URGENCIAS QUIRURGICAS
DEL TORAX EN EL NINO

Discusion

Dr. SACCONE.—La Mesa ha recibido una serie de preguntas de los
sefiores congresales. Las primeras preguntas se relacionan con el trabajo
presentado por el Dr. Arruti.

Lua Dra. Murguia interroga sobre lo siguiente: zen qué se basa el doctor
Arruti para el diagnéstico radiolégico de sobredilatacién?

Dr. ARRUTI.— En realidad los diapositivos que fueron exhibidos, mues-
tran un cjemplo de pulmén htmedo por sobrehidratacién. Desde luego el
diagnéstico no fue exclusivamente ardiolégico, sino que se contaba con hechos
clinicos, del edemia generalizado,*y el antecedente de haber tenido la noche
anterior un pasaje de excesiva cantidad de liquidos intravenoso.

Podria agregar, que no presenté fiebre en la evolucién, como correspon-
diendo a una neumopatia, y que advertido de la cxecesiva cantidad de liqui-
dos, al retirarse esa sobrehidratacién la mejoria fue en pocos dias.

Dr. SACCONE.— Una pregunta, plantecada por el Dr. Victorica, dice:
“Interesa saber si estin estudiados los pulmones a que se refiri6 el Dr. Chi-
sola en las hernias diafragmétieas, desde el punto de vista anatomopatolf-
gieo".

Me permito agregar que el interés fundamental del Dr. Vietorica, es
con vistas a las aseveraciones hechas por el Dr. Chisola en la conducta ope-
ratoria en el pulmén y con la condueta postoperatoria, porque evidentemente,
de acuerdo a lo expuesto, se aparta un poco de la doctrina o de la conducta
ortodoxa de la cirugia pulmonar para el vacio pleural en el postoperatorio;
es deeir, el horror al vacio pleural.

Dr. VICTORICA.— Quiero aclarar que simplemente quiero apoyar lo que
¢l dijo.

Dr. CHISOLA.— El pulmdn que yo mostré fue estudiado histolégicamente

por el Dr. Delger. Yo traté de conseguir las preparaciones histolégicas, pero
no me fue posible.
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Hay observaciones histolégicas de autores americanos, Campanale Yy
Rowland, publicadas en el “Annals of Surgery”, de hernius diafragmaticas eun
enfermos fallecidos, con cstudio histolégico de loz cinco casos que presentan,
con hipoplasia pulmonar evidenciada histolégicamente.

A las autopsias que mostré no les hice estudio histol6gico, porque con
el Dr. Ruiz plancamos primeramente hacer una inyeccién del arbol bronquio-
pulmonar, ¥ no quisimos usar las piezas para estudio histolégico. Por esu
ain no hicimos ese estudio.

Dr. SACCONE.— Hay otra pregunta, hecha por el Dr. Martinez, que
pediriamos también al Dr. Chisola que la conteste. Dice la pregunta: “En
las hernias del hiato pleuroperitoneal, llamadas de Bogdaleck, ztodos los casos
fueron de tipo embrionario sin saco?".

Dr. CHISOLA.— Yo no quise entrar en la consideracién de la parte c¢m-
brioidgica del diafragma, si se trata de hernias de Bogdaleck, o de las lla-
madas de Bogdaleck, v si es presuntamente por los defectos de funcidn del
septum trznsversu ¥ por la parte poésterolateral del diafragma, derivadas del
mesenteriv dorsal y las membranas plemroperitoneales, o en las agenesias pés-
terolaterales que se consideran como defectos de desuarrollo mis anterior, dende
habia una agenesia de las membranas pleuroperitoneales.

La comunijcacién quiso referirse a otros aspectos; a los aspectos cli-
nicos y a la conducta terapéutica. Por eso esa parte no la consideré, y me
referi a lo que es denominacién corriente: hermias poésterolaterales del dia-
frigma del perfodo embrionario, con masiva protrusién de visceras al térax,
sin saeo que las contenga, y por lo tanto con repercusiones cardiovasculares.

Es claro que la embriologia del diafragma es una eosa quc esti todavia
en discusién; algunos consideran que muchos de esos defectos no son defecctos
de fusién, sino que son mfs anteriores al domo pleural; pero repito que no
fue nuestro interés entrar en esa discusién.

Dr. MARTINEZ.~ Yo nu he querido referirme al problema embriolégico,
sino al nomhre de la hernia. Porque nosotros cometimos exactamente el mis-
mo error, haece unog afios; describimos las hernias del hiato de Bugdaleck,
v estudiando fltimamente ¢l diafragma, pedimos el trabajo primitivo de Bog-
daleck, y 1a descripeién no corresponde al hiate pleuroperitoneal, sino que
la que describié Bogdaleck primitivamente esti ubicada en el trigono lumbo-
costal, posterior; es decir, cometimos cl mismo error que comectemos asig-
nindole al Morgagni las hernias subcostoesternales. Por eso tuve que modi-
ficar un error de concepto que vo también cometi. Es deeir, siguiendo la
corriente de volver a describir lo que otros han dicho. Pero yendo al trabajo
original de Bogdaleck cncontrumos que su deseripeién no corresponde a la
Lernia del hiato pleuroperitoneal.

Dr. SACCONE.— El Dr. Martinez ha formulado otra pregunta a la Mesa,
¥ es la siguiente: “Se han ocupado fundamentalmente en esta NMesa Redonda
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de afecciones congénitas de eséfago. diatragma y bronquio, que plantean ur-
gencias quirirgicas; gno existe experiencia con cardiopatias congénitas que
exigen internacién de cmergencia?”. <.

Esta pregunta la vamos a remitir al Dr. Farall

Dr. FARALL.— Nosotros no nos ocupamos de este problema, porque
escapaba un poco a lo que nos habiun pedido. Los cuadros de cardiopatias
congénitas se centralizan en servicios especializados, de los que en Montevideo
existen mfs de dos. Con respecto a nuestra experiencia, hemos enviado ur-
gentemente a intervemeién quirdrgica algunos casvs de Fadlot, de atresia de
la pulmonar, para no hacer el Blalock. sino un Smith, porque la urgencia
asi lo requeria.

También tenemos c¢asos de canal arterial en lus primeras semanas de
vida, con gran sobrecarga ventricular izquierda e insuficiencia eardiaca, em
la que hubo que intervenir ripidamente. DPere como emergenciu, ¢s limitada,
En general el equipo estudia la cardiopatian congénita, toma una decisién des’
pués del estudio elinico, electrocardiogrifico, radioldgico, fonocardiogrifico v
dindmico, y luego se interviene en uwua edad apropiada.

o

Dr. MARTINEZ.— En los altimos afios hemos tenido esos problemas en
curdiopatias congénitas enviadas por el cardiélogo, para resolver con urgen-
cia, v cl objeto era que quedara planteado en el ambiente, que también.las
cardiopatias, asi eomo las afcceiomes al eséfago, pueden plantear eg‘og pro-
blemas. Y eso se refiere fundamentalmente al Fallot grave,?co'n una gran
poliglobulia, con trastornos de tipo cerebral, en las que muchas veces el car-
didlogo envia el enfermo para bhacer una sangria de urgencia y pocas horas
después hacerle una operacién de derivacién. 8i el chico ya tiene algunos
meses, preferimos siempre hacer la Subclavie pulmonar, por el problema del
porvenir. RIS

Realmente, de esa manera s¢ han salvado muchos entfermos. Lo miﬁﬁis;'
como dice cl colega, en alglin problema grave dec ductos arteriosos, o el pro-
blema de comunicacién intraventricular con grave hipertensién pulmonar, con
una enorme mortalidad dentro del primer afio, ¥ que actualmente sc consigue
salvar algunog chicos efectuando el Banding'de la pulmonar, que ecs una in-
tervencion tamhién de emergencia. v que eonsigue en muchos casos lograr
que el chico sobrepase la edad adecuad: puara después hacer la extracorpé-
rea; de manera que esti planteado en algunos casos de cardiopatia, opera-
ciones de tipo urgente en cirugia tordicica. como la establece el titulo de esta
Mesa Redonda.

Dr. SACCONE.— El Dr. Murtinez pregunta, con respecto al trabajo pre-
sentado por la Dra. Cahrera, si en los dos enfermos ¢ue fueron. sometidos
a toracotomia amplia, se efectud alguna terapéutica sobre el parénquima o
la pleura. “E e Y.

Como estos c¢asos, tememos entendido, fueron tratados por el Div Foleo
Rosa, vamos a pedirle qué conteste la pregunta del Dr." Martinez.
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Dr. FOLCO ROSA.— En los dos casos lo que se hizo fue puramente la
“toilet” del térax; un lavado amplio del térax, y colocar un tubo més grueso
que los ecorrientes, y nada mis. En cuunto al resultado, evidentemente se¢
ha acortado el tiempo de hospitalizacién. Uno, pudo egresar del hospital a
la semana; el otro alrededor de quince o diecisiete dias. Un tercero, estuvo
un mes en €] hospital. La evolucién es méis favorable que en los casos en
que se hace solamente el drenaje a térax cerrado, Pero implica una anestesia
general y un acto quiriirgico més agresivo.

En verdad, éste es un problema a balancear.

Dr. MARTINEZ.— Realmente estoy satisfecho de la conducta de los ei-
rujanos uruguayos sobre este problema de las complicaciones pleurales en la
estafilococeia., Hubo un periodo en que wuchos chicos marcharon mal, y yo
creo que por agresividad de los cirujanos mis que por la enfermedad. Y
pienso, como ustedes, que cuanto menos agresivo sc sea en las estafilococcias,
éstas mejor evolucionan. Por eso hacia la pregunta, ya que en nuestro ultimo
Congreso uno de los participantes planteé el problema de las decorticaciones
en agudo. y los que teniamous alguna experiencia en esos tratamientos, incluso
cirujanos de nifios, estuvimos en desacuerdo ¢n forma absoluta con ese plan-
teamiento. Y preguntamos especificamente s1 la toracotomia se limitaba a un
simple “toilette” de la pleura, como realizd el Dr. Folco Rosa, o a una dQecor-
ticacién. Es decir, ya no se puede hablar de decorticacién en agudo, porque
no hay tiempo de hacerla; pero de todas maneras nos parece una conducta
excesivamente agresiva.

Creemos, con ¢l Dr. Folco Rosa y a través de todo lo que se presentd
en esta Mesa Redonda, que el drenaje es suficiente.

Yo creo que el Dr. Folco Rosa saca una conclusion cn relacién con el
tiempo de hospitalizacién, y probablemente creo que tiene que asignirsclo al
drenaje un poco mis amplio que realizé6 en esos casos, mis que a la “toilette”
misma.

Dr. SACCONE.— La Dra. Murguia hizo llegar la siguiente pregunta, re-
firiéndose al primer caso presentado por el Dr. Chisola, sobre hernia diafrap-
mética, que dice: “tPor qué se demord la intervencién y por qué se empled
tanta barita en el colon por enema?”.

Otra pregunta ha presentado la Dra. Murguia, también para que la econ-
teste el Dr. Chisola, y es la siguiente: “Vias de abordaje”. Supongo que la
Dra. Murguia querrd referirse a eleceifn de la via de abordaje.

Dr. CHISCLA.— Yo dije que estos casos eran de extrema urgencia, y que
la radiogratia debiu ser simple, y yque la radiografia contrastada estaba con-
traindicada.

La exposicién de estas historias tenia por cometido demostrar los erro-
res cometidos en la conducta seguida con estos dos enfermos. Pese a tener
ya diagnéstico con la radiografia simple de posibilidad de hernia diafrag-
mitica, el pediatra rcaliza un enema baritado y demora en un ecaso nueve
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dias y en otro tres o cuatro dias en llevar el chico a manos del cirujano. Se
trataba de hacer resaltar cuél debe ser la conducta, distinta a la seguida en
estos casos,

Con respecto a las vias de abordaje, mucho s¢ ha discutido. Muchos
autores prefieren la via abdominal, porque aseguran que hay una serie de ven-
tajas: reduccién mas fécil de las visceras herniadas, menos complicaciones
tordeicas, y ponen en contra de lan via toricica que muchas veces la reduccién
practicada por toracotomia, en los grandes defectos, es extremadamente di-
ficil.

Los defensores de la toracotomia aducen que se aborda mds directamente
la masa eviscerada, que el cierre del defecto, cuando es posible reducir las
visceras, es méis fédcil de realizar por via torfeica. EI Dr. Victorica, que
hace dos o tres afios present6 una comunicacién sobre hernia diafragméatica
en el adulto, se expres6 en forma bien clara sobre la facilidad del cierre
diafragmético cuando se aborda por via toricica.

Dr. SACCONE.— Ha sido recibida una dltima pregunta, formulada por el
Dr. Juan. Dice: “}Es facil reconocer el 16bulo pulmonar enfermo durante el
acto quirdargico?”,

Es necesario que aclaremos que en el espiritu de esta pregunta esti el
referirsc concretamente a los casos expuestos por el Dr. Curbelo, en los pro-
blemas del sistema lobar, si es que no interpreto mal la pregunta del doc-
tor Juan,

Dr. CURBELO.— En general el problema esti resuelto de antemano con
un buen estudio clfnico y radiogrifico. De modo que no hemos tenido ninguna
dificultad, en las cinco observaciones que pudimos recopilar, para dec ante-
mano saber cufl era la enfermedad; e sdecir, ya fuimos con un objetivo de-
terminado.

Sin embargo, el error de desconocer cudl es el segmento enfermo, se ha
cometido, y se ha cometido por cirujanos cxperimentados que han desconoeido
en el acto operatorio cudl era la parte lesionada, y entonces al no actuar,
la evolucién posterior del enfermo ha sido desfavorable. Pero creo que hay
una serie de elementos radiolégicos y eclinicos que permiten el diagnéstico.
En el acto operatorio, la mayor facilidad estd dada. porque una vez que el
anestesista baja la presién dentro del Arbol bronquial, todo el resto del pulmén
se aplana y es imposible hacer evacuar el aire contenido en el l6bulo enfi-
sematoso. Con esa maniobra se puede descubrir, ¥ en una de nuestras obser-
vaciones, en que habia un pulmén que no tenia una lobulacién completa, ta-
vimos que recurrir a ella para saber cufles partes de ese pulmén, prictica-
mente finico, estaban con su via canalicular bloqueada, y cufiles estaban con

las vias libres, que permitirian la reexpansién.

Dra. MURGUIA.— Aqui se¢ ha hecho referencia a procesos infecciosos,
teniendo en ¢uenta sobre todo el estafilococo; pero, sin embargo, todavia
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existen los empiemus primitivos a neumococo. gue no tienen una marcha tan
aguda y tan ruidesa como cuando existe el neumotdrax, ya que en estos easos
el accidente agudo es mucho mis pronunciado.

Este niiio tenia un estado febril, indeterminado, datando de diez o (uiuce
dias, en el que no sc habia podido determinar la eausa, a pesar de que habia
sido visto por varios pediatras. Llegé en estado muy grave al Hospital Pereira
Rossell, y entonces se comprobdé una opacidad de todo el hemitérax izquierdo.
con gran desplazamiento del corazén hacia la derccha.

. . P . . H
Se hizo una toracotomin minima que dio salida a 800 e.c. de pus a neu
nococo.

La placa obtenida una hora dexpués mostrd cl estado del pulmén, que
es bastante bueno; evoluciond como cvolucionan todos estos casos.

Ademds, en nuestro medio existen varias observaciones de urgencias qui-
rirgicas del térax en el nilo por accidente traumittico. A este propdsito,
traje una observacién que tuve oportunidad de ver en 1957. de un nifiv que
sufri6 un accidente en Colonia Suiza; fue traido a Montevideo, donde sufre
un segundo accidente al chocar la ambulaneia en que .venia. Llega en estado
muy grave al Pereira Rossell. En ese momento presentaba un estado de
anemia aguda; se le habia hecho el diagnéstico de rotura de bazo, y se le
estaba pasando una transfusién con el nifio ¢n posicién de Trendelenburg.
Sin: embargo, ¢l examen clinico permitié comprobar que tenmia un sindrome
de insuficiencia respiratoria muy evidente, ¥ ona placa de térax permitis
comprohar la fractura de costillas ¥y un neumotdrax que fue. puncionado.

Una hora después se ve yue tiene un pequefio nivel; se coloeé la trans-
fusién que se Labia suspendido momentineamente; dos homs deqpuéq se ve que
todavia existe un pequeiio neumotérax, que no .mmento.,

Ademfs se ve que el nifio tenia una fracrura de escdpula, fractura de
pelvis, con arrancamiento del ala iliaca y con fractura del pubis. E!l nifio
no tenia rotura de bazo y mejord con el tratamiento del neumotérax. Pos-
teriormente tuvo un derrame; se¢ sacd la aguja, se puso un tubo, y después
de, varios meses el nifio se recuperd totalmente.
<2  Hace pocos dias llegé =l hospital un nifio politraumatizado que tenia
una rotura de” higado, con gran hemorragia. El nifo posteriermente falleeid,
v se .comprobé que el higado estaba bien-después-de la sutura, y que ademas
tenfa una lesién de pulmén con un neumotdrax que no habia sido tratado.

Dr. VICTORICA.— Antex de terminar, gueria felicitar 4 los integrantes

de 1a Mesa Redonda, porque han hecho uni oxposicién Sobre varios temas
inlferesantes, y ademis que habia visto con satisfaccion que los tubos de dre
nuaje que colocaban eran de un c-ahhrc en nlgunos mayor que los que Imlu
tualmente se utilizan. Yo creo quc esa es una co¥i‘muy Gtil, a pesar de quae
los tubos gruesos a veces hacen sufrir un poca al paciente. Pero aseguran
una evacuacion de los liquidos, de la sangre, de la serosidad y del aire, mas
rijdamente, . oaT serin
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Dr. YANNICELLIL— Yo también quicro felicitar a los participantes de
esta Mesa Redonds, porque tratdndose de un tema tan eomplieado, con tanta
etiologia, resumieron muy bien lo fundamental del tema. No sc trataba de
cada capitulo en especial, sino de lo general de la cirugia tordcica en ¢l nifio.

Estumos de ncuerdo ¢on ¢l problema de la decorticacién, y me alegra
mucho que el distinguido eolega Dr. Martinez coineida con nosotros. En las
dltimas Jornadas Pediitricas Rioplatenses, un cuvlega hizo mencién a una de-
corticacién, seflalindola comoe exitosa. Ne trataba de un chico de pocos aios,
el que habria liecho unu decorticacifn al cabo de veinticineo o treinta dias.
Yo especialmente objeté que quizii a esa fecha no hubiera una corteza digna
de ser extirpada. y que a lo mis podria haber nna organizacién de un exudado.

En esto venimos insistiendo desde hace mucho tiempo, v nos llama la
atencién el exeeso de decorticaciones de nifios que se operan en otros medios.
Quiero decir que la palabra del Dr. Muartinez nos ratifica en lo que nosotros
estamos habituados a hacer en nuestro medie.

Como cirujanos hablames de cémo dremamos., como resolvemos el pro-
blema de las grandes colecciones, de las colecciones aéreas que comprimen,
Pero todo esti supeditado. a veces en primera instancia, a veces en altima,
al faetor infeccioso, a encontrar o no cneontrar un antibiético que sea ope-
rante. El drenaje salva a veces un enfermo. Pero mis de uno de los ecasos
que sc¢ presentan como fracaso quirdrgice, lo son por Ja falta de operancin
a tiempo del antibiético.

Otra cosa que quiero hacer notar, es la importancia del cuidado postope-
ratorio. El drenaje no resuelve mis que cl problema del momento. Pero des-
pues hay que seguir asistiéndolo,*cuidando que no se tape la aguja, que se
rompa un ncumatocele, ete. Y Ju Dra. Cabrera presenté un caso tipico de lo
que se puede hacer cn materia (e c¢uidados. Una estafilococcin generalizada,
con hronconeumonia bilateral hematdgena, que produce dos pioncumotérax,
que son drenados a su tiempo, sin precipitaciones, con buena vigilaneia, y el
chico se recuperu, quedando con unia sccuela de su 6steoartritis. Repito que
aequi se requiere un cuidado extremo. A veees el cirujano opera v se va, ¥y
encuentra el fracaso de su sbandono en la muerte del nifio. Por eso estamos
muy agradecidos a quienes han actuado dentre de las pragmiticas légicas
de la cirugia, que consisten en hacer vigilar el postoperatorio, y no despren-
derse del enfermo, sino en el momento en que puede irse de alta.

Vuelvo a felicitar « Jos integrantes de la Aesa Redonda. IIemos visto
capitulos muy interesantes de una cirugian que muy bien manecjan los espe-
cializados, pero que por distintas circunstancias tiene que llegar a estar al
aleanee del cirnjano general y del médico practico,

Dr. SACCONT.— Si nadie hace uso de la palabra; para terminar debemos
deeir que hemos visto eon gran satisfaecién eémo los congresales han seguido
las comunicaciones y la discusién del tema tratado. Al mismo tiempo, y vis-
tos los resultados, fclicitamos n quienes tuvieron la idea de proponer este
tema, v personalmente agradezeo el honor que significa haher participado

como coordinador.
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