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CAPITULO IIT

Ia Frenicectomia en el tratamiento ambulatorioc de 1a Tﬁ:berculosis
e Pulmonar

!

La frenicectomia, como todos los métodos colapsoterdpicos, no
es sino una derivacién de la genial concepeidén de Forlanini.

Siendo el neumotdrax el prumer recurso colapsoteripico pues-
to en préctica, y el de mis amplias indicaciones, ha sido el que
ha ocupado ei primer plano entre todos log métodos afines. Los
otros fnieamente eran indicados euando aquél no ers posible rea-
lizarlo per enalquier circunstancia .

Pero no hace mucho tiempo hubo una tendencia a desplazar al
neumgtorax de su eondierén jerdrquiea primordial, indiee de ello,
fueron los mumerosos trabajos en donde se demostraba las venta-
Jas sobre &, de la eolapsoterapia quir@rgica: frenicectomis, tora-
coplastia, ete

Asi, Alexander no dudaba en recomendar la freniceetomia en
todos los casos de tuberculosis inicial en donde el neumotérax es-
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taris indicado y de preferencia a este Gltimo; ailin en las formas
agudas bhilaterales y progresivas (citade por L. Berard, F. Duma-
rest, Degjacques en su libro ‘‘La Phrenicectomie’’. Masson et Cie.
Editeurs Paris 1933).

Jean Morin (*) en su libro ‘“‘Pneumotorax a la Phrenlcec-
tomie’” eoncluye gue ésta como operaelon auténoma debe ser, en
circunstancias semejantes, preferida 'al neumotérax en razén a
los resultados que ellp da y'a las complieaciones queé ella evita. Su "
accifn segling este autor, es comparable a la del neumotérax, su
institueién menos antifisiolégica.

Para fiJar nuestra posicién en este debatido asunto, hemos
reunidn todos los easos de frenicectomia del dispensatio “Tréngi-
to Céceres de Allende’’ y del Dispensario Provincial Antituber-
culoso que dirige el doetor Caeiro. Todos estos enfermos han sido
estidiados y tratados ambulatomarmiente en el dispensario; la in-
- tervenci6n quirfirgica se ha efectuado en el Hospital *‘Transito
Céceres de Allende’’ la mayoria de las veces, o en ¢l Hospital de
Clinieas, el enfermo permaneceia algunas horas internado en el
hospital después de la operaemn continuando luego su tratamien-
1o en el digpensario.

Unicamente hemos reunide un total de 32 casos, 24 pertene-
cientes al Dispensario ‘Transito Cdeeres de Allende” ¥ al Dis-
pensarip Provineial. '

En todos lIos enfermos considerados en nuestro estudm, des-
de ¢l momento de la operacién hasta el dltimo examen clinico ra-
dmlogmo cfectuado en el dispensario, ha pasado més de tres me-
ses; en consecuencia, hemos dejado sin considerar algunos casos
que por cuaiguier cireunstancia la observaeidn no ha podido reali-
zarse en estas condiciones

Hemas confeccronado una serie de eunadros estadisticos, ellos
expresan los resultados de acuerdo a las diferentes eircunstancias
en qus se encontraban nuestros enfermos.

(1) Jean Morin: Du Pneumotorax a la Phreniceptomie (Leysin). Editeurs:
Masson et Cie. Paris, 1931.
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: CUADRO N°. 1

H. M. T. Porcent.

-Nﬁmero total de casos . . . . 17 15 32
Curados . 1 — 1 312 %
Mejorados . 6 8 4 8.75%
Invariados . 2 5 7 21.87 %
Fmpeorados . . . . .. .. .. 8 2 0 31.25%

Totales . . . . . ..... 17 15 32

En este euwadro N° I, se estudia los resultados generales con-
segnidos por la operaeionm.

Sobre 32 enfermos operados, se ha eonsegmdo vna sola cura-
cion (3.129%); el criterio de euracién 1o hemos basado en el he-
cho de que después de tres meses por lo menos de vealizada la in-
tervencion y hasta el dltimo examen levartado, los exémenes de
esputos hayan sido negativos en cuanto & la presencia de bacilos
de Koch, y que las lesiones pulmonares hayan eurado clinica y ra-
diolégicamente con o sin ‘“‘defecto” y el sujeto vea reintegrada su
capacidad de trabajo. '

Mejorias se han consegiido en un 43.75 %, siete casoy:
han permanecido mvariados (21.87%) y 10 casos empeorados
31.95 9. * ‘

No hemos considerade ningin fallecimiento, porque si es ver-
dad que 2 la fecha de nunestra publicacién 8 enfermos de log 32
operados ya han fallecido, la muerte no ha podido ser ineriminada
a la operacién, sino a la evolueién natural de la enfermedad que
la frenicectomia fué incapaz de detener S6lo en un caso en que
se presenté un sindrome gastro-cardial falleciendo poco tiempo
después, la operacién parece haber tenido una part1e1pa(:10n mar-
eada en el ““exitus’’ letal; en consecuencia, estos casos estin melpi-
dos en el grupo de los empeorados.

Enitre el caso curado y los mejorados, tenemos un 46 87 9%
de casos influidos favorablemente por la operacién.

El poreentaje de curaciones es relativamente escaso, v si es
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verdad que las mejorias en cuanto al ntmero (43.75 %) son fre-
cuentes, haremos notar que son mejorfas en general poco marea-
das, poco significativas y no muy persistentes.
El porcentaje de invariados es relativamente alto lo mismo
gue el de los enfermos empeorados (31 25 %).
 Henios. estudiado por separado log resultados de acuerdo a las
diferentes indicaciones del método. Asi en el cuadro N°. 2 estucha-
mos los cases de frenicectomia primitiva, es decir aquellos en que
hemos indieado la operacién como primer método terdpéutico co-
lapsoteripieo sin haber siquiera tentado mingtn otro

CUADRO N-. 2
Frenicectomia Primitivs

H. M. T. Porcent
Ntmero total de easos . . 9 6 15
Curados . . 1 — 1 6.66 9%
Mejorados . 2 3 5 3333%
Invariados . . 2 3 5 8383%
Empeorados . £ — 4 2%.6T%

Totales . . . . .... 9% 6 B

Es dentro de este grupo de mdicaciones en que se encuentra
comprendido el finico caso eurado de toda nuestra serie de obser-
vaciones, -

Entre las mejorias y curacidnes, tenemos un 40 % de easos
influfdos favorablemente; un 83.33 % de invariados y un 26.67 %
de empeorados.

| CUADRO N°. 3
Frenicectomia por neumotérax imposible
H M T Porcent,

Nimero total de casos . . 4 3 7

Curados . . . . . .. .. — — —

Mejorados . 3 2 5 71.43 ¢

Invariados . — 1 1 14.27 9

Fmpeorados . . . . . . . ... 1 — 1 14.27 9
Totales . . . . . . . 4 3 T
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Ea este cuadro N°. 3, estudiamos log éasos en donde se efectud
ina frenicectomia por ser imposible el neumotdrax

Este grupo comprende aquellos casos que seglin nuestra opi-
nion se hubieran beneficiado més con la institucidn de un neu-
motdrax, pero las condiciones anatémicas pleuro-pulmonares, hi-
“gieron imposible la realizacion de éste; en esta categoria de en-
fermios no hemos obtemdo ninguna euracién, pero las mejorias
aleanzan un 70 %

CUADRO N 4

Frenieectomia en neumotérax abandonados

H. M. T. Porcent.

Ntunero total de casos . . . . 4 4 8
Curades . . . . . T — — —
Mejorados . . . .. . .. .. 1 2 3 37.50%
Tnvarados . . . . . . . ... — — —
Empeorados . . .. . .... 3 2 5  62.50 %

Totales . . . 4 4 8

En este cuadro estudiamos aquellos enfermgs en los cuales se
ha efectuado fremeeetonria Itnego de ahandonarse el neumotérax
por ineficaz. En este grupo, tampoco hemos consegu@lo ninguna
curaeidn, sobre 8 enfermos hemos obtentdo 3 mejorias y 5 han em-
peorado; este alto porcentaje de empeoramientos no es atribuible
a. la frenicectomia sino al hecho de que en estos enfermos porta-
dores la mayoria de las veees de un antigio neumotérax inefieaz,
la intervencidn poeo ha podido ya hacer.

Tenemos, ademds, una frenicectomia como tiempo previo a
una plistica, su resultado puede clasificarse dentro del grupo de
invariados.

Hemos efeetuado una frenicectomia en un enfermo con neu-
miptérax derecho y en donde una adherencia diafragmitica man-
tenia distendida una cavidad; el resultado alcanzado por esta
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frenicectomia complementaria del neumotérax, puede clasificarse
como muy favorable.

Hemos estudiado los resultados de acuerdo al lado donde ra-
dicaba la lesitn, lo. cual: estd expresado en el euadro nimerc 5.

CUADRO N°. 5

Localizaciones:
Pulmén derecho: Pulmén izquierdo:
H M T Porcen_t. H M. T. Porcent.

Nfimers total de

Ca808 . . . . 7 10 17 10 5 15

Carades . . . . . 1 — 1 58% — — — 0%

Mejorados . . . . 3 5 8 47.069% 3 3 6 40%

Invariades . . . — 3 3 17649% 2 2 4 26.‘66%

Empeorados . . 3 2 5 29.42% 5 — 5 33.33%
Totales . . . 7 10 17 10 5 15

Vemos un poreentaje ligeramente favorable para las lesiones
del pulmdn derecho, tanto en lo que se refiere a las mejorias como
a los empeorados; el Unieo caso curado fué por una freniceetomia
dereclm. p

No hemos heehio en nuestro estudio una distineélén entre las
diversas localizaciones en un mismo pulmdén por tratarse en easi
todes nuestros enfermos de lesiones de vértices o predominante en
los campos suaperiores; finicamente hemos operado un enfermo eon
una lesién de base derecha que mejora, un caso con lesiones cx-
tendidas a todo el pulm'én derecho gue empeora; dos fibro-térax
1zquierdos de los euales uno ha mejorado v otro permanece inva-
riado.

En lo referente a la forma clinica, debemos hacer constar que
todos log enfermos presentaban formas fibro-caseosas (prodweti-
vas) .
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CUADRO N°. 6

En este cuadro estudiamos los resultados en relacién a la edad
vy vemos que el Unico caso de curacion, pertenece a un enfermo
de 40 a 50 afios de edad, las mejorias predominan en los enfermos
de 30 a 40 afios ¥ el porcentaje méis alto de empeoramiento lo
teniemos en enfermos de menos de 20 ¥ en los de més de 50 afios;
quizds este predominie de resultados favorables en enfermos de mas
de 30 afios, s¢ exphque por el hecho de que el éxito de esta ope-
racibn esti en estrecha relacién a la retractibilidad gue demues-
tran las lesiones. '

CUADRO N°. 6

Resultados con relacién a la edad del enferme

Hasta 20 20 a 30 30 a 40 40 » 50 50 ¥y
afios afios aflos afios mas

IMT HMT HMT HMT HMT HMT

Totales

Niumero de

cagos: 134 6 814 6 2 8 3 1 4 1 1 2 17 15 32
Curados e —_— 1 1 1 1
25 9
Mejorados 11 25 7 32 5 1 1 —— 6 8 14
25 % 509% 62.50% 25
Tavaviados: 11 12 3 — 112 11 2 5 7
5% 21.439% 50 9% 50 %
Impeorados:t 1 1 2 3 1 4 3 3 — 1 I8 210
‘ 509  28.57% 37.50 % 50 9%

Totales: 1 3 4 6 8 14 6 2 8 3 1 % 1 1 2 17 15 32

Ignalmente en este cuadro ntmero 6 vemos el porcentaje al-

to de empeoramientos que tiene lugar antes de los 20 afios y des-

pués de los 50, este hecho puede explicarse por la tendencia a la

generalizacidn que presenta la tuberculosis en estas époeas de la
vida.
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CUADRO N 7

En el euadro nimero 7 estudiamos los resultados con relacidn
a la antigiiedad de la lesi6n

Es digno de hacer notar que el Gnico easo cuya afeecrén tenia
menos de un aflo de evolueién al dia de su operacién, ha sido
el finieo case que ha consegmide la curacién

En todos los casos operadeos hemos encontrado un aseenso
mis o menos mareado de!l diafrasma, tanto en log mejorados co-
mo &n los empeorados, de esto quizds podamos dedueir que el me-
canismo de euraeién no estd sdlo en relacibn directa a la eleva-
¢16n que experimenta este musculo

Tero hay que hacer notar muy especialinente, que en un solo
caso hemios encontrado una desaparicién permanente de los bael-
los de la espectoracién, correspondiendo por supuesto este he-
cho al Grzeo caso considerado como curado, ya podemos deduelr
la mmportaneis que esta observacién tiene desde el punto de vig-
ta profilictien, aspecto que tanto debe contemplar el Dispensa-
10 en S aeién

CUADRO N°. 7

Resultados con relacion a la antighedad de la lesion

Con me- .
mes de 1 De 1a2 De2al3 Dedad Dedab De mas &
afio de afog de aflos de afios de afios de de 5 afios g.
enferm enferm enferm. enferm. enferm. de enfer £
EMT EHEMT HMT HMT HMT HMT
Nimero
total _
de casges: 1 1 7 4m 21 3 3 47 2 13 2 5 7 32
Corad @ 1 1 ) 1
(108 €.
Mejor : 4 2 6 - 13 4 1 1 2 2 2 14
54.54 9% 57.14 9% - 66.669% 28 57 %
Invar.: 1 1 1 1 1 1 1 3 4 7T
9,009 23.389, 14.28¢ o BT.14%
Empeor : 3 1 4 2 2 11 2 1 11 1 10

33 36% 66.66%9, 28579% 33.833% 14.83¢
Totales: 1 1 7T 411 21 3 3 4 9 2 1 3 2 5 732




ANO 24. N°5-6. JULIO-AGOSTO 1937
— 875 =

Antes de terminar, queremos mencionar dos casos de Irenicee-
- tomia realizadas por indicacién del doctor Caeiro como tratamien-
to de un emplema post-neumotdérax consiguiendo en uno la eu-
racidn ¥ en otro una gran mejoria, eso si, se agocid a la frenicecto-
| wia log lavajes de pleura v se suspendid el neumotérax

CONCLUSIONES Y RESULTADOS

Los Dispensarios Antituberculogos, creados como centros de
profilaxis y de diagndstico, han extendido sus aetividades hacia
1a aceidn terapéutica

¥n nuesiro medio, la falta de eamsa para mmternar los tubercu-
losos pulmonares, ha obligado a la atencidn ambulatoria de ellos
en alta escala

Entre los recursos con que euentan les médicos de Dispensa-
rios para desarrollar sn aceaén, el neumotdrax artifiesal ambula-
torio oeupa el primer lugar, pues une a su gran efieacia terapéu-
tica, reconocida aceidn eomo agente profildeiico,

Sus indicaciones son las mismas que lag del neumotérax en
general mds ciertas indicaciones especiales de cariecter profildeti-
¢o, ¥ de las que derivan de la obligacion de instituir este trata-
miento atin en enfermos eoyas lesiones, en un régunen sanatorial,
no serian Justificables de él

En la conducta de la cura se debe ser lo mas vigilante posi-
ble; los exdmenes radioscépieos sisteméticos antes de cada insu-
flacidn, y el control manométrico plenral, junto eon los exdmenes
clinicos, deben ser la guia de nuestra aceidn.

Lios porcentajes de euracién y mejorias que se aleanzan com
el meumetordx ambulatoric, no estin en zage a los aleanzados
por este mismo métode en el medio sanatorial u hospitalario

fios resultados en la cora ambulatoria estidn nfluidos desfa-
vorableniente por la difieultad para efectuar una cura higiénico-
dietética adecunada, simultdneamente.

Lus complicaciones y fracasos se deben a los mismos factores
que los deteriminan en la cura sanatorial

Los éxitos de la ecura ambulatoria han de mejorarse con la
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precocidad en instituir este tratamiento y por una mayor vigilancia
por parte de!l personal del Dispensario sobre los enfermos en
tratanmiento. '

La hilateralizacidn precoz o tardia, pero principalmente la
preecz, es la causa més importante de fracasos de este método
terapéutico; en cuante a su frecuencia, tiempo de aparieidn, grave-
dad y evolucidn, estdn comandadas por los mismos factores que
en la eura sanatorial, Su frecuencia podri ser disminuida econ ia
aplicacion de medidas higiénicas-dietéticas y con la puesta en
préctica de¢ los métodos complementarios del nmeumotérax. Su
evoluelon podra ser detemida también eon las medidas higiéni-
co-dietéticas pero muy especialmente por la institueién lo més
precozmente postble de un neumotdrax bilateral alterno o suce-
s1vo, segln sea la precocidad de su aparieidn.

E]l neumectérax bilateral, limitado hasta hace poco tiempo a
eseasas mdicaciones en enfermos hospitalizados, tiene a nuestro
entender un gran margen de aceién y grandes posibilidades de
éxito, aln en la eura ambulatoria.

Hu tolerareia no es tan perfecta como. la del neumotdrax
unilaterai, pero su practieabilidad es posible como se demuestra
por nuestras observaciones

Sabiendo la gravedad evolutiva de la bilateralizacion aban-
donada a st misma y eonociendo los eseasos Teeursos eon gue
contamos para su deteneidén, la institunerén del segundo ‘‘neumo’’
es en la mayorfa de las veces de mna indicaeién improrrogable.
Tna esineta ﬁigﬂ_anma clinieca ¥ radiolégica del enfermo hara
que su préetiea, sino siempre eficaz, sea por lo menos inofensiva,
dada la posibilidad de dosar el colapso y en Gltimo caso de aban-
denarlo.

8i es verdad, que nuestra préetica es limitada, no ereemos,
no obstante lo afirmado por numerosos autores, que las compli-
caciones s¢ presenten en un porcentaje mucho mayor que en ek
neumotérax unilateral. _

Y creemos con Liebermeister que con la introduceién del
neumotérax bilateral en la préctica tisiolégica se aumenta con-
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siderablemente el niimero de enfermos justificables de sacar be-
neficio de la colapsoterapia.

La frenmicectomia tiene en general mucho menos indicaciones
que el neamotérax en la eura ambulatoria de los tuberculoses
pulmoenares.

En cuanto a sus resultados éstos son mucho méis escasds,
3.12 % de curaciones frente al 20 9% de curaciones conseguidas
por el neumotérasx.

Si las mejorias son frecuentes éstas son aleatorias y transio-
rias. Desde el punto de vista profildctico, la Frenicectomia es
de un valor muy escaso, basta recordar gue sdlo une de nues-
tros enfermos permanece abaeilifero

Los mélodos colapsoterdpicos han demostrado los beneficios
que pueden reportar en el tratamiento ambulatorio de los tuber-
euloses pulmonares, dentro de ellos, el nenmotérax artificial eon-
tinta siendo ¢l de mayor eficacia, y st sus resultados son ala-
gadores en la actualidad, sus éxitos podrédn auwmentarse con la
puesta en prictica de sus métodos complementarios y de la ins-
titucion de 9n neumotérax bilateral en el momento oportuno.

kS

Cérdoba, Jubo 1935.





