
SINTESIS FISIOLOGICA ALREDEDOR DE LA PATOLOGIA 

Y LA CLINICA DE LAS COMPLICACIONES PULMONARES 

POST-OPERATORIAS Y POST-TRAUMATICAS 

DE ORIGEN PERIFERlCO 

La fluxión intersticial refleja del mesénquima, es el proceso 

elemental. 

Es ejemplo de un reflejo neuro-trófico perfecto, manejable 

y evitable. 

Es la reacción de alarma instantánea del tejido intersticial. 

Expresa el tumulto aséptico del mesénquima pulmonar. 

Esta fluxión intersticial refleja, de causa periférica, nos ha 

permitido describir: 

lQ El reflejo víscero intersticial distante. 

29 El reflejo seroso parieto intersticial. 

3v El reflejo endo-bronco-intersticial. 

49 El reflejo para-bronco-intersticial. 

5Q El reflejo dermo-intersticial. 

6Q El reflejo vásculo-intersticial. 

79 Los reflejos pulmo-pulmonares controlaterales. 

(Las fluxiones reflejas del tejido intersticial del pulmón -

Anales de la Facultad de Medicina de Montevideo, Tomo 35, 

Nros. 10, 11 y 12, págs. 1249 a 1254, 1950). 

A esta altura de nuestro relato, podemos concretar nuestro 

aporte a la Patología refleja del pulmón, diciendo que: 

A) Existe un nexo real determinante, entre la maniobra

operatoria y el proceso fisio-patológico de la complica­

ción pulmonar.

B) Hemos determinado la calidad del proceso fisio-patoló­

gico, provocador instantáneo de la complicación pulmo­

nar, en el 100 '/r de los casos.

C) Hemos precisado las formas clínicas ignoradas hasta el

momento, de la complicación pulmonar, silenciosa y aclí­

nica, y que debemos buscarla sistemáticamente para

encontrarla.
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D) Hemos desglosado la etapa fluxionaria, reversible e ins­

tantánea, de la sobrecomplicación séptica retardada del

39 y 49 día.

E) Hemos jerarquizado en diversas publicaciones, el valor

de las caus�s determinantes y de las causai concurren-
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tes y accesorias, tales como el frío, el vendaje ajustado, 

el dolor, los distintos métodos de anestesia, la menor 

incursión respiratoria, etc. 

F) Hemos podido precisar por fin, el exacto significado y

participación de la obstrucción bronquial, cuando ella se

presenta. (Reflejo endo-bronco-intersticial).

Comportamiento del bronquio en la complicación pulmonar 

En los casos graves de patología chocante post-operatoria o 

post-traumática, la dilatación parética o paralítica de su fibra 

lisa es una consecuencia fatal; concurre, pero en forma más tar­

día, agravando esta circunstancia, la hipersecreción paralítica 

del bronquio. 

Hemos podido precisar en la clínica, en el herido de tórax 

con fractura multicostal, el espasmo del dolorido sin fenómenos 

de shock y hemos diferenciado netamente por otra parte, la 

inercia absoluta del herido chocado, presentando situaciones clí­

nicas y fisio-patológicas enteramente diferentes. 

No debe confundirse, pues, el espasmo del dolorido con la 

absoluta inercia del chocado. 

Este nuevo elemento bronquial, concurre a dar argumentos 

demoledores de los falsos dogmas que sustentaron las teorías 

físico-mecanicistas de la atelectasia pulmonar, que caen ante la 

evidencia clínica (1935), anatómica y experimental (1949-50-51), 

de nuestras investigaciones. 

La terapéutica 

1 v En el dolorido y no chocado: 

El proolema, en este caso, reside simplemente en el dolor. 

a) Hay que calmar el dolor.

b) Debe suprimirse la respiración contenida y el es­

pasmo bronquial reflejo, mediante morfina, atro­

pina, adrenalina o novocaína troncular o por vía

venosa.

2Q En el chocado verdadero: 

La complicación pulmonar· es una concomitancia corriente, 
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dentro del gran síndrome del shock. (Manifestaciones neuro­

vegetativas elementales). 

a) La medicación general  del shock: (sangre y

plasma).

b) Medicación supra-renal (trabajo en preparac10n,

probatorio de su participación constante).

c) Obrar sobre la fibra lisa tráqueo-bronco-pulmonar,

restituyéndole su tono perdido mediante el espec­

tacular efecto del cloruro de sodio intravenoso, en

solución hipertónica al 10 y al 15 <¡é.

En estas circunstancias, la bronco-aspiración sintomática, 

con sus precisas indicaciones, única o repetida, puede estar indi­

cada, con su espectacular evolución, pero nos libramos muy bien 

de prodigarla, como algunos lo aconsejan en forma sistemática 

sin su precisa indicación. 

Aporte práctico, al mejoramiento de la técnica y consecución 

de una cirugía anociva y atraumática total 

Recordemos en este momento a Crile, cuya visión genial de 

la cirugía fisiológica fué emitida m los albores de este siglo. 

Pensaba ya fisiológicamente, cuando dominaba, soberana, la Ana­

tomía y la Técnica estricta. No tenemos más que reavivar sus 

enseñanzas, desoídas e incomprendidas en el mundo quirúrgico, 

para ofrecerle hoy, a su memoria, todas nuestras conquistas pre­

sentes. 

El médico práctico y cirujano corriente, evitará la produc­

ción así como la conducción de la injuria que él provoca, hacia 

los centros, realizando la 'anoci-asociación" de Crile. 

A) Bloqueando mediante la novocainización, los plexos afe­

rentes de la víscera tratada.

B) El bloqueo para ser eficaz, debe ser yuxta central (tra­

bajo especial que hemos realizado). De esta manera

rectificamos errores iniciales que realizábamos en la

práctica del bloqueo regional, mal realizado.

Los resultados, en la clínica quirúrgica, pueden expresarse 
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diciendo que está en nuestras manos el suprimir por completo y 

definitivamente, la complicación pulmonar post-operatoria y post­

traumática, salvo en aquellos casos en que la plasticidad regional 

impida llenar el requisito indispensable del bloqueo total en el 

momento inicial de la intervención. 

Toda la Clínica Quirúrgica a nuestro cargo rendirá en los 

próximos meses su cosecha de trabajo. Todos los asistentes apor­

tarán el documento clínico, en cuya elaboración precisa y docu­

mentada, interviene con ahinco, en cada sector especial de la 

cirugía corriente. 

A manera de apéndice nos referiremos a las complicaciones 

pulmonares de origen nervioso central. 

Nos hemos ocupado hasta ahora, de la complicación pulmo­

nar post-operatoria y post-traumática de origen periférico, sin 

embargo, la clínica permite hacer reflexionar sobre el origen 

nervioso central de esas complicaciones que, dividimos en dos 

grandes capítulos: las de origen encefálico y las de origen me­

dular. 

De origen encefálico: 

a) En la hemorragia cerebral médica.

b) En la hemorragia traumática.

c) En la patología }acunar.

d) En la patología experimental, donde hoy provoca­

mos a voluntad la complicación pulmonar.

De origen medular: 

a) En la siringomielia clínica y experimental.

b) En los traumatismos bulbo-medulares altos.

c) En el experimental traumático.

d) En el experimental radioterápico.

Como síntesis final podemos decir que, el pulmón visto a 

través de este concepto fisio-patológico, desplaza el concepto de 

máxima jerarquía del parénquima pulmonar, lo que equiva1.e a 
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desviar del bronco alvéolo, hacia el concepto de la Patología inters­

ticial, dominando en ella la noción vital del mesénquima vivo: 

19 Por la clínica y sus fundamentos fisio-patológicos. 

2Q Por la radiología. 

E,'-' Por la anatomía patológica. 

49 Por la cirugía experimental. 

59 Por la experimentación animal. 

69 Por la anatomía comparada. 

Todos estos elementos, aisladamente estudiados y agrupados 

a través de un concepto único, conducen hacia una patología ente­

ramente nueva, con una profilaxis y una terapéutica totalmente 

especializada y orientada, dentro de las rutas de la Patología 

intersticial del pulmón, en estrecha sinergia y solidaridad con 

la Patología general del mesénquima. Estos hechos surgen 

de las respuestas constantes del intersticio del pulmón como 

consecuencia de traumatismos tan diversos. Todo ello, nos 

impone una manera de encarar los hechos de la clínica con 

una mayor latitud, extendiendo los horizontes de la vieja 

patología de los órganos, hacia el concepto amplio de la unidad 

funcional fisio-patológica, que permite ver extensamente en pro­

fundidad y comprender claramente los maravillosos mecanismos 

y procedimientos que utiliza el gran sistema vital mesenquima­

toso, para mantener el equilibrio fisiológico o desempeñarse en 

casos de agresión, al través del sistema vegetativo periférico in­

termediario y central. 

Formulamos de manera muy concreta las conclusiones de 

este nuevo trabajo diciendo: 

19 La etapa de la complicación pulmonar post-operatoria 

y post-traumática estudiada por nosotros, es exclusi­

vamente la que tiene por característica la instantanei­

dad y la contemporaneidad con la agresión quirúrgica 

o traumática, destacándose su tendencia a la reversibili­

dad espontánea.

29 La concepción a que hemos llegado después de los tra­

bajos experimentales y de la observación clínica, se 

opone abiertamente a los dogmas clásicos, faltos de fun-



<lamentos fisio-patológicos, y con ostensible desconoci­

miento de las verdaderas lesiones histo-fisiológicas, así 

como, en lo que se relaciona con la cronología de su apa­

rición y desaparición. 

39 Llamamos la atención sobre la injuria máxima y espe­

cífica en el área del territorio esplácnico y el valor de­

terminante de la distensión brusca o aguda provocando 

el dolor visceral y los reflejos neurovegetativos que son 

la expresión del choque. 

49 Hemos pensado que la complicación pulmonar post­

operatoria y post-traumática se desarrolla en el inters­

ticio pulmonar desarrollando un intenso drama dinámico 

en el tejido vital y nutricio del pulmón, con vasodilata­

ción, permeación ca pilar, eritrodia pedesis, exudación 

plasmática, edema del intersticio, permeación de glóbulos 

rojos a través de la pleura intacta, fenómenos dinámi­

cos de tipo parético en la motilidad bronquial, explicando 

la dilatación bronco-pléj ica y el enfisema perifocal diná­

mico constante. 

5° El origen reflejo del drama intersticial y sus variadas 

procedencias, así como sus características histológicas. 

69 La no obligatoriedad de la obstrucción bronquial para 

que se produzca la atelectasia, aunque ella es capaz de 

determinar lesiones similares que han conducido a la 

confusión, propiciando la insistencia de atribuir exclu­

sivamente a dicha obstrucción, el papel determinante de 

la complicación pulmonar. 

En la complicación a punto de partida bronquial, des­

cribimos el papel del reflejo endo y para-broncointersti­

cial, demostrando la importancia de la irritación sim­

ple, sin ser necesaria la obstrucción. 

79 Hemos clasificado los reflejos, determinantes de la 

fluxión intersticial del mesénquima. 

89 En forma concreta establecemos el nexo entre la com­

plicación pulmonar, la maniobra operatoria o el trauma­

tismo, y en el aspecto profiláctico conducimos nuestra 

técnica operatoria en un sentido anocivo y atraumático 
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en las maniobras, mediante el bloqueo regional con 

todos sus detalles técnicos. (Trabajo especial). 

99 En el terreno de la terapéutica distinguimos al dolorido 

y no chocado, del chocado verdadero, siguiendo conduc­

tas distintas y precisas para cada caso. 

10() Hemos incursionado en el campo de las complicaciones 

pulmonares de origen nervioso central. 

119 Estos estudios nos conducen a encarar la patología del 

mesénquima en oposición a las concepciones puramente 

parenquimatosas de la patología clásica. 

Este trabajo escueto y sintetizado, es el resultado de una 

labor de ya algunos decenios, especialmente \)n lo que respecta 

a los conceptos de fisio-patología sustentados en la Cátedra de 

Patología Quirúrgica desde el año 1925 y sucesivos, donde desta­

camos el concepto unitario de la Patología. 

Esta orientación nos ha sido fecunda, porque alrededor de la 

idea, la colaboración sin límites dió sus frutos. Nunca un hombre 

solo, puede realizar actualmente progresos en la ciencia, por eso 

agradezco esa valiosa colaboración. 

En primer término la de mi Maestro inolvidable Pouey, que 

me permitió pensar ya, hace más de treinta años, con plena 

libertad, y me legó esa enseñanza para trasmitirla a mis discí­

pulos y ayudantes. 

Al ejemplar Instituto de Fisiología que me acogió desde hace 

muchos años, logrando con su actual Director algunos trabajos. 

Actualmente es todo ese Instituto con su dedicado personal de 

Jefes y Ayudantes, el que me permite concretar en hechos posi­

tivos, conceptos, hoy perfectamente controlados, y realizar un 

plan experimental cuyas etapas se van cumpliendo lenta y suce­

sivamente, ensanchando en forma ilimitada el perímetro del pro­

blema original que es esencialmente de fisiopatología y de con­

quistas positivas, no sólo para la ciencia pura, sino que también 

para la práctica quirúrgica. 

A J. J. Scandroglio, Jefe de Laboratorio de Anatomía Pato­

lógica, que es un anatomo-fisiólogo, de acuerdo con la orientación 

que hemos impreso a nuestras investigaciones. Su colaboración 
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como puede v,�rse es invalorable, no sólo por el estudio histoló­

gico de la serie animal, sino que también por el interés agrandado 

respecto a los aportes de anatomía comparada, de hombre y ani­

mal, destacando fisio-patológicamente e histológicamente "la flu­

xión intersticial refleja" idéntica y constante hasta en sus meno­

res detalles. 

Al personal del Laboratorio, Srta. Passano y Sr. Pimienta, 

por su fervor en el esfuerzo y su entusiasmo por el problema. 

Al Dr. Francisco Bergos Ribalta, por su extraordinario 

aporte bibliográfico y valiosa colaboración en sin número de ac­

tividades que requieren no sólo esfuerzo, sino gran comprensión 

y una inteligencia elaboradora de realizaciones sucesivas. 

Al Servicio Fototécnico de la Facultad de Medicina dejamos 

consignado nuestro agradecimiento, por su extraordinario con­

curso en este trabajo de investigación que se suma al ordinario 

de la rutina asistencial de la Clínica. 
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SEÑOR PRESIDENTE. - Vamos a continuar con las contribuciones. 

Tiene la palabra el Dr. Purriel. 

DOCTOR PURRIEL. 

a tiempo). 

(No se publica por no haber sido enviada 

SEÑOR PRESIDENTE. - Tiene la palabra el Dr. Larghero. 

DOCTOR LARGHERO. - (No se publica por no haber sido en­

viada a tiempo). 

SEÑOR PRESIDENTE. - Tiene la palabra el Dr. Cosco Montaldo. 
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