CAUSA DEL FRACASO DEL TRATAMIENTO
EN TRES PACIENTES DE LA SERIE
(Cuadro 1II)

La primera observacién (N? 20) se trataba de un paciente
que inici6 su enfermedad con cavidades derechas e infiltrado
superior izquierdo, borro sus lesiones izquierdas con el tratamiento
preoperatorio. Como complicaciéon de neumectomia derecha apa-
recio un infiltrado parahiliar izquierdo junto a la persistencia
de la positividad (demostrando el potencial evolutivo de lesiones
remanentes).

La segunda (N® 14) present6 un granuloma del mufiéon bron-
quial y positividad. Investigando las causas hubo omision del
tratamiento oral en el postoperatorio.

La tercera (N® 16) se trataba de una paciente con lesiones
de pulmoén izquierdo con cavidad en L.S. y noédulos en L.I., a
quien por razones de limitacion funcional se debi6 realizar una
reseccion lobar superior paliativa, permaneciendo lesiones rema-
nentes homolaterales.

En cuanto al tratamiento de las complicaciones postoperato-
rias, se obtuvo curacion en la primera con adicién de Trécator
(afio 1960); en la segunda fracasé la prosecucion de la adminis-
tracion de KN y PZ, pero logré su curaciéon broncoscopica y
bacteriolégica con Capreomicina y Ethambutol, llevando ac-
tualmente seis meses de estabilizacion. La tercera también logrd
negativizarse seriadamente desde hace seis meses con Capreomi-
cina y Ethambutol.

Todo esto demuestra que la intervencién de un paciente
resistente, si bien puede ser azarosa y dificil, puede tener el
mismo porvenir que un sensible, cuando se tienen a mano drogas
para protegerlo.

RECOMENDACIONES

Antes de indicar una exéresis debe asegurarse que las drogas
no pueden curar por si mismas la enfermedad; cuando 2sto no
se logra, la exéresis puede ser a veces el precio de la curacion.

Planteada la intervencion, protegerla con la combinacion
medicamentosa mas eficaz.

Cuando existe resistencia bacteriana, ésta es ahora de poca
importancia siempre que se tengan drogas valederas, evitando
la aparicion de nuevas resistencias.
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Si bien no debe operarse muy precozmente tampoco debe

esperarse demasiado en los retratados porque se corre el riesgo
de agotar todas las drogas de proteccion. Un enfermo croénico
que va de recaida en recaida después de ser resistente a todo,
si se le indica una exéresis; ésta puede resultar en extremo
peligrosa.

Una técnica quirtrgica correcta donde se cuidan: contami-

nacion de la logia de reseccion, estado anatomico del bronquio
a nivel de la seccion, huidas gaseosas, reexpansion, etc., de re-
sorte exclusivo del cirujano, pesan sobremanera en el resultado
final junto a los factores anteriormente mencionados.
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