
TRATAMIENTO aUIRURCICO DE LAS SUPURACIONES 
BRONCO-PULMONARES 
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E' NTIENDO por supuracionesbron­
, ca-pulmonares susceptibles de 
tratamiento quirúrgico, el absceso 
de pulmón y las bronquiectasias. 

Desde el punto de vistaquirúr-
, gico reúno en un conjunto los abs­
-cesas pulmonares primitivos y los 
;secundarios a obstrucción brónqui­
-ca por cuerpo extraño o inundacio­
nes brónquicas. Excluyo,. por tan­
to, de este trabajo los abscesos 

. ;secundarios. 

Planteamiento del problema. -
.Para ser claro y poder conseguir 
-conclusiones valederas en el mo­
mento actual, que constituyan guía 
eficaz para tratar quirúrgicamente 
;el absceso de pulmón, es necesario 
'plantear este problema de nuevo, 
teniendo en cuenta de modo funda­
mental las modificaciones que la 
moderna terapéutica antibiótica ha 
jmpreso a la evolución anatomo­
.clínica de los abscesos pulmonares. 

Tipos de abcesos en los que está 
indicada la intervención 

quirúrgica 

En aquellos casos dóciles al tra­
tamiento médico-antibiótico, puede 
:favorecer su curación el drenaje 
:bronquial, con aspiración broncos-

coplCa, sonda tipo Metras o la su­
presión por via bronquial de zonas 
de estenosis. Estos métodos coad­
yuvantes caen dentro del capítulo 
del tratamiento mé'dico. 

V Formas hiperagudas: Estas 
formas son cada día menos fre­
cuentes. No obstante, en casos re­
sistentes a la medicación, con gra­
ves fenómenos infecciosos, intensa 
alteración del estado general, pue­
de estar indicada la intervención 
quirúrgica, para drenar el foco me­
diante una neumotomía. . 

2.° Cuando ha desaparecido la 
sintomatología. g~;)lleral grave, pero 
continúa el proceso supurado sos­
tenido por una o varias cavidades 
pulmonares, no obstante la ausen,­
cia comprobada de obstáculos al 
drenaje bronquial y se muestran 

, en lo sucesivo resistentes al trata­
miento médico, está indicado el 
trat~amiento quirúrgico. 

,: <$./ 

3.° También son quirúrgicos los 
casos de evolución lenta en los que 
la curación tarda en manifestarse, 
o bien, suprimida la infección, que­
da una cavidad de paredes más ó 

menos rígidas, punto de partida de 
repetidas recidivas. Estas cavida;,. 
des residuales pueden estar acom-
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pañadas de bronquiectasias que en­
tretienen espectoración persistente. 

4.° En las formas con gran des­
trucción de parénquima pulmonar. 
La extensión de las lesiones y la 
pioesclerosis que envuelve las ca­
vidades, no curarán más que con 
la ~xtirpación quirúrgica. . 

5.". Abscesos crónicos: Si los 
trastornos funcionales han desapa­
recido, pero· el enfermo continúa 
con ligera espectoración y alguna 
anomalía residual debemos llevar 
. a cabo una correcta exploración 
Toroncoscópica, bronco gráfica y to­
mográfica, para determinar con 
e;(acÜtud el' estado del pulmón y 
los bron'quios y comprobar la po­
sible existencia qe una' cavidad re­
sidual o de bronquiectasias. 

Estas, 'por sí solas, rara vez 
constituyen ·indicación operatoria. 
'Estos casos de cavidades residua­
'les' asintómáticas son las que ofre­
·cen más dificultades para sentar 
una indicación terapéutica, pbrque 
pueden permanecer muchos años 
en observación como si estuviesen 
curados y. posteriormente ser el' 
punto de partida de una reinfec­
ción. 

Cuando. veamos un absceso en 
estado de cronicidad con una o va­
rias cavidades secretantes e ima­
gen radiográfica de curso clínico 
estabilizado, comprobaremos si ha 
sido tratado correctamente y con 
intensidad con los antibióticos in­
dicados. Si ha sido tratado correc-

tamente y no existe factor mecáni-' 
co de dificultad de drenaje, que ex­
plique su persistencia, lo tratare­
mos quirúrgicamente. Si no ha 
sido así, antes de decidir la inter­
vención deberá establecerse un tra­
tamiento médico general y local 
ayudado por maniobras de drena­
je. Como afirman SANTY y algunos 
otros, existen casos de este tipo 
que se curan y permiten prescindir 
de la intervención. 

En fin, es quirúrgico el absceso. 
.que evoluciona con cavidades ra­
diológicas persistentes y extensión 
de la cavidad a pesar de un trata­
miento médico bien ·conducido. 

. De cua,nto .llevo expuesto se de­
duce que para tratar correctamen­
te un absceso de pulmón es necesa­
ria una estrecha colaboración en­
tre cirujano e internista. 

¿Existe una inter~ención quirúrgica 
ideal para tratar el abceso 

de pulmón'? 

Teóricamente será aquella que 
permita extirpar las lesiones o los 
tejidos enfermos con un' mínimum 
'de . sacrificio de parénquima sano, 
que favorezca la reexpansión pul­
monar, el más completo restable­
cimiento de la función del órgano 
y evite, al mismo tiempo, las com­
plicaciones inherentes de carácter 
séptico. Las exéresis pulmonares 
son las intervenciones más cerca­
nas a este «desideratum». 

Pero todavía debemos reservar 
un lugar para la neumotomía con 
drenaje externo. 

'.~ 
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PlJede ésta considerarse como 
intervención salvadora en los ca­
sos siguientes : 

1.0 En las formas fulminantes 
h~per¡¡.gudas resistentes a los anti­
bióticos cuando es nfcesario domi­
nar la to~emia. 

2.° . En JOs ~b~c~sos de tipo agu­
do cuando la' re~~cción pulmonar, 
l"l:0 es f¡l.ctibl,e porque la infección 
no ha sido qominada por los ifnti-
bióticqs y exi:¡;te.' abundante espec-
toraci{m. ' 

3." '. En los enfermos frágiles 
.cuyo :.e(3tadoge~e:a~ co~trajndique. 
geI}.er~lmente la exeresls.' . . . 

qpino c()Ijl Fox que la peumoto­
mí,a n.() q,eb/e ser olvidada: Hay que 
!20ris'i1er,~~ia como 'qperación pre-
·I! 't d' . 1 Vla q,ue¡pel'ml e es¡ntoxlCar a en-

, . ' I ' '" 
ferIT}o q-ra ve .sin repup,ciar por ello 
a uÍl¡¡" exéresis ul:t;eri,ór, si las le-
l' '1 

.. si~nc¡\s lesiduale~ lo ¡exigen. 

1 1fx1resis p'lflmonar. - Está in­
dic¡¡.da en las demáci formas de abs-, ., I I ;, 

césos' y en la:;; lesiones residuales 
". 1 .. ' /,' 

IjlO,l 9ur,adas porneumotomía. Los 
'resultados actuales son satisfacto-

, . :'f "1 

r~'os, suscepÜ9les de mejora, so'me-
tIendo a los ,enfermos a cuidadosa 
preparación: y midiendo ,bien las 
indicaciones. Es necesario un es­
tudio previo del foco y tejidos pe­
rifo cales para lograr un diagnós­
ticopreoperatorio tan preciso co­
mo sea posible. 

, La e'xtensión de la· resección de­
penderá de la amplitud y tipo de 

las lesiones bronco-pulmonares. En 
última instancia la exploración 
peroperatoria apoyada por los da· 
tos clínicos será decisiva en la 
elección del tipo de exéresis. 

La neumonectomía. - Es inevi­
table en las formas extensas y en 
las muy antiguas con múltiples 
abscesos y extensa pioesclerosis. 
Se practica cada día con menos fre~ 
cuencia como consecuencia de la 
eficacia del tratamiento médico y 
porque establecemos las indicacio­
nes quirúrgicas en' épocas más 
tempranas. El absceso debe .inter·-

.. yeIfirse antes de hacerse crónico. 

Lobectomías y resecciones seg­
mentarias. - El absceso consecu­
tivoa·infección bronquial y más 
especialmente el primitivo origi­
nado por vía hemá tica, es en gene­
ral de neta topografía segmenta­
ria. Las resecciones segmentarias, 
sin embargo, no son posibles por lo, 
general porque el absceso sobrepa­
sa eh' el curso de su evolución los 
límites intersegmentarios e inclu-, 
so las cisuras interlobares, inva, 
diendo territorios contiguos. Los 
fenómenos inflamatorios en regre­
sión ocasionan una fibrosis que en­
globa los pedículos broncovascula-' 
res, tanto más intensa cuanto más 
larga haya sido la evolución del 
absceso. Las resecciones.segmenta­
rias en estos casos tropiezan con 
dificultades en la disección del pe­
dículo y obligan a atraYE?sar zonas 
de parénquima afectado por la pio~ 
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esclerosis. Esto ensombrece el 
diagnóstico operatorio y es .caus~ 
de complicaciones postoperatorias. 
La resección segmentaria sólo es 
factible en lesiones claramente li­
mitadas. Cuando el proceso es más 
extenso y rebasa los límites de un 
segmento resolveremos la cuestión 
eféctuando una resección poliseg­
mentaria, o una lobectomía. La 10-
bectomía, ampliada mediante la re­
sección de un segmento vecino o ,la 
resección polisegmentaria transci­
sural, puede resolv~rh'cuestión en 
abscesos v~cinos a las ,cisuras in­

terlobares. 

Resecciones atípicas: - Algunos 
cirujanos (MYERS.Y BRADSHAW) 
opinan que la resecc~ón' atípica o 
cuneiforme están indicadas en los 
abscesos más compli<,!ados que al­
canzandos o tres. lóbulos porquJ 
en estos casos debe sacrificarse 
mucho tejido, funcionalmente útil 
y los intentos de limitar la extir­
pación del tejido ~nfermo median­
te múltiples resecciones segmenta­
rias' son a menudo, procedimientos 
largos y debilitantes. Estas opera­
ciones tendrían la ventaja de, pre­
servar parénquima sano Y originar 
un menor traumatismo. 

Creo que las resecciones atípi­
cas están indicadas exclusivamen­
te en los abscesos muy localizados 
poco voluminosos, situados supleu­
ralmente o en el borde de los lóbu­
los y en consecuencia no obligan a 
profundizar en el' hilio segmenta­

rio. 

Resultados del tratamiento qui­
rúrgico. - La m.ortalidad operato­
ria oscila, según las estadísticas, 
entre el 6 y el 12 %. WALCOTT Y 
MURPHY tienen un 6,3 %. MYERS, 
Y BRANSHOW un 5%, Y MONOD 
sólo 2,4 % de mortalidad en las re­
secciones segmentarias. 

Las complicaciones postoperato­
,rias son más frecuentes que ,l.as re: 
secciones por otros procesos no s,u, 

I purados, cosa natural dada la etio­
logía e índole del proceso. En tér; 
minos generales podemos decir que, 
afectan del 12 al 15 % de los ope­
rados. No tienen un carácter par­
ticular y spn las que sobrevienen 
con, mayor o menor frecuencia en 
todo resecado, de pulmón. 

, Los resultados lejanos están ta~_ 
rados por el desarrollo deadheren­
ciaspleurales, retracción tor~cica, 
enfisema y progresión de lesiones 
residuales "parenquimatosas,que 
ocasionan una disminución funcio­
nal respiratoria o repercuten sobre 
la función cardiopulmonar más o 
menos intensamente sobre los 
bronquios. Podemos evaluar en un 
25 % de los cas¿s operados el m'Í­
mero de enfermos no curados defi­
nitivamente. 

BRONQUlECTASI A.S 

Indicaciones del tratamiento qui­
rúrgico. - Sobre esta cuestión 
existen las opiniones,más dispares. 
PRICE T¡rOMAS opina que sólo la ci:. 
rugía ofrece esperanza de curación 
mediante la resección de la zona 
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enferma. J. PAS;; .y~ PREAULT consi­
deran que lapr'¿porción de casos 
en que se debe intervenir por bron­
quiectasias localizad,as es del 10 %. 

, Nuestra opinión sobre el trata­
miento de las bronquiectasias pri­
mitivas, o «aparentemente primi­
tivas» con denominación de Gally, 
es la siguiente: 
. Son, 'quirúrgicas: V, las bron­
quiectasias primitivas crónicas del 
niño. 2:°, las . formas hemoptoicas 
cuando por la intensida9. o persis­
tencia de, la, hemorragia ponen en 
peligro la vid¡1. 3.°, las bronquiec~ 
tasias infectadas~ del adulto cuan" 
do el tratamiento conservador se 
mostró ineficaz, no obstante. haber­
:Se efectuado durante un perí~dode, 
tiempo suficienteme.nte largo. 4.Q

, 

las formas con lesiones peribron­
quiales' y parenquimatosas asocia .. 
das y de carácter irreversible, pun .. 
to de partida' de nuevos brotes in­
fecciosos. 

De esta ei:mmeración hay que ex­
cluir los casos 'avanzados o de 
bronquiectasias bilaterales con in­
fección broncopulmonar grave y 
gran repercusión sobre el estado 
general, fiebre, adelgazamiento. La 

'repercusión del proceso sobre la 
función cardiorespiratoria, renal, 
etcétera, hac'e'a estos enfermos in­
capaces de soportar una interven­
ción quirúrgica grave. 

El tratamiento'quirúrgico de las 
bronquiectasias debe lograr ciertos 
flles y cumplir determInados pos-
tulados. . . 

Para lograr una curación defini-

tiva:: se· han de extirpar todas las 
. zonas lesionadas. Esto se consigue 

con la resección pulmonar poliseg~ 
mentaria uni o bilateral. El ciru­
jano necesita conocer de antemano 
con exactitud la, extensión y lími­
tes precisos de las zonas enfermas~ 
Es necesario, por tanto, una correc­
ta .delimitación broncoscópica;. y 
broncográfica previa a la.interven­
ción: Sus resultados los completa­
rá el cirujano mediante la explora­
ción peroperatoriavisual y manual 
aunque en las bronquiectasias esta 
exploración proporciona menos da­
tos útiles que en el absceso de 
pulmón. 

La amplitud de las resecciones 
está limitada por la necesidad, de· 
conservar suficiente, parénquima 
pulmonar funcionalmente sano: 

Exploración funcional. - Siem­
pre que sea posible se llevará a 
cabo una exploración funcional 
previa cardio:respiratoria para' cal­
cular las posibilidades quirúrgicas 
y el pronóstico alejado.· ' 

Elección del. mom~nto operatorio 
y preparaci6n del enfermo. - El 
éxito de la operación depende de 
efectuarla en una fase de mejoría 
o desaparidón de 'la infección 
broncopulmonar y de l~ espect~ra­
dón.La preparaqión preoperatória 
tratará de lograr esta mejora Y' la 
del estado general del-enfermo me­
diante tratamiepto local y general. 

Táctica y técnica quirúrgicas.­
'Bronquiect asias' "unilaterales:' . ~ 
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No debemos temer las, resecciones 
amplias en ,las bronquiectasias li­
mitadas uni o bilaterales. Siempre 
es, mejor .extirpar un segmento de 
más que dejar un' segmento, enfer­
mo. La resección segmentaria exi­
ge una técnica prolija, efectuar el 
mínimum de traumatismo posible, 
tratar individualmente las estruc­
turas hiliares y respetar la posi­
ción normal de los lóbulos evÍtan­
do torsiones o angulaciones de los· 
bronquios. 

Brornquiectasias bilaterales. -
Ofrecen las mayores dificultades al 
establecer las indicaciones y la tác­
tica quirúrgica. La exploración 
funcional separada de cada pulmón 
nos ayudará a establecer las indi­
caciones y tácticas operatoria me­
diante el conocimiento de la hema­
tosis y yentilación de cada pulmón. 
Óperamos, primeramente, el lado 
más intensamente afectado, para 
disminUlr complicaciones postope­
ratorias. BERARD, BRUNNER Y OVER­
HOLT afirman que en muchos casos, 
después de resecar el lado más in­
tensamente af'ectado, las lesiones 
del opuesto siguieron un curso tan 
favorable ' que no fué prec5so.~~a,)n- " 
tervención. En todo caso, conviene 
esperar un mínimum de 6:ó 7 meses 
antes de efectuar la resección del 
lado opuesto, para fay,orecer~ la 
adaptación funcional de 'los seg­
mentos restantes a la nueva situa­
ción. 

Amplitud máxima ,de lasresec-' 

ciones bilaterales. - Puesto que l~ 
ifeumonectomía es bien tolerada es 
in"dudáble que 'se pueden resecar 
üiezsegmento~ en total sin conse­
cü~ncias .graves. Pero las condicio­
nes no son las mismas cuando 'se 
interv-iene en ambos lados. La' ex­
periencia demuestra que la extir­
pación de 9 segmentos es bien to­
lerada; en <?ambio, 'la extirpación 
de ambos lóbulos inferiores, el me-

. dio derecho Y' la língula está en los" 
límitescoI?patibies con la vida. , 

,Hemos de tratar, por esta razón, 
de conservar los segmentos apica­
les de los lóbulos inferiores, para 
mantener función suficiente. Otro 
factor a considerar es la edad del 
,enfermo. En los jóvenes son posi­
bles resecciones más amplias. 

Resultados. - En las bronquiec­
tasias unilaterales y en las limita­
das" los resultados son muy satis­
factorios. 'El pronóstico en lasbi'­
'laterales se agrava con la exten­
sión de las lesiones. 

La mortalidad varía con las di~ 
versas estadísticas. En los niños 
existen series con cero de mortali­
dad. En los adultos las cifras os­
cilan entre, 2 Y 5 %. Esta,s .~ifras 
sori más elevadas en las formas bi~ 
laterales, en las que alcanzan. al 
menos el doble. 

Resultados lejanos. - Cuandq 
se valoran clínicamente los resul~ 
tados lejanos de las resecciones 
por bronquiectasias, se aprecia 
que el 85 al 90 % de los enfermos 

" l 
\ 
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jntervenidos eS~~h curados' con 
desaparición tótal (o casi· total de 
la espectoración. Un 1O-a'-un15 0/0 
de los casos pueden" considerarse, 
por tanto, ,como ',fracasos; bien-por 
quedar residuos de complicaciones 
postoperatoiiás '-0 por curaciones 
incompletas. En las bronquiecta­
sias 'bilaterales los resultados son, 
.en general, menos satisfactorios. 

Recientemente se han valorado 

los lesultados lejanos mediante el 
- estudio' de la función pulmonar y 

se liega a las: mismas cifras apro­
ximadas que cuando se valoran por 
la simple exploración clínica; la 

. función pulmonar es tanto mejor 
cuantos más segmentos se conser" 
van y en las resecciones bilaterales 
la función es proporcionalmente 
peor que en los operados de un ¡:¡oléi 
lado; 
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