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EL NEUMOPERITONEQ EN LA EPOCA ACTUAL *
FErnanDO REBORA

El neumoperitoneo como método terapéutico no es precisamente un
método moderno. Al principio fué usado en el tratamiento de la peritonitis
tuberculosa (Weil, 1872; Mosetig-Morrhof, de Viena, y Nolen, 1893) y aun
se le indicé con fines discutibles como tratamiento de las hemorragias por
dilcera gastrica o varices esofdgicas (Kelling, 1910), peritonitis por piégenas,
picsilpinx, etc. : ' -

En 1924 Reich lo usé por primera ves para tratar el enfisema pulmonar.

No es sino hasta el afio de 1931 cuando Banyai, accidentalmente, pro-
voed un neumoperitoneo, al tratar de inducir un neumotérax terapéutico en
un enfermo de tuberculosis pulinonar, y observé que dicho enfermo mejoraba
en sus lesiones pulmonares, y es a partir de entonces que se inicia el ingreso
del neumoperitoneo en el arsenal terapéutico de la tuberculosis pulmonar.

Las comunicaciones se multiplican: entre las extranjeras de mayor ca-
sufstica estan las de Vadja (1933), Klospstock-Schueler (1933), Banyai
(1934}, Trimble (1937, 1938, 1939), Bennet (1939), Trimble (1941}, An-
derson 1945), Rabino (1947), Mitchell {1947), Trimble (1948), Habbeh
(1950), Evans {1950), Fraser (1950), Edlin Bassinn (1950), Netzer (1951},
Brock (1951}, Bariety (1951); y entre las nacionales la de Fernando Katz
(1940}, la mia en 1950, la de Ismael Cosio Villegas en 1951 y la tesis re-
cepcional de Flores Barroeta, patrocinada y dirigida por el mismo Cosio
Villegas, en 1952. Pueden dividirselas fundamentalmente en dos grupos: las
iniciales, antes de la adquisicién de los antibidticos antituberculosos, y las
recientes.

Al principio, los resultados fueron pobres. Se consideraba al métedo
como incierto, lente y de poca confianza (Overholt, Pinner, O’Brien), lo
que contrasta con Jas cstadisticas recientes, mucho més optimistas.

Me parece que, ademas de que existe un hecho real, innegable, de que

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, leido el 15 de julio
de 1953, '
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EL NEUMOPERITONEO EN LA EPOCA ACTUAL 265

ahora obtenemos mejores resultados con este método, existe también un
poco de entusiasmo, de moda, a la que ni la misma medicina puede eludir.
Pero sin duda alguna, los resultados que ahora vemos en nuestro propio
medio son notablemente mejores gue los que observamos hace 10 6 15 afios.

Este contraste en los resultados se debe a una serie de factores:

En primer lugar, el concurso de los antibidticos, como le demuestran las
estadisticas. Es que posiblemente la accién de estos medicamentos sobre las
lesiones endobronquiales facilita el avenamiento de los procesos tuberculosos
y con ello su curacidn; es también factible que la accidén que estos farmacos
tienen de por si sobre las lesiones tuberculosas, actde sinérgicamente con la
accidén que el colapse de cualquier tipo tiene sobre las mismas.

En segunde lugar, a las indicaciones que se han hecho de! método. Al
lado de indicaciones para los casos avanzados en que no era posible ofrecer
al enfermo tuberculoso otro recurso; de las indicaciones para los procesos
basales y la neumonia caseosa, que representan de por st procesos de dificil
resolucién, se contraponen, actualmente, indicaciones como lesiones exudati-
vag pequeiias, cavernas jovenes y procesos lesionales altos que antiguamente
eran tributarios de otros métodos de colapso, principalmente el neumotérax.

Pero es que el neumotdrax, una de las mayores armas del tisidlogo, ha
sufrido gran menoscabo, principalmente a2 manos de los fisidlogos. Al demos-
trarse los grandes trastornos funcionales que frecuentemente ocasiona, ha
cedido su lugar a un método notablemente menos agresivo, como es el
neumoperitoneo, y, sin que neguemos la utilidad del neumotérax, bien po-
demos decir que en su caso, como en el de las otras medidas celapsotera-
picas y reseccionistas, ha llegado el momento de gran responsabilidad para
el tisidlogo de que, coneciendo sus alcances, sus limitaciones y sus inconve-
nientes, plantee su indicacién en los casos dptimos, a fin de obtener su mejor
rendimiento. 8in embargo, el hecho es real, y en el Sanatorio de Huipulco,
actualmente, por cada vcho neumoperitoneos se practican dos neumotérax.

En tercer lugar, a la confianza que el método ha ganado en nuestro
medio. Pues al lado de neumoperitoneos de corta duracién, de unos cuantos
meses (dos o tres) actualmente, se les prolonga por més tiempo. Esto es una
cosa importante, pues me parece injusto que a un método que de por si se
ha tachado de lento e incierto, se le exijan buenos resultados a corto plazo;
por el contrario, es un método que debe emplearse con un mayor tiempo, st
queremos recoger sus mejores frutos.

Finalmente, otra razon mas del incremento que ha tomado el método,
se debe a su inocuidad. Contrariamente al neumotérax expuesto a empiemna,
paquipleuritis, carnificacién pulmonar, etc., que trae a la postre procesos
de anulacién funcional del pulmén afectado, ¢l neumoperitoneo es un mé-
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Fr, 1, Lobitis SUpUI’iO]‘ izquierda excavada. I‘IC, 2. Case anterior dESDUéS l'lr_‘ siete INCSCS
de NEuInmoper itoneo.

Fra. 3. Caverna del segmento superior del 16-  Fio, 4. Caso de la figura 3 después del trata-
bule inferior derecho, resuclta con seis mescs miento con neumoperitoneo,
de neumoperitoneo.



Fio. 5. Caverna gigante del 16bule inferior de-  Fio. 6, Cierre de la caverna derecha y notahle
recho, scgmento superior, Lesiones fibrocasvosas reeresisn en abanico de las lesiones jzquierdas,
excavadas del 10bule superior izquierdo. después de catoree meses de neumeperitonco.

Fiz. 8. Caverna gigante inflada del 16bulo su-
perior izquierdo v basal derrcho.

Fig, 7. Caso anterior dado de alta con toraco-
© plastia izquierda.



Fri, 9. El mismo después de quinee meses de s 100 Caverna del scemento superior del 16-
neumoperitonee con cierre de las cavernas com- bule inferior izouierdo
probadus tomoesréficamente.

Fic. 11. Clerrc de la caverna despés de cinco Fig. 12, Caverna eu raqueta del segmento del
meses de neumaperitonco Idbulo superior izquierdo y proceso neurndnico
del I6bulo interior izquierdo,



Tic. 13, Cicrre de la caverna y limpieza del
proceso neumdnico derecho despuds de sicte
nieses de  NEUOPETILenro,
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todo cien por ciento reversible y, por consigulente, sin influencia sobre la
funcién respiratoria. La temida embolia pulmonar del neumotérax es ver-
daderamente excepcional, por ne decir muy rara, en el neumoperitoneo.

En el Sanatorio de Huipulco, en cerca de 325 casos practicados, sélo
una vez se presentd. Como accidente o complicaciones menores, sefialaré
un caso de ascitis de marcha febril, provocada por el método, no microbiana,
y que obligd a suspenderio; un caso en que el neumoperitoneo no podia
mantenerse en una mujer, pues el aire se perdia ripidamente por el ostium.
En cambio, en un caso en que el método se indujo en un embarazo no
confesado, la enferma lo toleré perfectamete hasta el quinto mes; y en
varios pacientes portadores de hernias, principalmente umbilicales, cuando
se ha creido urgente su tratamiento con el neumoperitoneo, se le ha iniciado
con huena tolerancia de parte de los pacientes.

El cuadro N° 1 es una sinopsis de las estadisticas norteamericanas de
mayor casuistica, asi como de las nacionales.

Hemos revisado en el Sanatorio de Huipulco un grupe de 222 casos,
correspondientes al lapso de 1947 a 1953 y a los eunales los hemos dividido
seglin su extensién, localizacién, naturaleza y presencia o ausencia de caver-
nas, segin la clasificacién de la National Tuberculosis Association.

Todas las pacientes han tenido tratamiento especifico, ya sea en ¢l
- momento de]l neumoperitoneo o bien antes.

En todos los casos presentados se estudié la influencia que el neumo-
peritoneo, por si solo, tuvo sobre las lesiones pulmonares. Desde luego que
un buen niimero de pacientes {78%) terminaron su tratamiento con otros
métodos de colapso y un pequefio niimero con resecciones (29 ).

Los resultados del neumoperitoneo se clasificaron en 4 grupos:

1. Limpieza de elemento exudativo disereto {+)

2. Limpieza de procesos exudativos extensos (- 1)

3. Disminucidén notable del tamafio de la caverna con lnnp:eza casi
total (+++)

4. Cierre de cavernas comprobada tomograficamente o limpieza radio-
légica total de elementos exudativos extensos (4 + -+ )

Lios cuadros 2, 3 y 4, muestran los resultados obtenidos.
CoMENTARIO

El estudio de estos cuadros nos revela varios hechos intergsantes.
El neumnoperitoneo tiene una accién indudable sobre el elemento exu-
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dativo tuberculoso, cuando se trata de exudados poco consistentes, no asi
sobre los procesos neuménicos de tipo caseoso. Pues asi vemos que mientras
se logra un 80 por ciento de mejoria en los primeros, en los segundos el
60 por ciento es estacionario y el 30 por ciento ha empeorado.

De manera semejante, ¢l 88 por ciento de mejoria observado en las
formas mixtas se debe a la limpieza del elemento exudativo.

En las formas micronodulares el efecto es aiin mds palpable, pues el
100 por ciento mostraron resolucién y de éstos el 80 por ciento con resulta-
dos sorprendentes; y debo agregar que en ninguno de los 10 casos de estas
formas, de los cuales nueve eran formas hematégenas frias, se presenté
complicacién peritoneal.

En cuanto se refiere al cierre de cavernas, logrado hasta donde es po-
sible comprobarlo por el estudio tomografico, el 15.5 por ciento fué
factible cifra, que corresponde al 20 por ciento sefialado por los autores
norteamericanos, si se tiene en cuenta que el tipo de enfermos que nosotros
tratamos corresponde a formas indudablemente mdés avanzadas.

Meditando sobre el efecto del neumoperitoneo segin la distribucién
topografica de las lesiones, puede desde luego comprobarse lo que ya se ha
dicho, de que su accién es mas notable sobre las lesiones de localizacién
basal, pero no deja de ser de gran importancia el ver el efecto indudable
que tiene sobre las lesiones de topografia alta, lo cual viene a demostrar
que el método debe ser ensayado no solamente en los procesos basales. Esto
ne me parece raro, ya que el neumoperitoneo no actia exclusivamente en
forma mecénica, disminuyendo la movilidad del diafragma y provocando
su ascenso, sino que en forma semejante a lo que sucede en cualquier otra
forma de colapso, y que ya habia sido descrita en forma cldsica para el
neumotdrax por la escuela francesa, al abolir la tensién eldstica a que est4
sujeto el pulmon, entran en juego elementos propios de la lesién, como son
su tendencia retrictil por su naturaleza fibrosa, la atelectasia, la misma
elasticidad pulmonar, y todos estos miltiples mecanismos consiguen obtener
un efecto selectivo sobre e] proceso lesional. Estos hechos explican, a mi
manera de ver, que el neumoperitoneo no sdlo actiia sobre las lesiones de |
ubicacion basal, sino también sobre las de topografia alta, como lo de-
muestran las cifras expuestas.

Tan exacto es esto, que en seis casos de tuberculosis mixtas, cuyo as-
pecto radiolégico correspondia a las justamente discutidas lobitis de la
clasificacion de Farifias, es decir, proceso localizado al 16bule superior (en
nuestros seis casos del lado derecho), bien limitado por la cisura y con
tendencia retrictil, el neumoperitoneo logrd la basculacién de la cisura en -
¢l sentido de las manecillas del reloj logrando disminuir en mas del 50 por
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ciento el volumen original del 16bulo en cuatro de nuestros casos y hacerlo
desaparecer en los dos restantes.

El cuadro niimere 4 sefiala otro hecho importante: que los mejores
resultados se obtienen cuando en el método se emplea tiempo suficiente.

Por cuante se refiere a las complicaciones, accidentes o incidentes del
neumoperitoneo, ¢l método es indudablemente més seguro que el .neumo-
térax y ya anteriormente lo he sefialade.

Sin duda que el método no es capaz de resolver todos los casos de
tuberculosis pulmonar, ni muche menos, pero en cambio siempre coloca
al enfermo en condiciones mucho mas favorables para sujetarse, ya sea a
otros métodos de colapso o bien a la prictica de las resecciones, pues al
disminuir la extension de las lesiones y frenar su caricter evolutivo, la
extensién de la téracoplastia o de una reseccién serd menor, asi como ma-
yores su seguridad y probabilidad de éxito. Pero es necesario tener confianza
en el método, recordar que es un procedimiento lento de por si, mis lento
aun que el neumotdrax, y por consiguiente no debemos contentarmos con
los éxitos iniciales de los primeros meses, sino esperar con paciencia a las
sorpresas inesperadas que es capaz de dar, ya que este procedimiento de
colapso, el antiguo pigmeo de la tisiologia, se ha agigantado a medida que
el tiempo ha transcurride, demostrando que es uno de los méis valiosos ele-
mentos del actua] arsenal terapéutico tisiolégico,

RESUMEN

Se revisan 222 casos de neumoperitoneo, Se demuestra su indudable valor como
método de colapso en la tuberculosis pulmonar, Se insiste en su accién sobre las
lesiones altas y la necesidad de emplearls tiempo suficiente para lograr sus miximos
efectos,

SUMMARY

Two hnndred twenty two cases of pneumoperitoneum are revized, Its undeniable
value as collapsotherapy in pulmonary tuberculosis is shown.

Stress is glven to 1ta activity on high lesions and the necessity of employing the .
method long enough to insure its maximum effect.
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