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(Conclusión) 

CAPITULO III 

La Frenicectomía en el tratamiento ambulatorio de la Trtberculosis 
Pulmonar 

La :fr.enicectomía, como todos los métodos colapsoteráplCOS, no 
es sino una derivación de la genial concepción de· Forlanini. 

Siendo el neumotórax el primer recurso colapsoterápico pues· 
to en práctica, y el d.e, más amplias indicaciones, ha sido el que 
ha ocupado ei primer plano entre todos los métodos afmes. Los 
Otros únicamente eran indicados cuando aquél no era posible rea~ 
lízarlo por cualquier circunstancia 

Pero no hace mucho tiempo hubo una tendencia a desplazar al 
neumütórax dt, su condiciÓn jerárquic-a primordial, índ1ce de ello, 
fueron los n-umerosos trabaJOS en donde se demostraba las venta
jas sobre él, dt> la colapsoterapia qu1r'P.rgica: frenicectomía:, tora
coplastí_a, ete 

Así, Alexander no dudaba en recomendar la frenicectomía en 
todo8 los casos de tuberculosis i:r;lic1al en dónde el neumotórax es-
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taría rnd1cado y de preferencia a este último ; aún en las formas 
agudas bilatenles y progresivas (citado por L. Berard, F. Duma
rest, DesJueques en su hbro ''La Phrenicectomie''. Masson et Cíe. 
Editeurs París 1933) . 

Jean 1\forin (1 ) en su libro "Pneumotorax a la Phl·emcec
tomre" eoncluyt> .que ·ésta, como operación autónoma debe ser, en 
eircunstafl~IaS

1 

senÍej3.nies, ·.preferid~- 'aí neumotÓraX en razón a 
los resu:Jtados que ell:¡t. da y· a las complicaciones que ella evita. Su 
acción según este autor, es comparable a la del neumotórax, su 
instituci6n mpnos antifisiológica. 

Para fiJar nu:estra poslCiÓn en este debatido asunto, hem?s 
reunidn todos los casos de freniceetomía del dispensario '' Tránsi
to Cácerc~ de Allende" y del Dispensario Provincial Antltuber
euloso que dirige el doctor Caeiro. Todos estos enfermos han sido 
estudiados y tratados ambulatonarílente en el dispensario; la in
tervención quirúrgica se ha efectuado en el Hospital ''Tránsito 
Cáceres de Allende" la mayoría de las veces, o en el Hospital de 
Clínicas, el enfermo ·permanecía algunas horas internado en el 
hospital después de la operación, continuando luego su tratamiew 
to en el dispensan o. 

Unicamente hemos reunido un total de 32 casos, 24. pertene
cientes al DispensariO ''Tránsito Cáceres de Allende'' y al Dis~ 
pensari_o Provincial. 

Ep tbdos los enfermos considerados en nuestro estudio, des
de el momento de la operación hasta el últ1mo examen clínico ra
diológico efectuado en el dispensario, ha pasado más de tres me
ses; en ~on~ecuencia, hemos dejado sin considerar algunos casos 
que por· ettalquiet crrcunstant3ia la observación no ha podido reali~ 
zarse e11 estas condrciones 

HemN; confecciOnado una serie de cuadros estadísticos, ellos 
expresan ]os resultados de acuerdo a las diferentes circunstancias 
en que se encontraban. nue~tros enfermos . 

( 1) Jc:w Morir;_: Du Pneumotorax a la Phremceptomie (Leysin). Editeurs: 
Masson et Cie. París, 1!)31. 
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CUADRO N°. 1 

H. M. T. Porcent. 

. Número total de casos 17 15 32 
Curados 1 1 3 12% 
Mejorados . 6 8 14 43.75% 
Invariados . 2 5 7 21.87% 
Empeorados 8 2 10 31.25% 

Totales 17 15 32 

En este cuadro No. I, se estudia los resultados generales con
seg,uidos por la operación. 

Sobre 32 enfermos operados, se ha conseguido una sola cura
ción (3 .12 %) ; el criterio de curaciÓn lo hemos basado en el he
cho de qu~ después de tres meses por Jo menos de realizada la in
terveneión y hasta el último examen levantado, los exámenes de 
.esputos hayan sido negativos en cuanto a la presencia de bacilOs 
de Koch, y que las lesiOnes pulmonares hayan curado c]ínica y ra
dwlóg.lc,unente con o sin "defecto" y el sujeto vea reintegrada su 
capacidau de trabajo. 

:;\l[eJoríás se han conseguido en un 43.75 %, Siete caso"s · 
han permanecido m variados (21 87 %) y 10 casos empeorados 
31.25 %). • 

No hemos considerad.{) ningún Ialleclll'liento, porqué SI es ver
dad que n la fecha de nuestra publicación 8 enfermos de los 32 
operadoE ya han fallecido, la m.uerte no ha podido ser incriniinada 
a la operación, sino a la evolución natural de la enfermedad que 
la fren.icectomía.. fué :incapaz de detener Sólo en un caso en que 
se presc.:ntó un sindrome gastro-cardml falleciendo poco tiempo 
después, la operación par·ece haber tenido una participación .mar
cada en el '' exitus'' letal; en consecuencia, estos casOs están in,cluí
dos f'n el gTup~o de los empeorados. 

Entre el caso curado y los mejorados, tenemos un 46 87% 
de casos m±1nídos favorablemente por la operación. 

Bl porcentaje d~ curaciones es relativamente escaso, y si es 
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verdad que las meJorías en cuanto al número ( 43 75 %) son fre
cuentes, haremos notar que son mejorías en general poco marca
das, pot:o s.igníÍICatiY:as y no muy persistentes. 

El porcenta,je de lnvar1ados es relativamente alto lo mismo 
que el de los enfermos empeorados (31 25 %) . 

Hemos estudiado por separado los resultados de acuerdo a las 
diferentes indieaciones del método. Así en. el cua,dro N". 2 estudia
mos los cases de frenicectomía primitiva, es decir aquellos en que 
hemos indicado la operaciÓn como primer método tera.péutico co
tapsoterápico sin haber Süiuiera tentado ningún otro 

CUADRO N". 2 

Frenicectomía Primitiva 

H. lVI T. Porcent 

Número total de casos 9 6 15 
Curados 1 1 6.66% 
Me,jorados 2 3 5 33 33% 
Invariado·s . 2 3 5 33 33% 
Empeorados 4 4 26.67% 

Totales 9 6 15 

Es dentro de este grupo de Indicaciones en que se encuentra 
comprendido el único caso curado de toda nuestra serie d-e obser
Yaciones. 

Ent~e las mejorías y curaciOnes, tenemos un 40 ,% de casos 
inflüi<los favorablemente, un 33.33 % de in variados y un 26 67 % 
de empeo-rados. 

CUADRO W. 3 

Frenicectomía por neumotórax imposible 

H lVI T 

Núm~ro total de casos . 4 3 7 
Curados 
Mejorado• . 3 2 5 
Invariados . 1 1 
Empeorados 1 1 

rrotales 4 3 7 

Porcent, 

71.43% 
14.27% 
14 .. 27% 
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En este cuadro N<>. 3, estudiamos lo& Casos en donde se efectuó 
nrta frt>nicectomía por ser imposible el neumotórax 

Este grupo comprende aquellos casos que según nuestra <Wi
ni'ón se hubieran beneficiado más con la. institución de un neu
.motórax, pero las condiciones· anatómicas pleura--pulmonares, hi
Cieron imposible la realizad'ón de éste·; en esta categoría de en
f€rmos no hemos obtenido ninguna curación, pero las mejorías 
alcanzan un í O % 

CUADRO N". 4 

Frenicectomía en neumotórax abandonados 

H. M. T Porcent 

Número total de casos 4 4 8 
Curados 
Mejorados 1 2. 3 37.50% 
In variados 
Empeorados . 3 2 5 62.50% 

Total0s 4 4 8 

En este eu.adro estudiamos aquellos enfern.}J)s en los cuales se 
ha e-fectuado frenicectomía luego de abandonarse el neumotórax 
por ineTieaz En este grupo, tampoco hemos conseguido ninguna 
curación, sob.re 8 enfermos hemos obtenido 3 mejorías y 5 han em
peorado; este alto porcentaJe de empeoranuentos no es atribmble 
a la freni<tectomía sino al hecho de que en estos enfermos porta·· 
dore'3 la mayoría de las veces de un antiguo neumotórax ineficaz, 
la mtervención poco ha podido ya hacer 

Tenemos, además, una frenicectomía como tiempo previo a 
urra plástica, su resultado puede clasifiCarse dentro del grupo de 
invanados . 

liemos efectuado una frenice·ctomía en un enfe.rmo con neu
niotórax dere.cho y en donde una adherencia dmfragmática man
tenía distendida una cavidad; el resultado alcanzado por esta 

AÑO 24. Nº5-6. JULIO-AGOSTO 1937



-872-

frenicectomía complementaria del neumotórax, puede clasificarse 
como muy favorable. 

Hemos estudiado los resultados ¡le acuerdo al lado donde ra
dicaba la lesión, lo cual• está expresado en el cuadro número 5. 

CUADRÓ N°. 5 

Localizaciones : 

Pulmón derecho: Pulmón izquierdo: 

H. M. T. Porcent. H. M. T. Porcent. 

Número total de 

easos 7 10 17 10 5 15 

Curados 1 1 5.88% 0% 
Mejorados 3 5 8 47.06% 3 3 6 40% 

Invv..riados 3 3 17.64% 2 2 4 26 66 %· 
En1peorados 3 2 5 29.42% 5 5 33 33% 

Totales 7 10 17 10 5 15 

Y em_o~ un porcentaje ligeramente favorable para las lesiones 
del pulm0n derecho, tanto en lo que se refiere a las mejorías como 
a los empeorados; el único caso curad~ fué por- una freniCectomía 
derecha .. 

No hemos hecho en nuestro estudio una distinmón entre las 
diversas localizaciones en -¡;tn mismo pulmón ·por tratarse -en casi 
todos nuestros- enfermos de leswnes de vfrtices o predominante en 
]os campu'3 superiores; únicamente hemos operado un enfermo con 
una lesión de base derecha que mejora, un caso con lesiones ex
tendidos a todo el pulm'ón derecho que empeora; dos fibra-tórax 
izquierdoH de los cuales uno ha -mejorado y otro permanece inva
riado. 

En lo refen:)nte- a la forma clínica, debemos hacer constar que 
todos los enfermos presentaban formas fibro·caseosas (producti
vas). 
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CUADRO W. 6 

Bn este cuadro estudiamos los resultados en relación a la edad 
y vemos que el único cas~ de curación, pertenece a un enfermo 
de 40 a 50 mioe de edad, las meJorías predominan en los enfermos 
de 30 a 40 aüos y el porcentaje más alto de empeoramiento lo 
tenemos en enfermos de menos de 20 y en los de 1nás de 50 años; 
quizás este predominio de resultados favorables en enfermos de más 
de 30 aüos, Be exphque por el hecho de que el éxito de esta ope·· 
ración e~t.i en estrecha relamón a la retractib1hdad que demues
tran ]as Jesiones. 

Número do 

CUADRO N". 6 

Resultados con relación a la edad del enfermo 

Hasta 20 20 a 30 
años años 

30 a 40 
años 

40 a 50 
años 

50 y 
m á:; Totales 

casos: 1 3 4 6 8 14 6 2 8 3 1 4 1 1 2 17 15 32 

Cum<los 

:Me;¡orados 1 1 2 5 7 
25% 50% 

Invanado::;: 1 1 1 2 3 
~5% 21.43% 

E m peo1·ados: 1 1 2 3 1 4 
to% 28.57% 

Totales; 1 3 4 6 8 H 

3 2 5 
62.50·% 

3 3 
37.50% 

6 2 8 

l 1 
25% 

1 1 
25% 

1 1 2 
50% 

1 ; 

1 

1 1 

6 8 14 

1 f ,, 
5 7 

50% 

1 8 2 10 
50% 

l o 17 };) ;12 

Igualmente en este cuadro número 6 vemos el porcentaJe al
.to de empeoramientos que tiene lug·ar antes de los 20 años y des· 
J)ués de los 50, este hecho puede exphcarse por la tendencia a la 
gen'er:::tl izaciÓn que presenta la tuberculosis en estas épocas de la 
vida. 
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CUADRO N". 7 

En el cuadro número 7 estudiamos los resultados con relación 
a la antigüedad de la lesión 

Es digno de hacer notar que el único ca~o cuya afecciÓn tenía 
menos de un año de evolucrón al día de su operación, ha sido 
el ún1co caso que ha conseguido la curac~ón 

En todos los casos operados hemos encontrado un ascenso 
más o n1enos marcado del dm:fragma, tanto en los meJorados co
mo en lo,:;: empeorados, de esto quizás podamos deducir que el me
canismo de curación no está sólo en relaciÓn d1recta a la eleva
ción qu_e expernnenta este músculo 

Pb'O hay que hacer notar muy especwlmente, que en un solo 
caso hen~m- eneontrado una desaparición permanente de los baci
los de la eBpectoramón, correspondiendo por supuesto este he·· 
cho a] úmeo caso considerado como curado, ya podemos deducir 
la 1mporh~lH:l& que esta observaciÓn t~ene desde el punto de vis
ta pi'ofüáctwo, a'pecto que tanto debe contemplar el Dispensa-
rio en su neCié_n 

CUADRO N" 7 

Resultados con relación a la antigiledad de la lesión 

Con me 
00 

nos de 1 De 1 a 2 De 2 a 3 De 3 a 4 De 4 a 5 De mas ~ 

año de años de años de años de años de de 5 años <l 
~ 

en:Je·rm enferm enferm enfenn enferm, de enfer 
o 
8 

H. M. T. H. M. T. H. M. T. H. M. T. H. M. T. H. M. T. 
N-úmero 
total 
de casos: 1 7 4 11 2 1 3 3 4 7 2 1 3 2 5 7 32 

C111·atl 1 1 l 
(lOU o/,_.) 

J\:1.:ejor 4 2 6 1 3 4 1 l 2 2 2 14 
54.54% 57.14% 66.66% 28 57% 

Invar.: 1 1 1 1 1 1 1 3 4 7 
9.09% 33.33% 14.28% 57.14% 

Empeor 3 1 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 10 
33.36% 66.66% 28 57% 33.33% 14: 28 e,~ 

Totales: 1 7 4 11 2 1 3 3 4 7 2 1 3 2 5 7 . 32 
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Antes de terminar, queremos menciOnar dos casos de frenicec
t-omía realizadas por mdicamón del doctor Cae1ro como tratamien
to de un empiema post--neumotórax consiguiendo en uno la cu-· 
ración y en otro una gran meJoría, eso sí, se asoció a la frenicecto·· 
mía los lavajes de pleura y- se suspendió el neumotórax 

CONCLUSIONES Y RESULTADOS 

Los D1spensarws Antituberculosos, creados comn centros de 
profilaxis y de dwgnóstlco, han extendido sus actividades hacia 
la acmón terapéutica 

En nuestro med1o, la falta de cama para Internar los tubercu
losos pu]m,m<JTes, ha obhgado a la atenmón ambulatona de ellos 
en alta esenia 

Entre los re.cursos con que cuentan los médicos de Dispensa
nos para desarrollar su acción, el neumotórax artifimal ambula-· 
torio ocupa el pruner lugar, pues une a su gran efiCacra terapéu
tica, re~onocldn accrón como agente proflláet1co 

Sus rndiCacwnes son las mrsmas que las del neumotórax en 
general más c1ertas indicacwnes especrales de carácter p,rofrláctr~ 
co, y ele las que denvan de la obligamón de institmr este trata
miento <:1Ún en enfermos cuyas leswrtes, en un régrmen sanatorral~ ' 
no serian JUstlficables de él 

En la conducta de la cura se debe ser lo más vigilante posi
ble 1 los exámenes radwséóplCOS sistemáticos antes de ciif}a insu~ 
flación, y el control manométrico pleural, JUnto con los exámenes 
clínicos, deben ser la guía de nuestra acCión 

L0s porcentaJeS de curación y n1ejorías que se alcanzan con 
el neumotórax ambulatoriO!, no están en zaga a los alcanzados 
ppr este mismo método en el rnedw sanatortal u hospltalarw 

Los resultados en la cura ambnlatol'la están mflnídos desfa·· 
vorablenwnte por la dificultad para efectuar una cura hrgiénico
dietétwn ::Hlecuada, Simultáneamente. 

La::: complicaciones y fracasos se deben a los mismos factores 
que los deternnnan en la cura sanatorial 

Lc.t_~, éxitos de la cura ambulatO-ria han de meJOrarse_ con la 
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precocidad en instituir este tratamiento y por una mayor vigilancia 
por porte del personal del Dispensario sobre los enfermos en 
tratamiento 

La bilateralizaci\ln precoz o tardía, pero principalmente la 
precoz, es la causa más import-ante de fracasos de este método 
terapéutico; en cuanto a su frecuencia, tíempo de aparición, grave·· 
dad y evoluclón, están comandadas por los mismos factores que 
en la cura sauatorial.. Su frecuencia podrá ser d1sminuída con la 
aplicaC'ión de· n1edidas higiénicas-dietéticas y con la puesta en 
práctica. de lo:-: métodos complementarios del neumotórax. Su 
evoluc~ón podrá ser detenida también con las medidas higiéni
co··dietfticaf.l pero muy espemalmente por la institución lo más 
precozment~ pos1ble de un neumotórax bilateral alterno o suce
SIVO, según _sea la precocidad de su aparición. 

El neumotórax bilateral, limitado hasta hace poco tiempo a 
escasas Inchcaciones en enfermos hospitalizados, tiene a nuestro 
entender un gran margen .de acm.ón y grandes posibilidades de 
éx1to, aún en la cura ambula torra. 

Su tolerancia no es tan perfecta como. la del neumotórax 
urulatera.l, pero su practicabilidad es posible como se demuestrá 
por nuestl'.:_iS observaciones. 

Sabiendo la gravedad evolutiva de la bilaterahz<;tCIÓn aban
donada a sí- misma y conociendo los escasos recursos con que 
contnmos _para su detención, la instituciÓn del segundo '' neumo'' 
es en Ja. nJ-_a:.yoría de 1as veces de una indicación improrrogable. 
Una estnet_a VigilanCia clínica y radwlóg1ca del enfermo hará 
que su práct1ca, s~no siempre eficaz, sea ;por lo menos inofensiva, 
dada la posibilidad de dosar el colapso y en último caso de aban
donarlo. 

Si es verdad, que nuestra práctica es limitada, no creemos~ 
no ob~t.ante lo afirmado por numero~os autores, que las compli
caciones se presenten en un porcentaje mucho mayor que en el 
neumotórax uhilateral. 

Y creemos con Lieberme-rster que con la introducción del 
neumotórax bilateral en la práctica tisiológi~a _se aumenta con-
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siderablemente el número de enfern1os justificables de sacar be·· 
neficio ele la colapsoterapm. 

La frenicectomía tiene en general mucho menos indicaciones 
qll-e el neumotórax en la cura ambulatoria de los tuberculosos 
pulmonares. 

En <manto a sus resultados éstos son mucho más escasos, 
3.12 % de curaciones frente al 20 % de curaciones co.nseguidas 
por el neumotórax. 

Si las mejorías son frecuentes é_stas son aleatorias y transito·· 
rias Desde el p1mto de vista profiláctiCo, la Frenicectomía es 
de un va1o.r muy escaso, basta recordar que sólo uno de nues
tros enffrmos permanece abacilífero 

Los métodos colapsoterápicos han demostrado los beneficios 
que pueden reportar en el tratamiento ambulatorw de los tuber· 
eulosos pulmonares, dentro de ellos, el ne11motórax artificial con·· 
tinúa siendo el de mayor eficacia, y SI sus resultados:· son ala
gadores Cll la achiahd!ld, sus éxitos podrán aumentarse con la 
puesta en pr&dica de sus métódos com:pl~mentarios y de la in_s
titución de- ti U neumotórax bilateral en el momento oportuno. 

Córdoba, Juho 1935. 
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