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H ACE ARos, cuando el tisiblogo no contaba con medicamentos eficaces para

combatir el bacilo de Koch, el tratamiento de la tuberculosis pulmonar se
basaba en el reposo y la colapsoterapia. Dos fueron los métodos que se disputaron
la primacia y que lograron la solucién de un ntumero importante de casos: la tora-
coplastia y el neumotérax. La toracoplastia conserva en la actualidad un puesto
de indiscutible eficacia en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, no asi el
neumotérax intrapleural el que, desde poco antes de la aparicion de los modernos
antibiticos, inicié una tendencia hacia su descrédito.

Muchas fueron las circunstancias que originaron el abandonar este método
terapéutico: el tisiélogo, atin cuando conocia sus limitaciones, frecuentemente se
veia obligado a pedirle mas a] neumotérax de lo que podia ofrecer; la incapaci-
dad de algunos neumélogos de aquella época para recurrir a la colapsoterapia
quirdrgica, los hacia utilizar el neumotérax, cuando éste no estaba bien indicado;
su facilidad relativa de induccién explica también, que médicos generales recu-
rrieran a las indicaciones mis absurdas; finalmente, las complicaciones obligadas
del método como eran las pleuresias, las atelectasias, las diseminaciones contra-
laterales, las fistulas después de las secciones de adherencias v las insuficiencias
respiratorias, son argumentos decisivos que explican el abandono de esta arma
terapéutica.

No obstante, recordemos que en aquella época tan aciaga en que el neumélogo
se encontraba desprovisto précticamente de todo recurso terapéutico, el neumo-
térax intrapleural representé un arma valiosa y un buen nimero de pacientes
lograron su curacién gracias a este método terapéutico,

Llama poderosamente la atencién, que el neumoperitoneo, tan recomendado
en aquella época como métedo de colapso, nunca, ni remotamente representd

* Trabajo de Seccid

n (Neumologia), leido por su autor en la sesién ordinaria del
dia 7 de agosto de 1963,
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un serio competidor en cuanto a resultados satisfactorios con el neumotérax
intrapleural y menos atn con la toracoplastia. Sin embargo, en la época actual,
este procedimiento asociado con los antibiéticos, ha resurgido como un método
excelente y maravilloso.

Consideramos con J. R. Head! que al neumotérax se le ha dada en la actua.
lidad la oportunidad de usarse asociade a los modernos antibiéticos y quimioterd-
picos, a la luz de sus indicaciones 6ptimas y con las limitaciones propias del
método.

El objeto del presente trabajo es hacer un estudio comparativo, hasta donde
sca posible, de las indicaciones, resultados y complicaciones del neumotérax
intrapleural, antes de la era de los antibi6ticos y en la época actual, contribuyendo
con nuestra propia experiencia de 50 casos de pacientes del Sanatorio de Hui-
pulco.

Revisemos cudl era el panorama del neumotérax itrapleural antes de la apa-
ricién de los antibidticos, principiando por conocer su eficacia:

Cuapro 1

RESULTADOS OBTENIDOS EN DIVERSOS PAISES CON NEUMOTORAX
INTRAPLEURAL (SIN ANTIBIOTICOS)?

Autores Pais N* de casos Curados Defunciones
Saugman Dinamarca 172 55 = 320 % 112 = 59%
Miller Canadé 50 17 = 34.0 % 17 = 34%
Rist Francia 414 49 = 11.8 % 232 = 56%
Peters EE. UU. 167 50 =— 30.0 % 88 — 53%
Hayes EE. UU. 129 14.62% 17 = 135%
Zorini ITtalia 1762 62.05% 265
Cuanasga India 104 66 — 63.5 % 29 — 28%
Shaw Inglaterra 205 130 — 63.4 % 62 = 30%
Peters Suecia 112 73 = 65.0 % 15 = 13%
Homich Alemania 100 36 = 36.0 % 40 = 40%

Como puede verse los resultados lejanos variaban de un pals a otro; esto
seguramente en relacién con el material humano de que disponian, y en algunos
lugares, come Dinamarca, Canadd, Fstados Unidos, Francia y Alemania, las
cifras no eran alentadoras.

Observamos ahora cudl era la incidencia de sus mas temidas complicaciones,
los derrames pleurales y el empiema.

Debe aclararse que en la literatura se confunde bajo el término de pleuritis
los derrames serosos o serofibrinosos, generalmente reversibles con los empiemas.

En e] caso del Instiuto Forlanini, su porcentaje se refiere a empiemas.
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Cuapro 2
PLEURESIAS EN NEUMOTORAX ANTES DE LOS ANTIBIOTICOS

B. Tumminello (1931-1945)% 30 9 en neumotérax libre,

50 % después de acobeus,

M. Jiménez Sanchez (1941)4 8 % después de Jacobeus.

Rafael Sentfes (1950)5 46 9 en neumotdrax libre,
100 9% después de Jacobeus.

Takeng (19406 68.3%

Nicklast 67.5%

Burrelt 41.8%

Hayest 82.8%

‘Weisman® 84.0%

Instituto Forlanini (1935-1946)7 29 %

Fueren indudablemente estos hechos aunados al abuso del procedimiento, asi
como las criticas encabezadas por Rafferty sobre sus repercusiones en la fun-
cién respiratoria lo que orillé al deserédito del procedimiento

Sin embargo, recientemente ha habido algunos estudios encaminados a co-
nacer los resultados del neumotérax intrapleural asociado a los antibiéticos vy,
justo es decirlo, con indicaciones mejores,

Estas revisiones han sido originadas principalmente por autores latinos, como
son los de Larroca, del Hospital Toru;® Omodei Zorini, del Instituto Carlo For-
lanini;” Tuminello y G. Mazzci? Rodas, Nati, I. Bocles,» 1* de Argentina. Tam-
bién autores sajones, como Fleming H. A.** Ellman D. Johnson y J.H.P. Kagan,
de Inglaterra;'® Strandgaard E., de Suecia® Birath G., de Norteamérical’ y
Kallquist, de Norteamérica,'s han tenido también sus inquietudes sobre las indi-
caciones actuales del neumotérax.

Ante la imposibilidad de sefialar todo lo que se ha dicho al respecto, expon-
dré algunos de los cuadros que me parecen mds interesantes,

Asi Larroca® ha encontrado lo siguiente:

Cuapro 3

RESULTADOS GENERALES

Serie de enfermos tratados sélo

347 enfermos tratados con con neumotérax en el aio de
neuntotérax y antibidticos 1941

Curados 133 38% 15%

Mejorados 156 45%0 14%

Empeorados 34 10% | 30%

Fallecidos 24 T% 41%

Tavorables 289 83% 29%

Desfavorables 58 17% 1%

Puede verse cémo, uniendo los casos curados con los mejorados como favo-
rables, los resultades obtenidos son mejores en la época actual. o
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Cuapro 4

RESULTADOS SEGUN LA FORMA CLINICA

347 enfermos tratados con neumotérax y antibidticos

Infiltrados | Nodulares Fibrocaseosos
Curados ‘ 82 (48%) ‘ 13 (31%) 38 (28%)
Mejorados 71 (439%) | 25 (59%) 60 (45%%)
Desfavorables [ 17 { 9%) | 4 (10%) | 37 (27%)

Serie de enfermos tratados con neumotdrax solamente en el aio de T94F

Infiltrados | Nodulares ‘ Fibrocaseosos
Curados 445 15% 25%
Mejorados 19% | 18% | 30%
Desfavorables | 37% | 67% 45%

Puede notarse no sélo los resultados mejores de la época actual, sino también
en relacién con la forma clinica.

Cuspro 5

RESULTADOS SEGUN EL TIEMPO DE LA ENFERMEDAD
HASTA EL PRINCIPIO DEL TRATAMIENTO

347 enfermos tratados eon Serie de enfermos tratados con

antibicticos y neumotdrax neumotdérax solamente en 1941

de6 a2 4 de 24 de6a24 -+ de24
—6 meses reses meses —6 meses meses meses
Favorables 89% 84 al 87% 63% 61% 37al36%  46%
Desfavorables 11% 16 al 13% 37% 39% 63al 64%  54%

Ademés de mostrar mejores porcentajes para la asociacién de neumotérax
intrapleural con antibiéticos, puede observarse también los resultados obtenidos
seglin el tiempo de evolucién de la tuberculosis pulmonar,

Revisemos algunos aspectos de las complicaciones del neumotérax intrapleural.

Cuapro 6
COMPLICACIONES PLEURALES
(Resultados globales)

347 pacientes tratados con Serie de pacientes tratados con
antibidticos y neumotdrax neumotdrax, solamente en 1941
Derrames pleurales 33% 59%

Este cuadro se refiere solamente a la incidencia de los derrames simples,
generalmente de evolucién favorable,
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En cambio, observemos lo que acontece en cuanto a la aparicién del em-
piema se refiere. (Cuadro 7)

Cuapro 7

DERRAMES PURULENTOS POST-NEUMOTORAX E INCIDENCIA
DE EMPIEMAS

347 enfermos tratados con Serie de pacientes tratados con
antibidticos ¥ neumotdrax neumotdrax, solamente en 1941
Curaciones 27%
Evolucién desfavorable 46% 88%%
Empiemas 3% 8%

Los datos observados demuestran el mejor prondstico de esta complicacion
en la época actual.

A continuacién, expongo los resultados de Omodei Zorini, del Instituto Carlo
Forlanini,” que me parece se explican por si solos en el siguiente cuadro:

Cuapro 8

RESULTADOS ESTADISTICOS DE 1,762 CAS0S TRATADOS CON NEUMO-
TORAX ENTRE LOS ANOS DE 1935 Y 1953, EN EL INSTITUTO FORLANINI
DE ROMA, SEGUN EL DR. OMODEI ZORINI7

Enfermos tratados con newmo-

Enfermos tratados con térax solamente, Durante los

newmotdrax y antibigticos afios de 1935 a 1946
Mortalidad 3.3% 26 %
Recuperaciones 91.4% 62.5%
Clomplicaciones 8.6% (38% empiemas) 29.6% (99% empiemas)
Buena funcién
pulmonar 84 % 30.5%

Cuapro 9

Resultades de enfermos tratados Resultado de los enfermos trata-

con newmotdrax y antibidticos dos con neumotérax solamente
Pleuresias 15.68%% 30%
Pleuritis post-Jacobeus 5.5% 50%

Con el deseo de tener nuestra propia experiencia, revisamos 50 expedientes
del Sanatorio de Huipulco en los que se habia empleado el neumotérax intra-
pleural junto con los antibibticos, de los afios de 1948 a 1961,
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De estos 50 pacientes, 16 fueron hombres y 34 mujeres. Su edad oscilé entre
11 y 20 afios en el 349, de los 21 a los 40 afios en el 62% v arriba de 40 afios
s6lo hubo un 49%¢.
Capro 10
PROMEDIO SEGUN EL SEXO

Sexo NY %
Hombres 16 32
Mujeres 34 68

Total: 50 100

PROMEDIO SEGUN LA EDAD

Afios N® ]
De 11 a 20 17 34
De 21 a 30 25 50
De 31 a 40 6 12
De 41 a 50 2 4
Total: 50 100
Las baciloscopias de ingreso fueron como sigue:
Cuapro 11

N? %
Positivas 47 94
Negativas 3 6
Total: 50 100

La duracién del colapso puede apreciarse a continuacién:

Cuabro 12
DURACION PROMEDIO DEL COLAPSO

N® de pacientes T
Menos de 6 14 28
De 6 a 12 26 52
De 12 a 24 10 20
Total: 50 100

Las complicaciones quedan relatadas a continuacién:
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Cuapro 13

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

N* de pacientes T

Empiemas 3 6

Fistulas 2 4
Derrames hemorragico

¥ Seroso 4 8

En cuanto se refiere a los resultados finales presentamos los dos siguientes

esquemas,

En el primero se sefialan los resultados de acuerdo con la clasificacién de
salida.

Cuapro 14
RESULTADOS SEGUN LA EVOLUCION
N? de pacientes Yo

Detenidos 18 36
Inactivos 16 32
Activos 16 32

Total: 50 100

En el segundo se expresan los resultados de acuerdo con el tipo de indicacién
del neumotérax: A, significa indicacién éptima, esto es, lesiones recientes, exu-
dativas, apicales, con caverna joven; B, corresponde a lo que calificamos como
“buena”, o sean lesiones semejantes a las de 4, no tan jévenes y con ligero
componente productivo; D, se refiere a las malas indicaciones: lesiones antiguas,
basales, de predominio productive y/o con neumotérax adherido; €, ocupa un
lugar intermedio entre B y D naturalmente.

Cuapro 15
RESULTADOS SEGUN LA INDICACION PARA NEUMOTORAX

Tipo de indicanion . Resultados Resultados
para neumotdrax N°® de pacientes buenos malos
A 15 15 - 100% 0
B 16 13 3
c 11 4 7
D 8 0 8
Total: 50 32 18

Finalmente, las baciloscopias de salida pueden apreciarse

en el cuadro 16.
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Cuapro 16

BACILOSCOPIAS DE ALTA

N* de pacientes Yo

Positivas ' 17 34
Negativas 33 66
Total: 50 100

Las cifras sefialadas en los cuadros anteriores expresan indudablemente me-
jores resultados que los obtenidos antes de los antibidticos, asi como paralela-
mente una incidencia mucho mener en cuanto se refiere a las complicaciones.

COMENTARIO

En el momento actual el tisiblogo cuenta con un mayor nimero de recursos
para curar a los pacientes tuberculosos, En primer lugar, el empleo de los mo-
dernos antibiéticos y quimioteripicos han venido a revolucionar el tratamiento
de esta dolencia, no sélo logrando en ocasiones por si solos la curacién de la
tuberculosis, sino permitiendo, junto con los avances en las técnicas quirtrgicas
v anestésicas, el empleo de la reseccién pulmonar, que, sin lugar a duda, deberia
representar el tratamiento l6gico de la tuberculosis al erradicar los focos necré-
ticos. El colapso quirdrgico toracoplastico constituye también actualmente otro-
excelente medio terapéutico. Sin embarge, ninguno de estos procedimientos dan
resultados de 1009 de éxitos; tienen sus fallas y la reseccién pulmonar que
goza hasta ahora del mayor prestlglo origina frecuentemente complicaciones.
tan serias como las fistulas, el empiema y la insuficiencia respiratoria, muy
semejantes a las que se achacaron al neumotérax en la era preantibi6tica,

Existen ocasiones en que la misma lesién puede resolverse por la reseccidn,
el colapso toracoplstico o el neumotérax.

Este Gltimo método ofrece la ventaja de lograr la curacién en forma menos.
traumdtica, si bien mas prolongada y més sujeta a la tutela médica,

No consideramos que en el momento actual el tisiblogo regrese con entu-
siasmo desmedido al método, pero tampoco que lo relegue al olvido.

Seguramente que existen indicaciones de indole socio-econémica relacionadas
con la edad, el sexo o trabajo del paciente.

En otras ocasiones ante enfermos muy drogados, el tisidlogo preferird el neu-
motérax en lugar de la reseccion.

Sin lugar a dudas la responsabilidad del tisidlogo de esta época es mucho-
mayor que la del de antes de 1950; entonces no tenia mucho entre qué escoger.
Actualmente cuenta con numerosos recursos, conoce bien sus indicaciones y
desventajas y su responsabilidad estriba en ofrecer un “tratamiento a la medida
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para cada caso”. No se puede ser partidario de tal o cual método; ni resec-
cionista, ni toracoplastista, ni partidario del neumotérax o de los antibidticos.
Cada caso en particular merece una solucién especifica y seguramente que el
neumotérax intrapleural tiene sus indicaciones en la época actual con mucho
mejor resultado que las de hace 15 afios, tanto porque se le emplea asociado
a los antibiéticos como porque conociendo bien sus indicaciones y eontando
con otros medios terapéuticos se recurre al método sélo cuando estd bien in-
dicado.

o

@k
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COMENTARIO AL TRABAJO “EL NEUMOTORAX
TERAPEUTICO EN LA EPOCA ACTUAL"*

Dr. MiGuEL JIMENEZ

EL TEMA TRATADO por el Dr. Fernando Rébora me parece de gran interés en el
estado actual de los conocimientos neumoldgicos, v la comparacién de los
resultados obtenidos con el neumotérax intrapleural terapéutico antes y después
del advenimiento de los antibiéticos, es tan francamente favorable, como era
de esperarse a esta Gltima etapa, que creo que no es necesario hacer algim co-
mentario desde este punto de vista. Por el contrario, creo de intrés tratar de
interpretar el por qué de este balance favorable, que podria yo resumir en lo
siguiente :

La tuberculosis evoluciona en el pulmén en forma muy distinta a sus otras
localizaciones (osteo-articular, peritoneal, meningea), va que intervienen en la
forma pulmonar dos clementos: el bioldgico, dado por el bacilo de Koch y el
mecdnico, ocasionado por la movilidad respiratoria, la que desde este punto de
vista se traduce por un dafio constante que la Escuela Tisiolégica Italiana des-
cribe con el nombre de “Doctrina del Traumatismo Respiratorio” y que en
sintesis se debe, en primer lugar, a la hiperdistensién pulmonar que se ocasiona
con la primera respiracién de la vida extrauterina y que permite que el pulmén
llene completamente la cavidad torécica (traumatismo estitico) al que agre-
garemos el traumatismo dindmico ejercido por las tracciones parietales tordcicas
y el descenso del diafragma durante cada movimiento inspiratorio, es decir 16
a 18 veces por minuto, Naturalmente que el pulmén cuenta con tres elementos
de defensa que le permiten seguir la movilidad de la jaula toricica sin lesionarse
en su anatomia y éstos son: la presencia de fibras eldsticas, la cavidad pleural
y el ingreso de aire a los alvéolos pulmonares que hacen el papel de amortigua-
dores y neutralizadores del dafio que pudiera ocasionarse. Pero si esto sucede
en condiciones normales, en el pulmén tuberculoso estos mecanismos defensivos
disminuyen o desaparecen al destruirse las fibras eldsticas, al existir frecuente-

* Leido e la sesi6n ordinaria del dia 7 de agosto de 1963,
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mente sinfisis pleural al nivel lesional y al retardar o impedirse la entrada libre
del aire, principalmente por factores bronquiales exudativos. Por lo que, lo ideal
para curar la tuberculosis pulmonar serfa colocar al pulmén en las mismas con-
diciones mecanicas para sanar. Pues bien, el neumotérax al lograr la separacion
el paciente no respirara, lo que es absolutamente imposible. De aqui la impor-
tancia del reposo fisico general del enfermo que al disminuir la frecuencia y la
amplitud de los movimientos respiratorios, coloca al pulmén en las mejores con-
diciones mecdnicas para sanar. Pues bien, el neumotérax al lograr la separacion
del pulmén de la pared toracica lo independiza de la movilidad parietal y dis-
minuye muy ostensiblemente y hasta suprime el traumatismo respiratorio.

Ademds, al reducir volumétricamente el parénquima, reduce el tamafio de
las lesiones y facilita su curacién; es decir, el neumotérax, procedimiento me-
cénico, neutraliza los elementos mecanicos nocivos que favorecen el desarrollo
de la lesién tuberculosa, permitiendo que los medicamentos actien en condicio-
nes Gptimas sobre el factor biolégico que es el bacilo de Koch.

Es perfectamente conocido el hecho de la evolucién espontinea a la cura-
cién de lesién tuberculosa, lo que explica que antes de la era antibitica, el sdlo
colocar a] pulmén en reposo relativo o absolute por medio del neumotérax
terapéutico, era suficiente en muchos casos para obtener la desaparicién de las
lesiones, ya que la accion medicamentosa de esa época era practicamente nula.
Par otra parte, en la actualidad el armamento medicamentoso es de clara utili-
dad, por si solo, variable de acuerdo con la forma anatomoclinica, extension,
tiempo de evolucién de las lesiones, etc., para lograr la curacién, por lo que es
légico asegurar que la asociacién de ambos tratamientos, el mecanico y el bio-
légico, es lo ideal para curar la localizacién pulmonar de la tuberculosis, Por
otro lado, las complicaciones antiguas del neumotérax, principalmente el de-
rrame pleural, no se ven en la actualidad cuando se maneja correctamente.
Naturalmente que sus indicacionets las hemos limitado porque el uso de los
medicamentos modernos cubre muchas de las aplicaciones anteriores del pro-
cedimiento, pero sigo creyendo que conserva su gran validez como un método
terapéutico de gran utilidad, cuando estd bien indicado y correctamente con-
ducido, ademas de que la duracién del mismo se ha acortado notoriamente.

Para terminar, deseo sefialar que solamente no estoey de acuerdo, con uno
solo de los conceptos emitidos en el trabajo del Dr. Rébora, el que dice: que “la
reseccién pulmonar deberia representar el tratamiento 1dgico de la tuberculosis,
ete.”, pues, en mi opinién, nunca la cirugia mutiladora puede ser el tratamiento
légico de la tuberculosis, enfermedad general, cuya solucién ideal y légica, creo
yo, estd dentro del terrenc exclusivamente médico,

Felicito al Dr. Rébora por la forma clara y concisa en que ha tratado este
tema y le agradezco el haberme dado la oportunidad de comentar su trabajo.





