REVISTA MEDICA HONDURENA 57

LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN
TUBERCULOSA PULMONAR

Por el Dr. Alejandro C. Berges, Servicio para

Tuberculosos.

Hospital General de México.

Siempre lo atribuiré al.
error de haber empleado la anes-
tesia cloroférmica, que fue toxi-
ca para la funcion hepatica pro-
fiablemente, determinando la in-
suficiencia hepatica que segun
Fiessinger es factor de energia
grave y que por falta de satura-
cion de toxinas tuberculosas des-
prendidas del foco pulmonar
comprimido, determindé un grave
desequilibrio neurovegetativo y
la excitacion del simpatico (?)
determinando una taquicardia
que mato6 al enfermo.

Haré mencion de dos condicio-
nes a las cuales atribuyo la tole-
rancia que han mostrado poste-
riormente los casos operados de
toracoplastia:

1-La anestesia local y regio-
nal por nevocaina con suprarre-
bina, en solucion de por 200
liara los  planos  cutineo-
musculares en los que infiltramos
por término medio unos 50 cgrs.
de producto, sean 100 ce. y en
so-

(CONCLUYE)

lucion al 1 por 100 empleando
unos 20 c. c. de solucién para la
anestesia troncular "le los nervios
intercostales.

2"La lentitud y ponderacion

para epecutar operaciones tan
mutilantes en organismos tuber-
culosos siempre muy debilitados
y expuestos al choque; el tiempo
empleado por Marin 0 por Ru -
da Magro para una reseccion pa-
ravertebral de 7 costillas es de
unas 2 horas, contando desde el
comienzo de la minuciosa anal-
gesia hasta la colocacion del apo-
sito. Se dice que Sauerbruch na-
ce una toracoplastia total en 15
minutos, con enfermo anestesia’'
do y sin practicar la sutura d.-
reconstruccidn de los planos.

El tiempo de mis colaborado-
res tal vez podria ser mejorado
en algo menos de 2 horas, pero
nunca permitiré que mis enfer-
mos sean pasto de la voracidad
operatoria, pues estimo que tu-
berculosos como los que he con
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fiado a mis colegas cirujanos ci-
tado?, hubieran sucumbido inde-
fectiblemente si no hubieran si-
do operados con toda calma, evi-
tandoles todo sufrimiento por
falta de anestesia y toda hemo-
rragia por la prisa o desdén ha-
cia los pequefos vasos que tanto
abundan en esta region operato-
ria.

Resumiendo los resultados ob-
tenidos por toracoplastia para-
vertebral, operados por indica-
cion pulmonar en nueve casos,
encuentro:

—Una curacién "practicamen-
te definitiva".

—Una "mejoria” unilateral,
con regresion radioldgica de las
lesiones y sin manifestaciones
clinicas de actividad en el mis-
mo lado.

—Una "mejoria notable ca-
racterizada por colapso completo
de la lesion de tipo limitarte, y
cuya probable evolucion se man-
tendré favorable.

—~Cuatro "mejorias muy favo-
rables", de cuyo porvenir nada
puede prejuzgarse, porque fue-
ron recientemente operadas; no-
table benignidad de la opera-
cion.

—Una "mejoria mediana’'.
por la persistencia de expectora-
cién bacilifera que proviene de
caverna que sera colapsada en el
2" tiempo inferior; esta enferma
serd operada antes del 15 del co-
rriente, pues ya estd preparada.

Es decir, sobre 9 operaciones,

7 mejorias y un caso mediano.

—Mortalidad operatoria: un
caso.

So6lo en un caso, infeccion su-
perficial ya curada por cicatri-
zacion.

En ninguna enferma se han
vuelto a presentar perturbacio-
nes del ritmo cardiaco graves, so-
lo aceleracion muy transitoria y
de poca intensidad.

En todas las enfermas el me-
diastino permanece en su lugar y
opone un soélido apoyo para el
colapso pulmonar eficaz, a la pa-
red toracica, cuya inflexion aun
no es completa en las recientes
operadas.

No deseo incurrir en el error
de querer hacer estadistica con
tan pocos casos, ni tampoco for-
mular conclusiones definitivas.

Hubiera sido preferible, si no
fuera abusar del tiempo y de la
benévola atencion de mis oyen-
tes, dignos de ser consagrados a
mas altos temas, detallar algu-
nas de las eventualidades que se
nos han presentado en cada ca-
so; pero quédese esto para mi y
mis estimables colaboradores, re-
clutas en estas disciplinas, para
provecho y experiencia cosecha-
das con lentitud en nuestras mo-
destas observaciones.

Ojala que la mala o escasa re-
putacion que aun pudiera perdu-
rar en torno de esta terapéutica
quirargica de la tuberculosis, -o-
bre todo entre los sefiores médi-
cos, desaparezca cuando se den
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cuenta de la escasa mortalidad

operatoria.
Si algun alcance clinico tuviera
este trabajo, apenas lo creo

provechoso para mis enfermo-,
tuberculosos avanzados todos
ellos, y rescatados algunos al os-
curo porvenir de su afeccion evo-
lutiva y mortal; su tratamiento,
si otro podria encontrarseles, re-
queria largos afios de permanen-
cia en Hospital; si se les dejara
salir del Establecimiento sin ha-
cerles nada, serian otros tantos
vectores de contagio para el me-
dio social e ineptos para todo
trabajo; he aqui el alcance so-
cial que, nos parece, tiene su tra-
tamiento por [a cirugia.
Tampoco espero que este mal
eslabonado relato, contenga ade-
lanto o contribucién para la
ciencia médica; solo desearia, si
me fuese permitido expresarlo,
que los sefiores internistas toma-
ran algo mas en cuenta a los ci-
rujanos que han logrado aportar
un gran progreso en el tratamien-

to racional de la tuberculosis pul-
monar.

Son los internistas, en efecto,
los que encuentran tuberculosos
pulmonares y son, por tanto, los
llamados a acudir al cirujano,
cuando otros medios no sean apli-
cables, para que opere y cure a
sus enfermos.

Antes de terminar, quiero pa-
gar una deuda de gratitud a mis
colaboradores quirurgicos a quie-
nes debo la materia para este
trabajo, asi como el precio de su
labor competente y la deferente
subordinaciéon con que amable-
mente atendieron cuantas indica-
ciones les hice acerca de sus ac-
tos quirtrgicos en diversos casos
para mi mas conocidos; esta co-
laboracién médico-quirurgica en
todas las ramas de la Ciencia
médica, pero sobre todo en las
enfermedades toracicas, es un
gran factor de progreso en la te-
rapéutica de la tuberculosis pul-
monar y para ello urge se fun-
dan en una sola las personalida-
des del médico y del cirujano.





