CIRUGIA PLEUROPULMONAR EN NINOS
Andlisis de 100 casos

Dres. Ruskn Arciiero,! J. GuitLermo MILAN,! Francisco Garcia Lopez,!

AncerL Garoma' v Huco R. ViLraropos?

Se analizan cien casos de cirugia pleuropulmonar en nifios
operados en el servicio de Neumologia del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Segure
Social.

La edad de los pacientes varié de cuatro dias a dieciséis
afios; no hubo diferencia alguna en relacién al sexo; los diag-
nésticos principales que indicaron la intervencién correspondie-
ron en su mayoria a secuelas de procesos infecciosos y el tipo de
operaciones efectuadas més frecuentemente fueron las de decor-
ticacién pleuropulmonar, biopsia pulmonar, resecciéon pulmonar.
Los resultados pueden considerarse como muy satisfactorios. Se
hacen consideraciones especificas sobre algunos casos de especial
interés por sus implicaciones diagnésticas y/o terapéuticas y se
hizo revision de la literatura mundial al respecto. Se enfatizan
las diferencias en el manejo quirtrgico en el nifio y en el adulto
en beneficio del primero, lo que trajo como consecuencia que
el tiempo de hospitalizacién promedio de este grupo de pacientes
fuera de ocho dias. Finalmente se destacan las ventajas de la
neuroleptoanalgesia como el tipo de anestesia ideal en los pa-
cientes que van a ser sometidos a cirugia de torax. (Gac. Mip,
Meéx. 99: 847, 1969).

LAS INFECCIONES del aparato respira-
torio en los nifios como enfermedad
primaria o como complicacién de le-
siones congénitas son frecuentes y en
ocasiones después de tratamiento médi-

1 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, TInstituto Mexicano del Seguro
Social.

2 Hospital J. M. de los Rios, Caracas,
Venezuela.

co adecuado dejan lesiones residuales
que son tributarias de reseccién quirtr-
gica.

El avance en las técnicas quirirgicas,
tratamiento médico adecuado en el
preaperatorio, adelantos en el campo
de la anestesiologia y cuidados post-
operatorios asi como control posterior a
largo plaze, ha permitido tratar quirtr-
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gicamente anomalias pleuropulmonares
congénitas y adquiridas con resultados
satisfactorios; como lo refieren diversas
comunicaciones al respecto, tanto en
nuestro pais como en el extranjero.-
El motive de esta comunicacién es
presentar y analizar nuestra experiencia
en 100 casos de pacientes intervenidos
quirtrgicamente, del servicio de Neu-
mologia del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL ¥ METODOS

El material estudiads comprende 100
casos operados en el periodo compren-
dido de junio de 1967 a febrero de
1969.

De ellos 30 fueron del sexo mascu-
lino e igual ndmero del femenino. El
paciente de menor edad fue de 4 dias
y €l mayor de 16 afios. La mayoria de
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los casos se presentaron en la edad pre.
escolar. Después del estudio clinico 3
radiclégico, incluyendo en aquellos que
estaba indicado, broncografia, angiogra
fia y/o valeracién parcial de pruehas
funcionales respiratorias, los casos fue-
ron discuticos en sesién médico-quirir-
gica. Efectuada la operacién la pieza
fue enviada al servicio de anatomopato-
logia para su estudio. Los diagnésticos
que indicaron la intervencién quirtrgi-
ca se anotan en la Tabla 1. El tipo de
operacién que se llevd a cabo corres-
pondié en su mayorfa a decorticacion
pleuropulmonar, siguiéndole en orden
de frecuencia la biopsia pulmonar, re-
seccion pulmonar y otras. Hay que ha-
cer nolar que en este grupo de pacien-
tes se efectuaron 10 neumonectomias
(Tabla 2). La anestesia empleada fue
del tipo general endotraqueal contro-
lada con circuito de no reinhalacién y
en los dltimos 36 pacientes se utilizd
neuroleptoanalgesia.

Las complicaciones observadas fueron
poco frecuentes y totalmente reversi-
bles, como se anota en la Tabla 3.

Los resultados podemos considerarlos
como satisfactorios ya que tnicamente
hubo tres fallecimientos. El primero
ocurrié en un nifio sometido a neumo-
nectomia derecha y que fallecié en
forma stibita a las 48 horas del post-
operatorio; en este caso no se logrd el
estudio necrépsico. El segundo corres-
pondié a preescalar con secuclas de
poliomielitis que habfa permanccido
por un afio en el respirador mecanico
y en quien se intervino quirtirgicamente
para efectuar “plegadura” del diafrag-
ma; fallecié 24 horas después y en la
autopsia se encontrd bronquiolitis ne-



CIRUGIA PLEUROPULMONAR EN NINOS

crotizante de probable etiologia viral,
edema pulmonar agudo y neumopatia
hemorrdgica. Finalmente, el tercer pa-
ciente presentaba [istulas arterioveno-
sas pulmonares multiples y se sometio
a biopsia pulmonar; fallecid al 4o. dia
de postoperatorio con trastorno hema-
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tolégico grave de tipo coagulacién in-
travascular diseminada v accidente vas-
de la

cular cerebral como

muerte.

causa

Es de interés mencicnar que el tiem-
po de permanencia hospitalaria del
grupo de 100 pacientes fue en promedio
de 8 dias. Como complicacién tardia
Gnica se presentd en un enfermo con
tuberculosis pulmonar y drogorresisten-
cia en el que se hizo cirugia pulmonar
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bilateral y que presenté reactivacién
tardia de las lesiones residuales.

Discusion

E]l material analizado mostré que el
mayor nimero de casos correspondié a
nifics en edad preescolar (44%) lo que
atribuimos a que en nuestro medio las
secuelas de procesos infecciosos, en ge-
neral, y neuménicos, en particular, son
més frecuentes a esta edadl* Ello
coincide con los diagndsticos anotados
en la tabla correspondiente, en los que
puede observarse que las secuelas de
patologia infecciosa son mayores del
60%.

Un aspecto de interés lo constituye
el hecho de haber intervenido a nifios
recién nacidos por patologia de tipo
congénito, dos de los cuales presentaron
cuadros agudos que ameritaron opera-
cién de emergencia: el primero presen-
taba enfisema lobar congénito con evo-
lucién aguda y grave, con mecanismo
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de vilvula por ausencia del anillo car-
tilaginoso bronquial, mismas alteracio-
nes que encontraron Sloan® en uno de
sus cuatro casos analizados y May% en
una serie mayor. Otro caso presentaba
insuficiencia respiratoria grave con co-
municacién anormal del bronquio de-
recho al tercio inferior del eséfago con
lo que el pulmén correspondiente se
encontraba sin ventilacién pero con
circulacién normal, lo que daba lugar
a fistula arteriovenosa (Figs. 1 y 2).
Finalmente un caso mds correspondio
a un nino con cuadros bronquiales de
repeticion, en que por estudio bronco-
grafico se sospechd fistula adenobron-

quial; se intervine y el diagnéstico

Fre. 1.

Telerradiografia de térax: FExis-
te sindrome de condensacién pulmonar en
hemitérax derecho, desviacion mediastinal a
ese lado, Ll esofagograma mostré paso del
medio de contraste del tercio inferior del
eséfago al 4rbol bronquial del pulmén de-
recho.

Gacera Mipica pr Mixico
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Fic. 2. Proyeccién oblicua del caso an-
terior que muestra llenado de los bronquios
del pulmén derecho a partir del tercio in-
ferior del esbfago.

Fie. 3.
ma bilateral; nétese que a unos milimetros
de la emergencia del bronquio principal de-
recho y en su borde inferior se observa paso
del medio de contraste hacia la regién me-
diastinal.

Proyeeeidn oblicua de broncogra-
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anatomopatolégico fue de secuestro pul-
monar conectado a bronquios a mnivel
de carina (Fig. 3).

Alguncs pacientes en los primeros
meses de la vida requicren de la parti-
cipacién del clinico y del cirujano para
establecer un diagndstico preciso o bien
tratamiento de urgencia; ejemplo de lo
anterior son aquellos pacientes que cur-
san con insuficiencia respiratoria, cia-
nosis y en los que después de los dife-
rentes estudios clinicos, de laboratorio
y gabinete, incluyendo angiocardiogra-
ma, es indispensable la biopsia pulmo-
nar para establecer el diagnéstico defi-
nitivo; tal como se hizo en un paciente
con fistulas arteriovenosas multiples. En
un gran nimero de nifios que evelucio-
naban con padecimiento pulmonar bi-
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lateral difuso en las primeras etapas de
la vida, la biopsia pulmonar permitié
establecer el diagndstico, conocer la
existencia de secuelas irreversibles y
orientar al clinico para el empleo de
medicamentos especificos como cortico-
esteroides, antimetabolitos y otros.
Existe otro grupo de pacientes con
neumopatia y cardiopatia congénitas
en que la indicacién quirdrgica es in-
discutible, como tuvimos oportunidad
de observarlo en un paciente con te-
tralogia de Tallot y bronquiectasias
quisticas congénitas del pulmén iz-
quierdo que amerité meumonectomia
como primer tiempo en el tratamiento
de su compleja anomalfa (Figs. 4 y 5).
Una patologia frecuente en nuestro
medio la constituye la presencia de em-

Fig. 4. A. Telerradiografia de térax en P. A.: Se observa cardiomegalia grado II,
Arco pulmenar abombado, condensacion pulmonar basal izquierda. B. Broncografia que
demuestra bronquiectasias de todas las ramas del pulmén izquierdo en nific con tetralogia

de Fallot.
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Frg. 5. Control postoperatorio después
de newmoncctomia izquierda en el caso de
tetralogia de Fallot,

piema, cuyas secuelas representaron en
ésta andlisis cerca del 30% de los casos
quirtrgicos. Desde el punto de vista
patogénico, el mayor nimero de casos
fue secunidario a patologia parenquima-
is costal y 4
por absceso hepdtico amibiano abierto a
cavidad pleural; esta dltima patologia,
comiin en nuestro medio, no se compli-

to:a, uno por osteomieli

ca con frecuencia al térax del nifio
pero hay que tenerla presente en ague-
llos cuyos antecedentes revelen amibia-
sis intestinal y que mediante toraco-
centesis se obtenga liquido calé obscuro
o “achocolatade™ sea o no positiva la
basqueda de amiba™ % tal como lo en-
contramos en los 4 casos.

Como se ha insistido en otro sitio,*
en los casos de empiema crénico el tra-
tamiento de eleccidn es Ja decorticacién

Gacera Mépica pe Mexico Vor
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pulmonar, procedimiento que restituye
la integridad anatémica y funcional del
torax ademés de que permite la des-
aparicién de la cavidad residual, requi-
sito indispensable en el tratamiento del
empiema. Estamos convencidos de que
con un diagnéstico temprano y trata-
miento médico adecuado se puede evi-
tar la decorticacién  pleuropulmonar,
pero cuando estd indicada debe reali-
zarse entre la tercera y quinta sernana
del principio de la complicacién pleural
por considerar que es més facil desde
el punto de vista téenico, menor el ries-
go quirlirgico y mejores los resultados
desde los diferentes aspectos anatémico,
funcional y clinico.?

En los pacientes de esta seric fue
comin la indicacién quirdrgica en se-
cuclas de tuberculosis pulmonar;1® de
acuerdo con Tisher,'t Botelho!2 vy Ru-
bin® la indicacién se hizo en aquellos
pacientes que teniendo un tiempo ma-
yor de seis meses de tratamicnto médico
la lesién residual, como atelectasia, 16
bulo o pulmén destruido, bronquiccta-
sia, caverna persistente, o broncoesteno-
sis persistié y/o simplificé la evolicién
clinica del nifio (Fig. 6).

El tipo de intervencién en ¢l mayor
nimero de estos pacientes [ue la lobec-
tomia y con menor frecuencia otro tipo
de resecciones. No hubo complicacio-
nes postoperatorias atribuibles a la in-
tervencién quirtirgica.

La reseccion pulmonar es el mejor
procedimiento terapéutico para tratar
les padecimientos quirtirgicos del pul-
mon en el nifig;h % 1% 14 ha suhstituidoe
definitivamente, en tuberculosis, a los
métodos de colapso empleados con an-
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Fig. 6. Nifia con tuberculosis pulmonar que muestra: 4. Caverna en el segmento dorsal
del 16bulo inferior derecho, B. Clontrol postoperatorio después de reseccion segmentaria.

terioridad y entre los que se encontraba
la toracoplastia, que actualmente estd
contraindicada en nifios en forma de-
{initiva, dado que se encuentran en
crecimiento y la toracoplastia produce
deformacidn grave de la caja tordcica
con escoliosis progresiva que lleva al
nifie a insuficiencia respiratoria crénica
del tipo toracégeno.

Existen varias razones que hacen mas
facil y de mejor prondstico la reseccidn
pulmenar en el nifio comparada con el
adulte, como son: a) mayor elasticidad
de sus tejidos, que permiten un campo
quirdrgico amplio sin necesidad de re-
seccién costal ni fractura de las costi-
llas vecinas; ) la poca frecuencia de
cavidad residual como complicacién
temprana; ¢) minima retencién de se-
creciones, que en caso de aumentar en

forma importante se manejan con ma-
yor facilidad que en el adulte, ya que
en el nifio no existen antecedentes de
tabaquismo, bronquitis de repeticién u
otros antecedentes patolégicos como en-
fermedades por contaminacién del aire
o bien no han alcanzado una magnitud
suficiente para alterar la fisiologia pul-
monar;? 1% d) facilidad de mantener
permeables las vias aéreas tanto por la
frecuencia respiratoria fisiolégicamente
aumentada, como por la poca sensibi-
lidad al dolor en el postoperatorio, lo
que permite normalizar mds rapida-
mente los movimientos respiratorios; ¢
las crisis de llanto que facilitan la cir-
culacién aérea y reexpansién pulmonar;
f) facilidad de emplear métodos tera-
péuticos con riesgo minimo como la
endoscopia, que se lleva a cabo sin
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anestesia general y en forma ficil; g)
veloeidad de cicatrizacién notablemente
mayor en el nifio que en el adulto; /)
capacidad de recuperacién funcional
después de reseccién pulmonar, como
lo anotan Lester!” y Cournand 18

Al efectuar la sutura bronquial du-
rante la reseccién pulmonar, este grupo
sigue asentados  por
Lynn® como son: a) no dejar “fondo
de saco”, b) suturar mufién bronquial
con puntos simples de material inabsor-
bible, separados y perpendiculares a la
seccién del bronquio para evitar tras-
tornos en la irrigaridn; ¢) siempre que
sea posible, cubrir ¢] mufién brongquial
con tejido vecino bien irrigado. Siguien-
do los lineamientos anteriores no se ob-
servaron complicaciones, del tipo fistula
broncopleural, en ninguno de nuestros
pacientes.

los  principios

En dos casos se tuvo oportunidad de
efectuar adencctomia mediastinal, cuya
indicacién fue la existencia de compre-
sion extrinseca sobre hronquio principal
el un caso y sobre triquea en el otro.

Los autores estdn convencidos de la
utilidad de la adenectomia no tinica-
mente por la compresién a nivel tra-
queal o bronquial, sino por la seguri-
dad de que los ganglios que contienen
material caseoso espeso son albergue de
bacilos durante mucho tiempo y cons-
tituyen una fuente bacilifera suscepti-
ble de diseminacién.?

En dicz de los pacientes fue necesario
efectuar neumonectomia como tinico
recurso e tratamiento; las indicaciones
fueron secuelas de patologia infecciosa,
padecimientos congénitos y otros, que
serdn motivo de una comunicacién pos-

Gacera Mépica pE México
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terior, Uno de los pacientes requirié
neumonectomia por presentar secuelas
de peliomiclitis con paralisis de miscu-
los intercostales y diafragma del hemi-
térax izquierdo, que favorecieron Ia
retencion de secreciones e infeccién se-
cundaria, que al hacerse bilateral puso
en peligro la vida del paciente en re-
petidas ocasiones. Después de pruchas
funcionales respiratorias se indicé neu-
monectomia, que se llevé a cabo sin
complicaciones y con la que se obtuvie-
ron magnificos resultados, pues despuds
de 18 meses el niflo no ha wvuelto a
presentar cuadros infecciosos del apa-
rato respiratorio y las pruebas funcio-
nales respiratorias, muestran
funcionamiento en relacién a las pre-
operatorias (Fig. 7).

mejor

Se considera de interés sefialar que
al efectuar la neumonectomia no se
dejan sondas en cavidad pleural v que
su manejo se hace mediante punciones
v aplicacién de antibibticos; hasta el
momento no s¢ han tenido complica-
clones.

Por lo que respecta a las secuelas
tardias  postneumoncctomia, algunos
autores como Sery*! y Peters,?® sefialan
disminucién de la capacidad vascular
pulmenar con posibilidad de cardiopa-
tia pulmonar crémica; lo anterior lo
comprobaron al efectuar pruebas fun-
cionales respiratorias y angiocardiogra-
mas a 1) pacientes sometidos a neumo-
nectomia cuyo promedio de edad al
efectuarla fue de 10 afos con control
posterior promedio de 9 afios. Los es-
tudios mencionados confirmaron eleva-
cién de la presién en la arteria pulmo-
nar con cifras de 21 a 38 mm. Hg,
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datos que se interpretan como “cor pul-
monale latente”. Sin embargo, es nues-
tra opinién, que mientras la neumenec-
tcmia se efectia en edades tempranas,
existird la posibilidad de recuperacién
funcicnal tanto por completarse la seg-
mentacién  pulmenar, incompleta al
nacimiento, como por hiperplasia pul-
monar compensacora,
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suturar el bronquio. Los resultados in-
mediatos y tardios fueron completa-
mente satisfactorios.

La patologia de tipo tumoral en el
térax es poco frecuente en nifios; la
experiencia de nuestro grupo se reduce
a 4 casos. En el primero se hizo toraco-
tomia para confirmar el diagnéstico de

linforma de Hadgkin y normar la con-

Fie. 7. Secuelas de poliomielitis con paralisis de intercostales y diafragma de hemitérax
izquierdo. B. Postoperatorio inmediato de neumonectomia izquierda.

Un caso de interés y poco frecuente
correspondié a un preescolar que aspird
un cuerpo extrafio metélico (grapa).
que durante la exploracidn endoscopica
perforé la pared bronquial producien-
do desgarro en la porcién membranosa
del bronquio principal izquierdo, neu-
momediastino y neumotérax hipertensi-
vos que hicieron necesarias pleurotomia
cerrada y toracotomia de urgencia para

ducta terapéutica a seguir, El segundo
caso correspondié a tumor mediastinal
posterior que cursaba asintomatico, al
que se le practicd reseccion total; el
diagnéstico histopatoldgico fue de gan-
glioneuroblastoma  sin  invasién local
por lo que dada su naturaleza, el pa-
ciente se consideré curado. Dos més
fueron sarcoma de Ewing, uno de ellos
“oigante”, que cursaba con insuficien-
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Fre. 8. Sarcoma de Ewing: A. Tumor gigante intratoricico con desviacién importante
del mediastino hacia la derecha. B. Estudio postoperatorio después de extirpacién de la
neoplasia, que muestra expansion pulmonar satisfactoria, mediastino central y ausencia de
arcos costales 3, 4 y 3.

cia respiratoria grave que ameritd to- en bloque de cuatro costillas con plas-
racotomia de urgencia para su reseccién  tHa de la caja tordcica utilizando tela
(Fig. 8). En otro se realizé reseccién metalica para su reconstruccion (Fig.

Fig. 9.Sarcoma de Ewing: 4. La radiografia muestra la masa tumoral en directa re-
lacién con pared costal y ocupande el tercio superior del hemitérax izquierdo. B. Radio-
graffa después de reseceién en bloque de 3 arcos costales; se puede observar la plastia
con tela metdlica en el sitio de la reseccién costal miltiple.
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9). Los resultados inmediatos de estos
dos Gltimos pacientes han sido satisfac-
torios.

Dos pacientes presentaron como com-
plicacion neumopatia hemorrdgica, en-
tidad reportada con frecuencia, pero
cuyo mecanismo patogénico y trata-
miento no han sido bien esclarecidos.*
Uno de los pacientes fallecié y el se-
sundo se reintervino efectuando lobec-
tornia superior derecha con resolucion
completa del problema, En ambos casos
se comprobd el diagnéstico por histo-
patologia. Es importante analizar bre-
vemente el manejo anestésico que se ha
llevado a cabo en nuestro grupo de
pacientes, especialmente en lo que se
reficre a los Gltimos 36 casos en quienes
sc ha empleado la neuroleptoanalgesia.
Esta es un tipo de anestesia general que
se consigue por medio de la adminis-
tracién parenteral de una substancia
de accién neuroléptica y otra de accién
analgésica, excluyendo  los derivados
del 4cido barbitiirico y anestésicos vo-
latiles. La neurolepsia coloca al pacien-
te en un estado de sedacién motriz,
indiferencia psiquica v estabilizacion
neurovegetativa, que no impide los re-
flejos fundamentales del organismo. Per-
mite, i se desea el uso de perdxido de
nitrégeno para aumentar el grado
de hipnosis y analgesia y en caso nece-
sario se pueden administrar los medi-
camentos curarizantes clasicos.

Ta neurcleptoanalgesia es especial-
mente importante en cirugia de térax,
porque utiliza los campos pulmenares
Gnicamente para el intercambio nor-
mal de gases y no para el empleo de

anestésicos  volatiles. Permite obtener
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depresién extremadamente sclectiva vy
reversible schre determinadas formacio-
nes y médula dsea no sufren depre-
vitales como corazén, higado, rifio-
nes y meedula 6sea no sulren depre-
sibn directa. Tiene ventajas indiscuti-
bles como son: a) gran margen de
seguridad, pues las substancias utilizadas
no son inflamables ni explosivas; b) fa-
cil manejo y reversibilidad rapida; ¢)
estabilidad cardiovascular; d4) accién
antiemética efectiva dada por el neuro-
léptico; e) recuperacién anestésica y fa-
vorable; f) se dispone de antidotos en
caso de sobredosificacién accidental; g)
es econdémica. Finalmente, cabe agre-
gar que en los casos tratados con este
procedimiento no se tuvieron compli-
caciones.

SUMMARY

A report is made of 100 cases of
children aged from 4 days to 16 years
who were subjeted to thoracic surgery
other cardiac at Hospital de Pediatria.
Centro Médico Nacional in México,
D F.

Congenital malformations
abnermal communication of the right
hronchus to the esophagus, Kartagener
syndrome, scymitar syndrome, lobar
congenital emphysema, bronchiectasis
associated with tetralogy of Fallot, right
pulmonary hypoplasia with anomalous
systemic artery and pulmonary A-V
fistula, were successfully treated by
means of pulmonary resection, with enly
one death. The aethiology in the great
mayority of cases with acquired patho-
logy was infectious (tuberculosis and
preumonia) ; there were four cases of
tumors and also a number of cases with

such as
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bilateral pulmenary diffuse disease.
The latter were subjected to biopsy and
the two former to resection. One of
these patients, case of multiple cystic
disease of the lung on whom pneumo-
nectomy was performed, died. In ad-
dition to this type of patients these
were two cases of diaphragmatic patho-
logy, one of mediastinal adenopathy
and one of bronchial rupture during
removal of a foreign body. One of the
cases with diaphragmatic surgery died
of necrotizing bronchiolitis and pulmo-
nary edema. The results in the surviving
patients are excellent thus far.

A comment is made of the pecu-
liarities of children as compared with
adults in regards to lung resection and
their postoperative course, The useful-
ness of pulmonary decortication and
the diagnostic importance of lung biop-
sy in some cases are stressed. The ad-
vantages of using neurolepthoanalgesia
for thoracic
pointed out.
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