grupe de casos es
la posibilidad de colapsar precisamente 4reas de pulmén que son
innaccesibles a la toracoplastia y que no puede alcanzar el plom-
baje. En ciertos cagos se puede obtener un verdadero modelado
del colapso, de acuerdo con las necesidades del caso especial, como
podré verse por los ejemplos que mostraré después,

Frente a la toracoplastiz debe sefialarse la ausencia de sa-
crificio de la forma del térax y la relativa tolerancia de la opera-
‘eién que es singularmente soportada.
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Frente al N.I. tiene también ventajas que nos obligan en al-
gunos casos a substituirlo por N.E., ademas de la ya sefialada de la
selectividad. Una de ellag es la posibilidad de practicar no sélo
el colapso, sino la compresién a veces deseable del pulmén, v que
esta compresién es mucho mas bien tolerada que la del N.I. hi-
pertensivo. Esta ventaja es especialmente de consideracién ante
un mediastino mévil que puede hacer por si solo peligroso el N.L

Nétese a este respecto que al hacerse la compresién en el neu-
motdrax extrapleural, ésta se hace sentir sobre los limites del
despegamiento extrapleural mejor gque sobre el mediastino direc-
tamente. Esto es alln posible predeterminarse por la deliberada
fijacién de los limites del despegamiento, dejando zonas no des-
pegadas de apoyo para evitar el empuje sobre el mediastino; nada
semejante puede hacerse en el neumotdérax intrapleural.

Esta ventaja redunda en una tolerancia mayor del neumo ex-
trapleural, lo que lo hace a veces aplicable en cireunstancias in-
creibles,

Atlin hay algunas ventajas mas que deben subrayarse, como es
la posibilidad de combinar el método con otrogs como el neumotd-

rax intrapleural contralateral, el N.I. homolateral, la toracoplastia
contralateral, el N.I. homolateral, la toracoplastia contralateral,
el plombaje homo o contralateral y log procedimientos menores co-
mo el neumoperitoneo y la frenicectomia.

Como consecuencia de nuestros trabajos hemos sido conduci-
dos a usar indicaciones mias y mis variadas y arriesgadas; una
de ellas es la aplicacién de la técnica para obtener la liberacidén ex-
trapleural del vértice con comunicacién inmediata o tardia con un
neumotérax intrapleural subyvacente, logrando asi resolver une de
los problemas méas dificiles del colapso. Es el caso del neumoté-
rax intrapleural ineficaz parcialmente por adherencia en superfi-
cie del 16bule superior e intratable por la operacién de Jacobaeus.

La liberacién intrapleural del vértice hace tiempo que ha sido
condenada por la practica de muchos autores y por ello los casos
de la naturaleza dltimamente mencionada eran avocados exelusi-
vamente a la toracoplastia, Hoy podemos presentar un nimero
no grande pero demostrativo de liberaciones extrapleurales am-
plias eoh comunicacién o no hacia el neumotérax intraplenral, que
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son una adquisicién para el objeto de evitar la toracoplastia ex-
tensa.

De los 50 casos que he operado he escogido algunos casos tipo
de indicaciones que objetivan las indicaciones & que me he referido.

Pero antes es necesario hablar de las desventajas o limita-
ciones del método, pues que también las tiene, si bien no merman
la importancia de €l _

La temporalidad del neumotdérax extrapleural es la primera
limitacién y por eso he sefialado que se impane reduccién de su
uso a los casos gue prevemos necesitarin un colapso temporal.
La indicacién sin embargo es menos restringida si se usa el método
como preparatorio de la toracoplastia, la cual resulla después mas
benigna. :

Ademéas debemos sefialar que, a medida que hemos puesto en
practica nuestra doctrina del despegamiento extenso, el colapso se
mantiene mas largo tiempo. Tenemos ya algunos casos de méas
de dos afios de duracién del neumo con resultado satisfactorio.

La posibilidad de la infeccién del lecho de despegamienic e?
otra desventaja que debe temerse presente. Esta infeccién puede
ser de dos clases, la infeccién tuberculosa y la infeccién por gér-
meneg comunes de la supuracidon. La primera es practicamente
inevitable, pero en nuestra serie ha sido poco frecuente. B0lo en
un caso de infeccién se ha identificado el bacilo de Koch. La se-
gunda es relativamente evitable mediante una técnica aséptica ri-
gurosa o mediante el uso de recursos preventivos. Ultimamente
hemos aplicado las adquisiciones que en materia de heridas infec-
tadas se hicieron durante la guerra de Espaiia y en la actual; y de
acuerdp con esa experiencia hemos establecido la suifamidizacién
sisternitics de todos los casos de neumntdrax extrapleural durante
los cuatro o cince dias después de la intervencion, y de laog resul-
tados no podemos sino estar satisfechos.

La perforacién pulmonar es una de las complicaciones méas te-
mibles v también debe considerarse ecomo inevitable en los casas
de laborioso degpegamiento que traumatiza la superficie del pul--
mén. Por ello lo que debe evitarse es practicar neumotérax extra-
pleurales a toda costa. Por eso he establecido en mi practica que
se debe estar prevenido para convertir una operacién de neumo
extra en una toracoplastia inmediata o diferida y que debe sa-
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berse retroceder o cambiar de tdctica apenas. sea .demasiado . di-
ficil el despegamiento. Con todo, la perforacién se presentara
en algunos easos cualesquiera que sean los cuidados operatorios.
Hasta dénde es posible respetar la facia endotoracica para dejarla
adherida a la pleura, es algo en que casi todos los autores estin
de acuerdo, asegurando que en la mayoria de las veces no es po-
sible siquiera diferenciarla. Debe asi tenerse presente que se co-
rre el riesgo de la perforacién con mayores probabilidades desgra-
ciadas si se intenta el neumo extra en lesiones demasiado corti-
calesa, De ahi se puede degprender una contraindicacién o una
alerta para abandonar con oportunidad el intento.

La embolia gaseosa es otra complicacién gravisima. Eg in-
evitable y verdaderamente accidental. Dos veces se ha observado
en nuestro grupo de enfermos,_perd no ha side mortal en nin-
guno afortunadamente.

Al principio de nuestra experiencia fué una de las desven-
tajas el dolor que las reinsuflaciones provocaron en nuestros pa-
cientes operados. Desde que hemos establecido neumotérax ex-
tensos que permiten la reinsuflacién por la via axilar o por la
pared anterior, el inconveniente ha desaparecido; lag insuflaciones
son tan poco dolorosas eomo las del N.I

Algunos desventajas mas que se han presentado.en otros
casos son de considerarse, tales como la pérdida del espacio crea-
do por la emigracién del aire hacia los tejidos rodeantes: pero
este inconveniente ha sido obviado casi siempre mediante deta-
1les de técnica tales como la adopeién de la sonda cerrada durante
48 horas y las reinsuflacivnes reiteradas en los dias siguientes.
De menor importancia es el enfisema recidivante, que hemos po-
dido vencer hasta ahora por las reiteradas reinsuflaciones.

En cambio, existe una complicacién que es sumamente impor-
tante. Tal es la fistulizacién de la herida por el paso de aire o
de exudados a través de ella. Esto no significa necesariamente
la infeccidon del lecho extrapleural; pero casi siempre trae como
consecuencia la pérdida del neumotérax y por consecuencia con-
duce .al cambio de método hacia la toracoplastia.
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Presento a ustedes ensegunida algunos casos tipos de los que he
gefialado. '

Sin duda, interesara la exposicién de la pequefia estadistica que
se desprende de la experiencia de esos 50 casos y por eso en segui-
da apunto los datos que siguen después de la estadistica compara-
tiva con los resultados de otros autores:

Casos MNegat. %

Alexander ¥ Haight, . . .0 v iinnnn 1% 4i2
Brock, . . . ....iiiannans e eaaieaer e 50 64
OFOWE. . . & v it iiatcsttasasasssirnasnssnns 14 86
Delonnoey. .« + cvviiiiiiiairinnan e r e aaeeaa 28 65
Dolley Jones. . . ...... e r e e 141 88
Floesser ¥ ROZRI®. . . ivivenass e e 23 63
Fréedlander, . . % ....... e e e 3l 40
Fruchaud. . . . irrea it iaiaass vriannnrs ' 13 hE]
e, L L i i i eaaaseiaas 17 40
Fraf. . . . e e et i aar e 350 ?
Grauham ¥ Blades, . . . . e it 27 52
HATEOT. © . cvreveeieaaeieaeaaans e 35 70
Hautefeuille ¥ otrog. - . ... . i iy 107 7
Maurer ¥ Momod, . . ... .. it iarrmcasranrinany 123 68
Oatway ¥ Gale. ' . ovviviinnnens e 30 T0
Omodei Zorind, . . . ... . . l.. [ 20 40
Overholt. . . ........... et eaeee e 46 26
Roberts. . . .uevvverven..s e 33 45
Rebberg. . . . ..ooieaen cereees e 87 70
Brhmidt, & . e e et 544 65
BabaEtFEI. . & e ety a2 %3]
Toussaim. . . ....veeevnnn, i eeeear et aaarean 27 20
Nuestras estadfsticas. . . . ...... e iea e 50 62

Nuestros resultadcs hasta la fecha

Enfermos dados de alta.- ...t a8

Defunciones. . . «ciciisersnaareranrinrairasss ki
De estas defunciones: N ' ’
Atribuibles a la operacidén. .......... P 1 20
No atribuibles a la operacion. T, X
Adin en el Samatorio. . . ........ .. P et B
Liberacién extrapelural de adherenclas “comuni-
cando con NI, . . .......... B

LY

Liberacién extrapleural sin comunicarlo con N.IL
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De las 35 altas del Sanatorlo
) Casos Negat, 2,

Salieron negatives., . . ........ ..., 22 62%
Salieron posftives. . . ................. e 13 289
Se cambit¢ de procedimiento después............ B
De éstos se cambiaron a plasifa................ 2
A oleotérax extrapleural. . . ..... ..., .. ..., [
Se abandonaron. . . ..., oo 11

De éstos, con esputo negativo a pesar de haberse
abandonado el nenme. . . ....... .........

Fistulizados, . . ... ... ... i

Probable resultado desfavarable de log que ann
estdn en el Sanatorfo. . : ......... ... u.. 2

Estos resultados representan el esfuerzo que hemos desarrolla-
llado en nuestro servicio, tratando de mejorar las técnicas gque por
medio del colapso tienden a detener la enfermedad.

El tanto por ciento de éxites es sin duda elevado, ya que he-
mos aplicado el método a casos de los mis diversos por lo que a
su gravedad se refiere. Es claro que si s6lo se hubiese seguido las
indicaciones mds estrictas, estos resultados serian mejores; pero
debe tenerse en cuenta que en la tarea de critica que nos impone-
mos para llegar a indicaciones de un método hemos de usar de
cautela o de audacia a veces, para recurrir a un método cuando no
hay otra cosa que hacer; y debemos descontar que en casos esta-
mog obligados a recurrir al medio que ofrece alguna esperanza
cuando sélo de é] puede depender la salvacién® de una vida.

- Cuando menos podemos decir que todes los éxitos elaros del
neumotérax representan enfermos que se han salvado de la tora-
coplastia; a quienes conocen lo que esto significa, toca el aperciar
si vale la pena perseverar para evitar los sufrimientos fisicos ¥
morales que esta operacién acarrea y, por tanto, si estd justificado
el usar estos métodos conservadores. Atin es la toracoplastia la
operacién que llevo a cabo con mas frecuencia y se acerca a medio
millar el nimero de toracoplastias que he practicado; pero creo
mi deber ante todo caso nuevo el considerar todo recurso que sal-
ve al enfermo de tan tremenda operacién, que per poco mortifera
que sea, como es en efecto, es atin considerada por el enfermo como
una desgracia.
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FPig. 2.—E! caso anterior después

de ser operado, Neumotérax extra-

pleural parcial superior derecho. Co-
lapso selectivo satigfactorio.

NEUMODTORAX EXTRATLELRAL TUER

Fig.--1.—Tubkerculosis pulmouar ca-

seoneumaonica unilateral gue aburea el

léhule superior derecho, mal Hmitada,

Neumo Intrapleural imposible. Tadi-

caclén elemental de nenmotdrax ex-
trapleural,
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Fig. 4.—FE1 caso anterior después de
ser operado, Neumo extrapleural iz-
quieardo. Derrame serohemdtico abun-
dante, que se reahsorhié répidamente,
dejando colapso selectivo,

Fig. 4—Tuberculosis pulmonar de ti-
po casgoneuindnico en casi lodo el pul-
mon {zquierdo. Neumotdrax intrapleu-
ral imposible por sineguia pleural.
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Fig, 5. —Tuberculosis pulmonar de for-
wa  caseonvumdénica abarcande los
{res. lobulos derechos parvcialmente.

Fig. 6.—Neumotdrax intrapleural qus

¢olapsa solamente log lobulos medio

e inferior sin atectar al 1obulo supe-

rior que esti adheride extensamente.

Colapso inoperante =obre ldéhulp su-
perior.
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fig. 8- Tuberculosis fibrocaseosz ex-
tensiva del pulmdn dereche con gran
cavidud subclavieular.

DS MEXICO

'Fig. 7.-—Neumotdrax extrapleural su-

perior, selectivo, c¢rexdo sin ahando-

nar el neumotdraX intrapleural de la

base, Resultado satistactorio inme-
diato. Negativizacién de esputos.
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Fig. 10.- Nanmotorax intrapleural par-

cial gue no logra colapsar una cavi-

dad visible debajo de la clavicula.

Adherencias operadas sin obtener el

despegamiento apical, (Tres toracosco-
pias}.

ABUMOTORAX EXTRAPLEURAL L1 5

Fig. % —Hahiéudose encontratdo en el
caso anterior que el neumotérax intra-
pleural sdlo colapsaba el 1dbule in-
ferior, se practico neamotdrax extra-
pleural independiente con el resultads
que puede apreclarse. Negativacion
lnmediaia gde los esputos. Resultado
satisfactorlo después de tres afios de
observacién ¥ después de dos aflos

de expansion,
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Fig, 12 —Cuso semejante al anterior,

¢on caverna suspendida de
clas de vériice.

adheren-
Taraeoscopias inefec-
tivas.

Fig. 11,—8e practicé Aespegamiento
extrapleural de las adherenclas api-
cales comunicando ol neumotdrax in-
trapleural con el extrapleural. He

obtuvo el eolapso ¥ cierre de la cao-
Negativizacion de los esputos.

vidad.
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Fig, 14.-—{averna para-hiliav derecha.

Neume intrapleiral jmpesible.  Fre-

nicectomia Inoperante. Obgervacion

del resultado de ésta por un afio al

caho del cual se propuso neumo extira-
Pleural.

Kig. 12 —Cnlapso obtenide por 21 neu-
motdirax extrapleural comunicade con
intrapleural. Negativizaci‘m inmediata.




L4 CACETA

Fig, 15-—Tubervculosis pulmonar hbila-
teral con gran caverna del ladeo de-
- recho.

Se practicd el neumolorax del lado
izquierdo a fin de colapsar las le-
sicues de ese lade. En el lado derecho
se practicé trenicectomia por hahber
sinequia pleural que impide la creacién
de neumo intraplenrval. La frenicee-
iomia no tuvo ninguna influencia sohre
la enorme caverna, Fl estudio del
cano demostro que la caverna se en-
contraba lejos e las paredes del torax
por lo que se cousiderd que no debia
practicarse drenaje cavitario tras-
parietul.

MEDICA DI. WEXICO

Fig, 15.—Resullado de la operaclon
el ol caso anterior. lolapsn completo
del pulmdn derecho. Desaparicion de
la caverna. Negativizacion inmediata.
Este caso se considera una de las me-
jores hudicacfones del método va que
estaba avoecado a ia toracoplastia to-
tal en caso de obtenerse ol resultado
que se puede apreciar despuds Jdel .

naunio extraplearal,



LAS POSIBILIDADES DEL NHEUMOTORAX BEXTHAPLEURAL 42t

Fig. 18—En las condiciones anterio-
res se practicd neumotdrax extrapleu
ral de bhase ampliando el anterior.
obteniéndose el colapso total que se
puede obmervar en la radiografia. El
obscurecimiento de Ia base que se nota
corresponde a gran cuerpo fibrinoso.

Fig. 17 —8in

abandonar ‘el ncumo-

t6rax izqulerdo se practicd el eftra-

pleural extengo, que fué insuficiente

para lograr el clerre de la cavidad, Ia

~ual puede percibirgse en el mufdn
cerca de la base,
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Fig, 20—Abandonando casi por com-

pleto el neumo de vértice, se haee

ofrec neume de base, m#is amplio e

independiente, con resultade satisfac-
torie inmediato.

Fig. 19.—En est: caso puede notarse
un neumotdrax extrapleural izquierda
parcialmente eficaz. La auscultacién
revela lesiones activas abaio del neu-
mo. Los esputos segufan pozitivos,
S8 visualiza ¢l neomo extrapleural

pur el lipiodol.
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Fig. 22 —Se practica plombaje dera-
cho ¥ frenicectomia dervecha con lo

que ge obtiene mejoria de lus con-
diciones del lado derecho.

Fig, ZL-—Tuberculogis pulmonar bila-

leral {fibrocascosa. con  aspecto  de

lobitis  supevior  derecha, excavada.

Sujeto con tuberculosis renal e o
testinal.
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Fig. 24.—-Neumotérax extrapleural par-
cial, bLilateral pimultineo, Fn ambos
eapacios extrapleurales me inyects
lipiodol ¥ aceite gomenolade a fin de
conservarlos mayor tiempo.

Fig. 23—Despuds de haber resuelto
el caso del pulmén dereche, en vista
de que lag pleuras del lado lzquierdo
estaban adheridas, se practica neu-
motérax cxtrapleural amplio, bajo, es
decir sin tratar de colapear vértice.
glno la base ¥ la parte subapleal del
pulindn izguierdo. Negativizacldén de
egputos inmediata y permanente, dea-
puds de dos afios de ser persistente-
mente positivo. La tuberculosis in-

testinal signié su marcha fatal




