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Resultados de la prdetica del Newmotdrax Artificial ©

Nuestra Experiencia de seis afios en el Hospital
“T, C. de Allende“ de Cérdoba (Rep. Argentina)

POR LOS DOCTORES

GUMERSINDO SAYAGO, T. VILLAFARE LASTRA Y JORGE ORGAZ

Después de seis afios dedicados a la asistencia de tubereulo-
sos en nuestro servicio del Hospital “T. C. de Allende’ hemos
tenido oportunidad de practicar el neumotorax artificial en més
de 200 casos y ello nos permite, en el momento aetual, presentar
los resultados de dicho tratamiento a la consideracién de la critiea.
El tiempo transcurrido desde la iniciacién de nuestras experien-
cias, significa deeir, que un buen numero de las observaciones que
comentamos, llevan varios afios desde la época en que se dié por
terminada la cura neumotordxica y que, en tales condiciones, esta-
mos capacitados para hablar, no solo de los resultados inmediatos,
sino también de los resultados alejados.

AGn en estos tiempos se discute sobre la eficacia del mé-
todo de Forlanini y son muchos los médicos que siguen permarie-
ciendo escépticos con respecto a él, pero, lo que més impfesion,a.,
de estas criticas, es el hecho que hemos tenido ocasién de:compro-
bar en algunos centros cientificos especializados, como el de Leysin,
eri los cuales, hombres de una larga experiencia, hablan amarga-
mente de los resultados alejados de este tratamiento. Es precisa-
mente esta circunstanecia la que nos ha decidido a realizar un es-
tudio prolijo de nuestra estadistica, para poder- apreciar, a.través
de nuestros datos personales, el valor de tales. afirmaciones, pues,

(1) Trabajo pre§entado a la Seccién Tisiologia del Tercer Congreso Nacional de Medi-
cina, ‘celebrado eén Buenos Aires en el mes de Julio de 1926.°
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a medida que pasan los afios, han invadido también las dudas em -

nuestro espiritu.

Hemos tomado en consideracién un total de 160 casos, en

su mayoria seguidos en nuestra clihica y, al final los hemos agru-

pado de una manera esquemética para destacar los datos de mayor
utilidad o de mayor importancia clinica. No nog proponemos hablar
de conceptos tedricos y evitamos por ello la discusién de puntos,
que en un trabajo de otra indole serfa oportuno Hacerlo, pero, para
que se aprecie bien la forma en que hemos abordado y conducido
*la cura neumotorixica, debemos resumir nuestra conducta téenica.

Aparatos y agujas — Nos hemos servido casi siempre de un
dispositivo econgmico euya deseripcién hiciéramos en publicaciones
anteriores (ver Semana Médica, afio 1921 — El Neumotorax en
Consultorio Externo) y que permite hacer la insuflacién del gas
bajo control manométrico continuo.

Las agujas han sido las comunes, de 8|10 de m11;1metr0 da

espesor v de 4 a 6 centimetros de largo, sin haber acudido a. agujas -

especiales y podemos asegurar gue jamas hemos fenido.inconveniens
tes imputables al uso de ellas. 15

Gas ubilizado y Técnica de lo puncign — Bl gas que hemos .

utilizado habitualmente ha sido el aire atmosférico filtrade a tra-
vés de algodén imbibido en gomenol y sblo en algunas cireunstan
cias excepcionales hemos acudido al oxigeno en los casos en que se
efectuaba un neumotorax de urgencia para. eohibir una heméptisis:

El sitio elejido para la puncién. estd en relaeién eon las con- -

diciones del parénguima pulmenar y de las hojas pleurales.  Eleji-

mos la regién.axilar a la altura de las lineas axilares anterior ¢:pos-

terior, seglin que la lesién esté situada em-la base o.en-el 16butlo-su=

perior. En resumen, variamos el sitio de la puneién seghin' lag eir-
cunstancias y es asi eémo ésta se efectia algunas wveces en las por-
ciones posteriores del térax;.ete.. ,

Determinamos previamente el valor’ de la puncién, es decir,
la cantidad de aguja a introducir en relacién con el espesor de las
partes blandas, que: previamente se ha ealeulado ¢on la palpacion
del espacio intercostal. Procedemos a 1 antisepcia de Ta regién™y
luego a la introduccién de la aguja, sin haber acudido en uingn
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caso a la incision. de la pigl, proeedimiento que consideramos : gxee-
sivo e innecesario.

RN

La pr eparacwn del az@f&’%‘nfm prevm, al neumotorax
snnple En los quetos 1mpr

neumomrax en el lecho del eb_
operacioties.

C’onstztucwn del neumgtomx — La eantldad de gas mtrodu»

lo permite.

Durante las primeras insuflgeiones dejamos presiones nega-
tivas y s6lo después de algfin ti@mpo ensayameos de utilizar’ pre-
siones pcsrtlv*as moderadas sin - pretepder jamés con eﬂa/s el des -
prendimiento de adherencias pleurales. ' '

En los pﬁmeros tiempos de nuestra préactica preseindiarnos”
de los exémenes radloscopleos, por razones puramente circuiigtan- ’
ciales, pero actualmente acudimes. a 6l con frecuencia, e onvex;@idgs
de que es la mejor manera de egndycir una cura 'y de despistar -
precozmente complicaciones, que sin ese.contralor escaparfam g: la
observacién clinica (derrames fugaces, hernias de medldstmo, dﬂSn :
plazamientos mediastinales, ete.).. S ‘ v AT

Lia frecuencia de las insuflaciones estéa: re,]lda PoOr los dates.:
aportados por el mandémetro y ella es mayor. al principic del tra-
tamiento y disminuye a medida que se ha alcanzado. el eolapso de-
seado. (Consideremos gque se ha alecanzado un. colapso 6ptimo, cuan-
do la espeetoracion ha desaparecido y ne nos: empefiamos por. eb-
tener un mufion pulmonar reducido, salvo.que sea necesario legar
hasta ese grade para ver desaparecer.los esputos. - S6lo en los easos
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de neumotdérax parciales serd mnecesario para legar a este grado,
utilizar presiones positivas, pero, en log casos de neumotérax, com-
pleto bastard con quedarse al rededor de cero.

De la unilateralidgd de la lesion — Ts bien sabido que para
realizar un neumqtorax en condiciones ideales, debe exijirse‘la uni-
Iateralidad de la lesién pulmonar, Sin embargo, este des1deratum
10 s posible encontrar sino en casos llmltados ¥, & pesar de él, que-
da un margen de tolerancia que debe ser tenido muy en cuenta.
En la mayoria de los pacientes que hemos tratado, la existencia de
lesiones bilaterales ha sido evidente y, en la medida de lo posible,
hemos procurado que esas lesiones controlaterales estén en estado
de inactividad clinica o de actividad discreta. Ksa tolerancia ha
sido mayor en algunos easos y como resultado de ello hemos visto,
unas veces una mejoria franca de dichas lesiones y otras, una sobre-
actividad que obligaba a interrumpir la cura. Pequefias lesiones, de
disereta actividad, casi siempre han mejorado. En los dltimos tiem-
pos se ha planteado el problema:de la posibilidad de mantener un
neymotorar bilateral y, en nuestra experiencia registramos un ¢aso
de esa rnaturaleza, que nos ha dejado la impresion de que, el neu-
motorax doble simultdneo, es fécilmente realizable y que sus re-
sultados son puramente transitorios, aunque algunas veces es capaz
de dar beneficios, como puede comprobarse en nuestra {nica obser-
vacién. De cualquier modo hay que ser muy prudente al adoptar
tal conducta terapéutica.

De lo eleccion del caso a tyatar — Sin pretender hacer un es-
tudio detallado de las indicaciones y contraindicaciones del neumo-
torax artificial, nos limitaremos a exponer nuestro criterio para la
eleccion del caso a tratar. Por lo general nos decide a instituir e!
neumotérax, mis que la naturaleza de la lesién, su cardcter evolu-
tivo o no. La precocidad del tratamiento, influye decididamente en
el resultado final, pero cllo no implica decir, que constatada una le-
sidn unilateral que se inicia, debamos propoher el neumotérax. Es
menester cerciorarse antes del cardcter evolutivo de la enfermedad
y sobre todo de que, ésta, después de un tiempo de observacién de
disereta duracién, haya demostrado que no presenta tendencia a
retroceder eon la aplicacién de una eura higiéniea rigurosa. Soélo
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en esag coudiciones se estd autorizado a la aplicacién precoz del
método de Forlanini. Hemos constatado abusos de consecuencias la-
mentables, en algunos casos, a ra‘iz de una manera de proceder se-
mejante. Enfermas que evidentemente hubiesen curado con la sla
institueién de la cura higiénica, una vez sometidos a la colapsote-
rapia hacen complicaciones de cardcter pleural que son el punto de
partida de trastornos graves y que, ¢n un caso ocasiona la muerte
por un proceso neumdénico aspirativo fortuito en el propio lado de
Ia afeecién inicial. Por ello resulta indispensable hacer un balance
del margen de beneficios que puede dejar el método en relacién con
las complicaciones que pueden acontecer en el curso de lo cura.

Determinado el cardeter evolutivo del proceso tuberculoso y
su incapacidad de un wetroceso expdntineo, se plantea la cuestién
del neumotérax artificial, y es entonces cuando hay que entrar a
estudiar las posibilidades de su realizacién y las contraindiecaciones
de otro orden que puedan estar en juego. Pero, existen numeroses
pacientes, que presentan lesiones graves, aunque inactivas en el mo-
mento de la observacidép, y que deben ser sometidos a la cura neu-
motordxica por no tener posibilidades de una curacién expontinea.
Tales los cavitarios, los procesos infiltrativos en vias de uleeraeién
v también algunos pacientes, en cuya historia familiar existen pre-
cedentes de tuberculosis de evolueién aguda habitual.

Actualmente se nos plantea en algunos casos, con pProcesos
erénicos de larga evolueién, que han dado retraccién de la pared
v desviacién de los 6rganos internos, las posibilidades de efectuar
una toracoplastia sin tentativa previa del neumotérax. Un buen
namero de especialistas aconsejan la operacién plastica por diferen-
tes razones: los unos, porque consideran que la sinfisis pleural eg
casi segura y en consecuencia aquel impracticable; los otros porque
piensan que los beneficios del neumotérax son dudosos a causa de
la esclercsis intensa y la duracidon del tratamiento, para ser eficaz,
muy prolongada.

Ceomplicaciones operatorias — Al hablar de las complicacio-
nes operatorias nos detendremos con preferencia en las embolias y
reflejos pleurales, sin entrar a la discusién que hacen las diferentes
eseuelas sobre la naturaleza embélica o refleja de estos accidentes,
lo cual es muy dificil de dilucidar, pues en los casos fatales las prue-
bas anatomo-patoldgicas son insuficientes, por las pequefiisimas can-

«
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tidades de ‘gas que aetfian en la produceidn de tales aceidentes.
Frente & ‘tales dificultades, la exposi¢itn ¢lfniea de 16§ hechos de
observabién debe ser minuciosa y ‘honrada para poder ll?gar con el
tempo a uha dnterpretacion patogénica exacta.

' Durante los seis afios que venimos practicando €l neumotd-
rax artificial en un total aproximado de 200 casos, s6lo se ha heeho
presente este accidente 3 veces: en un ecaso después de varias insu-
{laciones y en los dos restantes después de una primers insuﬂacién
de 500 c.c. en uno y en ¢l otro a raiz de la primera instiflacion. En
el primer edso a que nos estamos refiriendo se trataba de una joven
de 19 afics en la que se produce el accidente después de la cuarta

_insuflacién; la confianza que habia inspirado la realizaeién féeil de
los neumectérax anteriores, nos lleva a practicarlo una vez més sin
reparar bien en las oscilaciones manométricas e inmediatamente de
dar pasaje al aire se produce un sincope, la enferma palidece y una
hemiparesia del lado derecho se hace presente con contracturas clo-
nicas del lado izquierdo 'y paresia facial eruzada. Tratada conve-
nientemente la enferma se restablece. En el ségundo cago, también
una mujer joven de 17 afios, en la cual habiamos efectuado la vis-
pera un neumotérax de 500 ec.c., se hace una puncién y ¢omo no
aparecieran oscilaciones manométricas, se exprime la goma sin tre-
sultado por lo cual se retira la aguja y se comprueba que tenia un
poco de sangre en su interior; transeurren dos minutos, anos golpes
de tos la hacen arrojar algunos esputos sangumolentos y aparece
una intensa lipotimia con contracturas, sin fenémenos paraliticos v
con accesos de cidnosis marcados. Al ecabo de una hora fallece des-
pués de instantes de lucidez; la autopsia no permlte afirmar Ia exis-
tencia de una embolia ¥ en la regién de la puncién se constata sin-
fisis pleural laxa y un sitic hemorrégico reducido en el parénguima.
Fn el tercer caso se trata también de una mujer joven de 23 afios,
en la eual se practicaba el neumotérax por primera Vez,‘ previa in-
yeceién de 2 centigramos de dionina; las oscilaciones manométricas
son de poea amplitud y se haee la introduceién de gas en una canti-
dad de 70 ec.c. lentamente, apareciendo dolor que va en aumento ra-
pidamente, luego opresion, hlpotensmn ¥y Sensacmn de muerte, per-
diendo en ﬁegulda el econocimiento, sin aparecer en ningtn momento
paresias o contraeturas, como en las dos observaclones, precedentes.
Un tratamiento adecuado la restituye & su salud habitual. o

.
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_ Liamamos la atenecién. sobre el hecho, para mnosotros subje-
tivo, de que en los tres casos de embolia o eclampsia pleural, se ha
tratado de personas jévenes y del sexo femenino; sobre la aparicion
de este accidente en personas que ya habian tolerado con anteriori-
dad el neumotdérax, en dos de nuestrog tres casos; y sobre la posibi-
lidad. de pensar en la embolia gaseosa en dos de nuestras tres obser-
yaciones. , . , :

Lcs otros accidentes operatorios que hemos, registrade son de
poca importancia, La puncion del parénquima pulmonar ha provo-
cado en algunos casos la aparicién de esputos hemoptbicos, sin ma-
vores consecuencias. En un enfermo hicimos puneciones repetidas de
una gran caverna sin haber ocasionado trastornos.

El enfisema subcutdneo aparecié en algunos casos en gque se
haefa neumotérax con presiones altas. Bl enfisema de mediastino
aparecié en u‘n‘caso muy grave en el cual realizibamos las insufla-
ciones con grandes dificultades; se trata de una complicacién su-
mamente molesta para el enfermo dando sintomas de constriecién
mediastinal, acompaflados de crepitacion gaseosa en la fosa supra-
esternal y regiones vecinas. '

Complacaciones en el curso del neumotéraxr — Nos referimos
en primer lugar a aquellas de indole mecdnico y que reconocen como
causa la presién que ejerce el gas sobre los érganos vecinos. La com-
plicacién més curiosa de esta naturaleza es la llamada hernia del
mediastino, cuya benignidad hace, que en la mayoria de los casos,
pase desapereibida ¥y que, su constatacién represente por lo comin,
un hallazgo radiolégico. Los sintomas semiol6jicos por los cuales
se Hace presente, son los de un neumotérax localizado en la parte
superior de la regién paraesternal opuesta a la del pulmén neumo-
torizado; los sintomas subjetivos que la acompafian son la disnes
de esfuerzo y una sensacion de constriccién en las poreiones supe-
riores del térax; a ellos se agrega fendmenos congestivos de com-
presién en la parte anterior del I6bulo superior del pulmén sano.
El cuadro radiolégico es tipico;’en las porciones superiores y para
esternal del pulmén sano aparece un cordén oseuro de convexidad
externa, el que cireunseribe un espacio claro, mis o menos grande,
segln la intensidad de la hernia. El borde de este espacio claro es
movible con los actos respiratorios; durante la inspiracién se apro-
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xima a la linea media y en la expiracién se dirije hacia afuera, au-
mentandc de tal suerte el drea clara. La patogenia de esta ecompli-
cacién bha sido bien estudiada por nosoiros en publicaciones ante-
riores (ver Medicina Ibera, afio 1926. N° 432 y Revista pE LA UNI-
VERSIDAD NACIONAL DE CORDOB4, afio 1X Nos, 8, 9y 10) ¥ no hemos
de insistir en su descripcién. Como aporte al esclarecimiento de su
patogenia, diremos que en ningln caso la hernia de mediastino se
ha acompafiado de intenso desplazamiento mediastinal; que ella se
ha producido casi siempre en sujetos jOvenes y con presiones dis-
cretamente positivas y a veces negativas; que en la gran mayoria
de los casos la hernia es derecha como lo ilustra el cuadro que va
a continuacién. Su frecuencia ha sido de un 5,7 °[°. En cuanto a
su tratamiento es muy simple; por lo general bastars econ disminuir
la frecuencia de las insuflaciones y no ser muy estricto con la dis-
minuecion de la presién intrapleural, teniendo en cuenta que su apa-
ricién va acompafada de presiones bajas y que tal conducta puede
disminuir la eficacia del colapso terapéutico.

FRECUENCIA Y LADO DE LA HERNIA

Ne total de Ne total de Lado izgquier- Lado dere-
enfermos hernias do cho
147 10 2 8
6.7 1.2 9, 5.4 %,

Bl desplazamiento mediastinal es otra de las complicacidne‘s
mecénicas bien conocidag y cuando aparece en sujetos jovenes toma
mayores proporeiones sin Que para ello sea menester llegar a presio-
nes intrapleurales altas; en sujetos de mayor edad va acompaﬁada
de presiones intrapleurales bien positivas. Nuestra estadistica da
mayor frecuencia para el sexo femenino. El tratamiento estd en
relacién con los datos manométricos y euando ella se hace presente
con presiones negativas y una disminucién mayor de las mismas
puede amenazar la eficacia del eolapso, serd menester condueir la
cura en medio de un reposo fisico absoluto para evitar los fené.
menos disnéicos. . \ \

En el curso del neumotérax pueden aparecer las hemdptisis.
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No nos referiremos a aquellas ocasionadas por la puncién sino a las
que pudieran ser imputadas a otra causa. Entre ellas suelen en-
contrarse las ocasionadas por descompresidn del parénquima, sea de-
bido al hecho de practicarse el neumotérax con irregularidad o en
¢l eurso de los éxudados pleurales, cuando éstos se reabsorben ra-
pidamente provoeando el desplegamiento del pulmén. El otro tipo
de hemdptisis es dado por irritacién meecanica del neumotérax; este
mecanismo es perfectamente conocido y cuando tal complicacién
aparece hay que disminuir la presién intrapleural retirando el gas
3 si las condiciones de la adherencia lo permiten, proceder a su sec-
cién por el método de Jacobaeus, es lo més atinado.

Iy

Llegamos al estudio de la complicacién més grave que se pue-
de- presentar en el curso del nemmotérax artificial, la perforacién
pulmonar y nos hemos de detener en ella dada su importancia con-
siderable, En nuestra practica hemos tenido 5 casos de perfora-
cién pulmonar y si se exceptia un caso de resultado desconocido,
seguramente fatal por las condiciones en que le-perdimos de vista,
todos han terminado con la muerte. Felizmente esta complicacién
no es muy frecuente y s6lo mes acusa un porcentaje de 3,4 °f°.
Ella ha ap‘arecido en cuatro casos en el curso de exudados pleura-
les que habian llegado a la purulencia y en un caso en los primeros
tiempos de la iniciacién del neumotdérax, tomando en él la per_foé
raeién un tipo valvular. Fun tres de nuestras observaciones la muer-
ie ha sobrevenido dentro de los treinta dias consecutivos a la perfo-
racién, con fenémenos téxicos gravisimos para dos de ellas y en la
otra eon los fenémenos del ehoc propios a los neumotérax a valvula.
En la otra observacién la mﬁerte se produjo por caquexia progre-
siva a pesar de una toracoplastia parcial que se le practics. Lios
sintomas de la perforacién son bien eonocidos y para ahorrarnos
una deseripeién de su cuadro clinico, transeribimos la siguiente ob-
servaeion :

‘Se trata de un joven estudiante de medicina, de 22 afios de
edad, que llevaba y toleraba perfectamente un derrame supurado
conseeutivo a un neumotérax tefapéutieo establecido un afio antes.
Al dia siguiente de haber experimentado algunas excitaciones mo-
rales aparecen en la mafiana, al despertar, esputos hemoptéieos, se-
guidos de puntada de costado, angustia, disnea y opresién en medic
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de un evadro téxico grave. El examen clinico permite constatar un
soplo anférico en la parte media y anterior del térax que con ante-
" yioridad no se habia apreciado. Sospechédndose la- perforacién, ha-
cemos iina puncién pleural, a la que sigue un estado lipotimico. La
presién intrapleural, que debfa encontrarse positiva, pues pocos dias
antes w6 hizo meuwmotérax - con presiéon terminal de mds 6, estaba
equilibrada en cero; la introduccién de nuevas cantidades degas
la dejan en el mismo estado. A los dos dias-del accidente aparece
abundante espectoracién, con los mismos caracteres maecroseépicos
del exudado de su empiema; la espectoracién disminuye con el de-
clibito sobre el lado enfermo.

Esta observacién nos permite destacar dos de los sintomas
més constantes de la perforacién: la vémica y la presién siempre
joual al rededor de cero a pesar de la introduccién de nuevas can-
tidades de gas. Pero hay un sintoma sobre el cual llamaremos la
atencién y es, la ‘aparicién del soplo enférico intenso después del
accidente que se regisiré en dos de nuestros cineo cagos y que mis
tarde lo constatamos en la clientela privada, y fué a raiz de este
sintoma que se sospecho la perforaclon de pulmon,

Nos ha unpresmnado s1empre el heeho de ver aparecer esta
comphcaclon ‘en los su;jetos portadores de un empiema, en los cua-
les, para mantener un neumotérax discretamente ehcaz habla, que
acudir a presiones poqltlvas ;gqas 0 menos altas. Hay que reflexio-
nar sobre este hecho’ y pensar que mantener un neumotorax en tales
condiciones, de beneficios dudosoes, representa méas un peligro gue

una posibilidad de curacion.

El tratamiento médico de la perforacién por lo general se
lleva a cabo sin éxito y, pasado el periodo agudo hay que pensar
en la toracoplastia. Bn el servicio del Prof, Berard vimosiu\;a €aso
de éxito rotundo en el cual se hace el tratamiento quirfirgico a los
8 dias de la perforacién en un enfermo enviado por el Dr. Dumarest.
En la faz aguda y téxiea de la complicacién puede ser indispensa-
ble la pleurotomia o un drenaje de Billan, pero ellos aisladamente
no evitan la muerte sino se la completa con una operacion pléistica.
(En nuestra clientela privada, acabamos de efectuar una toraco-
plastia, en un caso de perforacién crénica, de 2 afios de duracién,
con un éxito franco).
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Complicaciones pleurgles — Nos vamos a concretar puramen-
te al analisis.de nuestros resultados estadisticos, pero, queremos ad-
vertir previamente, que a pesar de la benignidad del derrame en
muchosy. casos, tenemos. la impresién general de que, una cura neu-
motordxica se eonduce mej(;)‘_l“.usin él, que econ €l y que, no es raro
perder-a un enfermo después de su aparicién por la sinfisis pleural
congecutiva. S . S

Lia frecuencia del derrame y el tiempo de su aparicién la re-
sumimos en, el siguiente cuadro:

FRECUENCIA DEL DERRAME Y TIEMPO DE APARICIOON

Ne¢ de | No de de- | Dentro de De' 3 a De6a | Det aﬁoiy
casos rrame | 3 meses 6 meses 12 meses mds

160 68 81 | 2 11 1
425 % | 1989 | 150 % | 68 % | 06 %

Hacemos notar-que en nuestra comunicacién al segundo Con-
greso Naeional de Medicina dibamos un poreentaje total de derra-
iiles de un 30 °|°‘ v que pensamos, que a medida que aumenta la
experiencia que tenemos en el método de Forlanini, esa proporeién

serd mas alta aln.

Con respéetq a la calidad del derrame hemos tenido la si-
guiente proporcién: | ‘

NATURALEZA DEL DERRAME

No total de Derrames | Derrames sero- | D
derrames fugaces fibrinosos errames supurados
8.6 %, 82.0 9, 7.3 %
(uno m&s hemorrigico)

De los 68 derrames 11 se han reabsorbido dejando’sinfisis
pleural que imposibilité en absoluto la prosecucién de la cura. En
otros casos también se han producido adherencias que han dismi-
ruido la eficacia del tratamiento sin impedirlo en absoluto. '
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La prueba de velocidad de sedimentacién relacionada con el
derrame ha dado el siguiente resultado:

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION Y DERRAME

No ‘.V. S. antes dél Después del Después del | Varios meses desbués
Neumotérax Neumotdrax Derrame (tolerancia) ,

1 29.5 15.0 51.0 29.0

2 55.0 23.0 53.0 (muerte)

3 46,0 32.0 ' 49.0 38.0

4 57.0 35.0 51.0 — .

Estos. datos son de mucho interés y tienen elocuencia por si
mismos. Debemos agregar, que algfin tiempo antes de la aparicién
de sintomas elinicos‘ claros, la velocidad de sedimentacién comienza
a aumentar. El cuadro precedente permite apreciar también que
a raiz de la eficacia del neumotérax la velocidad de sedimentacién
disminuye, pero, en las formas exudativas muy agudas, en los pri-
meros dias del tratamiento, aumenta en forma manifiesta (pasage
de toxinas a la circulacién general?) para disminuir a medida que
se acentia la mejoria. '

Complicaciones varias — De parte del aparato digestivo ha-
remos referencia Gnicamente a la enferitts tuberculosa, la cual ha
complicado €l curso del neumotérax, especialmente en las formas
exudativas agudas a pesar de la eficacia de la cura pulmonar. He-
mos registrado 8 easos, dos de los cuales llegaron a la curacién y
los 6 restantes fallecieron como consecuencia de la complicacidn.
Es un hecho harto sugestivo la constatacién de esta eomplicacidén
espeeialmente en los enfermos gue han presentado lesiones de pre-
dominio caseoso en su pulmén. l

En 5 de nuestras 160 observaciones apareci6 laringitis duran-
te el tratamiento, una de ellas muy grave que lleva a Ia muerte des-
pués de una tragueotomia efectuada por su cardeter estenosante
sobreagudo. Las restantes mejoraron y una de ellas curé.

No hacemos mencién de otras complicaciones (brotes evolu-
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tivos en el lado sano, ete.) por no dar mayor extensién a esta co-
municacién. '

Resultados inmediatos — Bstos han sido habitualmente bri-
Nantes y s6lo hemos debido abandonar el tratamiento al poco tiempe
de iniciado a causa de la agudizacién de las lesiones del lado opues-
1o en un 8,8 °|° de los casos, sin que podamos afirmar que en todos
es0S €asos se deba responsabilizar al heumotérax de tal agravacii’)n,
sino méis bien al optimismo generoso de la indicacién terapéutica.
Los primeros tiempos de la euracién neumotoraxica dan :por lo co-
min sblo satisfacciones, pero, a medida que los afios transcurren, el
médico tratante descubre muchos motivos de decepcién. Estd demés
decir, que la eficacia inmediata del tratamiento estd en intima re-
lacién cen el grado de colapso aleanzado y que, cuando éste es més
completo, la desaparicién de los sintomas de intoxicacién es cons-
tante. Consideremos que el mayor de los éxitos inmediatos del neu-
motdrax, se obtiene cuando éste es aplicado de urgenecia para eohi-
bir una hemdéptisis y en tres casos, en los cuales éste fué instituido
- con ese fin, su resultado nos dejé plenamente satisfechos.

Resultados alejados — Hemos considerado para esta comu-
nieacién un total de 160 observaciones elejidas al azar de entre las
numerosas de nuestro archivo clinico. Para estudiar los resultados
alejados debemos excluir de ese total aquellos casos en\vlos cuales se
interrnmpié la cura precozmente, sea debido a la presencia de sin-
fisis que restaba toda eficacia al tratamiento o a la aparicién de
esta consecutiva a un derrame en el curso de un neumotérax ini--
cialmente feliz. El ntimero de casos en los cuales el neumotérax ha
sido interrumpido o irrealizable por adherencias extendidas, ascien-
de a 17 lo que d4 un poreentaje de 10,6 °[°. Nos ha llamado la at_en-{
¢ién el hecho de la posibilidad de hacer un neumotérax eficaz atn
después de una tuberculosis de 8 afios de evolucién y, aunque esto
no es la regla, nos advierte que muchos casos de vieja evolucion
pueden ser sometidos a la cura neumotoraxica sin incomvenientes.
Los casos en los cuales el neumotérax debisé interrumpirse por sin-
fisis producida después de un derrame ya han sido comentados; a
pesar de tal interrupeién, algunos enfermos se han beneficiado gran-
demente y hasta han llegado a la euracibén.

Para estudiar los resultados alejados dividimos nuestros pa-
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cientes en dos grupos: aquellos que han hecho toda sucura con wm’
neumotorax completo, sin adherencias o que, & pesar ‘de’ 1diexisten-
cia de éstas, el colapso ha sido'eficaz; v ed’ neumotorax ineomple-
tos en iog cuales el ‘colapso no ha llegads"a un ‘grado’ :5ptimo, pero-
que, afin con ese inconveniente, se ha tenldo la posibilidad’ de ‘en-"
1;r'otenerlo por largo tiempo. El cuadro que insertamos a eontinna- -
mon nos dd 1a medida de esos resultados ¥y hos demuestra a las cla-

ras, qué los resultados alejados dél neumotorax ‘estdn en fntima
relacién con la suficiencia del colapso y que, la presenma de’ adhe-
rencias pleurales, es la causa indudable de su fracdso en un buen
namero de casos. En los tiempos actuales, ‘este margen de Tesul-
tados medioeres, disminuird con la dlvulgaclon del método de Jaco-
haeus v en el primer caso en el cual nos ha sido posible ponerlo en
préactica, el éxito ha sido evidente. ‘Par otro lado; Jos pacientes con
adherencias extendidas, podrdn beneficiarse més de una toracoplas-
tia que de un neumotdrax incompleto, de eficacia parcial y de tan
difieil entretenimiento porque, como lo afirma el Prof. Jessen un
neumotdrax pareial resulta de un delicado manejo para los buenos
téenicos y muy peligroso en manos poco expertas.

RESULTADOS ALEJADOS DE 1 A 5 ANOS

No de .. | Mejo- | Indife- : Agrave- Deseo-
casos |Curacion| . rentes | ciomes Mneris nocid.
Neumotérax | 66 17 25 _ 1 | 15 8
completos 25.7 9/ 187,5 Y, 1.69, 122.6 9/512.1 9/,
Neumotdrax 67 N 24 6 10 22 5
incompletos 35.6 9| 6.9 % |14.6 %y 32.79| 7.4 %
Totales | 133 | 1L | 4 6 11| 87 | 13
22.2 9, 130.8 % 4.5 Yy 8.2 %, 127.7 %5/ 0.7 Y

En resumen, los casos de neumotérax completo, dan un por-
centaje de resultados favorables de 63,2 por ciento y los incomple-
tos un 35,6 °|°. La mortalidad para los neumotérax completos ha
sido de un 22,6 °|° y para los neumotérax incompletos un 32,7 °|°.
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Como se ve, las 111;11cag curacmnes las ha dado el neumotorax com-
mdas de 1 a 5 afios despues de aiiéndonado el neumotorax artlflclal
S6lo un caso de una curacié. sostemda despues de 5 afios, se ha he-
cho de ruevo aetivo y otrog han . pas 'do a 1a eategoma de me;jomas
después de haber mantenidoe largo tlempo una_euracién aparente
Después de este estudio sobre los resultados que hemos obte-_
nido con la eura neumotoraxma Segmmos pensando con Dumarest
que el método de Forlanini representa una de las conqmstas mas‘
- grandes de la, tisioterapia después de la cura hlglenma No tenemos
optimismos exagerados con él pero, el andar de los afios, nos ha de-
jado la ensefianza suficiente como para Juzoarlo ¢on mas pruden-
cig y con mayor equidad, sin incurrir en alardes que tan comunes
son en los gque se inician en su téenica.,






