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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Ocravio RiveEro-SERRANOT

E L TEMa escogido por el Dr, Kuthy, para

ser presentado como trabajo de ingreso
a la Academia Nacional de Medicina, es sin
duda un tema de actualidad, puesto que el
conocimiento neumolégico actual tiende neo
s6lo a la comprensién del dafio morfolégico,
topografico y la eticlogia de diversas enfer-
medades, atn las de conocimiento nuevo, sino
que pretende conocer en dltimo andlisis el
dano a la funcién, Por eso parece pertinen-
te y oportuna la revisién del autor quien
sefiala no sélo los patrones de dafio morfo-
légico —bronquial y vascular— sino la re-
percusién funcional y su persistencia en una
vieja enfermedad, cuya importancia o gra-
vedad antes ha sido valorada a partir de
otros criterios. Durante afios ha existido una
controversia entre dos escuelas cldsicas en
Neumologia acerca de las indicaciones y la
bondad relativa de dos métodos de trata-
miento en la tuberculosis pulmonar: la eiru-
gia y el tratamiento médico; y los criterios
para el juicio han sido fundamentalmente
dos: el bacteriolégico que pretende recono-
cer la potencialidad infecciosa de la lesién
y el radiolégice que revela en una patologia
en blanco y negro, la extensién y natura-
leza de las lesiones. Ahora Kuthy incorpora
un elemento mds de juicio que puede ser
definitivo. No importa tan solo ni tanto el
saber el tamafio y tipe de la lesién que que-
da, sino atn mds, qué gradoe de insuficien-
cia respiratoria ocasiona adn después de
curada. Es posible que la aplicacién de este
método de estudio —de rutina actualmente
en otras neumopatias— en la tuberculesis,
permitird conocer con precisién el grado de
déficit funcional que puede esperarse ante
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cierto tipo de lesiones y sobre todo bajo cier-
tas formas de tratamiento.

Ya en el trabajo —que seguramente Ku-
thy continuardi—, se eshozan aspectos nove-
dosos. Su primera conclusién lo es. Clasi-
camente habiamos considerade que la tuber-
culosis exudativa es una lesion Mnonar que
no ocasiona alteraciones broneco-vaseulares y
que reabsorbe curando ad integrum. Kuthy
demuestra las importantes alteraciones bron-
co-vasculares al comienzo de la enfermedad
y pone en claro que la fibrosis posterior de
la lesion fibrocaseosa acttia como fijador cca-
sionando la persistencia de estas alteraciones
presentes ya desde la lesién exudativa.

Otro aspecto importante ya conocide ante-
riormente y que al autor menciona, es gque
la buena indicacion de cirugia de reseccién
pulmonar hace que ésta no sea mutilante
desde el punto de vista de la funcién pul-
monar, ya que al extirpar de esta forma te-
Jido enfermo se armeoniza la funcién de tal
manera de evitar dreas ventiladas sin circu-
lacién y viceversa, 4reas circuladas sin ven-
tilacién, ya que es muy importante tomar en
consideracién no sélo la ventilacién pulmo-
nar y la eirculacién completa como con-
ceptos separados, sino una adecuada relacién
entre la ventilacién y la perfusidn.

Los estudios realizados muestran claramen-
te diversos aspectos importantes en relacién
con la cirugia de la tuberculosis, en parti-
cular los referentes al déficit respiratoric que
sobreviene como consecuencia de las compli-
caciones post-operatorias. Hay un hecho cli-
nico evidente: cuando un paciente sometido
a reseccion pulmonar bilateral, sufre una
complicacién post-operatoria en la segunda
intervencion, la insuficiencia respiratoria que
se deriva de este hecho es grave y puede ser
inclusive mortal por la suma de esta causa
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al déficit funcional ocasionado por la pri-
mera operacion, siendo mayor este problema
cuanto mds reciente s la primera inter-
vencién.

De estos hallazgos mencionados por los
autores, se pueden deducir dos conclusiones
précticas bien claras; una, que los estudios
funcionales para juzgar el resultado defini-
tivo de un tratamiento deben diferirse un
tiempo largo (¢6 meses?), hasta lograr que
la recuperacién por el tratamiento médico o
quirtrgico sea total. Sobre todo en el caso
del tratamiento quirfirgice, en el que hay
que evitar que el dolor postoperatorio, la fi-
jacién pleural por hemotérax residual, etc.,
hayan desaparecido por completo, para que
no influyan ya en la mecédnica respiratoria y
den la impresién de un déficit que es sélo
transitorio y con el tiempo llega a desapare-
cer o disminuir, Por otra parte es impor-
tante que al programar operaciones bilate-
rales, la segunda intervencién sea realizada

después de un periodo de tiempo suficiente,
para dar lugar a la recuperacién funcional
total. Esto evitard que Ia posible eventuali-
dad de una complicacién a la segunda in-
tervencién se convierta en un hecho grave
por acaecer en un sujeto ain no recuperado
funcionalmente por la primera agresién qui-
rirgica.

Muchas ideas méas surgen como posibles
puntos de interés de la muy interesante co-
municacién de los Dres. Kuthy y Ponce y es
de desearse que continfien este camino de in-
vestigacién para aportar nuevos datos. Es
para mi motivo de particular agrado dar la
bienvenida en esta Corporacién al Dr. José
Kuthy Porter. No sélo por la ya vieja amis-
tad que nos une, sino porque estoy conven-
cido de que la considerable capacidad de
trabajo del Dr. Kuthy y su siempre mani-
fiesto interés por todo lo relacionado cop la
medicina académica, habrin de significar en
el futuro numerosas aportaciones cientificas
de él para esta Academia.



