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DE SU TRATAMIENTO*

Dres, Jost Kurny-Porrir? 3 v Hfcror Ponce pe L

Se informa de 32 casos de tuberculosis pulmonar desde el
punto de vista anatomo-funcional al inicio de su tratamiento y
al finalizar el mismo, con ohjeto de valorar los cambios anatémi-
cos y funcionales del pulmén o pulmoncs lesionados después de
su tratamiento médico o médico-quirirgico.

Aquellos enfermos que presentaran lesiones de tipo exuda-
tivo mostraron alteraciones importantes pero éstas fueron rever-
sibles en un grado también importante, ya que al estabilizar sus
lesiones las alteraciones bronquiales disminuyeron, la circulacién
funcional se restituyé, disminuyendo el cuadro de restriccién
Tuncional pulmonar.

Las lesiones de tipo fibrocaseoso cursaron con alteraciones
breneovasculares mas importantes y las secuelas de ellas fueron
también mayores, persistiendo bronquiectasias residuales y altera-
ciones vasculares pulmonares; el cuadro restrictive funcional al
disminuir fue substituido por un cuadro de sobredistensién, mis-
mo que puede llegar a ser muy importante, disminuyendo la ca-
pacidad vital del paciente, cuando hay obstruccién de vias aéreas.

La cirugia reseccional puede ser capaz de eliminar secuelas
anatomo-funcionales importantes atin cuando es causa de un
aumento de los cuadros restrictivos y de sobredistensién funcio-
nal, los que en ausencia de obstruccién de vias aéreas no son
causa de una mayor insuficiencia respiratoria. La fisioterapia
pre y post-operatoria puede ser capaz de evitar la restriccién
respiratoria, mejorando la distensibilidad pulmonar.

Los métodos de colapso quirtirgico complementarios a la te-
rapéutica médica son los que mayores secuelas anatomofunciona-
les dejan en el paciente (Gac. MEp, MEx. 99: 75, 1969),
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modificaciones anatomofuncionales que
se originan en el pulmén con lesiones
tuberculesas después de su tratamiento
médico o médico quirtirgico.
Ciertamente que son importantes las
inquietudes que se tienen respecto a las
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alteraciones que el aparato respiratorio
bajo, con la patologia producida por
el bacilo de Koch, pudiera tener des-
pués de su tratamiento; més atn,
cuando la evolucién anatomopatoldgi-
ca de estas lesiones ticne un curso tan
disimbolo y modificado por factores ta-
les como la edad, raza, tipo anatomocli-
nico de la tuberculosis, mecanismos in-
munolbgicos individuales y mayor o
menor patogenicidad del bacilo de
Koch.

Hasta el momento presente nuestro
criterio terapéutico en tuberculosis pul-
monar, se basa fundamentalmente en
los aspectos radiolégicos de la evolu-
cién regresiva lesional, desaparicién de
la sintomatologia v negativizacién del
esputo. Mucho se ha investigado acerca
de la evolucién anatomopatolégica de
la lesién tratada, tanto desde ¢l punto
de wvista de su patologia como de su
bacteriologia.

Todavia existen controversias acerca
del tiempo éptimo para realizar, den-
tro del tratamiento, la cirugia, reseccio-
nal, aunque el consenso de opiniones
es en el sentido de drogoterapia com-
binada prolongada y cirugia reseccional
posterior para la extirpacién del foco
o focos necrdticos residuales. Sin em-
bargo, poco es lo que se ha estudiado
acerca de las modificaciones anatomo-
funcionales del pulmén del paciente
después de su tratamiento. A este res-
pecto la bibliografia, cuya revisién he-
mos hecho en forma exhaustiva, es
escasa.

En comunicacién anterior,! referen-
te a las causas de muerte en el paciente
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con tuberculosis pulmonar, hicimos la
observacién de que en los casos créni-
cos y avanzados, es la insuficiencia res-
piratoria progresiva que conduce al
corpulmonale, por hipertensién del pe-
queno circuito, la causa mas frecuente
de la muerte. La hipertensién del
pequeiip circuito circulatorio, eén estos
casos, estd producida por la fibrosis
lesional cicatricial extensa y, por la so-
bredistensién del tejide pulmonar ad-
vacente. En muchos de estos casos el
proceso de curacién lesional por fibro-
sis y las alteraciones del tejido pulmo-
nar adyacente motivan a la larga la
muerte del paciente en un cor pulmo-
nale progresivo e irreversible; es por
esto que, consideramos que la investi-
gacién y andlisis cuidadoso del proble-
ma referente a los cambios anatomo-
funcionales del pulmén con lesiones tu-
berculosas del paciente que ha sido tra-
tado, sea a través de la drogoterapia,
sea a través de la combinacién de ésta
con la cirugia reseccional o de colapso,
motive ¢l que quizd debamos modificar
algunos de nuestros criterios de tera-
péutica y de curacién, hasta este mo-
mento vigentes, o bien hacernos pensar
mas detenidamente en la necesidad del
aspecto de rehabilitacién funcional del
paciente tratado.

Todas estas razones, motivaron la
realizacién del presente trabajo, para el
cual contiramos con *la colaboracién
del Dr. Hermilio del Castillo, del De-
partamento de Radiologia y de las
Dras. De Galvez y Mar del Departa-
mento de Pruebas Funcionales, ambas
de la Umdad de Neumologia del Hos-
pital General de la ciudad de México.
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MATERIAL ¥ METODO

Seleccionamos 60 casos de tuberculo-
sis pulmonar de reciente ingreso en la
Unidad de Neumoclogia del Hospital
General, tomando al azar diferentes
formas anatomo-clinicas del padeci-
miento y sin prejuzgar el tipo o evo-
lucién terapéutica a seguir. A todos
estos pacientes, aparte de log exdmenes
habituales, se les practicaron los siguien-
tes estudios:

1. Valoracién cardiovascular.

2. Pruebas funcionales respiratorias.

3. Broncografia o angioneumogra-
fia (o ambos), dependiendo de la se-
leccion del método de las posibilidades
de una mayor o menor retencién del
medio de contraste, en tratindose de
la broncografia y ¢ue hicieran dificil
la valeracién de los exdmenes radiolé-
gicos posteriores,

Los pacientes iniciaron y continua-
ron su terapéutica antimicrobiana ha-
bitual. Algunos de ellos fueron objeto
de exclusivo tratamiento médico hasta
su estabilizacién, en otros més fue com-
pletado el mismo mediante cirugia de
exéresis o de colapso (cuando el caso
en opinidn de la junta médica, asi lo
ameritaba). En ninguno de estos casos
prejuzgamos el tipo de paciente desde
el punto de vista de la magnitud o ca-
racteristica lesional pulmonar inicial,
ni de sus posibles modificaciones ulte-
riores o, acerca de los cambios tera-
péuticos necesarios a llevar a cabo,
durante el curso de su tratamiento com-
pleto,

La misma serie de estudios practi-
cada inicialmente, fue repetida antes de
ser dado de alta el paciente; en algunos

.
de cllos no fue posible repetirlos nueva-
mente tiempo después de haber sido
dados de alta.

Desafortunadamente, debido princi-
palmente a las caracteristicas socioeco-
nomicas y culturales de los pacientes
que son atendidos en nuestro Hospital
General, de los casos inicialmente se-
leccionados y estudiados, perdimos ocho
por alta indisciplina, dos por fuga,
seis por solicitar su alta voluntaria, de-
biendo eliminar también de nuestra va-
loracién final cuatro casos por consi-
derar que los elementos de estudio para
formar un juicio correcto eran inade-
cuados (pruebas funcionales incomple-
tas, técnicas angio o broncograficas
inadecuadas). Por otra parte, las prue-
bas de valoracién funcional pulmonar,
realizadas poco tiempo después del ac-
to quirdrgico presentan multiples fac-
tores de error; desafortunadamente la
mayoria de los pacientes que damos de
alta vuelven pronto a sus lugares de
origen y no regresan facilmente para
valoraciones posteriores. Por otra par-
te, el movimiento que debemos dar a
las camas disponibles en la Unidad de
Neumologia, debe ser necesariamente
rdpido para beneficio de un mayor na-
mero de pacientes, de tal forma que
finalmente, también consideramos ina-
decuados para el objeto del presente
estudio ocho casos cuyas pruebas fun-
cionales pulmonares fueron realizadas
poco tiempo después de habérseles
practicado cirugfa reseccional, no ha-
biendo logrado su valoracién posterior.
Quedan exclusivamente 32 casos que
consideramos tiles para la revision
cuidadosa de resultados.
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La valoracién de las cambios ana-
témicos que tuvieran lugar en el pul-
mén o pulmones lesionados, se llevd a
cabo a través de la observacién radio-
logica, angioneumografica y/o bronco-
grafica comparativa de los estudios
iniciales y finales. La valoracién fun-
cional, a través del estudio comparati-
vo de las pruebas funcionales iniciales
y finales, asi como de los resultados
comparativos de la valoracién cardio-
vascular inicial y final.

Las pruebas funcionales pulmonares,
se tabularon cuidadosamente sin tomar
en cuenta inicialmente el caso de que
se tratara, sino exclusivamente inten-
tando valorar el mismo “a priori”.
Posteriormente y en cada caso hicimos
una valoracién anatomofuncional com-
pleta, correlacionando los cambios ana-
témicos con los funcionales.

REsurrabos

De los 32 casos estudiados (27 hom-
bres y 5 mujeres), 14 fueron tratados
mediante drogoterapia y 18 mediante
la combinacién medicina-cirugfa.

De los 14 pacientes tratados médica-
mente: 4 correspondieron a neurmnenia
caseosa (una de ellas excavada), 4 a
formas bronconeuménicas, 3 a formas
cavitadas y 3 a formas fibrocaseosas.

Todos ellos a excepcién de un caso
que contintia en nuestro servicio y de
un caso que saliera del hospital antes
de su completa estabilizacién, fueron
dados de alta estabilizados mediante el
tratamiento médico. Las alteraciones
anatomofuncionales caracterizadas en
mayor o menor grado por bronquiecta-
sias y disminucién de la irrigacién san-
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guinea en las zonas lesionadas, asi co-
mo insuficiencia respiratoria restrictiva
cn mayor o menor grado, tuvieron una
evolucién favorable, ya que las altera-
ciones. brenquiales (en algunos casos.
importantes) todas ellas de lébulos su-
periores, mejoraron notablemente, ob-
servandose sélo en algunas retracciones
brenquiales correspondientes a la re-
traceién parenquimatosa cicatricial. En
un solo caso de esta seric con bron-
quiectasias discretas a su inicio, au-
mentaron éstas en forma moderada, El
mayor componente lesional en las for-
mas agudas de tuberculosis pulmonar
regresd por reabsorcién, atn cuando en
todos los casos observamos un mayor
o menor grado de fibrosis residual. Las
alteraciones angioneumograficas carac-
terizadas por una disminucién en oca-
siones importante del calibre vascular
en las zonas lesionadas mejoraron nota-
blemente, tanto asi que en estos casos
la imagen angioneumogréfica, salvo dis-
creta retraccién en algunos, compara-
ble a la retraccién bronquial, fue cali-
ficada como normal. El cuadro restric-
tivo funcional tuvo tendencia a desapa-
recer, la insuficiencia oxigenadora que
se presentara en 3 de los pacientes de
cste grupo, desaparecid, encontrando
en todos ellos discreta sobredistensién
pulmoenar. Dos de los pacientes cuya
insuficiencia inicial fuera mixta (res-
trictivo-obstructiva) ambos mayores de
45 afios v con antecedentes de taba-
quismo intenso, al ceder la insuficien-
cia restrictiva y presentar sobredisten-
sion disminuyeron afin mas sus cifras
de capacidad vital, aumentando las del
voltimen residual.
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El caso de tuberculosis fibrocaseosa
y excavada que ain se encuentra inter-
nade en nuestro servicio y que, presen-
tara notables alteraciones anatomo-
funcionales, tuvo una evolucién carac-
terizada por gran retracciéon del 16bulo
superior derecho y una gran sobredis-
tensién del medip inferior, en ¢l que
actualmente persiste lesién cavitada
comunicada con bronquic en ¢l seg-
mento dorsal. La destruccién bronquial
del Iébulo superior disminuyé notable-
mente por la notable retraccién del mis-
mo. La amputacién de arteria pulmo-
nar del lébulo superior y disminucién
del calibre vascular en el resto del pul-
mon derecho se modificaron en el sen-
tido de la completa ausencia de la ra-
ma vascular correspondiente al 16bulo
superior.

Desde el punto de vista funcional la
severa restriccién de la capacidad vital
disminuyd atn mds, aumentando en
forma importante el volumen residual;
la sobredistension inicial aumentd tam-
bién y ain cuando no hay insatura-
cién arterial en reposo, la hay en ejer-
cicio. El cuadro obstructivo discreto en
un principio empeord, disminuyendo
en forma importante sus cilras de ca-
pacidad vital.

De los 18 casos tratados mediante
la combinacién medicina- cirugia, se
practicé lobectomia superior derecha,
en 7; lobeciomia superior izquierda, en
4 (una de ellas solamente division su-
perior) ; lobectomic inferior i1zquierda,
en uno; reseccion de nédulo en lobulo
superior y segmento dorsal del inferior,
en uno; neumonectomia, en 2 casos

(ambas izquierdas) vy toracoplastia

eldsica, en 3 casos. En uno de los casos
de lobectomia superior derecha hubo
necesidad de practicar nueva toracoto-
mia para vaciamiento de codgulos.

Las formas anatomo-clinicas en estos
cascs en que se empleara la combina-
cibn de drogoterapia mis cirugia fue-
ron  predominantemente fibrocaseosas
y excavadas; solamente hubo un caso
de neumonia caseosa con posterior des-
truceidn de tejido pulmonar y forma-
cién de caverna residual grande en
que se practicara lobectomia superior
derecha y posteriormente nueva toraco-
tomia para vaciamiento de codgulos.
Los 3 casos de toracoplastia fueron
realizados en pacientes con formas pre-
dominantemente fibrosas, con cavernas.
de paredes gruesas en pacientes de 46,
32 y 53 afios de edad respectivamente
y las dos neumonectomias en casos de
fibrotérax.

Las alteracicnes anatémicas en los
casos de esta serie estuvieron caracteri-
zad&s €n mayor o Ienor gTadO Por
bronquiectasias y deformaciones bron-
quiales en las zonas mAs lesionadas,
con retraccién bronquial de las adya-
centes, disminucién importante de cir-
culacién de las zonas lesionadas y re-
traccién vascular de las adyacentes.

Desde el punto de vista funcional,
predomind el cuadro restrictivo, en va-
rios el mixto (restrictive-obstructivo),
existiendo ademds en mayor o menor
grado un cuadro de sobredistensién
funcional. En dos casos (ambos con
lesiones de extensién mayor y que ame-
ritaran posteriormente de lobectomia
superior izquierda) habia franca alte-
racién en la relacién ventilacién-per-
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fusién. De los dos casos en que se prac-
ticara neumonectomia por fibrotérax,
ambos presentaban un cuadro restric-
tivo importante, con sobredistensién
importante ¢ insaturacién arterial en
reposo, uno de cllos ademéas un cuadre
obstructivo también de consideracién.
La medida de las presiones de cavida-
des derechas y de arteria pulmonar no
contraindicaban la intervencién pla-
neada.

En los casos de lobectomia, los cam-
bios anatomefuncionales apreciables
por los estudios realizados fueron los de
una apertura del arbol brenquial re-
sidual (como “en abanico™), distribu-
cién que siguiera el remanente de la
circulacién funcional, cuyo calibre vas-
cular se normalizara. En un solo caso
no se modificé la arquitectura bronco-
vascular residual, disminuyendo el cua-
dro restrictivo funcional en un pacien-
te, permaneciendo dentro de los mismos
limites en otro y aumentando en los
restantes, en 3 de los cuales también
disminuyeron las cifras de capacidad
vital; en todos los casos aumenté el
cuadro de sobredistensién funcional ;
solamente en uno que presentara gran
caverna comunicada con bronquio, las
cifras indicadoras de sobredistensién
disminuyeron después de la lobectomia,
aumentando en forma importante sus
cifras de capacidad vital. El cuadro
obstructivo que presentaran algunos
casos inicialmente permanecié igual en
las ulteriores determinaciones y en un
solo caso de lobectomia superior dere-
cha que no presentara cuadro obstruc-
tivo inicialmente, aparecié en las de-
terminaciones de las pruebas funciona-
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les finales, lo que bien podiia expli-
carse por existencia de secreciones en
las vias aéreas.

El paciente de lobectomia que ame-
ritara de nueva toracotomia para va-
ciamiento de codgulos, presentd un au-
mento de la restriccién pulmonar (dis-
minucién de la elasticidad pulmonar).
aumentando la insuficiencia respirato-
ria de tipo oxigenador (alteracién de
la relacién ventilacién-perfusién).

El caso de lobectomia inferior que
presentara importantes bronquiectasias
antes de la operacién y tuviera un cua-
dro restrictivo-obstructivo importante,
mostré mejoria evidente de la permea-
bilidad de vias aéreas, ya que las ci-
fras del volumen del primer segundo
aumentaron del 799% al 86.5%.

Los tres pacientes que fueran objeto
de toracoplastia cldsica, quedaron con
importantes alteraciones anatomofun-
cionales: bronquios retraidos y dilata-
dos, circulacién presente aungue dismi-
nuida y de distribucién irregular (zo-
nas de perfusién sin ventilacién). Cua-
dro restrictivo importante que aumenta
(del 20 al 30%) con disminucién im-
portante de la ventilacién maxima vo-
luntaria (25 al 35%), distribucién irre-
gular del aire inspirado y pérdida de
la relacién ventilacién-perfusién.

Finalmente, de los dos casos de neu-
monectomia, el primero, paciente de
43 afios cuyas alteraciones anatomo-
funconales consideramos como desfa-
vorables, después de la neumonectomia
presentaba cuadro restrictivo-obstruc-
tivo importante con disminucién de la
capacidad vital y de la circulacién me-
nor en el pulmén lesionado, arteria
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pulmenar contralateral aumentada de
calibre, insuficiencia respiratoria de ti-
po oxigenador y atn cuando la presién
de arteria pulmonar y cavidades dere-
chas del corazén se encontraban au-
mentadas, no contraindicaban la inter-
vencién. Los resultados posteriores fue-
ron en el sentido de un aumento de
¢stas (haciéndose mas altas con el
cjercicio y persistiendo altas) con un
aumento importante del cuadro restrie-
tivo-obstructivo, disminucién impertan-
te de capacidad vital y aumento de la
insuficiencia respiratoria de tipo oxi-
genador. En otro caso, paciente de 22
anos (con 8 anos de evolucién de su
padecimiento) y que inicialmente pre-
sentara disminucién notable de la vas-
cularizacién del pulmén enfermo y ar-
terias y venas pulmonares contralatera-
les aumentadas de calibre se encontrd
cuadro restrictivo importante, con obs-
truccién discreta, sobredistensién im-

portante e insuficiencia respiratoria de
tipo oxigenador. En el estudio final
mostré buen mufién vascular, disminu-
cién de calibre de las arterias y venas
pulmenares contralaterales, con dismi-
nucién mederada de sus cifras de pre-
si6n arterial pulmonar, aurfcula dere-
cha y ventriculo derecho (en compara-
cibn con las preoperatorias) mismas
que aumentaban moderadamente con
el ejercicio, pero con tendencia a nor-
malizarse. Su cuadre de tipo restrictivo
aumenté en forma moderada (8%), la
sobredistensién disminuyé, la ventilacién
maxima voluntaria permanecié dentro
de las mismas cifras, al igual que el vo-
lumen  espiratorio forzado del primer
segundo, desapareciendo la insaturacién
arterial.

Discusion

Los pacientes con lesiones pulmona-
res de predominio exudativo presentan
anatomo-funcionales im-
caracterizadas por: bron-
pseudo-bronquiectasias,

alteraciones
portantes,

quiectasias o
disminucién del calibre vascular pulmo-
nar en las zonas lesionadas y cuadro
de restriccién funcional en ocasiones
severo y con discreta sobredistension;
las formas lesionales mas extensas cur-
san ademds con insuficiencia respirato-
ria de tipo oxigenador. Estas alteracio-
nes tienden a ser reversibles en un gra-
do importante va que al estabilizar sus
lesiones las alteraciones bronquiales dis-
minuyen en forma importante. La cir-
culacién funcional pulmonar se resti-
tuye y el cuadro de restriccién tam-
disminuye, permaneciendo el
cuadro de sobredistension. De acuerde
con Martin, Cochran y Katsura® quie-
nes comparando autopsias en tubercu-
losos con casos testigo de un Hospital
General, concluyen que la bronquitis
crénica y el enfisema anatémico, tie-

bién

nen la misma incidencia en el pulmén
del tuberculoso que en el del no tuber-
culoso; en los casos estudiados por nos-
otros, la cbstrucciéon de
efectivamente no parecid ser mas fre-

vias aéreas

cuente que en la poblacién gencral;
ain cuando en los 4 casos de formas
bronconeuménicas slo dos presenta-
ban cuadro obstructive, persistiendo en
unp de ellos después del tratamiento,
en el que ademds aumentd su cuadro
de tipo restrictivo,

Las lesiones de tipo fibrocaseoso cur-
san con alteraciones broncovasculares
importantes; las secuelas de éstas son
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ademds més importantes, persistiendo
bronquiectasias residuales y alteraciones
vasculares; ¢l cuadro restrictivo funcio-
nal tiende a disminuir,
siempre en menor grado, siendo reem-
plazado por un cuadre de sobredisten-
sibn {uncional que puede llegar a ser
importante, sobre todo si hay obstruc-
ciébn de vias aéreas, disminuyendo en-
tonces la capacidad vital y aumentando

atn cuando

las cifras del aire residual.

La cirugia reseccional, ain cuando
sea extensa, al eliminar el tejido enfer-
mo, elimina asimismo secuelas anato-
mofuncicnales importantes (bronquiec-
tasias, alteraciones vasculares que ori-
ginan cortocircuitos arterio-venosos),
zonas de ventilacién sin perfusion y vi-
ceversa. Ahora bien, desde el punto de
vista funcional y tal como acontece con
la cicatrizacién por fibrosis, es causa
de un aumento de los cuadres restric-
tivos v de sobredistensién funcional. En
ausencia de obstruccién de vias aéreas,
la mayor sobredistensién no es tan im-
portante; pero si existe, las secuelas
anatomo-funcionales seran con mucho
mas importantes, ya que la insuficien-
cia respiratoria serd tantp mas severa
cuanto mis extensa sea la reseccién. A
este respecto, Karlinger y cols.® en pu-
blicacién reciente, aseguran que la obs-
truccidn de vias aéreas como tal, no
censtituye una contraindicacién a la ci-
rugia, ni impide la sobrevida (se re-
fieren a casos de carcinoma broncogé-
nico), pero que si ésta se asocia con
hipercdpnia en reposo, asi como con
signcs de descompensacién  cardiaca,
constituye evidencia de contraindica-
cibn a la neumonectomia. Mittman*
en su serie, indica que la mayor mor-
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talidad ocurrié en pacientes por arriba
de los 40 afios, con una capacidad ma-
xima respiratoria menor del 50% vy
un electrocardiograma normal. Bergh v
cols.? estudiando 403 pacientes operados
en 1951 a 1957 y valorados 4 a 7 afios
después de la operacién encuentran que
la. mortalidad tardia fue mas impor-
tante por recidiva de la tuberculosis
que por la insuficiencia cardio-respira-
toria, Gaensler y cols.% describen § ca-
sos de tuberculosis pulmonar operados
y que fallecieron; todos ellos tenfan una
capacidad maxima respiratoria menor
de 45 lt/min. y una capacidad vital
de 2 1t.

Es evidente que al modificarse la ar-
quitectura broncovascular posterior a
la reseccién lobar, a la manera de un
abanico, las porciones terminales de los
sacos afreos, se sobredistienden, En es-
te trabajo, hemos podido correlacicnar
estos hallazgos anatémicos con los fun-
cionales. Ahora bien, en ausencia de
obstruccién de vias aéreas, esta sobre-
distensién no origina una mayor insu-
ficiencia respiratoria; en cambio si la
hay, la mayor sobredistension disminui-
ra ain mas la capacidad vital del
sujeto.

Es posible que, la mayor restriccién
pulmonar observada después de la ciru-
gla podria evitarse, al menos en parte,
aplicando medidas de fisioterapia pre
y post-operatoria que permitan una
mayor movilidad tordcica, mejorando la
distensibilidad pulmonar.

Atln cuando en nuestra serie un solo
caso amerité de nueva toracotomia
(para vaciamiento de coagulos), hace-
mos la observacién de que las compli-
caciones de cirugia endotordcica que
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motivan una reintervencién, originan
también secuelas anatomoluncionales
méis importantes y persistentes.

La toracoplastia como procedimiento
quirtirgico adicional o completamenta-
rio a la terapéutica médica, es sin duda
el método que mayores secuelas anato-
mofuncionales deja.

Hacemos patente también, nuestro agra-
decimento al Maestro, Dr. A. Celis, por sus
consejos y atinadas observaciones durante la
realizacion de este trabajo. Nuestro recono-
cimiento también a todo el personal médico
de la Unidad de Neumologia por la colabo-
racién presjada.

SuMMARY

In order to evaluate the anatomic
and functional changes in the lungs
after treatment, 32 cases of pulmonary
tuberculosis were carefully studied by
means of bronchography, angiography
and pulmonary function tests, which
were performed before treatment and
repeated after the patient was consi-
dered as stabilized.

Those patients which showed pre-
dominantly an inflammatory type of
tuberculous lesions also showed impor-
tant functional and anatomic altera-
tions, however these were reversible in
that bronchiectasis tended to disap-
pear, pulmonary circulation was res-
tituted to its normal pattern and the
restrictive pattern of pulmonary insuf-
ficiency disappeared.

Patients with fibrocaseous type of
lesions showed marked anatomic and
functional derrangement, which had
the tendency to persist alter treatment.
The restrictive type of pulmonary in-
sufficiency tended to diminish, but was
substituted by a functional overdisten-

tion and this was more important in
diminishing the vital capacity when
there was also obstruction to the air
passages.

Resectional surgery climinates ana-
tomic and functional sequelae even
though it tends to increase restrictive
and overdistention type of pulmonary
insufficiency. Overdistention of the re-
maining lung when associated with
obstruction to the air passages mar-
kedly diminishes the vital capacity. It
is suggested that pre and post-operati-
ve pulmonary exercises may be able to
diminish the of restriction
while increasing pulmonary elastance.

The most marked functional and
anatomic alterations were found in-
those patients in which thoracoplasty
had to be performed.

amount
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