LA ASPIRACION ENDOPLEURAL EN EL TRATAMIENTO
DE LAS PLEURESIAS PURULENTAS *

Por el DR. MIGUEL JIMENEZ, ’
académico de nfimero,

La terapéutica de las supuraciones endopleurales ha sido siempre un
problema de capital importancia y de larga y dificil resolucién.

Es debido a esto, que creo oportuno hacer una breve resefia histérica
de los diversos métodos hasta hoy empleados para la curacién de dichos
padecimientos,

Desde los tietnpos mas remotos, se ha reconocido Ia necesxdad de
evacuar los exudados pleurales, para ello ya Hipdcrates practicaba la pleuro-
tomia con el bisturf o con el hierro candente. Galeno aspiraba el pus
mediante una canula introducida en la cavidad pleural. Fabrizio D’Acqua
vy Ambrosto Paré practicaban la pleurotomia,

En 1658, Bartolino y Bonzio se mostraron contrarios a este proce-
dimiento y principiaron a defender la idea de la ewacuacién del pus por
medio del tyocar, que Drowin en 1694 puso en prictica.

Mis tarde, en 1854, Trousseau practiba repetidas punc10nes evacua-
doras a las que Boinet y Aran asoc1ar0n las inyecciones de soluciones yo-
dadas en la cavidad pleural,

- En 1857, Sedillot aconsejé el drenaje metilico a permanencia y pos-
teriormente Chasaighac recomendd este mismo procedimients, pero con
el doble orificio. Finalmente, en 1868, aparece el primer aparato aspirador
para evacuar el pus (Dieulafoy y Potain).

Fué Forlanini quien, en 1882, estudié largamente esta cuestidn del
empiema tratandolo por medio de la neumotoracentesis con lavados, em-
pleando para ello dos trécares, uno aplicado en la parte baja de fa pleura

* Trabajo de turno reglaméntario, leido en la sesién del 3 de Qiciembre
de 1947, i
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_ para la evacuacién del pus y el otro en la parte alta, para la introduccién
del liquide del lavado. _

' En 1889, Bulow propone €l drenaje a sifén con aspiracidn permanen-
te, que tanto se utiliza en la actualidad, y més tarde Morelli crea un
aparato de nenmotoracentesis, mediante el cual obtiene el intercambio en-
tre el liquido endoplenritico y el ajre en el primer tiempo, y entre el liqui-
do endopleuritico y el liquido lavador en el segundo.

Por lo tanto, este autor perfeccioné el sistema de Forlanini hacién-
dolo mds practico y adaptandolo a las exigencias, puesto que evacua el
pus de la cavidad pleural, hace el lavado de la misma ¥ mantiene al mismo
tiempo el estado detensivo endapleural necesario para la curacion.

En 1932, Bernou emplea el oleotérax que muy pronte se abandona
por sus escasos resultados. Dos afios mas tarde, Redaelli aconseja y prac-
tica la ventosacion forzada en los casos de empiema abierto por fistula
pleuro-pulmonar.

Por tiltimo, en 1935, Monaldi presenta una serie de casos con el mé-
todo de aspiracién endopleural progresiva, con lavado, procedimiento idea-
do por él y practicado con el aparato antes seflalado.

En la actualidad contamos con varios procedimientos para €l trata-
miento de estas supuraciones endopleurales; pero desgraciadamente ningu-
no de ellos es lo suficientemente eficaz para poder sefialarse de una manera
definitiva como la mejor arma en la curacién del empiema.

Estos métodos son los siguientes:

1. Neumotoracentesis.

. Lavados pleurales.

2

3 Terapéutica intrapleural.

4. Pleurotomia, con o sin reseccién costal y
5

. Las distintas variedades de toracoplastia. p

Naturalmente que a todos estos procedimientos, englobados en el
capitulo de tratamiento quirfirgico, se asocia el tratamiento médico aplica-
ble a la variedad de empiema de que se trate.

La neumotoracentesis tiene sus indicaciones perfectamente sefialadas
y en la enorme mayoria de los casos no es sino un tratamiento sintoma-
tico de la afeccién y df ningiin modo una cura absoluta y definitiva.
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La terapéutica intrapleural que comprende los lavados y la inyeccién
dentro de la cavidad de distintas substancias modificadoras, ha sido, sin
duda, el procedimiento que méas ha llamado la atencién de los tisidlogos,
pues basta revisar la literatura para encontrar toda una serie de substan-
cias que han sido utilizadas desde hace muchos afios con la mira de ob-
tener la antisepsia de la cavidad, el aislamiento de los gérmenes, o bien,
la sinfisis progresiva de ambas hojas pleurales, Precisamente, el nimero
de ellas y el que atin se siga experimentando a este respecto, puede dar
una idea de que su accién es muy relativa, sobre todo en las supuraciones
crénicas. Dada Ja indole de este pequefio trabajo, creo initil el sefialar
todos los medicamentos usados a este respecto, que en manos de alglinos
autores han dado buenos resultados, en tanto que en otros han sido se-
guidos del mas rotundo de los fracasos.

La pleurotomia, o sea el drenaje de la cavidad pleural, es sin lugar
a duda el procedimiento que més ayuda presta en estos padecimientos,
pero que es incapaz por si solo, en una gran mayoria de los casos, en cual-
quiera de sus dos variedades, con o sin reseccién costal, de obtener una
curacidn sélida y definitiva. o R

La toracoplastia es, seglin mi opinién, el procedimiento que debe
abordarse al ultimo, cuando no han dado resultado ninguno de los proce-
dimientos anteriores, inclusive el métado de gque me ocuparé a continua-
cidn, ya que representa un traumatismo quirfirgico de una gran importan-
cia y que siempre deja como secuela una incapacidad fisico-funcional mas
o menos marcada. Me refiero a la toracoplastia costo-vertebral, al proce-
dimiento de Schede, al de Quenu- Sabottm, al de Boiffin ¥ al de Estlander.

Aspiracién endopleural. Este procedimiento, que Monaldi describe
con el nombre de detensién progresiva endopleural, consiste en provocar
en el interior de la cavidad pleural una presién negativa pragresiva que
tenga por fin la limpieza de las paredes y del contenido de la cavidad, asi
como la disminucién paulafina y lenta de su volumen, hasta ocasionar la
sinfisis total, en los casos favorables.

Este procedlmIento puede aplicarse en torax cerrado y en térax ahier-
to. En el primer caso se hace mediante Ia aplicacién de un trécar romo
transparietal que se conecta en su parte externa con alguno de los siste-
mas de aspiracidn que menmqnare posteriormente. Fste procedimiento
tiene enormes desventajas, ya que en la casi totalidad de Ins cdsos la luz
del pequefio trdcar se oblitera con suma facilidad, por la misma calidad de
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la secrecion purulenta aspirada, a pesar de que constan{emente se prac-
tiquen lavados intrapleurales por esta misma via, con distintas soluciones,
que mds que una accién antiséptica, buscan una accién mecdnica al tratar
de disminuir la viscosidad del contenida intrapleural. Ademas de este enot-
me inconveniente, que hace que el métoda sea impracticable, existe-el pe-
ligro, cuando se logra una marcada disminucion de la cavidad, de que el
extremo interno del trdcar lesione la superficie cortical del pulmén. Es,
por esto, que este procedimiento lo hemos abandonado.

Con este objeto, en fa actualidad utilizamos exculsivamente la asplra-
cién endopleural, previa pleurotomia sin reseccion costal, en la forma que
a continuacién detallamos: '

El sitio de eleccion para la colocacién de la sonda, nunca debe ser
\el' punto més declive de la cavidad, pues ademéds de que en este sitio se
thace dificil la evacuacién de su contenido por fa gran cantidad de grumos
o membranas que dificultan o imposibilitan un drenaje correcto, es muy
frecuente que se produzca infiltracién de los planos superficiales alrede-
dor de la sonda de drenaje, que complica de una manera muy setia las
maniobras posteriores, Es. por esto, que siempre escogemos como sitio
ideal para practicar la pleurotomia previa a la aspiracién, une y en oca-
siones dos espacios intercostales por encima del punte declive de la cavi-
dad intrapleural 'y siempre en la cara lateral.

Escogido el sitio, practicamos a' este nivel la anestesia de los planos
_ supgrficiales, con una solucion de novocaina al 1 o 2% y previa incisidn
con histuri, utilizamos el trécar ideado por Bottari y Babolini para la as-
piracién endocavitaria, de los que el nimero 4 me parece apropiado para
este tipo de intervenciones, ya que permite el paso en su interior de una
sonda nimero 16 o 18 que se obstruye con menos facilidad que las que
permiten los trécares habituales ‘que se utilizan a este respecto. Este trocar
especial estd provisto como el de Kuss, de un orificio Jateral muy cerca
de su extremidad; el otro orificio estd obstruido con un mandrin perforade
a sut vez y que al retirarse deja en amplia comunicacién al trécar con el
orificio lateral, lo que permite la facil introduccién de la sonda. La parte
externa del trocar esti graduada en centimetros y provista de un tope
mévil mediante un tornillo ajustable, lo que permite lmitar la longitud
del trécar a la profundidad que se desee. Cerca de su extremidad distal
estd provisto de un mango en forma de dos anillos que permiten sujetarlo
perfectamente en el momento de la introduccion, que deberd ser lenta,
practicando pequefios movimientos de rota.cic’:n y siempre en la cercania

. L
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del borde superior de la costilla. Una vez que se Mega a la cavidad, se
retira el mandrin, se vacia su contenido y por el otro orificio se introduce
la sonda, se extrae el trécar y se fija la sonda a la pared por medio de
un cordoncito de hilo o de seda, perfectamente sujeto a los lados por.dos
anchas bandas de tela adhesiva.

Ya practicado este primer tiempo operatorio, se plantea el problema
de convertir la cavidad tordcica, recientemente abierta por medio de la
taniobra que sefialamos anteriormente, en una cavidad cerrada para que
puedan provocarse en su interior, presiones negativas que son la Base
del procedimiento’ que nos ocupa. El peligro estriba en la fuga de aire
entre la sonda y las paredes del orificio toricotémico. A este respecto, €l

“autor del procedimiento ideé una sonda especial, conocida con el nombre
de “clepsidra”, que consiste en una sonda comitn y corriente a la que en
su parte media se adhiere un baloncito en forma de reloj de arena, pro-
visto, a su vez, de un pequefio tubo para insuflarlo o vaciarle independien-
temente de la sonda. La parte angosta de este aditamento deberd quedar
precisamente en el centro del orificio parietal y al ser insufiado obstruye
con toda facilidad la comunicacion de la cavidad pleural hacia el exterior
en €l mencionado orificio.

Desgraciadamente, 2 mi regreso del Instituto Forlanini, donde tuve
oportunidad de ver practicamente la aplicacién de este procedimiento, traté
en diversas casas comerciales de esta ciudad, de que se me hicieran va-
rias sondas semejantes al modelo sefialado, no habiendo side posible por
la calidad del material que empleaban, el que las hayamos podido aplifar
en nuestro medio, ya que unas cuantas esterilizaciones convertian a la
sonda en material inservible.

Entonces, tuvimos la idea de utilizar una espon]a perforada en su
parte media por la sonda y fuertemente sujeta a la pared por bandas de
tela adhesiva (procedimiento de Waugensteen), con lo qué se obtenia
la oclusidn deseada de Ia cavidad, pero con el inconveniente de que la
“esponja absorbia con mucha facilidad el ‘contenido purulento de la mis-
ma y era necesario renovarla con mucha frecuencia, ya que ocasionaba
que la sécrecidn estuviera en contacto directo con la parte extérna del ori-
ficio parietal, provocando en muchos de los casos la maceracién del mismo.

También se pensé en utilizar el dispositivo de goma empleado por
Coquelet, que consiste en un circulo de goma perforado en e] centro para
fijar el tubo de desagiie y sostenido lateralmente por tela adhesiva, lo
que nos proporcioné buenos resultados.
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Ultimamente hemos recurride a un procedimiento mas sencillo, que
en mi opinion es lo suficientemente util y que consiste en colocar tres o
cuatro gasas perforadas en su centro, para permitir el paso de la sonda,
sobre el orificio toracotémico y fijarlas sélidamente con tela adhesiva
que alcance las paredes de la sonda hacia adentro y sobrepase unos tres
o cuatro centimetros del limite de la gasa hacia la parte externa.

Respecto a la sonda que se coloca en el interior de la cavidad, hay
varios modelos dtiles para esta intervencién, que son el de Pezzer y el
de Malecot, perc nosotros utilizamos la sonda de Nelaton comiin y corrien-
te, con'la que hemos obtenido resultados muy satisfactorios.

Ya colocada la sonda, practicamos un estudio radioscdpico de con-
trol, para precisar con éxactitud la cantidad de sonda que debe permanecer
en el interior de la cavidad. No es sino hasta las 24 horas siguientes, que
iniclamos la aspiracién endopleural utilizando cualquiera de los signuien-
tes mecanismos:

a) Un sistema de vasos comunicantes.
b) Una tromba de agua, gue es lo que utilizamos con mds frecuencia.

¢} Un motor eléctrico de aspiracion,

Entre el elemento aspirador y la cavidad pleural, colocamos un ma-
traz con un tapdn de goma de dos vias en el que se deposita la secrecion
que se aspira de la cavidad pleural. '

La presion negativa debera aumentarse lenta y progresivamente y la
calidad del liguido que se aspira, asi como las molestias subjetivas que
ocasione al paciente, servirdn de guia para el sostenimiento o el aumento
de dicha presion, El liquido pleural en los casos favorables se transfor-
ma de purulento en seropurulento, serchematico y, en las Gltimas etapas
de la aspiracidén, en francamente hemético.

Las presiones que hemos llegado a alcanzar, han sido superiores a
menos 200 centimetros de agua.,

Un control radioldogico seriado debera practicarse con el fin de ir
apreciando la disminucién de volumen de la cavidad para poder retirar la
sonda en el momento oportuno, cuando la sinfisis pleural esté a punto
de ser total. En ocasiones, esta misma sinfisis ocasiona la expulsién de 1a
sonda al exterior. En el transcurso de estas manicbras, en muchas oca-
siones, principalmente cuando la secrecidn purulenta sea miuy gruesa, es
necesario asociar a la aspiracién lavados pleurales que casi siempre prac-
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ticamos con suero, ya que lejos de buscar una acciém antiséptica, los uti-
lizamos exclusivamente buscando una accidn mecénica. Sin embargo, en
la mayoria de los casos, exclusivamente la aspiracién ha sido suficiente
para drenar y limpiar perfectamente la cavidad.

La duracién del tratamiento depende de la variedad de la evolucwn
anterior de cada caso en particular, pues hemos obtenido éxitos en un
periodo de 30 a 45 dias y en otros casos hasta después de 5 § 6 meses de
iniciado el tratamiento.

En algunos casos, sobre todo en- empiemas cronicos, este procedi-
miento no ocasiona la desaparicidn total de [a cavidad, debido a fuertes
adherencias y a la presencia de concreciones calcireas endopleurales, sino
tan sOlo la disminucién de la misma, por lo ‘que el clinico deberd seguir
al paciente muy de cerca para saber en qué moménto se califica este pro-
cedimiento come inhtil, para asaciarlo o substituirlo con alglin otro proce-
dimiento quiriargico.

Existe otro métode ideado por Eloesser, que describe con el nombre
de pleurotomia con colgajo cutdneo, con el que obtiene también una pre-
sién negativa intrapleural sin necesidad de utilizar la sonda, que segin
él afirma y con razén, constituye siempre un cuerpo extrafio que retarda o
impide en algunos casos la clausura total de la cavidad. En el Sanatorio
de Huipulco existe un caso tratado por €l con resultados bastante satis-
factorios. B

La ventaja del procedimiento de aspiracién endopleural, es que en €l
peor de los casos, es decir, cuando no se obtiene la desaparicién de la
cavidad, sino tan sélo su disminucidn, coloca al enfermo en mejores con-
diciones para poder soportar una toracoplastia, al desintoxicarlo como
seguramente sucede, y al hacer que esta cruenta intervencidn no sea tan
amplia como si se hubiera practicado inicialmente a la vez que asegura
el éxito futureo de la misma.

Por lo tanto, la ascciacion de aspiracion endopleural y toracoplasltia,
es el procedimiento que utilizamos en la actualidad, como el #ltimo escalén
en el tratamiento quirdrgico de los empiemas erénicos.

Indicaciones. Las indicaciones de . este procedimiento dependen fun-
damentalmente de los siguientes elementos:

1. Variedad de empiemas de que se trate (empiema simple infecta-
do, empiema tuberculoso y empiema asociado séptico),
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2. Segin se trate de un empiema cerrado o abierto (ya sea por fistu-
la parietal, por fistula bronco-pulmonar o por la asociacién de las mismas).

3. Del tiempo de evolucidn de la enfermedad (empiema agudo o em-
piema crénico).

4. De la asociacién de este padecimiento a un pulmén sano o a un -
pulmén enfermo.

_ En lo que se refiere al primer punto, excepcionalmente encuentra su
aplicacidn en el empiema simple infectado, cuando éste es de evolucién
aguda, ya que el tratamiento medicamentoso asociado a la puncién o, en
su defecto, a la pleurotomia simple, es suficiente en la mayoria de los ca-
sos para dominar el padecimiento, no siendo lo mismo en el empiema sim-
ple crénico infectado, en el que presta una verdadera utilidad asociade a -
Ia terapéutica médica apropiada. )

En lo que se refiere al empiema tuberculoso, la idea antigua de tratar
esta infeccién pleural siempre en cavidad cerrada, creo que debe desecharse
en la actualidad al no haber obtenide resultado con los procedimientos
sefalados anteriormente, de- tratamiento intrapleural, ya que la aplicacién
de este procedimiento es de gran utilidad, come lo hemos observado en
algunos casos tratados que mostraré a continuacion.

En el empiema asociado séptico, creo yo que la aplicacin de este pro-
cedimiento junto con el tratamiento médico correspondiente, présta gran-
des beneficios al paciente, ya que se puede obtener la desaparicién. de la
infeccién mixta, asi como la disminucién o supresion total de la cavidad.

Tratindose de empiemas con fistula broncopulmonar, la indicacion
del procedimiento es inmediata y puede, por si solo o asociado con la to-
rgcoplastia, dar resultados satisfactorios.

El problems se plantea cuando el empiema complica un neumotodrax,
. que es con mucho lo mas frecuente, pues pueden presentarse cualesquiera
de las siguientes eventualidadés:

a) Oue se trate de un neumotdérax a término o de un neumotdrax
ineficaz con lesiones pulmonares en evolucidn.

b} Que se trate de un neumotdrax til con lesiones pulmonares re-

cientemente colapsadas. N
[ 1

En el primer caso, la indicacién de la aspiraciém endopleural a mi
mode de ver es inmediata, cualquiera que sea la variedad de empiema

-

i
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- .
de que se trate, ya que el problema en el primer grupo lo constituye ex-
clusivamente la existencia de la cavidad pleural y en el segundo, con le-
siones pulmonares en evolucién, servirad para preparar al enfermo a prac-
ticarle una toracoplastia costo-vertebral.

En la segunda eventnalidad, necesitard el clinico tratar de conservar
la cavidad pleural el mayor tiempo posible, con objeto de sostener la ac-
cién del neumotorax, para lo que tratard de vencer la irfeccidn por cuales-
quiera de los procedimientos ya sefialados, y si fracasa, de obtener cuan-
do menos una marcada disminucién de la evolutividad del empiema que
permita el sostenimiento de la cavidad sin perjuicio para el mismo pa-
ciente. Esto’ se medird principalmente por €l ataque al estado general que
ocasione al mismo.

Si todas estas maniobras no dan resultado, creo yo que debe iniciarse
el procedimiento de aspiracién para seguirlo posteriormente con una tora-
coplastia, asociacién cuyos beneficios ya fueron sefialados con anteriori-
dad ¥ que resolverd el problema pleuro-pulmonar en su totalidad.

Casos clinicos, Tengo en la actualidad 16 casos tratados por este pro-
cedimiento, de los cuales en 12 he obtenido la desaparicién completa de
la cavidad y por lo tanto una mejoria absoluta del paciente. En los 4 res-
tantes se ha logrado una disminucién marcada del volumen de la cavidad,
. asi como de la intensidad de la infeccién, siendo necesario en algunos
casos el utilizar substancias de contraste para poder precisar la localiza-
cién y el tamafio de la pequefia cavidad residual. Estos enfermos fueron
tratados con toracaplastia,

De los 12 casos en que se obtuvo la curacién, todos ellos eran em-
piemas crénicos, exclusivamente en 2 se trataba de empiemas simples
infectados, en 4 de ellos se trataba de empiema tuberculoso simple y, en
el resto, de empiemas asociados- sépticos, unp de los cuales presentaba
probable fistula bronco-pulmonar.

De los 4 enfermos del segundo grupo, todos eran casos de empiema
crénico, 2 con fistula bronco-pulmonar muy aparente. Los 4 casos se tra-
taba de empiemas asociados y la mitad de ellos coexistiendo con lesiones
pulmonares tuberculosas en evolucion,

Por la premura del tiempo, voy a presentar exclusivamente un caso
~ de cada una de las variedades de empiema (simple infectado, tuberculoso
y asociado séptico), asi como un caso en que se asociaron la aspiracién y
Ia toracoplastia, -



326 GACETA MEDICA DE MEXICO

En la actvalidad tenemos 6 casos de empiemas crénicos en tratamien-
to de aspiracidn en el pabellén 2 del Sanatorio de Huipulco, que no in-
cluyo en la estadistica anterior por no estar totalmente terminado su tra-
tamiento.,

Caso clinico niim. 1. R. C.—-19 afios.—Originario de Acapulco, Gro.
En junio de 1942 se le diagrosticd una tuberculosis fibro-caseosa excava-
da izquierda, activa y evolutiva. Ingresé al Sanatorio de Huipulco en sep-
“tiembre del mismo afio, fecha en la que se le iI\'liCié un neurndotdrax intra-
pleural izquierdo y debido a la presencia de adherencias se practict pleuros-
copia con seccidn, en dos tiempos. Pocos meses después de la segunda
intervencion se Hizo un examen de laboratorio del liquido pleural, resultan-
do positivo el bacilo de Koch y encontrando también gérmenes banales de
la supuracién. En estas condicionies se aplicé el procedimiento de aspira-
cign endopleural ¥ mes y medio después del tratamiento, disminucién de
Ia cantidad del exudado, modificacién en su calidad y tendencia a la des-
aparicion de la cavidad pleural. Seis meses después, sinfisis total con pa-
quipleuritis marginal izquierda. El enfermo fué dado de alta del Sanatorio
en mayo de 1944, dos meses después de haber retirado la sonda, estando
asintomatico y con baciloscopias persistentemente negativas.

Caso clinico nilm. 2. A. M.—39 afios.—Originario de Mexicali, B. C.
Ingresé al Sanatorio de Huipulco en mayo de 1943 con una forma fibro-
caseosa izquierda. Baciloscopia positiva, Se le inicié neumotérax, el cual
era ineficaz por existir sinfisis apical, que se logré liberar parcialmente
después de tres pleuroscopias con seccidn de adherencias. En diciembre
de 1943, empiema simple infectado. Fué tratado durante tres meses con
lavados pleurales, sin resuitado. En febrero de 1944 pleurotomia y aspira-
€ion continua con tromba. Un mes después, la cavidad pleural y el exuda-
do han disminuido. Mes y medio después desaparece el empiema, quedando
una pequefia cavidad marginal. Quince dias después, completa sinfisis
pleural. Paquipleuritis izquierda. .

Caso clinico wim. 3. E. V.—34 afios de edad.—Internado actualmente
en el Sanatorio de Huipulco. Ingresé al mismo con diagndstico de tubercu-
losis pulmonar fibro-caseosa bilateral, excavada. A su ingreso se le inicié
neumotérax intrapleural derecho, desarrollando un empiema poco tiem-
po después de practicada una seccién de adherencias en octubre del mismo
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afio, Desde esa época, hasta junio del afio en curs-c;, fué tratado por el
procedimiento de lavados pleurales en un principio y posteriormente, du-
rante seis meses, por la aplicacién semanaria de 500,000 unidades de vi-
tamina D en 20 centimetros cibicos de Propilen-Glicol, habiéndose ob-
tenido una mejoria transitoria del enfermo, que se agravd durante el mes
. de abril, fecha en que le fué practicada una pleurotomia y se instituyé
el tratamiento de aspiracién endopleural, procedimiento que se le sostuvo
hasta el mes de agosto, en que se retird la sonda y permitié que el en-
fermo se sometiera a ofra intervencién quirdrgica “neumotérax extrapleu-
ral izquierdo”, estando en la_actualidad asintomdtico y con tres bacilosca-
plas negativas. '

Caso clinico nim. 4. R. I.—21 afios.—Ingresd al Sanatorio de Hui-
pulco en febrero de 1945 con diagndstico de tuberculosis pulmopnar fibro-
caseosa, excavada, izquierda, activa y evolutiva. Se le inicié neumotdrax
izquierdo que fué contraselectivo y se complicd con pleuresia serofibrinosa.
En julio del mismo afio, se le practics aspiracién endocavitaria,

En noviembre del mismo afio, la caverna habia disminuido enorme-
mente de tamafio para abrirse posteriormente a la cavidad pleural, por lo
que se retir6 la sonda a fines de] mismo mes de noviembre y se practicé
pleurotomia a principios de.diciembre, iniciando inmediatamente el pro-
cedimiento de aspiracién endopleural. Como no se cbtuvo una mejoria
acentuada en la calidad del exndado, se practicé un primer tiempo de tora-
coplastia dos meses después, Practicando el segundo tiempo en febrero
del mismo afio. Dos meses después se le practics el tercer tiempo, retirin-
dole la sonda aproximadamente a los 30 dias de la dltima intérvencion,
es decir, en julio del afio pasado, habiendo controlado este enfermo hasta
dos meses, encontréndolo en perefeto estado de salud, asintomético y con
baciloscopias negativas,

De los casos en tratamiento, me voy a permitir presentar uno, ! de
T. B. de 31 afios, que ingresd al Sanatorio a fines de 1946 con tuberculosis
fibro-caseosa izquierda, Se le instituyd neumotdrax intrapleural en febre-
ro del afio en curso y dos meses después se le abandoné por ineficaz. Des-
arrollando un empiema tuberculoso en julio del mismo afo. '

Se le practicaron diversos tratamientos sin resultado hasta fines de
octubre en que se aplicé el procedimiento de aspiracién endopleural,- v
la segunda radiografia muestra el estado del enfermo a fines del mes pré-
ximo pasado, es decir, un mes después de iniciado el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Indiscutiblemente que el niimero de casos sefialados no autoriza a
llegar a ninguna conclusién, definitiva, pero si creo que pueden asentarse
las siguientes recomendaciones:

. 1. El procedimiento es de facil ejecucién,
2. Desintoxica al enfermo rapidamente, mejorando e] estado general,

3. Tratindose de empiemas simples infectados, se llega a la sinfisis
pleural en corto tiempo.

4, Tratindose de empiemas tuberculosos o asociados sépticos, no obs-
tante durar mds el tiempo de la aspiracién, se obtienen resultados satisfac-
torioe en muchos ¢asos, disminuyendo el empleo de medios quirtargicos
mutilantes. : '

5. La asociacién de-este procedimiento con toracoplastia costo-verte-
bral, da mejores resultados al hacerla menos extensa y evita la practica
, de otros procedimientos de toracoplastia mucho mis cruentos.

6. La aspiracic’m endopleural es un procedimiento de utilidad en el
tratamiento de las supuraciones endopleurales.

-



