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DECORTICACION PULMONAR 

Discusión 

Dr. VICTORICA.-- Yo creo que hay muy poco que ag1·eg,1r al brillant<> 
relato de los Dres. Bermúdez y colaborador<'s. Voy a decir algunas palabras, 
a tocar algunos puntos, poniendo énfasis en ciertos dPtalles sobre los cualPs 

me parece importante volye,-. 
El Dr. Bermúdez hn hecho una Pxposidón brillante, concisa y muy clara. 

Yo he leído el relato un poco r:tpidamente, porque salió a última hora. Sobre 
In cuestión antigüedad y cronicidad, creo que él tiene mucha rnzón al halwr 
tocado ese punto y habel'lc dPdicado uHos cuantos párrafos para poner de ma· 
nifiesto que, a vPces, un hemotórax S<' lince antiguo rápidnmcnte, en pocos días 
o <'ll pocas semanas. Creo quB hay que insistir mucho en esto, porque a veces,
a los ocho o diez días un neumotórax es inexpandiblP. A otra cosn que quería
referirme es a Ju profilaxis, hay que intervenir precozmente estos enfermad.
A menudo estos enfermos son mal tratados, hnbitualmente se ¡Jiertle el tiempo.
Tengo dos casos do complicaciones pleurales de Q. TI. de pulmón que fuernn 
tratados por mí, en los que demoré muchos díns.

En lo que se refiere a ln exposición del Dr. Ruiz, debo señalnr que en 
anntomía es muy difícil crenr o decir cosns nucYns, pero el Dr. Ruiz ha hecho 
una exposición mny ordenndn. En terminología ha estndo muy pr<>ciso en des­
rrihir el ligamento de Sébileau; que los ligamentos suspensorcs no se insertan 
en la pleurn, sino en la fascia ,:>ndotorúcicn, r¡ue se puede hacer el decolamicnto 
muy bien, quo se toca el vértice del pulm6n. Es una exposición anatómica que 
est:t muy hieJ1 hecha; es unn síntesis muy completa. 

La. Dra. Piovano, ha hecho hien en tomar este trabajo de Croxatto y 
Sampietro, en el que están los ronceptos de que ln e:ís,:>nr-n pleural es diferent<• 
en la pleurn visceral :v en la pleura parietal; en ln pleura pnriptal, el plano 
de derolamicnto está en PI plano extrnfascinl. 

El Dr. Suítrez, ha tocado dos puntos que me parece oportuno recordar. 
Cno es In antigüedad: por mny viejo que S"ea un derrnme, una ciunarn de he­
motórnx, t�do no está perdido, porque en el relato cita dos enfermos, uno de 
20 atios y otro de 22. La nntigiied,id tiene importancia, poro relativa, y sobre 
todo si h:iy una supuración muy intensa, si hay una infección muy profunda; 
pero si no, se puede decorticar y los resultados son muy buenos. 

En lo que se refiere al. Dr. Burgos, me parece importante esa capacidad 
de recuperación que tiene el pulmón, que poniéndolo en condiciout's <letermillll• 
das de exigirle, en un momento de neeesidnd vuelve n tr.abnjnr. Eso proce-
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dimicnto de suprimir la Yentilación de un ¡mlmón, cx1g1r el otro y ver lo que 

da, es muy útil. Esto no debe ser original, pero no ha sido usado con la fre­

cn<'nria que debería para estudiar la funcionalidad del pulmón. Esa últinm 
enferma que mostró, que yo operé, os un caso con enseiiauza muy importante, 

sobre todo que ha sido estudiada durante tres años y durn.n te las etapas inter­

medias, que no las relató. El hecho evidente es que, cuando fue exigido el pul­

món decorticalizado, demostró qae tenía una función respiratoria muy importante. 

Voy n mostrar las pia�as de dos entennos que fuernn tratauos. _t;ran dos 

complicaciones p1cur:ues uc la hictat1dos1s pum10nar. Son muy frecuentes los 

c11c<u-cclam,enws ¡ueu,arns de esos empiemas cn,JHCos, provocaaos por la J..üda­

t1ctos1s lJUil11Ullar; uws de lo que se 1aensa. hs una nrna de 5 anos, que tuc 

trntaaa crnco meses, lJOr ncuuwtu1·ax su!Jurndo. .t.l cstud,o radio1og1co en 01 

t·eruun ..t, eneira mootro uua b1dat1dosis 1JU1mu11ar; ésta es tomaaa a los dos 

anos y 1Hect10 ue la uecort1cacwn, e1 puww1l 1z'lu1erdo se cxpand,ó totalmente, 

lleno lJOr Jo menos la tuncwn a11atou1,ca. J<;,te es o,ro caso, de una ctHca que 

fue al .t en11ín .1,'errnirn con un ncumoturax incipiente, que no se pensó 'J.Ue ora 

un (¿. H., Je 1üc11•ron un ctrenaJe, es dccu, se conseguía la expan,non del pul· 
mon; y pasal'On los d,as y las semanas, pasaron ocuo semanas. V en la cascara 

'J.UC 1e111a. La tuvo que dccort,car, era una (¿. H. muy pequeüo, al lado del 

Vt:rncc; tuYe que tratar la per.qu,st,ca lndat1ca, ceriadu y hacer k1 decorti­

cacwn; ,·en el 1·esu1tado que tuye, dundo la expan,wn fue tutal, Ja recupera· 

c1un anatónuca, por lo menos, fue total. Ln n111guno de estos dos cnteruws se 

hizo el csiuu10 uc la capacidad fuucwnal a11,es. t-.o puedo decir m:ts nada, 
po1que el ticu,po apremia. 

lJr. P.EH.EYHA (Argcutina).-So quiero perde1· la opurtunidad de felici­
tar al relator y colaboradores por la brillante ex!JOS.eiúu. ,.',.o �oy caujauo de 

tórnx, pero Ja circunstancia de liabcr ten,do a mi cargo el Servicio de Uuardia 

de L.:rgencía del Justituto Haedo, y luego a cargo de la Sala de Cirugía Je 

homlHes, me ha hecho ver muchos enfermos, sol.ire todo heridos de arma blan­

ca y do fuego, que han tenido un !JUlmón encarceiado o emparedado, como le 

llauiamos en nuestro país. Ha habido una evolución en el l;ru.amicnto. Al prin­

cipio los enfermos eran operados, se practicaba la decorticación pulmouar, 
sobre todo el Dr. Goiii .Moreno y el lJr_ } unes; no en todos los casos se 

obtenía el objdo deseado, y creemos que además de la parte parietal, en los 

casos que ha habido Clll!Jiema, sobre todo, lo que se reseca es la parte extra­

pleural, y observamos que el parénquima pulmonar reaccionaba en forma de 
una verdadera esplcnización del parénquima pulmonar que no permitía la recx­

pansión en In forma que era deseada; hubo algunos úxitos, pero prácticamente, 

los resultados no fueron todo lo brillantes que se quiso en la cirugía; y se 
pensó en la decorticación química, sobre todo con la estreptodornasa y la es­

treptokinasa, que es la Varidasn, se obtuvieron algunos resultados satisfacto­

rios, y nos pareció que este procedimiento no ponía a los enfermos en riesgo 

grande, ya que como bien dijeron los relatores, ésta es una cirugía mayor. 

Hace unos años, esta droga no nos llrgó m:1s, de manera que volvimos otra 

vez a la etapa quirúrgica, y hubieron algunas compEcaciones, entre ellas, re-
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cuerdo dos d<• ltemol'l'agia tardía, y u1ia de ellas en un muchacho joven que 

nos hizo perder al enfermo. La morbimortalidad de la cirugía era bastante 

grande, y tratamos de probar unos productos nacionales fibrinolíticos, que al 
pl'incipio, los quisimos usar en Ja forma de la combinación de la e�treptoki­

nasa y la estreptodornosa, y no dieroll resultado, porque no t.•nían ese podc1· 

fibrinolítico¡ pero a raíz de estas complicaciones, en los primeros meses d!' este 

año, hemos usado a dosis mayores, y en forma más completa. Se trata al en­

fermo con un drenaje superior y un drenaje inferior de túrax, y des<le el prin· 

cipio, al tener al enfrmo con drenaje, antes de organizarse, se le inyecta hialu­

ronidaaa, y si se hace la organización, se hace el la vitdo del pulmón con suero, 

y al mismo tiempo de inyectnrle estns sustancias fibrinolíticas, se inycctnn an­

tibióticos localmente, en la pleura, y ademús por vía ge11í'rnl; también se le dn 

medicneión antianafiláctica; se 1·epite esta operación cada veinticuatro horas. 

Al principio, ln estreptokinasa y la estreptodornasa las utiliz:',bnmos cada cinco 
o seis días; ahora damos, previo lavado, cnda veinticuatro horns la inyección 

de estas sustancias, y los resultados que hemos tenido, han sido bastante 

s:, tisfactorios.

Dr. SOTO IlLAKCO.- La ).fosa no quiere dejar pasar la opurtuuidad de 

manifestar la alegría con que ha visto el desarrollo de un tema tan magní­
ficamente expuesto por el .Llr. Bennúdez y colnboradores. Es un tenrn, en ver­

dad, de espec1a1istas, de especial1stas en tórax, pero el cirujano general, muy 

a menudo se ve en l:t necesidad de tratar esta enfermedad. Esta t,nfermedad 

es simplP de tratar, siguiendo las líneas expuestas por los que desarrollaron 
ese tema. 

Lo que hay que dejar bien sentado, es que esa enfermedad sea nueva, 
y tener presente, que es una enfenuednd seria y complicada cuando se hace 

la decorticación en enfermos que ya llevan nños, porque es consecuencia de 

complicaciones. Cuando el Dr. Huiz nos hizo su exposición y nos habló de 

anatomía, a mí, dentro de todo, me hubiera gustado que mostrara los peligros 
de los grandes vasos que están por fuera ¡le ln pleura; porque hay un sitio 

que es difícil y el peligro vascular es inminente, que son los ángulos posterio­

res mediastinocostales, donde rnngra abundantemente, y esa pnrtc espesa, que 

es mú.; espcsn que cualquier otra, no se dccola así nomús cuando el enfermo 

tiene tres, cuatro u cinrn años de un cspcMmiento pleural. Bl gran tratamien­
to de esta enfermedad es hacer la profilaxis de las grandes esclerosis y no 

perder tiempo tratando con pruccdimicntos médicos, hastn el punto de poder 

dominar una nfcccióu pleural, pero no demorar la operación para no encontrarse 

con esas grnndes paqnipleuritis. De cualqniei:_ manci-a, es una operación seria 

que tiene muchos dctnllcs, que debe Sl'l' hecha por gente espccinlizada y en 

sitios, sobre todo, de cirugía torácicu. 

Felicito nuevamente a los :rntores por el éxito que han tenido en el des­

nrrollo del tema, lo mismo al Dr. Ilermúdez que a sus colaboradores. 

Dr. RUlZ LIARD.- Yo lo único que quería justificar es la bre,·edad del 

tiempo que tenía, y que el propio Dr. Soto Illanco no me dejó hablar mucho. 
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l>I'. BER.:11 UlJEZ.- .\lt• i·esta agrndeccr rnuy hondamente todos los con­

ceptos 1¡ue se han \·erti<lo por el relato que hemos desarrollado, para el cunl 

encontramos amplia eolaboración en todos los cirujauos del país y, en forma 

particular, en los ciruj:inos del túrax. Yo he dicho en la exposición, que sola­

mente nos pertenecen seis de los casos, en una casuística que alcanza a cin­

cnent-a �- siete decorticaciones pulmonares. Pero no solamente he contado con 

la c:isuístien, sino tnmbién con los eons¡,jos y la enseüanza de todos. 

Con respl'cto a io que ha expresndo d Dr. Victorica, además de agrade­

cerle, tengo que decirle que ¡,stamos perfectamente de acuerdo en r!'lación con 

la antigüedad y la profilaxia¡ esos casos que ha mostrado l1an sido utilizados 

por mí y u,e 1,a faéilitado muc·hos otros. De manera <¡ue le reitPrO mi agra• 

1lecimiento. 

l:I Dr. Pereyra nos ha h-0.blado dC' un problema interesante, que en detet·­

minado momento ha 1·evolueionado un poco el ambiente: del tratamiento ele los 

derrames crónicos, es decir, ilol debridamionto enzirní,tico o debridamiento quí­

mico de los depósitos fibrinosos pleurales en los pulmones encarcelados o em­

paredados. 

La acriún de la fibrinolisinn esneptoeóeciea, la estreptokinasa que disuel­

\-c elcctinllnentt• los coí1gulos y la ac•eióll de la estreptodornnsa, que es unn 

nuckasa cksoxiribosa, c¡ue actúa como euzima ospcdfica, especialmente disol­

viendo los componentes sólidos ele los exudados purulentos. Se us<11·ou durant!' 

mucho tiempo conjuntamente. Los resultados c1ue se obtuvieron, de acuerdo a 

lo que me he informarlo por la l!'ctura de los trabajos, h:rn mostrado qu<' 

-actúan sobro todo C'll la dn¡ia fibrinoplústiea jo,-cn, pero no tienen ninguna 

acción sobre las organizaciones fi])]'inosas, sobre el estado de formación eon­

junti\'a :ivanzada. Xosotros los hemos uw.do en dos hcmotórnx. Los resultados 

no han sido buenos pues <'sos ensos debieron ser decorticados, ]Jl'l'O ronsignnmos 

que fueron utilizados c11 malas condiciones. Bl uso de estos elementos exige 

unas coudicioncs mu.v especiales, un control muy perfecto. De cunlquier moclo, 

la experiencia que nosotros tenemos es que retardan extr-aordi11ariarnentc la 

l'volución del proceso, y un enfermo con 1111 hcmotúrax en fas primeras etapas, 

c¡uc podría ser reintegrado en ocho o diez díns por una toracotomía, que a 

esta altura del proceso es una toracotomía ele limpieza y no una decorticación, 

podrú prolongar su morbilidad durante meses, aunque después rerxpandiera su 

pulmón; pero hay míts, esns reexpansiones tardías que se habían obtenido por 

acción de las enzimns fibrinolíticas, dejahan una cierta rigidez parietal, y esos 

pacientes, c¡ur estaban recupcrndos anatómicamente, del punto de vista funcio­

nal no lo est:ilrnn. Pero, repito, no tengo mnyor experiencia, porque nosotros 

no hemos usado en grau rscaln las enzimas fihrinolíticas. Por otra parte, en 

nnestl'o medio, se ha form:ido ya un c·oncepto: que todos los hcmotórax, cuando

no hay ninguna contraindicación especial, sr opcrnn Jo mús precozmente posible.

Yo, como cirujano de guardia del !Iospital Maciel, cum1do me llega un hemo­

tórax traumático de mrdiaua entidad -ni hablar si es de gran entidad- des­

pués de una pr.iparación breve que balancee un poco el enfNmo, prefiero ha­

cer una toracotomía, que es de limpieza, que permite tratnr la causa de ]a 

hc-morragia, reexpandir inmediat.-1.mente el pulmón y evitar rl encnrcelamiento

futuro. Se reintegrn el enfermo, en pocos días, a sus acth·idades.
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De rnanna que por esn 1·01.ón, por tener los eirnjanos del l:'ruguay ese 
concepto del tratamiento del hemotórax agudo, posiblemente tPnemos IJoca ex-

1wriencia en <'I uso de las enzimns fibrinolítieas; )}ero la impresión general 
PS que l:ls enzimns fihl'inolíticas son un coadyuvante útil en la prc,·ención del 
,•11earcela111ic11:o pulmonar por organización de los depósitos fibrinosos. El pnpl'I 
f1111damcntnl ,¡ue desempeñan es el de impedir la formación de rnembn111as y 
disolver nqu,;llns en ctnpas previas a la organización conjuntiY-n, para lwcer 

posible In eYacunción completa del dename por aspiración. En la dapa de 
orgmiiznrión fibrosa cnmplen un ¡,:1pel <le limpieza, actrnrndo sobre> los apósitos 

filJJ·inosos recientes y siendo, Pn tal sentido, útiles en la preparaci,íu preOpC'­
ratoria de la ca,·idacl empielllútica. La disolución dl' co,,gulos por l:1 estl'epto­
'tUinas;i y la fluidificaciú1: de exudnuos por fa Pstreptodornas-a re:di7.an 1111 Ycr­

dadero cleeapaclo de la cú111ara cmpicmfrtica, fa,·orec,•1t la n8pirnción del derrn­
me y J.:i aec•ii'm mediramc1ttosa loe-al. Los del'!'ames plt'urales bc11efieia11 dt>l 

t>mpleo de allllws l'11zi111ns asoci:1das, puesto (¡ue la scdimentarión fihrinosa <'s 
r:ípi<ln, engloba los gérmenes haciéndolos inaccesibles a los antihiútieos e im­
pide•, mee:'tnicamentc, el acolnn,iento de las paredes. Las hemos e111plc:1<lo ,·on 
buen resnltndo C'll la limpieza preopC'ratoria de empiemas cróni!'os. 

Agradezco al Dr. Pcrcyra los conceptos sobre el relato )" a todos los <¡m• 
!tan tPnido In gt>ntileza de soportar .unn exposieiún tan prolongada.
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