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1.,- INTRODUCCION

La aparicién de quimicterfpicos y antibibticos
ecificos contra el Bacilo de Koch, determiné profun-
s modificaciones en el tratamiento de la Tubercuiosis.
lo que respecta a la Colapsoterapia y en especial al
umot6rax Terapefitico, era lo més :mpor?dnte despues
tégimen higiénico-dietéiico. Actualmente el neum mot3
 ha perdido importancia, pero muchos autores alin le
flican extensos capitizlos, porque medio sigic de expe=
cia ha demostrado su eficacia en el tratamiento de ia
ercu!osas Pulmonar; no quiere decir esto que en to=
los casas y de primera intencién deba aplicarse, -
s el éxito del Terapeuta estd en indicar en cada ca-
el recurso adecizado y asociario en la forma més venta
a2 con los otros procedimientos con que se cuent2, -

En principio el régimen higiénico-dietétics, si-
b siendo el tratamiento universal de la Tuberculesis -
monar, todos los demés necesitan su concurso para =
 eficaces; en ello hay unanimidad de criterio entre los
biologos, no pudiendo decirse lo mismo de los procedi=
htos colapsantes y quimioterdpicos, en cuanto al me-
pto de su aplicacidn se refiere.

El neumotdrax es un procedimiento de colapsote
a relativamente inocuo, de efecto transitorio; si se -
ogen bien los casos y se aplica con la técnica correc
se obtienen muy buenos resultados con relativamente
o riesgo, riesgo que conlleva cualquier recurso tera~-
kico sin que por ello sea preciso abandonarlo, porque




ppresenta el recurso salvador en muchos casos que de 0
Ja manera no serfa posible recuperar,




il.- HISTORIA

En el libro sequndo "Sobre afecciones" del tex~
Pe Hipbcrates referente al tratamiento del "oulmén in-
Bado contra el cestado”, expresitn que segiin Litire -
hifica empiema, existe "la nocién de Gue si esta afe_g
I resulta de una herida G, Como a veces sucede, de u
freisitn por empiema, se debers poner un tubo a  una

oa, lienar Ia veliga con aire a inyectar este en el in-
ot del pechio”,

Este hace pensar que el neumotbrax
pelitico se practicaba hace mds de doz mil afics,

En el afio de 1822, Caron insiste sebre e} va-
 posibilidades dei neumotérax artificial en of trata~ ~ ;
o de la Tisis y otras enfermedades basado en expe= ‘
htos en animzles, Boulens en 1836, trai6 heridas f
Jonares introducien
observado que en jos pacientes con neumotérax es—
hneo, curaban las lesiones Que se producian en el pa
bina. Toussaint, en 1821 y Potain en 1888, ba=
en estos hechcs consideraron que los neumetdrax
taneos curaban las lesiones tuberculosas del
Bubyacente y que sustituyendo por aire el | fquido de
errames tuberculosos,
paricion del bacilo en |
fermo,

se obtenfa un neumotdrax con ¥
0S esputos y restablecimiento

Otros dos médicos preocupados por el tratamien
Ha Tuberculosis Pulmonar trabajaron simultdneamen
¥ conocer sus respectivos resultados: Forlaninide Ia
frsidad de Pavfa, que publicd su trabajo en 1882 y

do aire en la pleura Houghton ha-
p 7

pul— I r




llco al hombre en 1888; y Murphy de los Estados U
bs, que publicé su primer trabajo en 1898 y demostrd
ficacia del procedimiento en el tratamiento de las ca-
jas tuberculosas, correspondiéndole el mérito de ha—
o introducido en los Estados Unidos.

_ Las ideas respecto a su accibn consistian en in
hilizar el pulmbn mediante el neumotérax hipertensivo.
912, Ascoli demosttd que se podfan obtener los mis
resultados sin someter el pulmbn a un reposo absolu
es con el neumotdrax hipotensivo, se obviaban la ma
parte de complicaciones.




EFECTOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DEL

NEUMOTORAX

La cavidad pelural es virtual estando las hojas
prales, parietal y visceral, adosadas mesced a la pre-
) negativa existente en dicha cavidad, pero si se po-
b contacto con el exterior, por medio de una aguja pa
eumotdrax o una herida, la presion atmosférica intro—
e en la cavidad pleural el aire ambiente colapsando el
‘s 0n por sus propiedades de elasticidad y retractabili—
debido a esto si no existe adherencia entre las plew
parletal y visceral, el volumen pulmonar se reduce 1]
ido modificarse a voluntad al regular la cantidad de -
| que se introduce en la cavidad pleural. Normalmen—
s zonas enfermas se contraen més que las samas por
enor elasticidad del tejido inflamado y en ocasiones
pbstruccidb bronquial parcial o fibrosis pulmonar.

El neumotérax ideal es el que produce una sepa_
Pn de uno a cuatro centfmetros entre las das hojas -
rales; un colapso mayor del cincuenta por ciemto, -
e producir resultados catastréficos en caso de apare
somplicaciones pleurales.

El aire introducido en la cavidad oleural es ab—
lido por la sangre circulante debiendo reinsuflarse pe
camente, de ordinario con intervalos de una a dos se
s, conforme el aire se absorbe, aumema la presién
jpleural negativa y el pulmén vuelve a dilatarse.

La tensidn parcial de los gases en el espacio -
al tiende a equilibrarse con la que existe en la san-




re por lo que, al cabo de unos cuantos dfas de la insu-
jacion, la mayor parte del oxigeno se ha absotbido, el -
ibxido carbdnico ha aumentado y el nitrégeno persiste |i

uflar nitrégeno u otro gas inerte disminuye ante las ven-
pjas practicas del aire,

El pulmén colapsado disminuye su funcidn venti

bor [0 que el pulmdn opuesto debe asumir la carga de una
fecesidad ventilatoria mayor, pero si el paciente estd en
eposo, el nemotdrax es limitado y no hay complicacio= -
es, tal sobrecarga no es importante,

El pulmdn colapsado se convierte en un cuerpo =
nmévil de consistencia sélida y el proceso tuberculoso ,
n vez de su tendencia a la formacién de cavernas, tien=
e & la produccidn de tejido fibroso. Las paredes de las
avernas se coaptan y mantienen en reposo por la accidn
mecdnica de la compresién, siendo ademés exprimidos el
producto tuberculoso y los restos caseoscs a los bron- -~
Juios, torndndose més diffcil su aspiracion por las par—
es sanas del pulmdn. Los vasos linfaticos y sangufneos
ambién son comprimidos, evitando parcialmente la resor
ibn de toxinas de la zona enferma, por lo que desciende
d temperatura,

En resumen, el efecto del neumotdrax, se debe
la disminucidn del volumen pulmonar con lo que se faci
ita la retractacidn cicatricial lesional y la reduccién del
olumen de las cavernas cuando son distendidas por la -
ension eldstica. Al poner en reposo relativo el drgano o
ot [0 menos la parte lesionada, se limitan los movimien_

eramente disminuido; cualquier ventaja tebrica de rein—

atoria en proporcidn directa a la magnitud del colapso =




s respiraiorios que en estado patolégico ocasionan mar
ik accim perjudicial Gravmatismo respiratorio de Forla
i 0 dim®mico de Dumarest).

: Lz proliferacién conectiva es favorecida por una
slasis sanguinea y linfitica de la circulacion pulmonar .

favarece |2 efiminacion de materiales patoldgicos y la
phisiGn: y curaciGe de las cavernas.




IV.- TECNICA

plicacion del nuemotdrax requiere:
Trocares y agujas;
aparato de neumotdrax
comprobacidn previa del mismo;

equipo de antisepsia: guantes estériles, campos,to
tundas y solucidn antiséptica;

Equipo para anestesia local; jeringas y agujas hi~
podérmicas y solucidn anestésica (novocafna 1~2%)

Se han construfdo muchos aparatos para practi=—
| neumotdrax artificial entre los cuales tenemos tres
s segiin la fijeza o movilidad de los frascos que en-
en su estructura:

'~ De dos frascos fijos;
- de un frasco fijo y otro mévil; vy

de dos frascos mbviles. ﬁ

Entre los primeros tenemos el aparato de H. Ba- :
s que consiste en dos frascos de vidrio mantenidos - !




anentemente en una misma posicidn conteniendo en -
Finterior, doscientos cincuenta centimetros cbicos de
ido desplazable {(agua con solucion antiséptica, colo-
da 0 no) de uno al otro frasco por intermedic de unaila
doble y de la presibn ejercida con una pera de goma i-
pimente doble. Al ser desplazado el [fguide origina la
pulsion del aire contenido en los frascos conduciéndo=
ot un tubo de goma hasta el espacio pleural, previa--
hte filtrado en un trozo de algodén colocade en dicho
0,

El aparato estd dotado de un manbmetro de alco~
| formado por dos tubos de vidrio situados verticalmen=
y conectados en su extremo inferior, Este mandmetro
none en comunicacidn con el espacio pleural por inter
io de la misma llave, pudiendo asf establecer las pre
hes intrapleurales, La columna de la izquierda del o=
ador muestra las presiones negativas y la de Ia dere==
, las positivas.

El aparato tipo Hospital Tornfi también de fras—
fijos con quinientos centimetros cfibicos de capaci=-
J, en los cuales quinientos centimetros ciibicos del Ii-
do son desplazados del uno al otro por [a presidn efec
da con una pera de goma. Por medio de una llave do-
-se comunican los frascos con la pera, lo que permite
ectar cualquier cantidad de gas pues cuando se hatras
ado todo el Ifquido de un frasco al otro, basta girar la
e para poder sequir la insuflacién, Un mandmetro de
io permite establecer las presiones intrapleurales.

Entre los aparatos de un frasco fijo y el otro md
tenemos el de Kuiss que consta de un frasco fijo de-
kcientos centimetros cibicos de capacidad y otro de i-




al capacidad pero movible en sentido vertical por me—
o de una cremallera, de manera que al elevar el frasco

vil el Ifquido se vierte al otro frasco desplazando el -
e en €l contenido que es conducido a la pleura por un
bo de goma previamente filtrado en un trozo de algodon,

v Ei manbmetro estd constitufde por un tubo de vi
io en forma de "U" con agua en su interior en cuya ra=—
izquierda se leen las oscilaciones por ercima de 0 las
sitivas y por debajo, las negativas. Ura pinza perma-
nte comunica la serosa con ef marbmetro o bien con 8és
y el recipiente fijo, -

Aparato de Marimbz: corsta de dos recipientes
vidrie de doscientos cincyenta cerifmetres cibices de

hdo el sire que es conducido a la pieura por un tubo de
a previamente filtrado en un trozo de algodén. Anexo
aparato, hay un mandmeiro en forma Je "U" esncuva ra
izguierds se leen las tensiones intrapieuraies regati=
y en la derecha tas positivas. Este aparato tiene -
ilaves: la de la derecha permite e! paso dei ifquido -
un frasco al otro y segiin la orieniacion de 1a flecha -
tiene grabada, se insutlard aire i se dirige hacia el
ipiente elevado y se extraerd si se dirige hacia el re—
iente inferior. La otra llave sirve para cerrar la co--
nicacién del aparato con la pleura o comunicarla conel
ndmetro o con los frascos y el mandmetro.

El aparato de Neumotdrax Davidson que es el =~
se usa en el Sanatorio San Vicente, también es de -
scos mdviles con cien centimetros ciibicos de capaci—
. El aparato Pilling-Made-Cutler~Robinson es de




Rscos moviles con dos mil centimetros clbicos y se usa
h el mismo Sanatorio, sobre todo para neumopetritoneo -
pr la mayor comodidad en la inyeccidn de grandes canti-
Rdes de gas.

: Trbécares y agujas: se ha ideado granva-
Jedad de estos instrumentos para practicar la operacién
el neumotdrax de la manera mas segura posible, El tr6-
ar mds empleado es el de KUss que consiste en una ci—
pla de punta roma cuya parte superior tiene, ademés, u-
g llave de paso, un divertfculo que permite comuni @ar!a
or intermedio de un tubo de goma con el aparato para el
eumotérax, Dentro de la cénula se coiocan dos tipos de
andriles; uno de punta aguda y otro de punta roma, que
e utilizan para atravesar respectivamente los plancst tord
licos hasta el sub=pleural con el de punta aguda yla -
Jleura pavicial se atraviesa con e trdcar de punta roma -
ra disminir el peligro de lesionar el parénquima pulmo.
ar. Los tricares se usan generalmente para la ptimera -
hsuflacidr; las reinsuflaciones se practican con agujas
speciales de las cuales la més aceptada es la de Kuss,
e tiene punta aguda de ocho a diez milfmetros de didme

el calibre y longitud de la cénula.

La esterilizacion de trécares y agujas es preferi
le hacerla con calor seco o alcohol, pues una pequefa =
bta de agua en su interior puede estorbar la determina-~
jion de las presiones intrapleurales iniciales.

Preparacidon del enfermo: Después de-
B preparacion psfquica, casi huelga mas preparacion, si

0 y cinco centfmetros de longitud, provista de mandril =




Infermo estd convencido que todo se reduce a una sim
linyeccidn como cualquiera otra; pero si es un indivi-
jmuy aprensivo, se le puede administrar un centigramo
porfina y un cuarto de miligramo de atropina por via =
uténea o intramuscular; el luminal también contribu-
) moderar la emotividad del paciente., Deberd estaren
as porque puede vomitar; si la tos es intensa se ad
fstrard codefna o dionina y en fltima instancia hevof—
 la dosis de cinco milfgramos por vfa subcutinea.

Manera de Proceder: Colocado el pacien
In decbito Tateral opuesto al lado en que se practica-
| neumotdrax, con el brazo en abduccidn de noventa -
Jos y l2 manc en la nuca se elige el punto de ja pun=-
que sera el cuarto, quinto o sexto espacio intercos—
Kobre la Ifnea medio axilar, procurando hacerlo en y~
ona sonora a la percysidn. Sino se logra llegar al
hcio pleural se aconseja intentario en la zona subecs
lar o infraclavicular externa. Se realiza la antisep=
con tintura de yodo quitando el exceso con alcohol vy
actica si se quiere, un bottn de anestesia en el |-
elegido, con novocaina al 1-2%; luego se procedea
incion rosando el borde superior de la costilla que Ii

 por debajo el espacio intercostal para evitar el pa=-
e visculo=nervioso intercostal, atravesando piel, te

feelular subcuténeo, miisculos intercostales y pleura
ptal, planos que poseen distintas resistencias lo que
hite conocer por el tacto en cual de ellos estd la pun=
pl instrumento para no perforar el parénquima., Una
en la cavidad pleural se conecta el aparato e inmedia
nte se comprobarén las presiones, teniendo en cuen
ie tan pronto la aguja ha alcanzado el espacio pleu=-=
ueden manifestarse varios tipos de oscilaciones ma—




gtricas:

a)  Negativas: oscilando ampliamente en ambas fa-

: ses de la respiracion (en inspiracién menos 15,
menos 12 y en expiracién menos 6, menos )
significa gue la aguja estd en el espacie pleural
y la puncion ha sido correcta,

b)  Atmosférica: denota que la aguja estd en el pa-
rénguima y se comprobardn pequefias oscilacic-
nes alrededor del 0 (en inspiracién menos 1,
menos 2 y en expiracién mas 2, mis 1),

¢) Positiva: revela que en la cavidad pleural hay
un neumotdrax a tensibn, Si se localiza la agu
ia en un vaso podemos también tener presi@ﬁeg
positivas sin mayores oscilaciones o biex el ni-
vel del mandmetro permanece en 0,

Dehe tenerse como norma, no inyectar gas si ne
ten oscilaciones bien francas y negativas, especiai-
hte si se trata de la primera insuflacion.

» Cuando no oscile puede deberse a mala conexita
aparato, que estemos enun plano muy supetficial,
la aguja esté obstrufda, que existan adherencias pleu
s 0 sinfisis de la serosa o bien que se esté en un va-
de cualquier manera la desobstruccion de la aguja
) un mandril o bien su profundizacitn, seré lo que de-
hos realizar. Si no se consigue llegar a la cavidad
pral, en dos punciones sucesivas, debe diferirse para
ifa siguiente. Si las oscilaciones son francamente

ativas, estaremos en condiciones de iniciar la inyec—




h de aire para lo que puede seguirse dos técnicas di-
ntes: primero dejar aspirar a la pleura el gas igualan-
Jos nivefes Ifquidos cada cien centimetros clibicos as-
jdos ai mismo tiempo que se controlan ias presiones -
Bpleurales; y segundo, insuflar el aire a presién que
| método corriente con el aparato de Basabe y que en
e Kuss, se consigue elevando el frasco mbvil; cuan=
e utiliza esta Gltima técnica, deberd verificarse con
buencia las presiones intrapleurales y nunca se usard
diferencia de nivei {fquido supeticr a diez centfme=- -

Cuidados subsiguientes a la inicia-
bn del neumotdrax:

Reposc absoluto durante un mes v la medicacidn -
conveniente,

Comprobacién a R.X a fos quince dfas para saber si
el neumotdrax es eficaz,

Si existen bridas seccionables, verificar su sec- -

cibn después del primer mes de instaurado y antes
del segundo.

No permitir al paciente reincorporarse a su activi--
dad normal antes de los tres meses aiin reduciéndo-
la a siete horas diarias y suprimiendo todo esfuer—
zo fisico. La duracién total del tratamiento debe -
ser entre dieciocho y veinticuatro meses.




V.~ INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

, El neumotdrax puede clasificarse en unilateral y
lateral; el primero puede ser homolateral y contralate—

, El neumotbrax terapefitico homolateral puede ser
pertensivo o hipotensivo; el primero es el inicialmente
opuesto por Forlanini, en la actualidad excepcionalmen
 empleado. Por la intensidad del colapso puede serto-
| 0 parcial segfin que se obtenga en todo el pulmén o sé
 en una parte, Cuando se consigue el colapso exacta—
prte necesario se le liama neumotbrax elective que pone
 reposo la zona pulmonar enferma, siendc esta la varie
id parcial ideal en cuya produccidn intervienen diferen=
s factores no bien determinades, entre otros, segiin Mo
hldi, serfa debido a la retractilidad patolbgica pulmenar,
kpresién de la esclerosis, o a un estado deneminado ate
ctasia espdstica por Tapia o bien a la atelectasia por
struccion bronquial. Para Parodi, serfa el peso de!ld
lo pulmonar afecto. -

Se han individualizado varios tipos de neumoté-
I electivo:

Electivo desde el comienzo, que se establece des-
de las primeras insuflaciones;

Tardio, que se instala al cabo de algfin tiempo de
haberse iniciado;

.- Secundario, debido a la reexpansidn de las zonas
pulmonares sanas; y

Il; el bilateral puede ser de comienzo, sucesivo o alter
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£n general el neumoifrax estd indicado en laiy-
losis abierta no muy exiensa v de curso agudo, asf
en iomoptisis graves e incoercibles si se logra com
de que lado procede ia hemorvagia Es muy efec”
la caverna precoz, es decir, sin paredes rigidas v
permeabiiidad bronquial; en ia caverna con metbsta—
circunfocales,

Dezen considerar St, ademés
antes de decidirse 2 aplicar ! neum aetads
imbn a colapsar, cuando ef zratamiento quimicterb=
y artizitico antibacilar ne ha hecho de‘*amreee“ fe
tarias de dimensiones peguedas o medianas re
es, 9 st el paciente presenta hemoptisis, abundan==
repetidas {neumoibrax hemostitico),

£l pulmdn cpuesto o3 ideal gue esté likre, paw‘
sez::a lesiones no evoiutivas, puede aplicarse enh
la reiativa eficacia del neumotdrax coniraiateral J
e se practica e colapse del puimén sano o menos ac
y lesicnado. B

Factores extrapulmonares: Comoei -
do general que debe ser por To menos discreto, pues
paciente desnutrido no se obtendrd beneficio si pre
ente no se mejora con el régimen higiénico-dietético
dicamentoso, luege se aplicaré el colapso del pul- -
que al curar las lesiones contribuird a mejorar el es-
general,




El corazbn debe esaminzarse a fin de someter af

las repercusiones del neumotérax sobre este raane ,
nifiestas.

Tuberculosis en Otros Organgs: Se-
do la tuberculosis intestiral y laringez determina es
eficacia del neumotdrax, 1a experiencia cemuestra =
el neumotdrax no es capaz de yugular fa evolucién -
esiva de fa enfermedad que si puede meicfar can fos
hioterdpicos y antibibticos especficos.

Segln el tipo clinico-radiclégico de tas fesigm-
pulmonares estd indicade ex las cavernas fimicas -
uiera que sea su patogenia y estadios def ciclo evg=
o de la infeccibn {primarias, secindarias o tercia—-
, Cuando persisten a pesar dej tratamiento ouimigte—~
0 y antibidtica.

También est indicado en |z tuberculosis Fhrg—

sa, especialmente en la tisis comin vnilateral det

0, si la toracoplastfa o reseccién pulmanar na son -
les.

Contraindicaciones: Unas son deriva—
el estado general, como son Ia insuficiencia cardia-
eductible, edad avanzada aunque esta no es contra-
cion absoluta pues se han obtenido buenos resulta-
N nifios y ancianos bien seleccionados. La contra—
cion se extiende, temporalmente, en enfermedades

rrentes como por ejemplo, insuficiencias viscera—
ntensas (hepética, renal, etc.).

0 €n Caso necesario, a una cura previa tonicardia—




Comtraindicaciones dependientes propiamente de
s puimones son: lesiones tuberculosas pulmonares no -
pcavadas pues éstas curan sin colapso con el régimenhi
Enico-dietético, antibibtico y quimioterapico; lesiones
eradas extensas bilaterales y lesiones extensas poliul
padas; cavemas gigantes; cavernas con bronquio de -
maje obstrufdo. En los procesos pulmonares caseosos
ftensos como |a mewmonia caseosa y la tuberculesis ca-
josa extensiva, son frecuentes las perforaciones pleuro
Amonares y empiemas consecutivos; la insuficiencia -
Spiratoria intensa tampoco permite su aplicacién asf co

la tuberculosis fibrocaseosa comiin muy avanzada. —

El neumotdrax debe suspenderse cuando es ine—
paz por no lograr el colapso de la parte enferma o si e—
ple irretractilidad de las lesiones; si existe rigidez o
preia de la pared de las cavemnas que pretenden colap—
2; cuando hay adherencia pleural en el 4rea de la le
fn, en cuyo caso debe efectuarse la seccitn de 1a bri—
(neumondlisis intrapleural). Cuando hay peligro por
continuacion manteniendo o provocande hemoptisis; o
sta caverna insuflada que pueda estallar debido a me—
pismo valvular del bronquio de desagbe provocado por
colapso, deberd suspenderse, después de someter al -
ciente a la cura postural por lo comiin en posicion de -
ndelenburg y administracién de sedantes neurovegeta-
Jos ya que a veces se logra con esto sortear Ia dificul—
i. También debe suspenderse si hay peligro de tor- -
fn 0 biscula del muiion pulmonar porque puede determi-
¥ supuracion del muiion, hemoptisis por estasis circula
ia 0 caverna insuflada. -

Neumotdérax homolateral hipertensi -
- Se pone a una presién por encima del cero, de em




ides en

CC €5 220u1dz de sy pro-t

b LR

i

L3

F
q i o & [ P
Rar Con neumotbrax Bipertens g,

S, Ceben estar rodeadas de parénguima
ce preferencia localizadas en e campo -
fcular para—tiliares. También ests indica—

komo hemostitico.

Neumotérax bilateral: Consiste en co~
ambos puimoaes simultaneamente (neumotérax bila
i simuitineo), o en forma sucesiva (neumotérax bilate
pucesivo o altema). - Las lesiones no deben ser muy
msas pues ambos colapsos deben ser electivos, deca
¥ reciente, localizados y de extension limitada, —

| Los casos més indicados son: Ia tuberculosis -
jaria bilateral, el infiltrado agudoe inicial terciario ul
o asociado a un infiltrado hijo contralateral; [a bili

v
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alizacion lesional en el curso de un neumotérax terapeil
o unilateral; y las lobulitis ulceradas bilaterales.

| Contraindicado en lesiones bilaterales muy exten
s, disnea y anoxia intensa.

La técnica consiste en iniciarlo del lado méas ac-
0y cuando el colapso sea eficaz se practica el del la~

opuesto. Las presiones deberdn ser siempre negati- -
s.




VI.- ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

/

Dumarest resume los accidentes en cuatro grupos
nicos, cardio-vasculares, mecénicos y graves.

- Técnicos:

a) herida del paquete vasculo-netvioso intercostal
que provoca dolor en el trayecto nervioso, he- -
matoma subcutaneo y a veces hemotérax; se pre

viene punzando en el borde superior de la costi~
ila;

 b) herida de la costilla que no d4 mayores proble~-
mas;

 ¢)  puncidn del pulmén que puede ocasionar peque—
fia hemoptisis;

d) enfisema subcutineo o profundo (poco comiin);

e) ruptura de la aguja consecutiva a una maniobra
brusca;

) neumo-peritoneo accidental debido a puncidn ba
ja 'y diafragma elevado;

9) neumotdrax extrapelural accidental cuando que—
da al aire entre la fascia endotoraxica y la pleu-
ra parietal .




= Cardiavasculares:

a) lipotimia chservada en pacientes nerviosos;
kY  sficope cardiaco; y

¢ colapse circulatorio agudo.

Tratamiento: en el sicape y la fipotimia, seco
uz el paciente en posicitn de Trendefenburg, se admi—
jetran: ténicos cardiovasculares , sulfaio de atropina y se
adliica respiracidn artificial . Ea el calagse circulato~——
payudie, se mantendrd el paciente en repase y se le ad-
nisthand estimulantes cardiovasculares e hipertensores,
drenadling: @Q’Mﬂﬁ@)ﬁw

L~ Weckmicos:

Enfisema intensticial que mede ser superficial con—
senitivo @ uttillizar agujas guesas o el tricar de Kiss
en um gacients con tos irtensz. El tratamiento con—
siste em sediy la tos y colocar vendaje compresivo.
Ell enflisema: intersticial profundo de sitwacifa sub- -
mi!em@immmﬂmiﬁh»mmrﬁamﬂmmdiemmadhemcia
pleurall © une herida operatoriz que produce comunica
cili entire el panénquima pulmonar y el tejido sub- —

plewal; si es muy intenso puede ser mortal porelsin
| diome die asfixia com conpresitn mediastinal; su tra
- @it es guiningico (sutwa de la herida o incisién
- craciil)..




‘-j'

Accidentes Graves:

La embolia gaseosa o eclampsia pleural de Forlani—
ni, se debe a la introduccién de aire en una vena, -
| aunque ocasionalmente puede deberse a reflejo pleu=

tal en cuyo caso las manifestaciones son de breve du
| racibn.

' La embolia gaseosa puede ser debida a:
a) insuflfacién de gas en una vena pulmonar;

b) pasaje de aire por una comunicacion entre un neu
motdrax a hipertension y la luz de una vena;

¢) la existencia de una brecha entre un alveolo yu
na vena consecuencia de una puncibn pulmonar.

 Causas Favorecedoras:

 a) emotividad y vagotonismo;

 b) pleura inflamada adherida y muy vascularizada;

| ¢)  ruptura de adherencias pleurales vascularizadas;

d) comprimir el tubo de goma del aparato cuando es
ta en conexidn con la aguja, situada fuera de |a
cavidad pleural, lo que puede hacer pasar algu—

nos centimetros ciibicos de gas.

 Formas Clfnicas:

a) epileptiforme que puede ser del tipo epilepsia -




jacksoniana o esencial;

b) Paralitica, que determina trastornos hemigléjicos
o monopléjicos;

¢) Sincopal, idéntica al sincope cardiacao;

d) Ocular: ambliopia o amaurosis.

Habitualmente el cuadro sintomético se amucia -
sincope, luego aparecen comvulsiones y las pardlisiso
stornos visuales.

El pronbstico es grave, generaimente determing —
uerte.

Tratamiento: reposo en Trendelenburg, respira—
n artificial, tdnicos cardiovascutares y acetil-colina a

osis de 0.grs.20 por via subcutinea para provocar va
ilatacién.

Profilaxia: requiere buena técaica y administra—
de sedantes en pacientes emotivos.

Complicaciones: pueden ser pleurales como il —
ares, mediastinicas, digestivas y cardiacas.

Complicaciones pleurales: pleuresia y perfora—
es pleuro-pulmonares: Tas pleuresias son las mis co—
es de todas las complicaciones del neumottrax, que se
estadisticas aparecen entre el 30 y 60% de los ca-—
, la diferencia se debe a que algunos tisidlogos incluy—

i i




h todos los tipos de derrames del neumotiorax aim los -
je son hallazgo radioldgico. Habitualmente aparecen -
itro del primer afio de tratamiento.

€ Sus mecanismo de produccitn tenemos:

- Abertura de tubérculo sub-pleural que condi’ciomgg
neralmente perforacién pfeuro pulmonar y ésta, a sy
vez, es la causa fundamental de empiemas tubercy—
losos.

Ruptura de adherencias pleurales,

Siembra hemética pleural que es comurmente I cau
sa de fas pleuresfas sero-fibrinosas, volumincsas y
de las hemorrdgicas.

Propagacibn linftica o por contigiidad de un foco
tuberculoso cortical.

Traumatisme pieural por irritacién mecanica, elaire
provoca pequeiios derrames serosos.

Infeccion de origen exégeno por aguja mal esterili—
zada, o endbgenc, por metistasis hemética o perfn
| racion pleuro-puimonar,

sas favorecedoras son las fatigas fisicas, enfriamiet_n_
y malas indicaciones y las contraindicaciones de prose
o.

sificacion:

Pleuresias tomidas o silenciosas de diagnéstico ra




diegréfico, son de pronéstico benigno.

- Pleuresfas sero-fibrinosas abundantes y febriles: de
| comienzo generalmente brusco y febril con dolor de
costado, tos, disnea y trastornos gastro-intestina—
les ocasionales; al exdmen fisico se aprecia el sin
drome de hidroneumotérax; las presiones intrapleu-
rales iguales o superiores a las dejadas anteriormen
te y la radiologfa confirman el diagnéstico. invol-
cionan a los dos o tres meses; pueden transformar-
se en erpiema tuberculoso y suelen dejar secuelas
pleurales que a veces dificultan continuar el neumo
térax o la reexpansién pulmonar. -

- Pleuresfas hemorrdgicas: se diferencias las siguien
tes variedades:

a) Precoces, que dan lugar a un cuadro respiratorio
agudo de prondstico grave.

b) Tardias, generalmente secundarias a derrames -
sero-fibrinosos o purulentos.

c) No tuberculosas, debidas a escorbuto, insufi- -
ciencia hepética, traumatismeos tordxicos, coma,
etc.

d) A exvacuo, en neumotérax abandonados y paqui-
pleuritis hemortdgicas.

mienta: hemostética, y en las variedades tardia y
Pacuo, aspiracidn pleural forzada o toracoplastia.




.- Plewresia sero-fibrinosa, febril y abundante, secun
| dariamente purulenta: se inician las serofibrinosas
fetiriles y abundamtes, rebeldes al tratamiento, se
transforman en empiemas tuberculosos; de prongsti
ca serie, sus secuelas suelen impedir Ia continua—

1% g

.- Pleurestas tuberculosas punrientas o empiemas tu-—
- berculosas:

a) Empiema simple o abscese frio o pleural, de e~
volucibn betz, con pocos statomas de impregna
ciba mﬂm«:nlfar, habitualmente secundarias a —
pleuresias sevo—fibrincsas, abundantes y febri—
fes.

b} Emglema twherculose infectante o pio-thrax ma—

Figna de Butmande v Jacok, de curso agudo o sub

axg,wdm febril y manifiesta repercusibn sobre el ec
taco general .

¢! Empiema tubercufose iafectado o con infeccitn -
mixta que e caractetizz por su gravedad, (fie—
bre, taxemia, anemia, etc) y por 2 aseciacibn -
de bacilo de Koch a fos pitgenos.

L~ Pleuresia colesterbiica tuberculosa, es excepcio- -
nal, se caracteriza por su riqueza en colesterol; por
lo comiin son derrames enquistados, secundarios a
procesos serofibrinosos o purulentos crénicos. Al
puncionar la pleura se extrae liquido amarillo con -

cién dell tratamiento y a veces la reexpansitn pulmo




cristales de colesterol adosados que dan el aspecta
de pajitas (pleuressies a paillettes de fos france- -
ses).

La repercusidn sobre las lesiones pulmonares -
e ser favorable o desfavorable; sera favorable, por
plo, en el caso que una adherencia pleural apical -
tenga abierta una caverna, y el derrame al elevar el
hon, contrarreste el efecto de la brida; en cambio, el
pto serd desfavorable si impide fa continuacidn del tra
ento por sinfisis pleural; si el derrame es volumino—
p se trata de un empiema infectante, favorece el curso
jresivo de la enfermedad.

Las complicaciones mas frecuentes de los em- -
as tuberculosos son: la amiloidosis, las ffstulas por
omiin pleirocutdneas y la insuficiencia cardfaca.

iagndstico se puede hacer por:

la clinica, cuando hay sintomas;

la manometrfa intrapleural: las tensiones permane—
cen iguales o aumentadas en relacibn a la (ltima in
suflacion.

el examen radiolégico.

puncion pleural, a la altura de la base pulmonar que
puede sustituir a la radiografia en su defecta y nos
permite conocer la naturaleza del derrame.

analisis de los gases intrapleurales: aumenta la -

concentracion de didxido carbdnico y disminuye el
oxfgeno.




| {os examenes de iaboratorio completarén et diagnds
tico.

Profilaxis: para prevenir los derrames, se debe
rindicacion correcta vy suspender los colapsos inefi—
S 0 asociarlos a otros métodos como neumondlisis in
eural, frenicectomia, etc.; ademés, la t&cnica debe
orrecta,

| Tratamiento: En las pleuresias torpidas basta
ciar las insuflaciones y dejar las presiones intrapleu
inferiores a las habituales. En las serofibrinosasa
antes y febriles, es necesario suspender temporal- =
e las insuflaciones y poner al paciente en reposo ab
Ro; si hay desviacién del mediastino o disnea, se ex
el aire o Ifquido pleural; se controlaran periddica= ~
e para reiniciar las insuflaciones cuando comience Ia
pansion pulmonar (generalmente hacia |a quinta sema
Si en dos a tres semanas no se nota tendencia a Ia
Borcion, se evacuara el derrame de cien centimetros
Jen centimetros ciibicos, inyectando cantidades un po
enotes de aire cada vez, hasta extraer unos cuatroms
05 0 quinientos centimetros cdbicos en cada sesidn;
se facilita con el dispositivo de Ktiss=Dubalier, que
fiste en un aparato de aspiracign Y uno de neumotdrax,
icados con la pleura por medio de un trocar de Kigss.
CTH y Corticosteroides favoreceran |a reabsorcion -
errame.  En el empiema tuberculoso se procederd a
nciones evacuadoras e inyeccidn intrapleural de an
ficos y quimioterapicos y sustancias modificadoras =
las enzymas (tripsina, estreptoquinasa y estreptodor
P; lavados pleurales con la solucién yodo~yodurada™
ssen: yodo 0.g9rs.50, yoduro de potasio 1 gramo y




Jua cuatro litros. Si las lesiones pulmonares lo permi-
I, se puede aplicar aspiracién forzada pleural .

Si con lo anterior se fracasa, puede recurrirse a
toracoplastia, decorticacién pulmonar o pleure~neumo-
tomfa, si las lesiones pulmonares homolaterales acon
jan su extirpacion.

Perforaciones Pleuro-pulmonares; pueden ser -
pnsecutivas al desgarro de una adherencia pleural, ulce
i6n de lesiones corticales, ruptura de vesicula enfise-
atosa (bulla); también puede ser consecuencia de la -
pncion del pulmén durante las insuflaciones.

En cuanto a sus manifestaciones pueden ser: a-
tomaticas, frustras, tipicas y asficticas, segiin la gra
dad del cuadro C|II’IICO.

El pron6stico depende del estado del pu!mon y
P tamano de la perforacidn; si se produce en una 4rea
a tiene buen prondstico; si se produce en una area le
nada, la brecha generalmente persiste y aparece derra
pleural .

El diagnéstico se puede hacer por la sintomato—
a; control manométrico, R.X. La inyeccién intra- -
ural de colorantes o sustancias arométicas que el pa—
nte percibe en el aliento y expectoracidn; andlisis quif
o del aire intrapleural que serd similar al alveolar; la
puroscopia permite verla.

Tratamiento: reposo en cama, analgésicos, o-
R . SN - -
penoterapia, tonicos cardiovasculares. Si hay neumo-
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ax sofecante se extraerd el aire sin ilegar a preziones
gativas, pues {a hipertension favorece el cierre de ia -
tula.

Sila peforacidn persiste, se inyectard PAS DHE
SONIACIDA alrededor de la fistula previa pleuroscopia
ien colccar pastas bismutadas o lipiodoladas en ia fis-
a; recurrir al oleotdrax terapefitico; cauterizacion pleu
bcopica con galvanocauterio o nitrato de plata; provo—
la sinfisis pleural con solucibn glucosada hiperténica
lco yodado; reseccibn de adherencias si la fistula es
en su base; aspiracidn forzada pleural o cierre quirir=
0. Sihay reumotdrax asfictico se coloca sello de a-

plicaciones Pulmonares:

Hemoptisis por colapso, debido a distencién de las
lesicries por adherencias pleurales o torsién o com=
presién de los vases pulmenares. El tratamiento -
consiste en suprimir el factor causal por medio de
neumondlisis intraplevral, fresicectomia, etc,, vy
tratamiento sintomdtico de la hemoptisis;

Tors:ibn del mufidn colapsado, que ocasiona estasis
sa’ngufnea, retencion de secreciones y aun estalli=
do de cavernas, debe suspenderse el neumotorax;

Estallido de cavernas por mecanismo valvular de sy

bronquio de desague, obliga a suspender el neumo=-
torax.




Pulmdn inexplandible: falta de reexpansién del pul
mdn al suspender el neumotérax por esclerosis pul=
monar, obstruccidn bronquial, atelectasia crdnica
no obstructiva o perforacidn pleuropuimonar.,

hplicaciones mediastinicas:

Desviacion del mediastino por tensiones positivas

cuando al neumotdrax terapeiitico se afiade el es- -
pontaneo; sucede en individuos con mediastino fle
xible afin con presiones negativas. Repercute so=
bre la circulacién sanguinea, pudiendo ocasionar in
suficiencia cardiaco-respiratoria. -

Pleurocele o hernia mediastinica: es un divertfcu—
lo pleural en el lado opuesto al neumotérax. Si es

muy voluminoso, se aconseja la bilaterizacién del
neumotodrax.

V4

plicaciones digestivas: frecuentes al comienzo, de
ogenia habitualmente mecanica o refleja; en su mayo-
se traducen en molestias dispéticas pasajeras.

hplicaciones cardfacas: produce dificultad en la cir—
gcion menor pudiendo Tlegar a sobrecargar el corazén -
kcho por lo que debe vigilarse el corazon.




Complicacio

zada,

W S = 1 BK [ Indicacién T
O ! diol6gica | | del Neu=- 1 Tiempo ! Resultado nes
1 | motdrax,
.| TB fibroulcerosa { u

39 afios supetior izquier- | Relativa | 3 afos |Efectivo | Pleuritis ba~
da. 5 x sal
Sospechoso de - ! F

22 afios | TB en pulmén iz I Por he- 3 afios | Efectivo |ninguna
quierdo, - | moptisis

{ . TB pulmonar iz- i i

! 23 afios | quierda avanza- ! Caverna 3 afios | Efectivo |ninguna
da, localizada - | del
con caverna ! vértice
TB pulmonar de-

25 afios | recha moderada- Relativa 3 afios | Efectivo | Pleutitiscon
mente avanzada, derrame
localizada

18 afios | TB pulmonar iz- Relativa 2 afos | Efectivo | Pequefio de-
quierda 5 meses rrame
TB pulmonar iz~ i !

20 afios | quierda modera— por He-~ 1 3afios |Efectivo |Pleuritis en
da localizada moptisis 6 meses ang.costofr.
TB pulmornar iz-

32 afos | quierda moderada Relativa 3 afios | Efectivo |Ninguna
mente avanzada,
diseminada,

20 afios | TB mfnima iz=-- Relativa 2 afics | Efectivo |Niaguna
quierda,

TB derecha mo-

16 afios | deradamente a— Caverna 3 afies | Efectivo |Ninguna
vanzada, véttice

16 afios | TB mfnima dere- Hemopti= 3 afios |Efectivo |Ninguna
cha, SiS

18 afios | TB mfnima infe~ Hemopti=- | 5 afics jEfectivo IPleuresfa -
tior derecha sis con derrame
TB pulmonar iz- ’

17 affos | quierda modera=
damente avan=- Caverna 4 afios | Efectivo

Paquipteuri-
tis




Los 12 casos clinices del cuadvo fiseron escogidos
Dispensaric Antituberculoso Centrai y de la cliemte
ada del Dr. EnriGue Coronado, para presentar ca—
mpletos, con exdmenes de laboratoric y radiogpEfi~
je demuestren la efectividad del newmotfrEx, mes—
inicialmente positivos para B.K. em espute fueran
il negativos, hubo remisién de los sfivtomzs y @S
ffas de control, después de [a reexpEnsion demues—
h cicatrizaci6n de las lesioaes.

En cuanto a las compl icaciones, es la regliz que z—
a en los pacientes pequefiisimos dertames y lieurtii

 no produce ningiin trastome funcional all tesmmimzr
amiento; las complicaciones reportadas em ef oua—
on aquellas que dejaron manifiesta alteracidn znatis
omprobable en la radiografia, estas camplicacionss
'S¢ presentan con mas frecuenciz entre mis se o) gl
gl tratamiente, de aquf la convesiencia dell imicio -
del tratamiento neumotordxico, cuando lzs cryer—
n de paredes blandas, ficilmente colapsables, lazs

son susceptibles de curar en menos tiempe..




VIIl.- CONCLUSIONES

LEl neumotérax es un método de colapso~terapia de
comprobada eficacia, por lo que debe aplicarse en
los casos indicados de tuberculosis pulmonar.

 Su principal indicacion es en la caverna precoz, o

' sea la caverna sin paredes tigidas y con permeabi~
lidad bronquial.

 Debe aplicarse con técnica correcta para disminuiir
 la posibilidad de accidentes o complicaciones,

es
pecialmente durante Ia primera insuflacién. B

En pacientes desnutridos, primero se levantard el
estado general para que el neumotébrax sea efectivo;
y asociarlo al régimen higiénico dietético que esde

 importancia basica en ef tratamiento general de

la
 tuberculosis,

Es necesario vigilar estrechamente a los pacientes

con neumotdrax para prevenir o tratar cualquier po-~
| sible complicacién.

Actualmente el neumotérax terapefitico es mas efj—




az y tiene menos complicaciones al asociarlo a
0s tuberculostiticos modernes,
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