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DECORTICACION PULMONAR

Discusién

Dr. VICTORICA.— Yo creo que hay muy poco que agregar al brillante
rcluto de los Dres, Bermidez y eolaboradores. Voy a decir algunas palabras,
a toear algunos puntos, poniendo énfasis en ciertos detalles sobre los euales
me parece importante volver.

Ll Dr. Bermadez ha heecho una exposicion brillante, coneisa y muy clara.
Yo he leido el relato un poco ripidamente, porque salié a dltima hora. Sobre
la cuestién antigiiedad y cronicidad, ereo que él tieme mucha razén al haber
tocado cse punto y haherle dedicado unos cuantos parrafos para poner de ma-
nifiesto que, a veces, un hemotdérax se huaee antiguo rdpidamente, en pocos dias
o en pocas semanas. Creo que hay que insistir mucho en esto, porque a veces,
a los ocho o diez dias un neumotérax es inexpandible. A otra cosa que queria
referirme es a la profilaxis, hay que intervenir precozmente estos enfermos.
A menudo estos enfermos son mal tratados, habitualmente se pierde el tiempo.
Tengo dos casos de complicaciones pleurales de Q. H. de pulmén que fueron
tratados por mi, en los que demoré muchos dins.

I’n lo que se refiere a la exposicion del Dr. Ruiz, debo seiinlar que en
anatomia es muy dificil erear o decir cosas nuevas, pero el Dr. Ruiz ha hecho
uni exposicion muy ordenada. En terminologia ha estado muy preeiso en des-
cribir el ligamento de Sébileau; que los ligamentos suspensores no se insertan
en la pleura, sino en la faseia endotordiiciea, que se puede hacer el decolamicnto
muy hien, que se toca el vértice del pulmfn. Es una exposicién anatémica que
estd muy hiem hecha; es una sintesis muy completa.

La Dra. Piovano, ha hecho hien en tomar este trabajo de Croxatto v
Sampietro, en el que estin los conceptos de que la efiseara pleural es diferente
en la pleura viseeral ¥ en Ja pleura parietal; en la pleura parietal, el plano
de decolamicnto estd en el plano extrafaseial.

El Dr. Suirez, ha tocado dos puntos que me parece oportuno recordar.
Tno es la antigitedad: por muy viejo que sca un derrame, una cimara de he-
motorax, todo no estd perdido, porque en el relato eita dos enfermos, uno de
20 ajios y otro de 22. ILa antigiiedad tienc importancia, pero relativa, y sobre
todo si hay una supuracién muy intensa, si hay una infeceién muy profunda;
pero si no, se puede decorticar y los resultados son muy bucnos.

En lo que se refiere al Dr. Burgos, me parece importante esa capaeidad
de recuperacién quc tiene el pulmén, que poniéndolo en condicioues determina-
das de exigirle, ecn un momento de necesidad vuelve a trabajar. lse proce-
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dimiento de snprimir la ventilaeién de un pulmoéa, exigir el otro y ver lo que
da, es muy (til. Estv ne debe szer original, pero no ha sido usado con la fre-
cuencia que deberia para estudiar la funcionalidad del pulmén. Esa altima
enferma que mostré, que yo operé, es un caso con enseflanza muy importante,
sobre todo que ha sido estudirda durante tres afios y durante las etapas inter-
medias, que no las relaté. El hecho evidente es que, cuando fue exigido el pul-
mon decorticalizado, demostrd gne tenia una funeién respiratoria muy importante.

Yoy a mostrar las piacas de dos entermos gne fuervn tratados. rran dos
complicaciones pleurales ac la hidatidosis pummonar. Son muy frecuentes los
enearcelianuencos previales de esos CuIpieWds ¢IUNLEOS, Provoeuuos por la hida-
fidosis puumonar; wmas de lo que se prensa. lis una mma de 3 anos, que fuc
trutada cinco meses, por neawotorax supurado. kil oestudio radiologico en el
Fernun Ferresra mostro una hidatidusis puimonar; ésta es tomada a los dos
A10s y medio de la uveevrticacion, el puimon 1zquierdo se expandid totalwente,
lienv por 1o menos la funcion anatovnca. liste es o.ro caso, de una cihuea que
fue ai Fermin Ferreira con un neumotorax incipiente, gue no se pensdé gue era
un Q. L., le nicieron un drenaje, es dceir, s¢ conseguia la expansion del pul-
mon; y pasaron los dias y lus semanus, pasaron ocuo sewanas. Ven la cascara
que tema. La tuve que deeorticar, era una (. 1ll. muy pequeio, al lado del
vertice; tuve que tralar la per.quistica hidatica, cerraila y haeer la decorti-
cacion; ven el resuitado que tuve, donde la expansion fue tutul, la rceupera-
cion anatémica, por 1o meuos, fue total, kn ninguno de estos dos entervios se
hizo el estudio de la capacidad funcional antes, No puedo decir mis nada,
puique el tiempo apremia.

Dr, PEREYRA (Argentina).— No quicro perder la oportunidad de telici-
tar al reiator y colaboradores por la briltante expos.eion. No soy cirujano de
torax, pero la eircunstancia de haber temudo a mi cargo cl Servieiv de Guardia
de Urgencia del instituto Haedo, y luego a cargo de lu Sula de Cirugia Jde
hombhres, me ha hecho ver muchos enfermos, sobre todo heridos de arma blan-
ca y de fuegu, que han tenido un pulmoén encarceindo o cmparedado, como le
llamamos en nuestro pais, Ha hubido una evolueién en el tru.amicento. Al prin-
cipio los entermos eran operados, sc practienba la decorticaciéon pulmonar,
sobre todo el Dr. Gofi Moreno y el br. Funes; no en todos los casos se
obtenin el objeto deseado, y creemos que ademas de lu parte parietal, en los
casos que ha habido empiemna, sobre todo, lo que se reseca es la parte extra-
pleural, y observamos que el parénquima pulmonar reaccionaba en forma de
una verdadera esplenizacién del parénquima pulmonar que no permitia la reex-
pansién en la forma que era deseada; hubo algunos ¢xitos, pero pricticamente,
los resultados no fueron todo lo brillantes que se quiso en la eirugia; y se
pensé en la decorticacién quimica, sobre todo con la estreptodornasa y la es-
treptokinasa, que es la Varidasa, se obtuvieron algunos resultados satisfacto-
rios, y nos pareceié que cste procedimicnto no ponia a los enfermos en riesgo
grande, ya que como bien dijeron lus relatores, ésta es una cirngia mayor.
Iace unos afios, esta droga no nos llegd mis, de manera que volvimos otra
vez a la etapa quirdrgica, y hubieron algunas eomplicaciones, cntre ellas, re-
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enerdo dos de liemorragia tardia, y una de ellas en un wmuchuacho joven que
nos hizo perder al enfermo. La wmorbimortalidad de la eirugia era bastante
grande, y tratamos de probar unos productos naeionales fibrinoliticos, que al
principio, los quisimos usar en la forma de la combinaeion de la estreptoki-
nasa y la estreptodornasa, y no dierom resultado, purque no tenian ese peder
fibrinolitico; pero a raiz de estas complicaciones, en los primeros meses de este
afio, hiemos usado a donsis mayores, y en forma mis completa. Se trata al en-
fermo con un drenaje superior y un drenaje inferior de térax, y desde el prin-
cipio, al tener al enfrmo con drenaje, antes de organizarse, se le inyeceta hialu-
ronidasa, y si sec hace la organizacién, se hace el lavado del pulmén eon suero,
¥ al mismo tiempo de inyectarle estas sustanecias fibrinoliticus, se inycetan an-
tibioticos localmente, en la pleura, y ademis por via gencral: también se le da
medieacidn antianafilactica; se¢ repite esta operacién cada veinticuatro horas.
Al principio, I estreptokinasa y la estreptodornasa las utilizibamos cada cinco
o scis dias; ahora damos, previo lavado, cada veinticuatro horas la inyeecion
de estas sustancias, y los resultados que hemos tenido, han sido bhastante

R

satisfactorios.

Dr. SOTO BLANCO.-— La Mesa no quiere dejar pasar la opurtunidad de
manifestar la alegria con gque ha visto el desarrollo de un tema tan magni-
tficamente expuesto por el Dr. Bermiddez y colaboradores. Es un tema, en ver-
dad, de especialistas, de cspecialistas en térax, pero el cirujano general, muy
a menudo se ve en la necesidad de tratar esta entermedad. Esta enfermedad
es simple de tratar, siguiendo las lineas expuestas por los que desarrollaron
ese tema.

Lo que hay que dejar bien sentado, es que esa enfermedad sea nueva,
y temer presente, que es una enfermedad seria y complicada cuando se hace
la decorticacién en enfermos que ya llevan afios, porque es consccueneia de
complicaciones. Cuando el Dr. Ruiz nos hizo su exposicién y nos hablé de
anatomia, a mi, dentro de todo, me hubiera gustado que mostrara los peligros
de lus grandes vasos que estin por fuera de la pleura; perque hay un sitio
que es dificil y el peligro vascular es inminente, que son los angulos posterio-
res mediastinocostales, donde sangra abundantemente, y esa parte espesa, que
es mils espesa que cualquier otra, no se deeola asi nomis cuando el enfermo
tiene tres, cuatro v cinco afios de un cspesamiento pleural. El gran tratamien-
to de esta enfermedad es hacer la profilaxis de las grandes esclerosis y no
perder tiempo tratando con prucedimientos médieos, hasta cl punto de poder
dominar una afeceién pleural, pero no dewmorar la operaciéon para no encontrarse
con esas grandes paqnipleuritis. De cualgnier manera, es una operacién seria
que tiene muchos detalles, que debe ser hecha por gente especializadn y en
sitios, sobre todo, de cirngia toricica.

Felicito nnevamente a los autores por el éxito que han tenido en el des-
arrollo del tema, lo mismo al Dr. Bermitdez que a sus colaboradores.

Dr. RUIZ LIARD.— Yo lo Gnico que qneria justificar es la brevedad del
tiempo gne tenia, y que el propio Dr. Soto Blanco no me dejé hablar mucho.
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Dr. BERMUDIEZ— Me resta agradeecer muy hondamente todes los con-
ceptos que se han vertido por el relato que hewmos desarrollado, para el cual
encontramos amplia colaburacion en todos los eirujauos del pais y, en forma
particular, en loy cirujanos del térax. Yo he dicho en la exposieién, que sola-
mente nos perteneeen seis de los casos, en una casuistica que alecanza a ein-
cuenta v siete decorticnciones pulmouares. Pero no solamente he contado con
In easuistica, sino también eon los consejos y la enseianza de todos.

Con respecto a lo que ha expresado ol Dr. Vietorica, ademds de agrade-
cerle, tengo que decirle que estamos perfeetamente de acuerdo en relagion con
Ju antigitedad y la profilaxiaj; esos tasos que ha mostrado ban sido utilizados
por mi y me ha facilitado muchos otros. De manera que le reitero mi agra-
decimiento,

I1 Dr. Percyra nos ha hablado de un problema interesante, que en deter-
minado momento ha revolucionado un poco el ambiente: del tratamiento de los
derrames crénicos, es decir, del debridamiento enzimitico o debridamiento qui-
mico de los depodsitos fibrinosos pleurales en los pulmones encarcelados o em-
paredados.

La accién de la fibrinolisina estreptocéceeica, la estreptokinasa que disuel-
ve electivamente los coiigulos y la aceidn de la estreptodornasa, que es una
nueleasa desoxiribosa, que actda como enzima especifica, especialmente disol-
viendo los componentes solidos de los exudados purulentos. Se usaron durante
nuucho tiempo conjuntamente. Los resultados que se obtuvierow, de acuerdo a
lo que me he informado por la lectura de los trabajos, han mostrado que
aetdan sobre todo en la etapa fibrinoplastica joven, pero no ticnen ninguna
accién sobre las organizaciones fibrinosas, sobre el estado de formacidn con-
juntiva avanzada. Nosotros los hemos usado en dos hemotérax. Los resultados
no han sido huenos pues esos casos dehieron ser decorticados, pere consignamos
que fueron utilizados en malas condieiones. Kl uso de estos elementos exige
unas condiciones muy espeeiales, un control muy perfecto. De cualquier modo,
la experiencia que nosotros tenemos es que retardan extraordinarinmente la
evolueion del proceso, y un enfermo con un hemotdérax en las primeras etapas,
que podria ser reintegrade en ocho o dicz dins por una torucotomia, que a
esta altura del proceso es una toracotomia de limpieza y no una decorticacién,
podra prolongar su morbilidad durante meses, aunque después recxpandiera su
pulmén; pero hay mis, csas reexpansiones tardias que se habian obtenido por
aceidn de las enzimas fibrinoliticas, dejahan una cierta rigidez parietal, y esos
pacientes, que estaban recuperados anatémicamente, del punto de vista funcio-
nal no lo estaban. Pero, repito, no tengo mayor experiencia, porque nosotros
no hemos usado en gran escala las enzimas fibrinoliticas. Por otra parte, en
nuestro medio, se ha formado ya un concepto: que todos los hemotdrax, cuando
no hay ninguna contraindicacién especial, se operan lo més precozmente posible.
Yo, como cirujano de guardia del [lospital Maeiel, cuando me llega un hemo-
torax traumitico de mediana entidad —ni hablar si es de gran cntidad— des-
pués de una preparacién breve que halancce un poco el enfermo, prefiero ha-
cer una toracotomia, que es de limpieza, que permite tratar la causa de la
hemorragia, reexpandir inmediatamente el pulmdn y evitar cl encarcelamiento
futuro. Se reintegra el enfermo, en pocos dias, a sus actividades.
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De manera que por esa razém, por tener los cirujanos del Uruguay ese
conecpto del tratamiento del hemotérax agudo, posiblemente tenemos poca ex-
periencia en el uso de las enzimas fibrinoliticus; pero la impresién general
o3 que las enzimas fibrinoliticas son un coadyuvante dtil en la preveneién del
unearcelamicento pulmonar por organizaciéu de los depdsitos tibrinosos. Il papel
fundamental que desempefian es el de impedir la formacion de membranas y
disolver aquéllas en ctapas previas a la organizacién conjuntiva, para hacer
posible la evaeuncidn completa del derrame por aspiracién. En la etapa de
organizacién fibrosa cumplen un papel de limpieza, actuando sobre las apdsitos
fibrinosos recientes ¥ siendo, en tal sentido, dtiles en la preparacién preope-
ratoria de Ia eavidad empiemitiea. La diselucion de eoiigulos por la estrepto-
quinaga y la fluidificaeion de exudados por la estreptodornasa realizan un ver-
dadero decapado de la eimara empiemiitiea, favorecen la aspiraeién del derra-
me y la aceidn medieamentosa loeal. T.os derrimes pleurales henefician  del
empleo de amhas enzimas asociadas, puesto que la scdimentacion fibrinosa es
riipida, engloba los gérmenes haciéndolos inaceesibles a los antibidticos e im-
pide, meeinieamente, ¢l acolamiento de las paredes. Las hemos emplendo con
huen resultado en la limpieza preoperatoria de empiemas erdnicos.

Agradezeo al Dr. Pereyra los conceptos sobre el relato y a todos los que
han tenido la gentileza de soportar una exposieién tan prolongada.
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