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ARA ACEPTAR UN PROCEDIMIENTO terapéutico nuevo debe comprobar-

se fa superioridad de sus resultados sobre los otros procedimientos.

La reseccién pulmonar tiene sus indicaciones precisas, sus bases anatSmicas

y fisiolGgicas, tienen particularidades que la hacen dificilmente comparable

con los otros procedimientes terapéuticos empleados para el tratamiento de
la tuberculosis.

‘Enfrentar un procedimiento terapéutico a otro en tuberculosis pulmonar,
ha sido, desde hace mas de medio siglo motivo de repetidas discusiones,
creacién de escuelas diferentes aparentemente antagénicas y postura “de
partido” las mas de las veces. :

Los argumentos fundamentales en favor o en contra han side, como es
légico, los resultados. La comparacién ha sido siempre dificil porque el
juicio critico empleado en el momento de hacer la contahilidad estadistica se
diferente en cada serie presentada,

El problema del tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el adulto

‘lo plantea el hecho de que el 15% aproximadamente de los enfermos,

tienden a la curacién espontinea {tuberculosis exudativa resolutiva).
* Leido el 11 de julio de 1956.
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Para identificar este 15%, es necesario ua observacién, a través del
tiempo que en nuestro criterio, con la cura sanatorial y quimioterdpica no
debe exceder de 90 dias. A pesar de ello el 2% de nuestras piezas anat6-
micas demuestran sélo secuelas fibrosas de tuberculosis.

A nuestro juicio el mejor criterio de necesidad quirGrgica es el anato-
mopatoldgico y estd basado en las piezas resecadas.

El advenimiento dg los antibibticos y quimioteripicos en la ditima dé-
cada, ha complicado ain més el problema por la incertidumbre de si va a
resolver totalmente el proceso o sélo va a posponer la terapéutica directa
adecuada que de principio era necesaria.

El criterio bacteriolégico de curacién, el més estricto hasta hace unos,
afios, ha perdido la significacién que tenta, porque los bacteriostiticos, a
través de su accién supresiva, hacen mas dificil el hallazgo del bacilo, alte-
rando su viabilidad, dificultan el cultivo y hasta su patogenicidad, dificul-
tando la tuberculizacién del cuy. El bacilo de Koch, encontrado en la pieza
oratoria, ha venido a ensefiarnos en muchos casos “negativos”, la realidad
bacteriolgica.

A pesar de todo para juzgar los resultados de la terapéutica, sigue sien-
do la clinica, la radiologia y la bacteriologia, a través del tiempo, el mejor
procedimiento, Siendo la reseccién pulmonar un procedimiento relativa-
mente reciente, no puede tener un niimero comparable de observaciones a
largo plazo. i

Los resultados que hoy exponemos deben ser juzgados en funcién de las
diferentes condiciones en que este tipo de cirugia se ha efectuado.

El material total de resecciones por tuberculosis efectuadas en el Servicio
a mi cargo en los iltimos 7 afios es de 518. '

En trabajos anteriores (1), (2), {3), (4), (5), (6), hemos expuesto
nuestros resultados refiriendo a grupos determinados, los que consideramos
de mayor significacién son los que se han referido a resultados completos
{1), (3) y los que en forma suscinta se van a exponer. Con el objeto de
dar una idea del estado actual del procedimiento hemos tomado las
fltimas 100 altas consecutivas de enfermas tratadas en el servicio de mu-
jeres a mi cargo con el procedimiento, motive dé esta exposicién.

{Cuad. 1) Primer perfodo.

(Cuad., 2) Segunde periodo.

(Cuad. 3} Caracteristicas de la serie estudiada,

(Cuad. 4). Indicacion.

(Cuad. 5) WValoracién del caso.
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(Cuad. 6) Agrupacién de los resultados segiin la gravedad,
(Cuad. 7) Tratamiento antimicrobiano.
(Cuad. 8) Tiempo de intervencitn.
(Cuad. 9) Complicaciones.
{Cuad. 10} Criterio de Resultados.

(Cuad. 11) Modificacién del prondstico con la cirugia.
(Cuad. 12) Resultados Globales.

PRIMER PERIODO (50 CASOS)
{Ref. Mex. de Tubere. XI. 59. Nov-Dic. 51)

SELECCION DE CASOS: Unicamente cuando la colapsoterapia no
ofrecia posibilidades de resolver el caso (Pul-
mébn destruido, Fistula broncopleural, Tuber-
culosis del 16bulo inferior),

ENTRENAMIENTO: Insuficiente para valorar el proceso tubercu-
loso, el riesgo quirirgico, la técnica operato-
ria y €l manejo postoperatorio, '

MEDIOS: Insuficientes (sangre, succién, control radio-
l6gico, ambiente de inseguridad para el en-
fermo).

RESULTADOS: RESUELTOS, 68%. NO RESUELTOS, 12%. MOR-
TALIDAD, 20%.

SEGUNDO PERIODO (200 CASOS)
(Ref. Anales del I. N. N, Vol. I. N* 1. 54)

SELECCION DE CASOS: Se agregan a los aceptados lesiones del 16-
bulo superior como indicaciones optativas.
Se considera que la cronicidad, la drogo-re-
sistencia y el colapso previo, son factores que
agravan la intervencién.

ENTRENAMIENTO: Mejor a través de las correlaciones anatomo-
clinicas y de la experiencia quirargica obte-
nida. '

MEDIOS: Suficientes que permiten rodear al enfermo

de séguridad (sangre, medicamentos, radio-
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grafias, succién adecuada y principalmente
buena organizacién hospitalaria).

RESULTADOS: RESUELTOS, 82%. MORTALIDAD, 10.5%. COM-
PLICACIONES, 7.5%.

PERIODO ACTUAL (100 CASOS)

SELECCION DE CASOS: Reseccién pulmonar con tratamiento ideal
si no hay contraindicacién. Exéresis en los
procesos agudos Caseosos.

ENTRENAMIENTO: Experiencia obtenida en 518 resecciones pul—
monares por tuberculosis.
MEDIOS: Suficientes para ejecutar y controlar la in-

tervencién, Mayor concurrencia a la Consul-
ta Externa para juzgar los resultados a largo
plazo.

RESULTADOS: RESUELTOS, 91%. NO RESUELTOS, 6%. DE-
FUNCIONES, 3%.

CARACTERISTICAS DE LA SERIE ESTUDIADA

INDICACION: Tuberculosis Pulmonar.

SEXO FEMENINO.

PROMEDIO DE EDAD: 26 afos (de i0 a 535 anos)

100 ULTIMAS ALTAS CONSECUTIVAS.

CON EL MISMO CRITERIO PARA JUZGAR LA GRAVEDAD
DEL PROCESO.

CON EL MISMO CRITERIO PARA JUZGAR LOS RESULTA-
bOSs,

7. TRATADAS EN EL SERVICIO I, DEL INSTITUTO NACIO-
NAL DE NEUMOLOGIA.

Pk Lo

=

INDICACION

UNICA: (Cuando se consideré la Gnica probabilidad de resolver
el problema).



RESECCION PULMONAR POR TUBERCULOSIS 371

OPTATIVA: (Cuando se prefiri6 frente a otro procedimiento que ofre-

cia iguales posibilidades de éxito},

Se consider como el tratamiento ideal para ser radical, mutilar poco,

conservar al maximo la funcién y evitar los inconvenientes de la colapsote-
rapia y la inseguridad del tratamiento exclusivo con bacteriostaticos.

VALORACION DEL CASO

TIPO DE TUBERCULOSIS (Acinonodosa excavada, neumonia y
bronconeumonia caseosa, tuberculoma, secuelas de la tuberculosis pro-
ductiva).

EXTENSION LESIONAL. i
EXISTENCIA DE ALTERACIONES ANATOMICAS IRREVER-
SIBLES BILATERALES,

RESERVA RESPIRATORIA,

VALORACION DEL RIESGO QUIRURGICO: (Edad, cronici-
dad, drogoresistencia, colapso previo ineficaz, estado de los emunctorios,
condicién cardiovascular, etc.).

ENFERMEDADES ASOCIADAS (Diabetes, carencias, embarazo).

AGRUPACION DE LOS RESULTADOS SEGUN LA GRAVEDAD

SE TOMO EN CUENTA LA GRAVEDAD DEL PROCESO Y SE

DIVIDIERON LOS ENFERMOS EN 4 GRUPOS.

a}) GRUPO I. Proceso menor de un afio, unilateral, focalizado, sin

tratamiento drogoterdpico prolongado, ni colapso tera-
Péutico.

by GRUPO 1II. Iguales caracteristicas, pero lesiones bilaterales.
c¢) GRUPO IIL Procesos cronicos, con tratamientos prolongados en don-

de se empled colapsoterapia.

d) GRUPO 1V. Complicaciones parenquimatosas, pleurales o bronguia-

les de la tuberculosis crénica.

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ASOCIADO

Promedio de Di-hidroestreptomicina - - 4016 g.
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- Promedio de Isoniazida . 3040 g.
Promedio de estancia por enfermo 107 dias.
COMPLICACIONES
FISTULA: 3
Condujeren a la muerte: 2

Resuelta con reintervencién: 1

TIPO DE INTERVENCION

Unilateral 100
121 RESECCIONES:
' Bilateral 21 (17.2%).

NEUMONECTOMIA: 19 (derecha:. 7, izquierda: 12)
LOBECTOMIA 39 (derecha superior: 14, inferior: 4
izquierda sup.: 17, inferior: 0)
BILOBECTOMIA: 3 (superior y media: 3)

SEGMENTARIA: 64 (derecha 28, izquierda: 36)
COMBINACIONES: 6 (derecha 6, Izquierda: 0)
CON OCLUSION DE LA CAVIDAD CON TORACOPLASTIA: 26
) ' (34%)
DESPERIOSTIZACION: 8

CRITERIO

(Resultados)

BASADOS EN EL HECHO OBSERVADO POR EL DR. SANCHEZ
RAMIREZ, DE LA CONSULTA EXTERNA QUE LA RECAIDA DE
176,* (17.6%, POSTRESECCION}, ENFERMOQS REINGRESADOS
FUE CONDICIONADA POR REACTIVACION DEL FOCO PER-
SISTENTE DEJADO POR CONDICIONES TECNICAS O DE RESER-
VA RESPIRATORIA LIMITADA, EL JUICIO PRONOSTICO (UNI-
CO QUE PUEDE HACERSE A CORTO PLAZO) SE HACE TENIEN-
DO EN CUENTA LA EXISTENCIAY GRADO LESIONAL DE ESTE
FOGO.

#* En 6,000 casos revisados,
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PRONOSTICO 1. EI enfermo queda después de la intervencién sin
lesiones palpables en el pulmén explorado, ni vi-
sibles a la radiografia.

PRONOSTICO II. Persiste foco secundario a la lesiébn principal que
por su tamafio, situacién y caracteristicas anato-

' mopatolégicas se le considera sin autonomia.

PRONOSTICO III. Persiste foco secundario a la lesidn principal que se

considera con autonomia (caverna, nédulo de mis
_ de 1 cm., bronquiectasia).
PRONOSTICO VI. No se tratd la lesién principal.

MODIFICACION DEL PRONOSTICO CON LA CIRUGIA

Pronéstico I: 27
GRUPO  I: Pronéstico II: 7
Pronéstico IIT: 0

Pronéstico I: 6
GRUPQC II: Pronéstico II: 3
Prondstico IT1: 0

Pronéstico 1I: 8
GRUPO III: Prondstico II: 9
Prondstico III: 0

Pronéstico I: 12

GRUPO VI: Prenéstico II: 19
‘ Pronéstico III: & {CASOS NO RESUELTOS)

DEFUNCIONES: 3

100 ENFERMAS
(RESULTADOS GLOBALES)

MATERIAL: :
Grupo 1 Grupo 11 Grupo III Grupo IV
34 9 17 40
RESULTADOS: S8in lesiones, prondstico I: 53

Foco persistente sin auto- 91%
nomia, pronéstico I1: 38
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Foco persistente con auto-

nomia, prondstico ITE: 6

Defunciones (2 fistulas; 1

anoxia postoperatoria) 3
RESUMEN

El autor presenta el resultado de su experiencia en un Servicio de Cirugia para
Tuberculosos en el cual se han verificade hasta la fecha 518 intervenciones de resec-
ciones pulinonares,

Divide su exposicién cronolégicamente y asi va encontrindose la mejoria de los
resultades ¥ de la mortalidad, seguramente debide al empleo de la quimicterapia y 2
la mayor seguridad en las técnicas quirtirgicas, Indica que siendo procedimientos re-
cientes no es posible hacer conclusiones definitivas porque los enfermos no han
sido observados por mucho tiempo,

SUMMARY

The author exhibits the results of his experience obtained through surgery on tu-
berculous patients, having carry out 518 pulmonary resections.

The study is divided chronolegically, thus one finds the improvements in the
results and of mortality, surely owing to the use of Chemotherapy and greater safety
in the surgical technique.

Dr. Ramirez Gama points out that: as this technique is relative new, he has not
been able to reach definit conclusions, because there has not been enough time for
complete cbservation of the patients. :

Cuando la vida ha transcurride, cuando se ha andado valerosamente
el camino, la muerte se presenta como un descanso merecido; pienso cada
vez mds en la muerte y siempre con nueve placer; todo lo calma.—TosToL

La muerte es un instante del cual depende la eternidad; la vida no es
mds que una muerle lenta.—SAN AGUSTIN.



