TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL CANCER DE PULMON

Discusion

Dr, MARTINEZ-—Del completo 1elato del Dr. Urioste, nosolrog gueremos
comentar un par de aspectos, sobre todo en lo que se refiere a la tdetiea qui-
rirgica en la indicacidn de lobeetomias ¥ de ncumonectomians y nuestro criterio
con respecto a la ampliacién de la reseceién. Desde hace anos, desde el co-
mienzo de la practica quirdrgica, el Dr. Brea, con quien trabajamos, sostuvo que
i labhectomin en ciertas condiciones era una operacién tan radical como la
neumoncetomin desde el punto de vista cancerolégico. Las condiciones necesa-
1ias eran: tumor periférico sin adenopatias ¥ sin propugacion a otros lébulos.
I'n esas condiciones, la lobectomia la catalogamos como radieal.

Hay otro tipn de lobeetomia en nuestra serie, ¥ es la lobectomia ya de
ox profeso paliativa. Es deecir, aquel ¢uso en que la intervenciéon no podia ser
radical, ¥ que de eualquier muncera tampoco lo iba a ser una ncumonectomia.

Ademis, existe otru tipo de lobectomia que también ha dado resultados
satistfactorios ¥ que puede scr considerada radieal. ¥y la extensiéon de la exé-
resis a la pared. En esas condiciones, por lu estadistica que mostrd ¢l dector
Brea. ustedes pudieron ohservar que la sobrevida de mis de diez afios en en-
tormos con cincer de pulmén en los que se efectué una lobectomia, es del 21 %.
Y en los enfermos en quienes sc efectué una lobectomia llamada ampliada, ¥
ique en ese cuso siempre es haeia la pared, la sobrevida llega al 17,5 %. Es de-
eir, que si la propagacion de lu lesidn es exclusivamente del tumor en si, ¥ nv
una propagueidn a distanein, eomo son las adenopatias la intervencién ha sido
de gran eficacia.

En cambio, con respeeto a lu neumoncetomia, que por supuesto tiene indi-
eacion absoluta para nuestra manera de ver en los einceres hilinres o centrales,
como ustedes les llaman, en esos casos siempre estd indieada la neumonectomia.
Nosotros no tenemos ninguna experiencia eon la lobectomia hecha en manguito
que nos seiialé hoy el Dr. Urioste; Ja crcemos una intervenciim absolutamente
palintiva, de acuerdo a la descripeién que €] ha hecho, ¥ ereemos que tnicamente
podré hacersc cuando esti eontraindieads la ncumoncetomia, que tendrvia indi-
saeion para nosgotros emn ese caso.

La llamada neumoncetomia radical por Broek, que le vimos hacer en el
afio 1952, y a partir de ese momento también la practicamos, no nos ha dado
huenos resultados: es decir, no ha ampliadn los buenos resultados con respecto
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i la neumoncetomia comdn. Tenemos en cucnta la biologia cn general del ein-
cer, Ja propagacién linfitiea es siempre de mal prondstico on eualquiera loea-
lizaeién, y el cincer de pulmén no es una cxeepeion.

Ustedes vieron también en nuestra estadistica, que las neumonectomius am-
pliadas, ¢s decir, a las que se agregd un vaciamiento mediastinico por adeno-
patia, sélo consiguen una sobrevida de cinco aifos, del 4 %. Es decir, que para
nuestro entender, cuando hay una propagacion linfiatiea que la hace paliativa,
hacemos c¢l vaciamiento, pero ne tenemos una condueta de hacer la lamada
ncumoneetomia radicul de Brock cen forma rutinaria. Creemos que cuando no
liay propagacién en los tumores de tipo hiliar, lu neumoncctomia comin esti
indicada, y mosotros la ampliamos a las cstructuras que estin tomadas, segin
lo que hemos cncontrado, sea perieardio, sea gangliox o parcd.

Es lo que queriamos deeir con respecto a nuestra conducta en este tipo de
virugia,

Dr. ARMAND UGON.— En primer lugar, quicro felicitar al relator. doctor
Urioste, ¥ a los correlatores, Dres. Pintos Fuentes, Costemalle, Acevedo de Men-
dilaharsu y Kasdorf, Dr. Barani y Dr. Pifieiro. por las interesantes contribucio-
nes que han hecho.

Estamos cn general, de acuerdo con todo lo que han expuesto. Tencmos
algunus divergeneias que serin mny largo discutir, ¥ preferimos concretarnos
cexponiendo nuestra cxperiencia desde el 1° de enero de 1962 hasta ¢l 15 de
noviemhre del mismo afio.

(Proyeccién.) Se trata de un conjunto de 1U0 enfermos, del 1° de enero
al 15 de noviembre. Sobre estos 100 enfermos vamos a ilustrar los sintomas
dominantes. Son asintomiticos 3 enfermos; fueron descubiertos por examen dde
Masas, de Colectividades. Por sindrome pulmonar himedo, tos, expectoracion,
expeetoracion hemoptoica, 35 % de enfermos consulty por ese motivo. Un 135 %o
consulta por el sindrome reumatoideo: es un sindromce fundamental que el mé-
dico debe conocer perfectamente bien, y muchas veces detriis de ¢1 hay un edn-
cer de pulmdn, totalmente asintomitico desde c¢l punto de vista pulmonar. Sobre
csto, ez justo reeonocerlo, ha insistido mucho la escuela argentina, ¢t Dr. Brea
en primer lugar. Pérdida de peso, 10 Ge; disnea, otro 10 %; astenia y decai-
miento, 4 %; dolor, 10 %: fiebre, 5 %; metistasis, 8 9. Estos son los xintomas
dominantes cn 100 enfermos que han eonsultado este aiio. Enfermos que he
visto en el Instituto del Tdrax, en el Hospital Espafiol, en el Sindicato Médico
o cn el Hospital Italiano.

De estos enfermos se ha considerado que eran inoperables por tener ade-
nopatias supraclaviculares un ecierto niimero de ellos. La biopsia sistemiitica
supraclavicular no la practicamos. Sc praetica cuando hay duda diagundéstiea,
pero no nos ha aportado elementos de juicio importante. Sdélo en 3 & 46 de
las biopsias supraclavieulares ganglionares pueden dar clementos que ya con-
traindica la toracotomia,

In cuanto a lay parilisis frénicus o recurrenciales, son contraindicaciones
terminantes a la intervencién, sobre todo la recurrencial, contrariamente a lo
que me haeia deeir ¢l Dr. Pintos Fuentes: puede ser que antes yo haya ope-
rando una parilisis recurreneial, pero hoy din considero que la parilisis reeu-
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rrencinl derecha e izquierda es una contraindicaciéon terminante de la interven-
eién, No asi la parilisis fréniea. Cusando la pardlisis frénjen asienta pov aceion
del tumor en la zona perieirdiea, pucde extirparse ¢l tumor c¢on un fragmento
de pericardio.

Las metdstasis, Ja mis frecuente es la cerebral, suhire la cual ha heeho
uni hermosa comunicacidon la Dra. Aeevedo de Mendiluharsu, Otras metéstasis
Oseas se earacterizan, sobre todo, por los dotorex. Ty frecuente la asoeiacion
de neoplasma de pulmén incipiente con metdstasiy vertebral, v con metistasis
coxal o humeral; lo hemes visto en todos lados.

Las pleuresius, =i son sanguinolentas o sauguinelenia, o si en el exudado
centrifugado hay c¢élulus neoplisivas, contraindicon terminantemente la opera-
citm. Otra contraindicaciéon para hacer una cirngia radiceal, ex la invasion de In
pared tordeiea. Sobre esto vamos a hahlar mas detenilamente,

Es una contraindicaciion a hacer nna eivugia radical curativa, Sin emburgo,
hay una variedad de tumor sobre Ja cual quercmos insistiv, ¥ ¢s un homenajo
a mn eminente profesor uruguayo, el Prot. Riealdoni, que fue el primero, en
1920, 4 quien le oimos una ¢lase sobre un tumor del vértiee del pulmin, Tumor
que después fue retomado en suw sintom:tologia por el Prof. Tobias dv Buenos
Adres, ¥ que posteriormente fue conoeido ¢owo tumor de Pankov. Lste tumor,
perfeetumente deserito por Ricaldoni, se caracteriza sobre todo, por ser un
sindrome doloroso del apice pulmonar, gque se localiza cast siempre en la fosa
suprarvetropleural, tomando el simpitico ¥ los primeros nervios laterocostales
superiores.  Los sintomas mids Hamativos son sintomas dolorvsos. Y los sinto-
mis fubcionales pulmonares son casi sicmpre nnlos. Un tumor de origen pulme-
nar, gae se manifiestn por sintomas dulorvsos extrapualmonares,

Iin este tumor de Pankov, xubre el c¢uual tenemos bastante experiencia —y
fenemos un enferma con sobrevida de seis afios-— nosotros priaeticamos Ia exé-
resis en bloek, de la primera. seganda, tereera y cuarta costillas, juntamente
con ¢l I6bule superior. A veees, mismo con apifisis transversa ¥ mismo con
algin segmento de vértebea. Porque si se deja evolucionar este tumor, s¢ trans-
forma en los tumores miis terriblemente dolorosos de la ecouomia; son enfer-
mos que mueren sufriendo rabiosamente, y no hay ninguna terapéutiea, salvo
la Whotomia, que los pueda aliviar de sus dolores. Por eso ex que cveo que vale
la pena insistir, porque el tumor de Pankov es un tumor que ereo que debe ser
operable, no con el fin de curarlo radiealmente, a pesar de que tenemos un
enfermo enrado hace seis aiios, o mejorado, <ino con ol fin paliative de evitur
sufrimivntos muy grandes.,

La invasion mediastinal, fuera de los sintomns que nos da la broncoseo)ia
v ¢l neumomediastine, creemox nosotros que debe ser aclarada por la toracoto-
mia exploradora, (ue es la dniea manera qie nos permite cerciorarnos si el
tumnr es extirpable o no. Cuando hay eaquexia, es cvidentemente inoperable v
la edad avinzada contraindieada, cunlquier eirugia después de los 70 aiios.

Do Jos 100 enfermos vistos en 1962, se operaron 38; no se operavon 62,
Destueo que estos enfermos son ya un poco seleecionados. Son enfermos que nos
son enviados en consulta para ver si se pueden operar: ya ~xe han deseartado
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muehos enfermos que los médicos consideran inoperables. De esos 100 enfermos,
38 son operados; s¢ les practica toracotomi:n exploradora, ¢n 14; lobectomia,
en 11, ¥ neumonectomin en 13, Falleeicron 12 enfermos. En realidad, hay que
agregar un tercer enfermo que fallocia estos alfns. Son 13 enfermos fullecidos.

Dr. MAINETTI- - Como vecino de I otra orilla del Plata, no puedo silen-
ciny mi admiracion ¥ felicitneién al trabajo del Dr. TUrioste y colaboradoves.
Voy a hablar comou eirnjano general, porgne mi experiencia en eirngia del ¢in-
cer pulmonar e¢s muy relativa; pero pueda aportar uno o dos puntos sohre Ia
diseusion,

En este momento los easos que opero de ¢fincer de pulmin en mi Servicio,
son todos avanzados. T aftos anteriores, colaboraby eonmigo un colega con
quien haeiamoy eirugia pulmonar. Pero actuabmente, esti separndo desde «ue
funciona en La Plata un Tustitute de Cirugia Tordcica. 1ero todos los easos
que legan a mis mimos en el Servicio de I eidtedea, de cineer de pulmén, son
canceres muy avanzados. Por eso he tenido que practicar en todos ellos, en lu
mayoria, salvo ¢n algunos casos felives, que son los mejores, ¥ que nos dejan
mits satisfechos, que son Jos onfermos que vienen von el sindrome renmatismal
de gue aeaba de lhahlar ¢ Prof. Tgén; en Jos demits casos he tenido que prac-
ticar eirugin radicnl ampliada, ya sen lobeetomia amplinda, o neumonectomia
ampliada, abriendo el pericardio, ligando las venas pulmonares dentro del pe-
rieardio y, en algunos casos, reseeando el atrio o parte de lo auricula. Aunque
¢l resultado operatorin innmiediato ha sido bueno, estos entfermos hau vivido pocos
nieses; generalmente, 4 5 5 meses, aparcciendo al poeo tiempo dolores, ya sea
del tipo saero, de tipo eidtico, por metistasis, ete.

Perov hemos tenido algunas sobreviday de diez afios. No en enfermos avan-
7ndos, sino cx los primeros cperndos, ¥ en los que hemos intervenido peor desde
el punto de vista téenico,

Quiero deeit, turmbién, algunas palabras sobre el cineer del apex, del cual
vemos eon mucha freeueneia el hombro doloroso ¥ el sindrome de Rivalidoni y
Tobias. En el cineer del dpex he practicado en algunos easos la lobectoniia
superior ampliada, haciendo la rescecion vn bloek de las costillas, de la pieza.
Tus resultados que he obtenido han sido siempre pasajeros. No han pasado de
un afio log resultidos obtenidos: pere durante los primeros mesex la mejoria
ha sido evidente,

Crco que ki mejor operacion para los ensos no resecables, siempre que se
pueda reseear debe resecarse con Ia pared tordeica, pero pura aquellos no rese-
cables, i mejor operieion para aliviar los dolores, que son terribles, ¥ es unu
aperacion yue debe hacerse relativamente en torma precoz, es la radicotomia
posterior, cxtirpando lus raiceg posteriores del lado correspondiente, desde la
32 cervieal a la 2% o 3% dorsal. La rudicotomia posterior lu he hecho en mas
de media docena de easos, ¥ como resultado paliativo es muy bueno. Tno de los
enfermos que reeuerdo en el que hice radicotomia posterior, e habian lhecho nna
lobectomin v seguia con reeidiva de los dovlores. Lo interesante es que este
vfineer se propaga al sistema merviose, por las vias linfiiticas perinerviosas, v

— 189 —



recuerdo dos easos en que al efectuarle radicotomin posterior, existin la metas-
tasis sobre la raiz sensitiva posterior al Iado de la médula. Lo misme que en
el cincer de la parétida ¥ en el eincer del recto, es un cineer que con frecucn
eia se trasmite por las viag linfiticas perincurales. ¥ va muy lejos, al sistemsa
nervioso ceutral.

1n enanto a la guimioterapia y a la radioterapia de supervoltaje, he visto
resultados maravillosos, sorprendentes, que llevahan seis meses de evolucidn,
l.os he visto recientemente en Estados Unidos de Norteamérica, en los cuales
s¢ habian limpiado sombras cnormes tumorales.

De los métodos de quimioterapia gue se estin haciendo en los Institutos
de esa naturalezu, predominan los métodos que se hacen de perfusién o de in-
fusion direeta, ya sea en la arterin pulmonar o en las arterias bronquiales. Cou
esos métodos los autores muestran radiografins c¢n que ha desaparecido com-
pletamente el tumor; lo mismo que con radioterapia de supervoltaje. Pero la
expericneia es de seis meses para atrias; creo que es poco.

Egto es todo lo que pnedo aportar a este magnifico relato del Dr. Urioste
v sus colahoradores.

Dr. VICTORICA.-— Voy a tocar dos o tres pnutos del relato del doetor
Urioste, ¥ a referirme a algunos de los correlatos. Sohre todo vov u comenzar
eon lo gque se refiere a lu toracotomia cexploradora.

El Dr. Urioste mostré unas cifras, y sciialaba que Overhall tenia una
mortalidad de 15 6 20 %; y ahora la mortalidad ha disminuido. Creo que lhay
que tener cuidado euando se indican toracotomias exploradoras; lo mejor, cuan-
do se picnsa que se estd frente a un cireer de pulmoén, es cstudiar bien los
enfermos, Porque abrir ¢l térax en esos ¢nfermos de cierta edad, que son enfi-
sematosos, (ue son miy o menos tarados, 1o e¢s una cosa sin riesgos. La prucbha
estd que en Jos primeros aifios en que s¢ hacian estas toracotomias exploradoras,
un poco sin meditar bien, habia una gran mortalidud. Ahora lu mortalidad ha
deseendido. Yo e¢rco que cuando se entra al térax y se piensi que hay un neo-
plasma de pulmén, hay que ir decididos, salvo que haya vineulicion de neoplas-
ma con organos vitales, a resecar, si e¢s posible. Hizo bien cl Dr. Urioste en
poner de manifiesto que hay riesgos sl hacer las toracotomins exploradoras.

En las otras toracotomias exploradoras, cuando hay un nédulo en el
pulmén, toracotomia que seguramente va a acabar en una reseecion de un pro-
ceso que puede ser neoplisico, o que puede mo serlo, cl problema es distinto.
Cnando uno picnsa que hay muchas probabilidades de que sea un neoplasmi,
hay que tener cuidado euando se va a indiear la toracotomia exploradora,

El segundo punto a quo me quiero referir, es la cuestion de las venas
pulmonares. Lkl Dr. Urioste, eomo buen anatomista, insistié en toda la anato-
mia, arterias, venay, » la diseminacion vascular y linfiatiea. Y en el edincer de
pubmdn, particularmente, estd permitido ¥ es casi obligado, ligar primero las
venas paru evitar la diseminacién por via hematica. Pero en otras resceciones
de pulmén no es imprescindible ligar primero la vena; es mAs bien necesario u
obligatorio ligar la arteria, para ceonomizar sangre, cte.
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En cuante a la lobeetomia, estoy de acuerde con lo que dice el relator,
vy cun lo que ratified el Dr, Martinez, de Buenos Aires: que la lobectomia cox
una muy huena operacién en el edneer de pulmoén, cuando estd indieadn, y =
veees es buena también aunque no esté indieada. y uno esta obligado g hucerla,
porque se trata de un enfermo gue va a correr «l riesgo por la edad, porque
es un enfisematoso, ete. En estos dias hemos operado un enfermo de 72 afiox,
en el que hemos hecho la lobectomin porque tiene tal edad; quizd no hubicra
tolerado una meumoncctomia ¥ se hubicra muerto en el postoperatorio..

Quiero tumbién referirme a la funeién respiratoria. Al eirujano le interesa
sobre todo saber que el individuo va a tolerar la operacidn, porque en lo que se
reficre al neoplasma, si el enfermo queda con una insufieiencia respiratorin
mds o menos importante, no reviste la jerarquia que reviste. por ejemplo, en
un bacilar, que se opera, en general, en edades tempranas de la vida. Lo im-
portante para cl eirnjano es conocer li funeidn respiratoria a fondo, para el
futuro inmediato ¥ para el futuro alejado. Pero lo importante es conocerly
para ¢l futuro inmediato, saber si el enfermo tolerard la operacién, o si se
producirad algin desastre en el postoperatorio inmediato por Ja reseccidén pul-
monar,

En lo que se refiere a la jnteresante comunicueion de Ia Dra. Mendila-
harsu, ereo que es muy importante eonccer esos sintomas que dan los indivi-
duos portadores de neoplasma ¥ que se piensa cue tienen un neoplasma, y que
estamos dispuestos a operar; y que al menor signo que haga pensar cu una
metistasis intracrancana, hacerle el estudio complementario, que parece que es
#icil, nunque sea costoso. Tenemos la delorosa experiencia de haber operado
miis de un enfermu, hacerle una reseceién, hacerle correr riesgos, ¥ el enfermo,
a log pocos dias o semanns, apareee eon una metistasis,

Dyr. RUBIO.— Yoy a veferirme exclusivamente a un aspecto que fue tra-
tado por el relator » por los Dres. Pintos Fuentes y Pommerenk, y es 1a grave
asociacion lesional quo se presenta a veees en pacientes con un cdncer de pul-
wén vy eon insuficiencia respiratoria de grado variable, y destacar fundamen-
tfalmente el valor que pucde tener la tragueotomia en el postoperatorio inme-
dinto en este tipo de enfermos. Soy de los que erco, como la mayor parte,
que el eirujano que va a tratar un paciente con esta asociacion lesional, debe
clegir un procedimiento operatorio que combine el ir a resecar la lesién tumo-
ral v en congervar parénquima pulmonar funcional. De muanera que, eun términos
penerales, 1a lobectomin tiene la indicaeion de eleceidon. Siu embarvgy, con fre-
cuencia no es posible haeer lobeetomia, ¥ se debe haeer cirugin mias amplia,
del tipo de la nmeumonectomin.

Yo voyv a mostrar ripidamente dos pacientes que fueron operados en el
Servicio del Prof. del Campo, en el Hospital de Clinicax.

Iiste paciente, con una lesién tumoral de lébulo medio, bronquitico vy con
wit enfisema importante, con una mixima ecapacidad respiratoria de 35 %, fue
operado, ¥ se le eneontrd en el acto operatorio que tenin una lesién loealizada
en ¢l 16bulo medio, pero que ademis habia invadido el pericardio, las venas
pulmonares ¥ el frénico. Se le tuvo que hacer obligatoriamente la neumonce-
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tomin ensanchada, por via extrapericdrdica. Esta es la placa a lus veintieua-
tro horas, Xl enfermo cstaba relativamente bien, pero va se puede observar ol
estado del pulmén remanente.

Ia placa a las enurenta 3 ocho horas mostraba que el proceso habla em-
peorade. Y asi fue cempeorando 1n condicidén general ¥, fandamentalmente, res-
piratoria, del enfermo.

Esta es 1o placa al tereer ding el enfermo se habia agravado. Con ese
eaadro de insuficiencia aguda respiratoria, le hieimos uuna traqueotomia.

Esta placa sc hizo a las veinticuatro horas después de la tragucotomia,
Iil paciente tuve una mejorin franea, que se traduee por el estado que muestra
<l pulmdn remanente.

Actualmente leva dos afios de operado. ksti en bhuenas eondiciones,

La otra observacitn ¢s de wn enfermo con iesién neoplisiea nodular de
lohulo superior izquierdo, enfisematoso, con uni mixima ecapacidad respiratoria
de 58 %. Fue operado, ¥ en lo operacién s¢ encontré una lesion perifériea,
pero ¢ue invadia a través de la sisura del lobulo inferior. IHubo que hacer
neumoueetontin simple. Tuvo también en las veintienatro primeras horas un
postoperatorio hueno, pero ripidamente en los ding siguientes fue empeorando.

Ista e Ia plaea o las cuarenta ¥ ocho horas de operado. También debido
al euadro general, sobre todo de insuticiencin respiratoria, con polipnea ¥ cia-
nosis, debimos hacer tragueotomin, La traqueotomia, tamhién en cste caso,
lo mejord. No tenin seerceiones, distinto del otro caso; el enfermo mejord
franeamente

Actualmente leva tres afios y medio 3 estit en una buena condieioén.

BEun una palabra, creo gue la traqueotomia es un procedimiento muy a
tener en cuemta, que va a salvar muchos enfermos, sobre todo exte tipo de
enfermos, actuando fundamcentalmente al permitir aspirav las secreeiones. Ade-
mis, nejora, apreciublemente la ventilacion alveolar. Yo diria que enfermos en
estag condiciones, ningidn eirujano se arrepentirit de hacer una craqgueotomia,
sino de haberla hecho a veces demasiado tarde. En estos dos pacientes, uo fuc
necesario hacer respiraciéon artificial por medios eednicos, porque con este
tratamiento solo v con antibidticos v eorticoides, fuvieron una huenra evolueidn.

Dr. PAIILKER.— Desde el siglo pasado se conocen los infartos de células
neoplisieas en los enfermos eperados por cimcer. El porvenir de estax células
neoplasicas que pasan u la eirculacion, puede ser de dos ¢lases: la célula puede
morir o puede constituir una metdstasis, Cuando ¢l Dr. Kasdort se refirié en
s excelente correlato, al tratamiento quimico, erco -—de acuerde a lo que he
podido observar recientemente en Buropa

que deho haeerle 1a siguiente pre-
gunta: si se realiza ¢l recuento ¥ la Joealizaciéu de c¢élulas neoplisicas en la
sangre circulante, wa sex en la sangre periférica o en lu sungre proveniente
directamente del tumor,

En distintos Servicios gue he visitudo, he podido obhservar que c«élulas que
desaparecen con un determinado citostitico, va seu un antimetabolito, o un
ngente altilante o altilisante. ne desapareeen con ntro. Y los resultados promi-
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sorios, aunque de muy corta duracion, gue estamos observando, nos licen in-
sistiv o esta téenicu, gne ercemos que es unia nuevie via para poder ofrecer
alguna solucién a los enfermox neoplisicos,

Dr. SANJINES. - Deseaba referirme o algin punto del relato del doctor
Urioste y coluboradores. A algu de ello ya se refirid ¢l Dr. Vietorica, respecto
a la torncotomia exploradori. Creo, como é1 v posiblemente lo he aprendido
de &l que Ja toracotomia debe ser muy bien wvalorada eun relacitn con el pu-
ciente, en forma previa. Y el cirujano gue operi un ncoplasma de pulmon,
sabiendo (que la Gniea terapéutica curativa del neoplasma del pulmdén es Ia
cirugia, debe operur lo que nosotros llamamos ‘“uperar von ganas™; no conten-
tarse con abrir ¢l térax como se ve muy cominmente, o se liseca un poco
parse ver laoextension del neonlusma, ¥ lucgo no se sigue por temor o por
pensar que laintervencion esti demasiado avanzada, v el paciente se deja
con todas lus complicneiones de un pulmdén desvitalizado en parte: y por lo
tanto la mortalidid de I torseotowmia exploradorn es sumamente grande.

Otro punto al que me gquiere referir, y que considero realmente importante,
es el del emples cn el preoperatorio, en el intraoperatorio y en el postopera-
torio, de los corticoides y de los digitalicos. Estamos ahsolutamente convenci-
dos en esto, y nos asiste nua experiencia grande, de mias de dos afios, que ini-
citmos nosotros en el Instituto de Enfermedades del Tdrax, en relaciéon con el
emplee de dos medicnmentos. En cunnto o los digitilicos, se nos decia siempre
von el informe del eardiolégico ¥ clectrocardiogrifico, que el enfermo no sufria
e su eorazén, que no habia porqué digitalizarlo, olvidande en general, que
son enfermox de edad, ¢on lexiones prohablemente no aparentemente clinieas ©
radiograficus. pero que si hien estin en suficiencia ceardiaca perfeeta en el pre-
operatorio, sufren ¢l traumatismo v Ja agresion importante de la operacién y
desarrollan cuadros de insuficiencia cardinea evidente en el postoperatorio, it lo
cual el Dr. Urioste se refirid, o sen a la frecuenein de lay arritmias en estos
enfermos, a las fibrilaeiones. Nosotros priaetienmente hemos vistu a todo estu
desaparecer; v Jas velumos antes, en estadistivas que Hevan a 400 6 50 % con
arritmin completa postoperatoria, grave, Y repetimos, esto lo hemos visto des-
aparceer desde que usamos sistemdticamente ¢} digital preoperatorio. intrvaope-
ratorio ¥ en los dias snbsiguientes.

Fu gegundo lugar, era muy frecuente husty hace dos ahus, en el Instituto,
y en lugares que he visitado, ¢} problema de lus pulmones hamedos postopera-
torios. Istos enfermox son enfermos, en general, bronguiticos. enfisematosos, y
en el postoperatorio desarrollan, por tanto, pequenas complicaciones canalicula-
res del pulmén controlateral o de los lobulos remanentes, si e¢s una lohectomia:
v el pulwén hamedo era un heelo evidente. Hemos visto postoperatorios tor-
mentosos w1 ruiz del problemu de las seerceciones postoperatorias. Iniciamos nos-
otros hace dos aiios, por o menns, en el Servicio en que estamos con el doctor
Fosemalle, el empleo de los vorticoides, que haeemox 5 6 6 dins en el preopera-
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torio a dosis de 30 6 40 miligramos de dispersona por boest ¥ en el intraoperatorio
hiaeemos de 100 a 200 miligramos intraveuoso o intramuscular. Y continuamos
en el postoperatorio. Y podemos afirmar que nosotros, vm estos dltimos dos
aflos hemos visto desaparecer la incideneia de los pulmones hidmedos, ¥ hemos
visto deseender en forma apreciable ¢l empleo ds las traqueotomias. que era
relativamente freeuente antes del empleo de estos medicamentos.

Ademds, desearfa que me acompafiaran y comenzaran el empleo del corti-
couides, porque estoy absolutamente convencido de su eficaeia, sobre todo comu
factor para evitar el problema de la hiperseerecion mucosi, li congestion brou-
quial, que los lleva a la insufieiencia respiratoria, v se establece ¢l efrculn vi-
cioso del que es difieil salir,

Por Gltimo, quiero referirme al empleo de las drogus quimicas anticance:
rosas, de Jas cuales aprendimos a través del Dr. Kasdorf, que colabora en el
Instituto. Queremos hacer mencién a algunas situaciones realmente espectacu-
lnres. Me refiero coneretamente a un enfermo, que hay que haberlo vivido
para apreciar la gravedad, que fue neumoncetomizado, que n los tantos meses
Lhaece una reeidiva del muiion bronquial, una invasidn ripida, practicamente una
ohstruccion total de sn triquea terminar, y una insuficiencia respiratoria formi-
dable tal, que al enfermo no lo pudimos transportar porque no toleraba en
absoluto estar sin oxigeno, para hacerse la radioterapin. En ese paciente, ini-
ciamos el dicloren, y a las doce horas el enfermo estaba sin disnea; limpié su
metistasis bronquial, v fallecié meses después de otro problema. Es un rvecurso

que hay gue tener en cuenta en eiertas situnciones.

Dr. PINTOS FUENTES.— Con respecto a o que deein el Dr. Sanjinés, debo
expresur que en forma sistemidtica no hacemos el tratamiento con digitdalicos
en estos enfermos, sunque el materinl con gue trabajamos debe ser bastante
comparable al del Instituto del Térax. No lo bacemos en forma sistemditica, »
lo hacemos toda vez que nos parece que el enfermo debe beneficiarse de una
terapéutica tonieardinea. Lo misimo nos pasi con los esteroides; no los em-
pleamos cen forma sistemitieu, ¥ los usamos ¢n ciertas cireunstaneias cn el
postoperatorio. Dor tanto, no tenemos ninguna experiencia en el problema que
plantea el Dr. Sanjinés.

Nos parece, sin embargo, yuc este tipo de enfermos tiene que ser muy hien
valorado, porque mis de uns vez nos ha pasado, & mi como internistu que vive
mucho en la sala de cirugia, ver e¢nfermos operuados de neoplasma de pulméon o
de tubereulosis, que no eran hipertensos, ¥ yue cn el curso del postoperatorio
inmediato hacen una hipertensién, que no tenian una arritmia y que en el post-
operatorio inmediato la hacen; que no tenfan ningln trastorno miocirdico, y
que el clectrocardiograma pone de manifiestu las modificaciones de la onda P,
de ese P o del complejo v, a veces, aparecen hasta bloqueos. Simultineamente
con esc cuadro, hemos podido ver que esos cnfermos tienen una hipoventila-
¢i6n pulmonar y una hipereadmia. Y ja correceidn de ese tipo de enfermos ha
estado en facilitar lu ventilacién, fundamentalmente manteniendo ln via aérea,
permeable, suprimiendo los opiiceos que se suelen prodigar para calmar el dolor,
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obligaude a toser al enfermo apoyzudu el tirax, para que lo haga en forma
eficaz, y ventilando ¢l pulmén o suprimiendo la distension ubdowminal que es
sumamente frecuente en el postoperatorio de estos enfermos.

Por supuesto, no quiero afirmar que lo que dice el Dr. Sanjinés no seu
exiacto; estoy diciendo simplemente lo que he visto, y repito gue no tengo niu-
guna experienein con la téenien que & ha hecho. Por otra parte, si el problema
del edncer de pulmén tiene, come io busca la Sociedad de Cirugis, una apliea-
cion priactica, parece absolutamente fundamental que ¢l problema se trate en
¢l ambiente especinlizado en que se desenvuelve, pero (ue ademds esta reunion
tienda a despertar ese sentido de responsabilidad (ue tiene que tener mucho mas
que el médico especializado, el que no Jo es, ¥ que os ¢l que atiende a fa mayor
parte de estos enfermos. Porque en huestra experiencia y en la de todo el mun-
do, una Luena parte de los fracusos se deben a la biologia del tumor imposible
de determinar. Yo tengo algin enfermo que se ha operado a los veinte dias de
consultar, ¥ va cra inextirpable. Ln ese sentido no tenemos ninguna respon-
sabilidad. Pero todos hemos visto infinidad de enfermos donde los dingndsticos
ban sido tardios. ¥ le ofrecemos al cirujano uvu material donde las téenicas qui
rirgiens son cnormentente mutiluntes, ¥ que pueden pretender ser solo escasa-
mente paliativas. Entonces. no cumplimos eon ruestra funcion médiea.

Por eso creemos que este tema tiene que despertar en todos ese sentido de
responsahbilidad, que mejore las estadisticas.

Dr. KASDORF.— Por el Dr. Armand Ugon y por el Dr. Mainetti, ha sidu
meneionado ¢l problema del eincer del vértice del pulmén.

Quiero simplemente deeir que también la roentgenoterapia y, especialmente
I radioterapia de supervoltaje, puede ser eficaz vn esta situacidén. No todos
estos enfermos estdin e¢n condiciones de ser operados. I.a respuesta, en general,
ts un poeo irregular; pero por lo habitual, al eabo de la primera o scgunda
semana, cede en gran parte el dolor del hombroe o del bruzo, siendo mias re-
sistente el dolor toriieico.

Hemos tratado un total de seis enfermos, con circer de vértice de pul-
mén, de los cuales en eunatro el dolor regresé en gran parte; y en un easo, in-
clusive, completamente. Para demostrar la efieacia que la roentgenoterapia o
la radioterapia, fundamentalmente a supervoltaje, en nuestro caso de eobalto-
terapin puede temer, quiero mostrar un easo.

(Proyeccion.) Se puede ver perfectamente « izquierda que la segunda cos-
tilla en su arco posterior, esti completumente desaparecida, y eémo luego de
la lisis del tumor. rcaparcee la costilla, es decir, produciendo una reealeifica-
cién. Esto demuestra que las radiaciones han sido eficaces,

La falta de tiempo no me permitié hablar sobre el problema de la quimio-
terapia antitumoral en los ciinceres operables. Nosotros

v contesto la pre-
gunta formulada por ol Dr. Pahlker— personalmente no tenemos ninguna expe-
rienein, pero sabemos que en muchos paises, partieularmente en Estudos Tnidos,
en Europa, es un ensayo el que se cxtd realizando. Pero puedo afirmar que en
Estados Unidos, donde hay un programa cooperative muy importante para estu-
diar el cfecto que la asociacién de sustaneias quimicas tiene cn los cdnceres
que se operan, eineeres n diversas loealizaciones, el Dr. Curreri, haee poco, so-
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bre 1.066 caneeres de pulmén que habian sido operados en diversos hospitales.
v 4 log cuales al mismo tiempo se le inyeetd una sustaneia, una droga tumoral
—en el caso se trataba de gas de mostaza -, el poreentaje de sobrevida ery
exactamente igual, con el agravante de gue von las dosis habitaules que hubian
utilizado, que se repartian durante la operacién y los tres primeros dias después
de I operaeidn, la morbilidad era mayoer. .\ tal punte que tuvieren que vedu-
cir T dosis.

No conocemos, pot el momento, ningin trobajo en el cual se haya hecho
una asociteiéon de radioterapia y sustancias antituinorales al mismo tiempo, aun-
que altimamente parece que tiene eierta aceion el fluor urasil,

Para finalizar, guisiera ¢omo radioterapeuti, dar mi punto de vistu acerea
del valor curativo que ticmen lus radiaciones, ¢} papel de las radiaciones como
agente curativo en el c¢dneer de pulmdn, particularmente en su asoeiacién con la
cirugin. 11 Dr, Tomalino, en forma sumamente clara, nos demostrd ¢l panorama
desolador que realmente representa el cancer de pulmén en 18620 Sobre 600 eu-
fermos vistos, solamente sobrevive un 4.0 4. Nosotros, ¢con los medios terapéu-
ticos nctuales, la cirugia, radiaciones, sustancias guimicas, Jogramos curar aque-
HNos enfermos que tienen un poteneinl evolutivo favorable, y esto pucde corres-
ponder i veces a ouna lesion pequefia, a veces, inelusive, a una lesién loeal
mente buastante cxtensa, y en forma excepeional, ¢omo lo ha heeho notar lu
Dra, Mendilaharsu, inclusive ecasos c¢on metidstaxis cerebrales. Nuestros medios
son absolutamente insuficientes en los efneeres que tienen un potencial evolutivo
maligno, ¥ que desgraciadamente son li gran mayoria.

Por otra parte, nos es absolutamente imposible conocer frente a cada caro,
¢l poteneiul evolutivo del tumor. Quizd la fmiea manera de poder hacerlo, seria
ver en cl tiempo eémo el tumor evoluciona, pero cso naturalmente no se puede
hacer, ya que realizado o] diagnéstico, une tieme que ir de inmediate a hacer
uni terapéutica.

Creo que a esos poces casos yque tienew uan potencial evolutivo lento, ¥
por tanto favorable, y que no se puede conocer de antemano, nosotros debemos
ofrecer ¢l miximo de posibilidades. Y en exe sentido erco que si extamos en
presencia de un edncer loealizado, pero que ¢n momentos en gue se hace vl
diagndstico es inoperable, debe ser irradiando. Y Ja eifra demostrada por el
Dr. Caubarrére, que refleja la experiencia del Dr. Leborgne, seiiala que un por-
centaje no despreciable de enfermos puede hacerse operable. En la estadistica
del Dr. Leborgne, es un 40 %: 30 sobre 76 enfermos inoperables. Y, heeho
importante, la evolucion de esos enfermos que han sido resecadog, fue en el
tiempo semejante a los resceados de log enfermos que primitivamente cran ope-
rables,

En cuanto a Jos tumores inicialmente operables, tumbién creemos que las
1adiaciones estdin indicadas como primer medida terapéutica, dado que por un
lado esti demostrado, en bhuse sobre todo a la experiencia del Dr. Leborgne,
que si se toman lag precauciones debidas, las complieaciones no son mayorex
que en un entfermo no irradindo. (‘reemos que estian indieadas, porque tienen
una aceién muche mis efeetiva sobre los ganglios, que la yue puede tener la
cirngin, y ex muy posible ane ¢l poreentije o grade de resecabilidad sen mayur.
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Dra. ACEVEDO DIs MENDILATTARSU.— Yo quicro apoyar la sugerenecia
idel Dr. Vietoriea, sobre la convenienein de hacer un examen nenrologico y elee-
troencefalografico, quizia de rutina, en los enfermos gue vau a ser operados e
un neoplasma de pulmaon, En efeeto, Roger v Gasteaun estudinron 24 casos de
neoplasma broneopulmonares que ihan a ser somectidos a eirngia. con cleetro-
enecfalografin, v en 12 rasos encontraron alteraciones que indicaban la pre-
sencin de metistaxis ecerebrales, que eran completamente latentes. De modoe gue
me parece muy  Gtit haeer un examen eleetroencefalogrifiro, ~ompletamente
innocuo, ¥ que puede, por otro Iado, contraindicar i operacidn del neoplasma
primitivo,

Dr. URIOSTE.— ¥Yoy a aprovechar ¢l cierre de la discusiin, para desta-
car algunos puntos de los expuestos por agnellos que intervinieron en la dix-
cusionm.

De Ia comunieacion del Dr. Tomaline me voy a referir & dos cosus que
son muy importantes. Una. es la estadistica a la que se refirié ol Dr. Kasdorf,
["stedes habrim wisto que al comienzo de mi exposicién, di alguunas cifras esta-
listicas mundiales, como telén de fondo, pura ver no sélo aqui, sino en otros
lngares, en que uno podria peunsar que las cosas suceden mejor, ¢émo apena el
neoplasma de pulmén vy endnta ew nuestra debilidad para su tratamiento.

En uno de los diapositivos del Dr. Tomalino, se muestra un enfermo con
sobrevida de doee aflos, que huego plantea una reeidivae del muiion,  Reeidiva o
nuevo neoplasma. Estoy de aencrdo con ¢1 en que debe ser un nucvo neoplasma,
In Ia Jiteratura eomienzan a aparcecr actualmente las publieaciones c¢on neo-
plismi sinerdnico o dobles neoplasimas, que son verdaderos nuevos neoplasmas,
después de haber sido reseeado un uweoplasma de pulméon. En et “Tournal of
Thoracie Surgery”™, huy dos trabajos apareeidos en 19615 uno de ellos, en un
neumonectomizado, a lov 1 afios de la reseceion aparcee ¢l nnevo tumor.

Il interesante, en esto también cabe subrayar el valor de cudndo esti
v cuando se debe hacer, que une de los fundamentos

de Tn lobectomin ex no agravar el porvenir patoligico de esos enfermos. En

v
indieada Ja loheetomia

nni de esas publicaciones se L resceado el nuevo tumor, en una neumonwe-
tomia, tratando de haeer mnn reseceidn segmental; en el que ha sufrido una
lubeetomin, baciendo una nueva lobectomia,

El Dr. Martinez reafirma conceeptos de Ia posicién de la eseucla argentina.
AL Dr. Brea, al Dr. Santas, al Dr. Martiuez, los hemos seguido a través de
muechos ajtos en sus publicaciones. Justamente, nos debhimos haber referido, sub-
ravindolas. en algunas de las cosax que dijimos, sobre todo en relacion con Ia
altima publicacion de ellos del Congreso Argentino de Cirugin de 1960 En el
fondo mnosotros no estamos en desacuerdo; yve dirin que cen el punto cn que se
estarin en algo en desacucrdo, es en cuanto o la nomeunelaturs que usamos para
definir la reseeeion. listo siempre ha estado en discusién en los Congresos. Re-
cuerdo que por el afio 1050, en un mitin de li Asocineion de Cirugin Tordcien
de Tos Estados Unidos, esto se diseutiéo con Allvson v otros; ¢f deeir, en cuanto
al aleance de los verdadervos términos,
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Creo, y en esto me acerco més a Cahen, que cs mas preeiso, mas atil, in-
clusive para saber qué sc¢ esta haciendo, la nomenclatura que yo di en el relato.

En cuanto a neumoncetomins ensanchadas vy neumonectomins simples, dije
hoy una frase de Brock, que me parceiéd muy ilustrativa. Pero voy a recordar
otro argumento mis, que es el de Collier. .Iinel trabajo de Collier, uno de los
mis importantes de la bibliografia, en 1957 insiste en que no hacen neumonece-
tomias radieales. Pero cuando estudian c¢émo grava el porvenir de los enfer-
mos la comprobacidn de las adenoputias, se preguntan si cl trabajo de ellos no
es la mejor indicacion parva hacer neumoneetomias radieales.

Yo debo agradeeerle muy especialmente al Prof. Armund Ugdn, na <6lo su
aporte, sino el aporte de los que integran el Instituto de Cirugia Toricicea. Pu-
re¢en muy importantes algunos de los puntos tratados por el Dr. Armund Tgén.

Ln cuanto a loy sintomus, diré¢ que sobre ¢l sindrome de reamatiswo
lei hace wnos ecatorce anos en los Boletines de Ja Aeademin Argentina de
Civugia, un trabujo de Belleville sobre esto: sindrome que s¢ ve no sola-
mente en twmores malignos intratordcicos, sino también en sindromes benignos.
Y he podido también comprobhar a través del tiempo, Ia importancia que tiene
desde el punto de vistu clinico, para pensar en un neoplasma de pulmén de
inmediato.

Ollier dicce que hay que conveer toda o patologia, ¥ que conocicwdo toda
ln patologin sc¢ conoce el neoplasma de pulmén. s deecir, que las formas de
presentarse en la clinica el neoplasma de pulmdén es tan miltiple, que -—em-
pleando un término que se utilizaba aqui— puede tener maseavas de distintos
sindromes. Ye he visto dos ecasos con sintomatologia digestiva, coma primera
manifestacion: aparecer c¢on la sintomatologia de un ulecroso del duodeno. Uno
de ellos, un enfermo que vimos con el Dr. Pintos Fuentes, ¢ inmediantamente
después lei en lu literatura csa misma comprobacion. Posteriormente vi otro
enfermo en iguales condiciones. Se trata de enfermos que se presentan sin nin-
gon sintoma respiratorio, sino como un duodenal. Y en ¢l curso del estudio en
los meses que siguen, aparece li sintomatologia que leva al diagnéstico de
neoplasma de pulmén. Se opera el enfermo, ¥ esa sintomatologia de uleeroso
desaparcee por completo.

Iin cuanto a luy adenopatias supraelaviculares, tenemos en la pritctica el
misnmo concepto que el Prof. Armand Ugén. No puedo extenderme, por lo breve
del tiempo de que dispongo, pero hay una serie de comprohaciones interesantes,
sobre todo en el trabajo de Noll, sobre el valor de las adenopatias. Y quicro
destacar esto: cuando hacemos una biopsin supraclavicular, tienen valor, sobre
todo, las derechas, por el tipo de derivaeién linfatica. Tas biopsins hechas a
derecha son siempre positivas, no sneediendo en In misma forma a izquierda,
Las lesiones ncoplisicay izquierdas, muchas veces donde estiv la lesion es real-
mente a derecha. Por tanto, cuando uno sospeeha en el pulmdén derecho o iz-
quicrdo, la posibilidad de wetistasis supraclavieulares, hay que hacer la biopsia
de Daniel, en primer lugar en la fosa supraclavicular dereeha.

Me pareee que es en la discusion del trabajo de Overholt ¥ Bougas que
nn cirnjano se refiere a este problema, ¥ dice que si no huy contraindieacio-

nes, ¢1 hace un vaciamiento de la fosa supraclavieular y al mismo tiempo Ia
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newmeneetomia radiea) para ofrecerle al enfermo Jas miximas garantias, Y
Overbolt le contesta diviendu que ¢ tiene algin e¢aso en el cual ha seguido
también 1a misma condueta,

In eunanto a lo referido tanto pur el Prof. Mainetti como ¢l Pruf. Armand
Tgdén, de los neoplasmas de vértice de pulmén, debo decir que por la tirania
del tiempe mno pude dediearme cn forma mis extensa a este temn tan intere-
sante ¥ que estd relacionado con la literatura macional.

Participo de loy mismos coneeptos que han vertido tanto el Profesor
Armand Ugbu, como el Prof. Mainetti. 1n la literatura hay algdn trabajo
de importancia relacienado eon el temi. Me voy a referir al trabajo de Cha-
diae, en el cual sefiala que hace la extirpaeién y radioterapia después. Tam-
bién en el trabajo de Paulson y Shaw, se sefiala que extirpan la lesion des-
pués de haber realizado radioterapia c¢n forma previa. Muestran estos autores
una estadistica —no recuerdo las cifras, pero es la mias importante de las que
e tenido « la vista— qne demuestra In mejor sobrevida en relacién e¢on todo
lo que se haya publicado.

Estoy totalmente de acuerde en la importancia yue tiene este sindrome,
ecomo lo destacara el Prof. Mainetti. Estoy de acuerdo en que en la parte dolo-
rosi uno tiene que agotar lox mediog para combatir el dolor. Y haee unos dias
consultaba con un neurocirujano cn uno de Jos Servieios cu que actido, sobre
una indicaeidn de radicotomia, justamente en uno de cstos enfermos que ha
pasado los limites de la operabilidad. Yo no tengo ningin enfermo reseeado,
porque los enfermox que hemos tenido oportunidad de ver, que son seis, ya
estaban en estado tan avanzadu de la enfermedad, que era imposible intentar
un tratamiento quir@rgico serio, como ocurre tantas veees.

Estoy también totalmente de acuerdo con lo expuesto por el Prof. Mainetti,
v eon el aporte que ha heeho en euantu a la quimioterapia y radioterapia. Iiste
ex un punto que tanto nes interesa, que estamos viendo desde hace un tiempo
que los radioterapeutas, en conjunto, todos cstos enfermos, y especialmente con
el Dr, Kasford, tenemos cn el Hospital Militar un dia de consulta, donde vemos
todos los cenfermos eancerologicos, para hacer una huena asocineién del trata-
miento radioterapéutico ¥ quimioteriipico. Al confiirsenos el relato, tuvimos la
inquictud de que uno de los correlatores tenia que tratar este punto tan im-
portante,

In cuanto a lo manifestado por el Dr. Vietorica, estoy totalmente de
acuerdo, tanto en cuanto & sus coneeptos sobre la toracotomia exploradora, ¢omao
en relaeidn con la parte venosa, las indicieiones de la lobeetomia, la funcidn
respiratoria.

En relacion con lo expuesto por el Dr. Rubio, habri visto el Dr. Rubie
que por dos veees yo me referi a la traqueotomia: cuando me referi a la tra-
queotomia como medida previa, como medida preventiva de las complicaciones
en la cirngia plisticn bronquial del edncer de pulmin, ¥ cuando debiamos
aetuar en el vurso del tratamiento de las complicaciones pulmonares. Creo que
es un toma sumamente importante, ¥ me felieito que el Dr. Rubio haya pre-
sentado esas observaeiones, con las que estoy realmente de acuerdo. Es proba-

— 199 —



ble gue nos disgustemos por no haber lecho una traqueotomia a su debilo
ticmpo. Pero debe conocerse el problemia y hacerse tewpranamente, con o gue
sin dudq, salvaremos vidas.

Al Dr. Pahlker le eontextd o Dr. Wasdort en relacidn con lus eélulas en
sungre.

En cuanto o lo manifestado por el Dr. Saniinés, estoy totalmente de
acuerdo, asi cowo también el Dr. Victorica, en que ¢uando uno va u hacer una
torncotemin es porque eree que el enfermo es reseeable, v que hay que hacerla
von ganas. Para hacerla con ganus el cirujano tiene que tener un amplio cono
cimiento de la patologia y de la anatomia quirdrgica y, por tanto, dche ccnover
{entro del tdrax todos los medios domde poder actuar. Estoy de acuerdo con
un viejo concepto, que me parvece que ex del Dr. Brea, planteado en un trabajo
anterior, gue vale mis en lo posible hacver una reseeciom, aungue sen palistiva,
yue hay que tratar de hacerla, aunque se deje alge o mucho del neoplasma cn
¢l torax, porque el porvenir del postoperaterio inmediato del enfermo v ol
confort en las complicacicney pulmonares que tendril, serd muchu mejor.

Fa cusnto a las complicacivnes eardiacas del tipo de las arritmias, lus
cnuneiamos en las complicaeiones porque las consideramos importantes. Es fre-
cuente, sobre todo, el tipo de Ja arritmia extrasistdliea y de In arritmia cow-
pleta en el pestoperatorio de ln cirugia de térax, en general, c¢n enfermos de
mis de 50 afios. Pero, también se ve en otro tipu de eirugin ¥ de gran cirugia.
por cjemplo, en lu abdominal, Y estoy de acuerdo eon lo que rvespondid el
Dr. Pintos Tuentes sobre las modificaciones albdominales, que muchas veces ge-
neran este euadro.

Nosotrox, por lo gencral, estamos atentos, ¥ aun antes de consultar con
el clinico yu damos Ins digitilicos, que rapidamente modifiecan ¢l enadro de
estas arritmias: ¥ mas cuando, cumo ocurre, el enfermo esti eon un buen estado
general, ¥y ellas aparceeen, en veinticuatro horas se puede corregir.

No tengo experiencia con los eorticoides para prevenir ¢l pulmdn himedo.
En Ja asociacidn de citotdxicos con la cirngia de pulmén, creo que es unn de
lis cosas de porvenmir. Y este es un punto que mox ha preoenpado en estos al-
timos tiempos.

Yo agradezco cspecinhmente la intervencidn de los correlatores. de los eon-
tribuyentes al tema y de aquellos colegas que han intervenido en la discusiing
a los cirujanos argentines, o los maestros argentinos que han estado con nos-
otros, podemos deeirles que va conocen (1 afecto, la grutitud v el entusiasma
que nos provoea siempre, estar en contacte con ellos,
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