TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS SUPURACIONES
BRONCO-PULMONARES

Prof. R. LOZANO

NTIENDO por supuraciones.bron-
co-pulmonares susceptibles de
tratamiento quirtrgico, el absceso
de pulmén y las bronguiectasias.
Desde el punto de vista guirtr-
gico retino en un -conjunto los abs-
ces08 pulmonares primitives y los
secundarios a obstruccidén bréongui-
ca por cuerpo extrano o inundacio-
nes brénquicas. Excluyo, por' tan-
to, de este trabajo los abscesos
i c‘ecuncilmmos
Planteamiento del probleme. —
Para ser claro y poder conseguir
conchusiones valederas en el mo-
mento actual, que constituyan guia
eficaz para tratar quirdrgicamente
€] absceso de pulmodn, es necesario
plantear -este problema de nuevo,
teniendo en cuenta de modo funda-

mental las modificaciones Que ia

moderna terapéutica antibidtica ha
impreso a la evolucidn anatomo-
clinica de los abscesos pulmonares.

Tipos de abcesos en los que estd
indicada ia intervencion
quirirgica

En aquellos casos dociles al tra-
tamiento médico-antibidtico, puede
‘favorecer su curacién el drenaje
hronguial, con aspiracién broncos-

copica, sonda tipo Metras o la su-
presién por via bronguial de zonasg
de estenosis. Estos métodos coad-
yuvantes caen dentro del capitulo
del tratamiento médico.

1. Formas hiperagudas: Estas
formas son cada dia menos fre-
cuentes. No obstante, en casocs re-
sistentes a la medicacion, con gra-
ves fendmenos infecciosos, intensa
alteracion del estado general, pue-

~de estar indicada la intervencién
" guirtrgica, para drenar el foco me-

dlante una neumotomla

2 Cuando ha desaparecido la
sintomatologia. general grave, pero
continta el proceso supurado sos-
tenido por. una o varias cavidades
pulmonares, no obstante la ausen-
cia comprobada de cobstaculos al
drenaje bronquial y se muestran

“en lo sucesivo resistentes al trata-

miento meédico, estd indicado el
tratamiento quirQrgico.

3.° También son quirtrgicos los
casos de evolucién lenta en los que
Ia curacion tarda en manifestarse,
0 bien, suprimida la infeccion, que-
da una cavidad de paredes mis o
menos rigidas, punto de partida de
repetidas recidivas, Fstas cavida-
des residuales pueden estar acom-
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pafiadas de bronquiectasias que en-
tretienen espectoracion persistente.

4° En las formas con gran des-
truccién de parénquima pulmonar.
La extensién de las lesiones y la
pioesclerosis que envuelve las ca-

vidades, no curaran mas que con,

la extirpacién quirargica.

.5.. Abscesos cronicos: Si los
trastornos funcionales han desapa-
recido, pero -el enfermo continta
con ligera espectoracién y alguna
anomalia residual debemos llevar
a cabo una correcta exploracion
‘broncoscépica, broncografica y to-
mografica, para determinar con
exactitud el estado del pulmén y
los brongquios y comprobar la po-

sible existencia de una cavidad re-

sidual o de bronquiectasias.
Estas, por si solas, rara vez
constituyen -indicacién operatoria.
‘Estos casos de cavidades residua-
Jes asintomaticas son las que ofre-
cen mas dificultades para sentar
una indicacién terapéutica, porque
pueden permanecer, muchos afos
en observacidén como si estuviesen

curados y posteriormente ser el
punto de partida de una reinfec-

eion. .

Cuando. veamos un absceso en
estado de cronicidad con una o va-
rias cavidades secretantes e ima-
gen radiografica de curso clinico
estabilizado, comprobaremos si ha
sido tratado correctamente y con
intensidad con los antibiéticos in-
dicados. Si ha sido tratado correc-
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tamente y no existe factor mecani-’
co de dificultad de drenaje, que ex-
plique su persistencia, lo tratare-
mos quirargicamente. Si no ha
sido asi, antes de decidir la inter-
vencion debera 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 intervencion.

En fin, es quirargico el absceso

que evoluciona con cavidades ra-

diolégicas persistentes y extension
de la cavidad a pesar de un trata-
miento médico bien conducido.

- De cuanto llevo expuesto se de-
duce que para tratar correctamen-
te un absceso de pulmén és necesa-
ria una estrecha colaboracién en-
tre cirujano e internista.

;Existe una intervencién quirargica
ideal para tratar el abceso
de pulmoén?

Tebdricamente sera aquella que
permita extirpar las lesiones o los
tejidos enfermos con un minimum

‘de ‘sacrificio de parénquima sano,

que favorezca la reexpansion pul-
monar, el mas completo restable-
cimiento de la funcién del 6rgano
y evite, al mismo tiempo, las com-
plicaciones inherentes de caracter
séptico. Las exéresis pulmonares
son las intervenciones méis cerca-
nas a este «desideratum».

Pero- todavia debemos reservar
un lugar para la neumotomia con
drenaje externo.
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Pyede ésta considerarse como
intervencién salvadora en los ca-
s0s ‘siguientes:

- 1° En las formas fulminantes
hlperagudas remstentes a los anti-
biéticos cuando es necesarlo domi-
rnar la toxemia.

2 -En Jos abscesos de tipo agu-
do cuando la’ reseccién pulmonar.
no es factible porque la infecciéon
no ha sido domlnada por los anti-

bidticos y ex1ste abundante espec- :

toramon

3. En los enfermos fragiles
.cuyo, estado -general contra/lndlque
Ger;eralmente la exéresis. /.

Opmo con Fox que la peumoto-
mia ng debe ser olvidada. Hay que
consu}erarla como Qperacién pre-
via o,ue/permlte desintoxicar al en-
fem}o grave sin renunciar por ello
a una, ‘exéresis ulterlor si las le-
(smngs [re51dua1e§ To ,ex1gen.

l

a E’wereszs pulmonar. — Esta in-

dlcada en las demas formas de abs-
cesos y en las les1ones residuales
no /¢ /curadas -por neumotomia. Los
resultados actuales son satlsfacto-
I“lOS susceptll/)les de mejora, some-
tiendo a los enfermos a cuidadosa
preparacién’ y midiendo .bien las
indicaciones. Es necesario un es-
tudio previo del foco y tejidos pe-
rifocales para lograr un diagnés-
tico -preoperatorio tan preciso co-
mo sea posible.

La extensmn de la-reseccion de-
penderd de la amplitud y tipo de
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las lesiones bronco-pulmonares. En
Gltima instancia la exploracién
peroperatoria apoyada por los da-
tos clinicos seri decisiva en la
eleccion del tipo de exéresis.

La newmonectomia. — Es inevi-
table en las formas extensas y en
las muy antiguas con miltiples
abscesos y extensa pioesclerosis. -
Se practica cada dia con menos fre-
cuencia como. consecuencia de la
eficacia del tratamiento médico y
porque establecemos las indicacio-
nes quirtrgicas en -épocas mas
tempranas. El absceso debe inter-

- venirse antes de hacerse crénico.

Lobectomias y resecciones seg-
mentarias. — El absceso consecu-
tivo a- infeccién bronquial y mas
especialmente el primitivo origi-
nado por via hematica, es en gene-
ral de neta topografia segmenta-
ria. Las resecciones segmentarias,
sin embargo, no son posibles por lo
general porque el absceso sobrepa-
sa en' el curso de su evolucién los
limites intersegmentarios e inclu-
so las cisuras interlobares, inva-
diendo territorios contiguos. Los
fenémenos inflamatorios en regre-
sién ocasionan una fibrosis que en-
globa los pediculos broncovascula-
res, tanto méas intensa cuanto mas
larga haya sido la evolucién del
absceso. Las resecciones segmenta-
rias en estos casos tropiezan con
dificultades en la diseccién del pe-
diculo y obligan a atravesar zonas
de parénquima afectado por la pio-
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escleros1s Esto ensombrece el
dlagnostlco operatorio y es causa
de complicaciones postoperatomas
La resecciéon segmentaria solo es
factible en lesiones claramente li-
mitadas. Cuando el proceso €s mas
extenso y rebasa los limites de un
segmento resolveremos la cuestion
eféctuando una reseccién poliseg-
- mentaria, o una lobectomia. La lo-
bectomia, ampliada mediante la re-
seccion de un segmento vecino o la
reseccion pohsegmentarla transci-
sural, puede resolver 1a cuestion en
" abscesos vecinos a las cisuras in-
terlobares.

. Resecciones atipicas: — Algunos
cirujanos (MYERS Y BRADSHAW)
opinan que la reseccion: atipica o
cuneiforme estan indicadas en los
abscesos méas complicados que al-
canzan -dos o tres l6bulos porqu.:
en estos casos debe sacrificarse
mucho tejido, funcionalmente atil
y los intentos de limitar la extir-
pacién del tejido enfermo median-
te multiples resecciones segmenta-
" rias son a menudo. procedimientos
largos y debilitantes. Estas opera-
ciones tendrian la ventaja de.pre-
servar parénquima sano y originar
un menor traumatismo.

- Creo - que las resecciones atipi-
cas estan indicadas exclusivamen-
te en los abscesos muy localizados

poco voluminosos, situados supleu-_

ralmente o en el borde de los 16bu-
los y en consecuencia no obligan a
profundizar en el hilio segmenta-
- rio. . o
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Resultados del tratamiento qui-
rirgico. — La mortalidad operato-
ria oscila, segin las estadisticas,
entre el 6 y el 12 %. WALCOTT y
MURPHY tienen un 6,3 %. MYERS
y BRANSHOW un 5 %, y MOoNOD
s6lo 2,4 9% de mortalidad en las re-
secciones segmentarias.

’

Las complicaciones postoperato-

rias son mas frecuentes que las re-
secciones por otros procesos no su-
' purados, cosa natural dada la etio-
logia e indole del proceso: En tér-

minos generales podemos decir que.

afectan del 12 al 15 % de los ope-
rados. No tienen un carécter par-
ticular y son las que sobrevienen
con mayor o menor frecuencia en
todo resecado de pulmon.

Los resultados lejanos estan ta-

rados por el desarrollo de adheren- -

cias- pleurales, retraccion toracma,
enfisema y progreswn de lesiones
residuales - parenqmmatosas, que
ocasionan una disminucion func1o-
nal respiratoria o repercuten sobre

la. funcién cardiopulmonar mas o

menos intensamente sobre los
bronquios. Podemos evaluar en un
25 % de los casos operados el nd-
mero de enfermos no curados deﬁ-

nitivamente.

' BRONQUIECTASIAS

Indicaciones del tratamiento qui-
rirgico. — Sobre esta cuestion
existen las opiniones.més dispares.

Price THOMAS opina que solo la ci-.

rugia ofrece esperanza de curaciéon
mediante la reseccion de la zona
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enferma. J. PassS. y PREAULT consi-
deran que la propormon de casos
en que se debe intervenir por bron-
quiectasias localizadas es del 10 %.
- Nuestra opinién sobre el trata-
miento de las bronquiectasias pri-
mitivas, o «aparentemente primi-
tivas» con denominacion de Gally,
es la siguiente:

Son--quirargicas: 1.°las bron-
quiectasias primitivas crénicas del
nifio. 2, las-formas hemoptoicas
cuando por la intensidad o persis-
tencia de la hemorragia ponen en
peligro la vida. 3., las bronguiec-
tasias infectadas- del adulto cuan-
do el tratamiento conservador s€
mostro ineficaz, no obstante. haber-
se efectuado durante un periodo de.
tiempo suficientemente largo. 4.2,
las formas con lesiones. perlbron-
quiales'y parenquimatosas asocia-
das y de caracter irreversible, pun--'
to de partida  de nuevos brotes in-
fecciosos.

De esta enumeracién hay que ex-
cluir los casos ‘avanzados o de
bronquiectasias bilaterales con in-
fecciéon broncopulmonar grave y
gran repercusiéon sobre el estado
general, fiebre, adelgazamiento. La

‘repercusion del proceso sobre la

funcién cardiorespiratoria, renal,
etcétera, hace-a estos enfermos in-
capaces de soportar una interven-
cién quirurgica grave.

El tratamiénto:quirtrgico de las
broriquiectasias debe lograr ciertos
fines y cumplir determlnados pos-
tulados. s

Para lograr una curacién defini-
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tiva, se- han de extirpar todas las
-zohas lesionadas. Esto se consigue
con la reseccion pulmonar poliseg-
mentaria- uni o bilateral. El ciru-
jano necesita conocer de antemano
con exactitud la. extension y limi-
tes precisos de las zonas enfermas.
Es necesario, por tanto, una correc-
ta .delimitaciéon broncoscopica..y
broncografica previa a la _interven-
cién. Sus resultados los completa-
ra el cirujano mediante la explora-
ci6n peroperatoria visual y manual
aunque en las bronquiectasias esta
exploracién proporciona menos da-
tos utiles que en el. absceso de
pulmoén. .

La amplitud de las resecciones
estd limitada por la necesidad. de-
conservar suficiente parénquima
pulmonar funcionalmente sano.

Exploracién funcional. — Siem-
pre que sea posible se llevard a
cabo una exploraciéon funcional
previa cardio- resplratorla para cal-
‘cular las posibilidades qulrurglcas
y el pronostlco alejado. -

Eleccién del.momento operatorio
y preparacion del enfermo. — El
éxito de la operacién depende de
efectuarla en una fase de mejoria
o desaparicion de la infeccién
broncopulmonar y de la espectora«
cién. La preparacion preoperatoria
tratara de lograr esta mejora y' la
del estado general del-enfermo me-
diante tratamiento local y generél.

Tdctica y técnica quirirgicas.—
Bronquzectaszas*“ unilaferales” —
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No debemos témeér las resecciones
amplias en las bronquiectasias li-
mitadas uni o bilaterales. Siemipre
es.mejor .éxtirpar un segmento de
mas que dejar un'segmento enfer-
mo. La resecciéon segmentaria exi-
ge una técnica prolija, efectuar el
minimum de traumatismo posible,
tratar individualmente las estruc-
turas. hiliares y respetar la posi-
cién normal de los I6bulos evitan-
do torsiones o angulaciones de los:
bronquios. '

Bronquiectasias bilaterales. —
Ofrecen las mayores dificultades al
establecer las indicaciones y la tac-
tica quirargica. La exploracion
funcional separada de cada pulmoén
nos ayudard a establecer las indi-
caciones y tacticas operatoria me-
diante el conocimiento de la hema-
tosis y ventilaciéon de cada pulmon.

Operamos, primeramente, el lado .

“mas intensamente afectado, para
disminuir complicaciones postope-
ratorias. BERARD, BRUNNER y OVER-
HOLT afirman gque en muchos casos,
después de resecar el lado mas in-
tensamente afectado, las lesiones
del opuesto siguieron un curso tan

favorable.que no fué preciso:la-in- .

tervencién. En todo caso, conviene
esperar un minimum de 6°6 7 meses
antes de efectuar la reseccion del
lado opuesto, para favorecer la
adaptacién - funcional de los seg-
mentos restantes a la nueva situa-
cion.

Amplitud: mdxima de’ las resec-’
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ciones bilaterales. — Puesto que la
neumonectomia es bien tolerada es
indudable que 'se pueden resecar
diez segmentos en total sin conse-
cuencias ..gravés. Pero las condicio-
nes no son las mismas cuando 'se
interviene en ambos lados. La-ex-
periencia demuestra que la extir-
pacion de 9 segmentos es bien to-
lerada; en cambio, la extirpacién
de ambos 16bulos inferiores, el me-

.dio derecho y la lingula esta en los -
limites compatibles con la .vida.
.Hemos de tratar, por esta razoén,

de conservar los segmentos apica-
les de los 16bulos inferiores, para
mantener funcién suficiente. Otro
factor a considerar es la edad del
enfermo. En los jovenes son posi-
bles resecciones més amplias.

Resultados. — En las bronquiec-
tasias unilaterales y en las limita-
das, los resultados son muy satis-
factorios. El prohéstico en las bi-
lateérales se agrava con la exten-
sién de las lesiones.

La mortalidad varia con las di-
versas estadisticas. En los ninos
existen series con cero de mortali-
dad. En los adultos las cifras os-

cilan entre.2 y 5 %. Estas cifras-

son mas elevadas en las formas bi-
laterales, en las que alcanzan al
menos el doble.

Resultados lejanos. — Cuando
se valoran clinicamente los resul-
tados lejanos de las resecciones
por bronquiectasias, se aprecia
que el 85 al 90 % de los enfermos

s
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intervenidos estan curados ' con
desaparicion total o casi-total de
la espectoracién. Un 10a-un 15 %
de los casos pueden considerarse,
por tanto, -como fracasos; bién por
quedar residuos de ¢omplicaciones
Ppostoperatorias -0 por curaciones
incompletas. En las bronquiecta-
sias bilaterales los resultados son,
en general, menos satisfactorios.
Recientemente se han valorado
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los resultados lejanos mediante el
- estudio ‘de la funcién pulmonar 'y
se llega a las:mismas cifras apro-
ximadas que cuando se valoran por
la simple exploracién clinica; la
.funcién pulmonar es tanto mejor
cuantos mas segmentos se consers:
van y en las resecciones bilaterales
la funcién es proporcionalmente
peor que en los operados de-un solo
lado: SR





