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Las indicaciones de la cirugia en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar *

Por el Dr. J. LUIS GOMEZ PIMIENTA.

El empleo de la cirugia en el tratamiento de la tuberculosis
del pulmén es consecuencia de variog factores de muy diversa in-
dole. En primer término, de la falta de medicamento especifice
contra esla dolencia; en segundo lugar, porque cuando menos en
un por ciento muy elevado de los cas 3, lo que consideramos como
tuberculosis enfermedad es, por razones anatomo-patoldgicas, un
problema terapéutico que solamente la cirugia es capaz de resol-
ver. Yapeor dltime, porque la asepsia, la radiologia, la fisiologia,
ete., han permitido practicar con riesgo minimo intervenciones to-
ricicas de suma importancia.

La nocién de la incurabilidad de la tuberculosis pulmonar, he-
cho admitido casi sin reservas hasta la época de Laennec y de Breh-
mer, es decir hasta mediados del siglo pasado, did lugar a que nu-
merosos investigadores buscaran en el dominio quirirgico, un
resultado que initilmente esperaban de la terapéutica médica.
Fué asi, por ejemplo, como Willis, en 1676, recurrié a la cavernoto-
mia; Mesler, en 1835, a la puncidn y al lavade de las cavernas; y
en las postrimerias del siglo XIX Gluck y Smith experimental-
mente, y Block, Ruggi v Tuffier, en clinica, a la reseccién pulmonar.
Los resultados de estas intervenciones, como facilmente podemos
prever en la actualidad, eran casi invariablemente desastrosos.

Pero un suceso de enorme trascendencia tuvo lugar por esos
afios. En 1882 Forlanini inventé el neumotérax artificial cerrado
y con ello establecié las hases de la colapsoterapia.

Hasta antes de Forlanini, las intervenciones quirirgicas te-
nian por objeto extirpar el foco enfermo y canalizar las cavernas;
después del invento de este autor, se supo que las lesiones podian
curar anatémicamente por intervenciones extrapulmonares y sin
erradicar el proceso patoldgice.

Quincke, gracias a los trabajos de Forlanini, pudo asi eseri-
bir en 1902: “en los grandes abscesos tuberculosoz del pulmén, el

* Trabajo de turno reglamentario, leido en la sesidm del 26 de marzo de 1941,
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tejido que los circunda estd engrosade y endurecido como resul-
tudo de la inflamacién, encontrandose frecuentemente adherido a
la pared costal. La cavidad no puede cerrar hasta que la tensién
circundante haya sido elimizada. Este resultado solamente se pue-
de obtener por la reseceién de las costillas cercanas a la cavidad, lo
cual facilita la retraccién pulmonar y hace factible la obliteracién
de la caverna”, Dificiimente se podria hablar con méas propiedad
&n el momento presente,

‘A los trabajes de Quincke y de Spengler, creador este ultimo
del término toracoplastia, siguieron los de Bier, de Brauer ¥ prin-
cipalmente de Sauerbruch. _

- Este bosquejo histérico seria sumamente largo si pretendiera
seflalar a todos log que han contribuido al desarrollo ¥ perfeceio-
namiento de la terapéutica quirdrgica de la tuberculosis pulmonar;
basteme decir que la nocidn de la colapsoterapia ha dado lugar a
un sinnumero de intervenciones, tales como la neumonolisis cerrada .
u operacién de Jacobaeus, la apicolisis con relleno de Schlang, el
reumotdrax extrapleural de Tuffier, la plastia apicolitica de Semb,
¥ la pardlisizs del frénico que Sauerbruch y Felix practicaron por
vez primera y generalizaron su uso.

Estos cirujancs y muchos otros que me abstengo de mencio-
nar, establecieron los fundamentos de la terapéutica quirirgica de
la tuberculosis, o mas bien concretamente, de la colapsoterapia qui
rurgica. Para terminar, hay que sefialar los trabajos de Monaldi
sobre la aspiracion de las cavernas, 1ntervenc1on propue‘*ﬁ recien-
temente y sobre cuyos resuitados es aln prematuro hab

Como se ve, auhque la terapéutica quirtrgica de la tubercu-
logis pulmonar nacié del empirismo, se desarrcllé posteriormente.
graciag al neumotérax artiflCld.l dentro de normas perfectamente
justificadas,

Aungue el celapso pulmonar puede ser mecanico como en la
plastia ¥ el neumeotérax, o dindmico como en la frenicectomia, el
resultado que ge persigue localmente ez siempre el mismo: fisiold-
gicamente, ¢l reposo respiratorio v la disminucién minima de los
cambios tisulares; anatémizamente, la cicatrizacién de las pérdidas
de sustancia y la transformacién de los focos de caseosizs en tejido
fibroso, y bacteriolégicamente, la desaparicidn del bacilo de Koch
en la expectoracién.
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Estas medificaciones locales solamente se pueden obtener cuan-
do se ha logrado colapsar totalmente la zona patoldgica; sin este
requisito minime, el fracaso, a la larga, ¢ practicamente constan-
le. Pero si el colapso de la zona enferma debe ser completo, hay
que evitar, en cambio el gsacrificio inutil de las porciones sanas
del parenquima.

De estas dos nocicnes ha resultado el colapso quiriirgico se-
lectivo, es_decir, limitado a la regién enferma; la colapsoterapia
combinada, o la practica de intervenciones que permitan ampliar
la accién de un procedimiento de colapso dado, como la seceidn de
bridas en el neumotérax intrapleural,

Abordando ahora lo relativo a las indicaciones de la eirugia
en la teerculosis pulmonar, pueden ser establecidas de la siguiente
maners: debe recurrirse a la terapéutica quirdrgica en todas aque-
liag lesiones tuberculosas del pulmén en las que, estando indicada
la colapsoterapia, no puedan tratarse por el neumotérax intrapleu-
ral, o cuando los resultados de este filtimo procedimiento no sean
plenamente satisfactorios.

Pars trasladar a la practica el concepto anterior, habrd que pre-
cisar, por lo tanto, en qué casos estd indicada la colapsoterapia en
general.

Segtin el criterio del suscrito, y desde un punto de vista muy
general, se puede dividir el tratamiento de la tuberculosis pulmo-
nar en tres grandes grupos:

I.—Los casos del dominic exclusivamente médice, como las tu-
herculosis fibrosas bilaterales con enfisema, las bronconeumonias
bacilares, lag granulias y, de una manera general, todas las tu-
berculosis agudas. '

II.-—Lag lesiones que habitualmente evolucionan de una ma-
rera espontdnea hacia la curacién clinica, muchas veces a pesar de
la terapéutica empleada, como la primo-infeccién y las epitubercu-
losis; ¥

I11.—Las ‘que son del exclusivo resorte de la colapsoterapia, o
quie hecesitan de ella para curar, y que pueden englobarse dentro
de las que la escuela americana llama tuberculosis tipo adulto, co-
mo las fibrocaseosas, las cavernas solitarias, los infiltrados ul-
cerados y, de una manera general, todas aquellas tuberculosis ac-
tivas, cronicas, localizadas y ulceradas.
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Lo fundamental, por lo tanto, es precisar la forma anatomo-
clinica de la lesi6én, ya que si es innecesario recurrir al neumotérax
en las tuberculosis fugaces o fluxionarias, seria desastroso tratar
de obtener la curacién de las tuberculosis tipo adulto y en la fase
llamada de reinfeccién por la terapéutica médica hasta hoy cono-
cida.

La diferenciacién de estas neumopatias bacilares, tan dis-
tintas en su evolucién y pronéstico, es tacil en la mayoria de las
veces, siendo de gefialarse, como rasgos caractericticos, los siguien-
tes: '

Para las tuberculosis fugaces o regresivas: a), la falta habi-
tual de uleeracién; b}, la mejoria rapida del estado local ¥ general
bajo la accién del simple repogo; ¢}, el escaso o nule desarrollo
de formaciones fibrosas pleuro-pulmonares; d), la desaparicién pre-
coz del bacilo de Koch en la expectoracién; e), el aspecto homogéneo,
en velo, de las sombras radiolégicas, y f), su aparicién preferente-
mente en los jévenes, '

Estos elementos de diagnéstico son caracteristicos, prinecipal-
mente cuando estdn completos; pero no son patognoménicos. Uni-
camente el estudio radiolégico comparado permite establecer el
diagnéstico con absoluta certitud.

- Como signos y sintomas propios de las tuberculosis tipo adul-
lo, hay que mencionar: a)—la existencia de ulceracién; b)-—Ia
alternacién de brotes evolutivos con periodos de reposo; c¢)—Ila
persistencia del bacilo de Koch en la expectoracién; d)—Ila exis-
tencia de procesos fibrocaseoscs pleuro-pulmonares: y ejqel as-
pecto nevado del campo pulmonar o la existencia de neumotdrax
espontaneos,

Como en el caso anterior, sin embargo, solamente la radiogra-
fia comparada permitira en los casos dudoscs aclarar debidamente.
el diagndstico, bastando de ordinario un periodo de observaciéu
de tres meses como méaximo. .

Creo conveniente asentar, por ultimo, que no existe alterna-
ci6bn inmediata entre las epituberculosis v las tubereulosis tipo
adulto; una no se transforma en la otra; son perfodos o, si se
gquiere para no prejuzgar sobre su patogenia, formas anatomo-
clinicas totalmente distintas, de evolucién y pronéstico por com-
pleto diferentes.
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Las tuberculosis fluxionarias curan espontineamente, muchas
veces, a pesar d2 que el enfermo viva en condiciones higiénicas
desastrosas; las tuberculosis tipo adulto, por el coniraric, aunque
con matices por completo diferentes en cuanto’a su caracter ana-
tomo-patolégico, clinico ¥ evolutivo, tienden a persistir o a empeo-
rar, y las medificaciones clinicas y aun radiologicas favorables que
suelen observarse bajo la accién del tratamiento médico, encuen-
iran su explicacién en el hecho de que muchos de log sintomas y
signos locales presentados por los tuberculosos pulmoenares, no
reconocen precisamente una etiologia tuberculosa. Algunas som-
bras radiolégicas del pulmén son debidas a neumonitis banales,
lag llamadas perituberculosis, o a procesos alérgicos especificos so-
breafiaisios, si cabe la expresién, a la accién propiamente micro-
biana del bacile scbrd el tejido pulmonar.

Rsto se comprueba por el examen de la expectoracién, que
muestra la abundancia de gérmenes secundarios y de piccitos; por
la aceién terapéutica del reposo o de neumotérax mantenidos so-
lamente durante unas cuantas semanas; o lo que es mdas sorpren-
dente, por la regresién casi inmediata de lag sombras de bilatera-
lizaci6n, después de la exclusién terapéutica del foco primitivo.

En contraste con estos hechos indiscutibles y de observacién
diaria, existe también el hecho de la marcha inexorable, fatal, de
toda tuberculosis tipo adulte tratada médicamente.

Una vez precisados los puntos anteriores, se comprenders fa-
cilmente el campo de la cirugia en la tuberculesis del pulmén y, al
mismo tiempo, por qué debe proseribirse el criterio sustentado por
algunos de que la colapsoterapia es sucedinea del tratamiento mé-
dico, es decir: que solamente debe Fecurrirse a ella cuando éste ha
fracasado. Tal criteric es absurdo tedéricamente y en la practica
da lugar a desastres innumerables.

Las indicaciones de la colapsoterapia médica o quirtrgica de-
ben, pues, establecerse desde un principio, aun cuando su aplica-
cién, sobre todo de esta Wltima, haya de posponerse hasta el mo-
mento oportuno.

Se dijo que el colapso quirtirgico es sucedéneo del neumotérax
intrapleural, pero hay excepciones a este principio, pudiéndoge se-
iialar como prineivales las siguientes: I.—Cuando a pesar de estar
libre la pleura, se trate de lesicnes predominantemente fibrosas;
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I1.-—Cuando el enfermo no pueda continuar por tiempo suficiente
el neumotérax, y IIL—En las cavernas yuxta-hiliares recientes, ca-
508 en los cuales la paralisis del frénico suele dar con frecuen-
cia y con un minimo de molestias, curaciones sorprendentes.

Las indicaciones de la terapéutica quirirgica de la tubercu-
losis pulmonar no deben establecerse sobre un dnico factor, por im
portante que parezca, como la existencia de una caverna o la per-
sistercia de la expectoracién bacilifera, sino en el resultado del es-
tudio completo del enfermo, en el cual hay que tomar en conside-
racién, a la vez, humerosos factores de orden clinico, radiolégico y
baeteriolégico,

Entre los de orden clinico, merecen especial atencién la edad
del enfermo, el estado del miocardio, 1a capacidad vital y, muy par-
ticularmente, la unilateralidad o no de las lesiones ¥ el cariacter
evolutivo de las mismas,

Antes de los quince afios no hay gue recurrir, salvo excepcio-
nes, a intervenciones mutifantes como la plastia y, muy rara vez,
a la paralisis definitiva del diafragma. Las deformaciones torici-
cas tan considerables que se observan en los nifios después de las .
tesecciones costales y la falta de desarrollo del térax a gue puede
dar lugar una frenicectomia, justifican plenamente esta linea de
conducta,

Después de los cincuenta afios, igualmente, y aunque haya no
pocas excepeiones, la plastia debe ser considerada como una inter-
vencién de lujo y solamente debe practicarse en muy contados ca-
80s como, por ejemplo, cuando las condiciones sociales del gafermo
no le permitan observar los cuidados profilicticos indispensables.

Otro factor no menos importante es el relativo al estado del
corazén, ya que si bien es cierto que en caso de lesiones orificiales
compensadas es posible recurrir a la colapsoterapia quirargica,
estard contraindicada, en cambio, cualquier intervencién, aun so-
bre el frénico, en las cardiopatias descompensadas.

El estudio de la capacidad respiratoria, es también de suma
importancia, principalmente cuando se trata de enfermos con le-
giones bilaterales. Hay que admitir que en el estado actual de la
terapéutica de la tuberculosis pulmonar, el mejor servicio que se
les puede hacer a algunos enfermos avanzados, es el de no empren-
cer ningun tratamiento colapseoterapico, ya que aun pequenas in-
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auflaciones dan lugar a una asfixia inmediata eomo consecuencia
de su reducida superticie respiratoria. La clinica, la radiologia o la
broncoespirometria separada, permitirin resolver ficilmente este
problema.

Pero hay dos puntos sobre los que es indispensable insistir por
la enorme importancia practica que tienen: la unilateralidad de
las lesiones y el cardcter evolutive de las mismas.

Entre més pequeiia sea una lesién y més débil su potencial evo-
lutivo, los resultados de la colapsoterapia seran mejores. La in-
versa también es cieria, pues en las tuberculosis difusas, franca-
mente evolutivas, los resultados de la rolapsoterapia son, en con-
junto, inciertos y en un por ciento muy elevado, desastrosos. '

Pef?’éntre estos dos extremos hay toda una gama de proble-
mas elibicos cuya resolucién no se puede generalizar. Lo que se
va a indicar en seguida, por lo tanto, debe tomarse linicamente co-
mo una orientacién, pues dificilmente se podrian considerar todos
v.cada uno de log problemas que se suscitan en la préctica.

La bilateralidad de las lesiones no es una contraindicaciéon for-
nial de la colapsoterapia quirdirgica. Muchos bilaterales pueden ser
tratados con éxito. Todo depende de la oportunidad operatoria, de
ia técnica empleada v de log demis factores que requiere el trata-
miento correcto de todo tuberculoso: medio adecuado, reposo, ali-
mentacién, medicaciones coadyuvantes, ete.

Al apalizar el factor bilateralidad, hay que tomar er consi-
deraci6n, a la vez, el asiento y la extensidn de las lesiones. Ademds,
saber distinguir los focos cicatriciales de los procesos evolutivos.

Si la lesién secundaria, es decir, la bilateralizacién, ocupa mas
de un Iébulo pulmonar o su equivalente en superficie respiraforia,
la colapsoterapia debe desecharse. Lo mas que hemos observado
han sido mejorias transitorias y tan ¢6lo en un porcentaje muy re-
ducido de los casos. En conjunto, en nuestro concepto, el maximo
de superficie respiratoria afectada que puede ser tratada por el
colapso, no debe exceder del 609 total.

En cuanto al asiento de las lesiones, los mejores resultados
se obtienen en las bi-apicales. Cuando son el vértice de un lado y la
tase del otro las zonas afectadas, solamente es posible aplicar en
la mayoria de las veces la colapsoterapia médica o la médico-qui-
rargica combinada; es deeir: neumo intrapleural bilateral o com-
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binado con la plastiz o el neumo extrapleural. Debe descartarse
cualquier intento quirtrgico cuando las lesiones asienten en la
parte media o inferior de ambos pulmones. Los resultados son in-
variablemente desastrosos.

Por lo que se refiere al factor evolutivo, hay que decir de una
manera general quey asi como el neumotérax intrapleural consti-
tuye el tratamiento heroico de las lesiones progresivas, la colapso-
terapia quirdrgica debe reservarse para las tuberculosis poco evo-
lutivas o de preferencia estacionarias,

Es conveniente precisar, sin embargo, que la fiebre no es una
contraindicacién formal de la colapsoterapia quirtirgica. Muchas ve-
ces el reposo por varias semanas o por dos o tres meses hace que
la temperatura descienda a la normal, mejora el estado local ¥ ge-
neral del enfermo ¥ hace factible, en consecuencia, la prictica de
intervenciones que por su importancia parecian contraindicadas en
un principio.

St a pesar del reposo y del tratamiento general los signos y
sintomas de evolutividad persisten, hay que descartar la colapso-
terapia quirdrgica ¥ en especial la plastia. El neumotérax extra-
pleural puede practicarse en lesiones sub-febriles; pero para la plas-
ti1a y aun para la frenicectomia, es indispensable que se trate de
tuberculosis estabilizadas,

En resumen, la terapéutica quiriurgica esti indicada en las tu-
herculosis tipo adulto, siempre que no sea factible el neumotérax
intrapleural, ¥ que reunan las siguientes caracteristicas: ulcera-
das, activas pero de marcha crdnica, ¥ localizadas a un.segmento
de uno o de ambos pulmones, :

" Examinaré ahora, aunque sea de una manera general, las
principales indicaciones de cada uno de los diferentes procedimien-
tos de colapso.

Hay que recurrir a la plastia en las tpbereulosis ileero-fibro-
sag situadas en la mitad superior del pulmén, y de manera espe-
cial en las cavernas que se encuentran localizadas en los tres cuar-
tos externos del campo pulmonar; las cavernag yuxta-mediastina-
Jes, como es bien sabido, suelen quedar abiertas a pesar de gue se
hayan practicado resecciones costales muy extensas.

El neumotérax extrapleural estd indicado preferemtemente en
los enfermos con focos neumdnicos ulecerados sub-evolutivos ¢ en
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las cavernas recientes de la mitad superior del pulmén. Deben ex-
cluirse las ulceraciones periféricas y las tuberculosis cirrosas; en
¢i primer caso por el peligro de ruptura durante la pleurolisis, y
en el segundo, porque la retraccién es imposible’ debido a la pér-
dida completa de la elasticidad pulmonar,

La frenicectomia, como intervencién auténoma, sélo debe prac-
ticarse en casos excepeionales, En vista de su aleatoria accién te-
rapéutica, hay que preferir la paralisis temporal, ya sea por la
aleoholizacién o mas facilmente por el machacamiento. Suele ser
un Gtil complemento de ciertas plastias cuando persiste una ul-
ceracién residual en la parte inferior de la zona colapsada, asi co-
. mo en algunos neumotdrax en cuerda. Solamente hay que retener,
como in@acién inicial propia, las cavernas recientes yuxta-hilia-
res y las de los l6bulos inferiores.

La neumonolisis cerrada o abierta no es una intervencidn
ruténoma de colapso; es una operacion complementaria de los neu-
motérax parciales. Su indicacién es formal en todos los casos de
neumotérax adheridos v debe practicarse dentro de los dos meses
siguientes a la iniciacién del colapso gaseoso. La practica acon-
sejada por algunos cirujancs hace todavia unos cuantos afios, de
no intervenir hasta después de cuatro o seis meses de creado el
neumotérax, debe rechazarse por completo. Ademas de los peli-
gros graves que se hace correr al enfermo manteniéndole un neu-
motérax parcial, hay que recordar que la curacién de las lesiones
solamente se inicia hasta que la zona patolégica estd completa-
mente liberada de la parrilla costal.

Hay que asentar, por ultimo, que por grandes que sean los be-
neficios que reporta la cirugia en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar y por indispensables que se juzguen sus indicaciones, €l
tratamiento higiénico-dietético debe ser instituido en todos los
€asos.

No hay que olvidar, en efecto, que la tuberculosis es una en-
fermedad microbiana sobre la cual, propiamente hablando, no tie-
ne aceidn alguna la eirugia. Esta se limita a crear localmente con-
diciones favorables para la curacién de las lesiones anatomo-pato-
16gicas ¥ nada mas. El individuo considerado como curado sigue
reaccionando a la tuberculina v sigue albergando al agente causal.
Bacteriolégicamente sigue siendo un tuberculoso. '
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Conclusiones

L—Debe recurrirse a la cirugia en todas aquellas lesiones tu-
berculosas del pulmén en las que, estando indicada la colapsotera-
via, no pueden tratarse por el neumotérax intrapleural, o cuando
los resultados de este ultime no hayan sido plenamente satisfac-
torios,

II.—Ly colapsoterapla quirtrgica es sucedanea del neumoté-
rax, pero no del tratamiento médico; no estando justificado, por
1o tanto, esperar a gue fracase la terapéutica medicamentosa para
recurrir a la cirugia.

111—Aunque la bilateralidad de las lesiones no es una contra-
indicacién formal para la colapsoterapia quirtrgica, solamente de-
be recurrirse a ella cuando la zona patolégica, estimada por la
radiologia y la clinica, no exceda del 609 del total del campo res-
piratorio, _

IV.—La estabilizacién de las lesiones es un factor gue en la
prictica debe considerarse como indispensable para poder recu-
rrir a la terapéutiea quirdrgica. _

V.—E] tratamiento higiénico-dietético debe instituirse inva-
riablemente en todo tuberculoso tratado quirurgicamente,

Epitelioma de la ampolla de, Vater *
.
Por el Dr. JOSE TOMAS ROJAS.

El Br. G, H. de 56 afios de edad, cuya madre murié¢ de cancer
del higado v cuye padre fué diabético, presenta, como anteceden-
tes patoldgicos, fiebre tifoidea a los 9 afios de edad, después un
chancro blando y, iinalmente, un cuadro clinico de tlcera gastro-
duodenal.

Hace aproximadamente nueve afios que comenzé a sufrir de
un dolor mesogéstrico, que aparecia més o menos cuatre horas
después de las comidas, intenso, con irradiaciones a la fosa iliaca
izquierda ¥ que se calmaba por comp]eto con €l s1gu1ente ahmento.

# Trabajo de turno reglamentario, lefdo en la sesién del 2 de abril de 1941,



