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LA TUBERCULOSIS pulmonar es una
enfermedad que debe ser diag-
nosticada en forma temprana para evitar las alteraciones organicas irre-
versibles que causan las lesiones viejas que dan origen a multiples alte-
raciones de la fisiologia pulmonar. En la etapa inicial, el tratamiento con
la drogoterapia especifica actual, da sus mejores resultados, obteniéndose
con frecuencia curaciones completas. Cuando el diagnoéstico se logra tar-
diamente, la accién de los medicamentos es limitada, habiendo necesidad
de complementarla con procedimientos activos y a la vez agresivos de la
cirugia toracopulmonar.

El procedimiento de colapso-quirtirgico de la pared tordcica es la to-
racoplastia. Alarcén? presenté los primeros informes estadisticos de los
operados con ese métode durante el afio de 1939 en el Sanatorio de
Huipulco, dando a conocer ademas su técnica de neumotoérax extrapleural
bajo toracoplastia apicolitica. Gémez?, *, #, di6 a conocer ese mismo afio
sus casos de toracoplastia extrafacial. Mas recientemente en 1954 Urriza
y Ramirez® practicaron la toracoplastia con flexién condrocostal. En
1956, Bayona y De la Rosa® practican apicolisis extrafacial combinada
con despegamiento extrapleural inferior hasta el borde superior de la
séptima costilla, corte del cuarto musculo intercostal y fijacién del
pulmén. En 1961, King y Palafox’ hacen despegamiento extrafacial, cor-
tando ademds los cabos postericres de la primera y segunda costillas y

* Jefe de Cirugia y Coordinador de la Ensefianza en el Sanatorio de Huipulco.
Profesor Adjunto de la Clinica de Aparato Respiratorio. Facultad Nacional
de Medicina. UNAM.

**  Departamento de Cirugia. Sanatorio de Huipulco.

#**%  Jefe de residentes. Sanatorio de Huipulco, Profesor Adjunto de Clinica de
Aparato Respiratorio. Fac. Nal. Med. UNAM.

743



744 Revista pE 1A Facurtap pE MEeDbpIiCINA

fijacién del vértice pulmonar. En 1963, Echegoyen, Alegria y Castillo®
informan sobre la toracoplastia de techo costal.

La toracoplastia cldsica, es un procedimiento quirargico definitivo;
modifica la conformacién del hemitérax al resecar las costillas en na-
mero y extension suficiente para obtener el colapso del pulmén enfermo®.
Su indicacién primaria se hace en tuberculosis pulmonar crénica con
lesion excavada, activa, de paredes relativamente delgadas y con reac-
cion fibrosa pericavitaria localizada en el 16bulo superior y presentando
el enfermo buena capacidad cardiorespiratoria®, 10, 11, 12,

Algunas de las modificaciones hechas al método clasico de toraco-
plastias, pueden considerarse como métodos de colapso temporal siendo
sus resultados integrales menos favorables?, 13, 14 15 16 17 18

La mortalidad con la practica del método clasico o sus modificaciones
varia entre el 5 y el 309,18, 9, 20 21§

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 134 expedientes, en sus aspectos clinico, radiolégico v
quirdrgico de pacientes sometidos a toracoplastia en sus diferentes méto-
dos, durante el afio de 1963 en el Sanatorio de Huipulco.

REsvurTADOS
Clinico:

Edad y sexo. Los enfermos fueron frecuentes entre 21 y 40 afios con
predominio entre Z1 y 30. Referente al sexo, correspondié igual cantidad
a ambos (Tabla 1).

Tasra 1 TABLA 2
Edad y Sexo Sintomas
Edad No. de casos No. de casos

11 a 20 16 Tos 134 100.09%
21 a 30 54 Expectoracién 128 95.59%,
31 a 40 33 ‘- 40
41 a 50 74 DOIOI’ 9]. 674%)
51 a 60 7 Hemoptisis 14 10,47
Masculino 67 Femenino 67 Pisnea 5 3.7%

Sintomatologia. La tos y la expectoracién fueron las mds frecuentes,
(tabla 2).
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Sintomas generales. El ataque al estado general, fue notable en
algunos pacientes, (tabla 3).

Diagnéstico de ingreso. Todos ingresaron al Sanatorio con diagnés-
tico de tuberculosis pulmonar muy avanzada. Hubo predominio en el
pulmén izquierdo.

Tratamiento pre-operatorio. Todos los enfermos recibieron drogote-
rapia pre-operatoria a base de los medicamentos especificos, generalmente
combinados y a las dosis habituales. Los primarios fueron los m4s usados.

Tasra 3 TasrLA 4
Sintomas Generales Drogoterapia pre-operatoria en gramos
No. de casos No. de casos
) Isoniacida 128 95.5%
o7
Fiebre 82 61.1% Estreptomicina 91 67.4%
Pérdida de peso 74 55.2%  Acido Para-amino-
salicilico 76 52.1%
Astenia 57 42.5%  Viomicina 34 25.3%
. . X 17 19 Kanamicina 19 14.29%
Anorexia 23 7-1%  Gicloserina 5 3.7%

Topografia lesional. Las lesiones predominaron en los vértices pul-
monares, (tabla 5).

TABLA 5

Topografia lesional

Pulmén derecho Pulmén izquicrdo
Lébulo superior 57 67
Fibrotérax o pulmén
destruido 3 6
Otras localizaciones 1 —_—

Baciloscopia. Al ingreso y en el pre-operatorio, predominé la positiva,
(tabla 6).
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TaBLA 6

Baciloscopia

Ingreso Pre-operatorio

Positiva Negativa Positiva Negativa

110 24 97 37

Pruebas funcionales. En el pre-operatorio hicieron suponer con fie-
cuencia malos resultados, (tabla 7).

TasrLa 7

Pruebas funcionales pre-operatorias

Numero de casos

Buen riesgo quirtrgico 112 83.5%
Restriccién de la mecdnica respiratoria 5 3.7%
Riesgo quirdrgico considerable 3 2.2%
No recomiendan la operacién , 2 1.4%
No se practicé 12 8.9%

Estudio cardiolégico. Corazén sano fue el dato reportado mas fre-
cuentemente, (tabla §).

TasLa §

Estudio cardiolégico

Numero de casos

Corazén sano 75 55.9%
Cor puimonale crénico compensado 11 8.2%
Moderada hipertensién ventricular izquierda 10 7.49,
Bloqueo incompleto del Haz de His 7 5.29%
No se practicd 31 23.19,

Toracoplastia cldsica. Fue la técnica mis usada, en cada sesién qui-
rargica se resecaron en general tres costillas, (tabla 9).
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Tasra 9

Toracoplastia clasica

Lado Tiempos de Costillas resecadas Total
Operado Toracoplastia 2 3 4 5 6 7

1 2 37 12 3 1 — 55
Derecho 2 13 22 — — — — 35

3 -_— - — 1 — 2

1 2 40 27 2 — — 71
Izquierdo 2 21 29 — — — — 50

3 —_ - — — 1 1 2

Toracoplastia con techo costal. Fue la tinica modificaciéon a la téc-
nica clasica utilizada. Sus indicaciones predominaron en patologia del
pulmén izquierdo, y su amplitud comprendié los cinco primeros arcos
costales, (tabla 10).

Tasra 10

Techo costal

Derecha Izquierda
N° de casos 1 3
Costillas
resecadas 4 5

Complicaciones. Hubo predominio de la respiracién paradédjica en
el inmediato post-operatorio y de la escoliosis en forma tardia, (tabla 11).

Alta. Los que obtuvieron mejoria, fueron la mayoria, (tabla 12).

Estancia. Varios de los que se operaron en 1963, habian ingresado
afios antes, (tabla 13).

Mortalidad. La hemorragia trans-operatoria fue la causa de muerte
mas importante, (tabla 14).
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Tasra 11 Tasra 12
Complicaciones Alta
No. de casos No. de cascs
.. . Aparentementc

Escoliosis 62 46.29% . _— -
Respiracion /e detenido 73 54.4%
praCe 2~ oo,  Intcrnados 11 8.2%
paradgdjica 44 32.8% Discinlinari 4 5 g0

. . C .
Hemorragia 4 2.9% 1se1p ) tnaria - 0’20
SR Detenido 37 27.6%
Insuficiencia . n 5 ~or
: o ) 5 qor  Lstabilizados 5 2.2%
cardiorespiratoria 4 2.9% . , NG
Iy o Voluntaria 1 0.7%
Diseminaciéon 1 0.79 i - o o
Muerte > 3.79,
Discusion

Los beneficios que en forma habitual pueden ofrecerse a los enfer-
mos de tuberculosis pulmonar avanzada, mediante la toracoplastia, tienen
ratificacién en los resultados obtenidos con este método quirtirgico du-
rante el afio de 1963, parecidos a los logrados en afios precedentes en
esta misma Institucién22?, 3.

La edad, aunque no influyé en los resultados, hace conocer que el
mayor numero de enfermos internados corresponde a la década entre
los 21 y 30 afios. El sexo de los operados guardé equilibrio para ambos.
La tos y la expectoracion, como sucede a menudo en este tipo de enfer-
mos, fueron los sintomas mds constantes y persistentes, la disnea la pre-

Tasra 13 Tasra 14
Estancia en dias Causa de muecrte
Pre-operatoria Total N° de casos

Hemorragia

Minima 23 60 trans-operatoria 2
Insuficiencia

Miaxima 1020 1025 cardio-respiratoria 1
Paro cardiaco 1

Promedio 177 305  Incoagulabilidad

sanguinea 1
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sentaron pacientes con lesiones muy amplias y diseminadas que mejoraron
con el tratamiento médico, en €l pre-operatorio seguian presentando este
sintoma, los que tenian fibro-térax o pulmoén destruido.

E] ataque al estado general estuvo presente al ingreso en la mayor
parte de los enfermos, en el pre-operatorio el sintoma mads persistente
fue la pérdida de peso, aunque menor que a su ingreso.

Las lesiones predominantcs en esos pacientes de tuberculosis pul-
monar avanzada, fueron las de aspecto fibroso en diferentes grados que
ocasionaron en algunos retraccién costal, de los 6rganos mediastinales, y
disminucién de la amplitud de los espacios intercostales. Todcs presen-
taron ademas, una o varias lesiones excavadas de paredes parcialmente
gruesas. Las diseminaciones broncégenas homo y contralaterales aparen-
tes al ingreso, en el pre-operatorio, habian desaparecido.

La isoniacida, en asociacién con otros medicamentos de primera o
segunda linea, fue la mas utilizada antes de la operacién.

Las lesiones que motivaron la indicacién de este método quirtrgico
fueron en su enorme mayoria las localizaciones en 16bulos superiores, con
predominio del izquierdo. El fibro-térax y el pulmén destruido fueron
tratados con toracoplastia con base, en el antecedente de tratamiento
médico practicamente agotado.

La baciloscopia con el tratamiento médico sufrié cambios poco im-
portantes, 1a negativizacién del esputo al bacilo de Koch, tinicamente se
observé en 13 pacientes. A 122 se les hizo valoracién cardiorespiratoria,
preoperatoria con objeto de encontrar o de ratificar las manifestaciones
de hipo-capacidad respiratoria, y su repercusién en la esfera cardio-vas-
cular. Sus resultados con frecuencia diagnosticaron el riesgo quirtrgico
considerable o bien en la no recomendacion de la cirugia.

En siete casos se diagnosticé bloqueo incompleto del Haz de His
que hacia conocer el estado cardiaco deficiente.

La técenica de toracoplastia mas usual, fue la clasica con modificacio-
nes de anclaje y completada en otros con apicolisis tipo Semb. Esta
preferencia, creemos que tiene su origen en el conocimiento de los resul-
tados a largo plazo, que se han observado en el amplio nimero de inter-
venidos asi; y el escaso numero de complicaciones y mortalidad trans-
operatoria, inmediata, mediata y tardia, observados a través del tiempo
con este procedimiento. ‘Tomando en consideracion que el principio basi-
co de esta operacion es la readaptacién del campo pulmonar en sus
aspectos anatémico y funcional a una amplitud menor del hemi-térax
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agredido, se prefirié realizar la exéresis costal en forma sub-peridstica de
tres costillas en cada tiempo quirdrgico; Unicamente puede observarse
que se dié mayor amplitud en casos que se traté de corregir o eliminar
una cavidad residual postetior o exéresis pulmonar con o sin complicacion
de origen bronquial.

El comtn denominador en lo que a amplitud se refiere fue de
seis costillas en total, con variantes que se adaptaron a la amplitad lesio-
nal, a la capacidad respiratoria, a las alteraciones cardiacas; asi como a
la calidad de las lesiones que en ocasiones no cerraron como se habia
pensado, habiendo obligado a efectuar un tercer tiempo con objeto de
reamputar las costillas neo-formadas o €l plastrén dsteo-fibro-muscular, y
otras costillas que casi siempre fueron la sexta o séptima, con lo que los
resultados finales mejoraron.

Unicamente en cuatro enfermos, se utilizdé la variante conocida con
el nombre de techo costal. En uno se pensé que con atacar los cuatro
primeros arcos se solucionaba el problema y en tres, con cinco, éstos tlti-
mos correspondieron al lado izquierdo. Los resultados inmediatos fueron
satisfactorios; en dos de los intervenidos hubo reapertura de las lesiones
en cogfo tiempo.

Las complicaciones juzgadas en forma general, nos hacen pensar que
tienen su origen en la técnica operatoria usada, y la amplitud de la tora-
coplastia, asi como la labilidad del mediastino. La aparicién: de respira-
cién paraddjica, fue muy frecuente en nuestros intervenidos, ya que de
cada tres, uno la presentd; accidente que se consideré premonitorio de Ia
msuficiencia cardiorespiratoria que tuvieron cuatro enfermos. En uno se
presenté diseminaciéon homo y contralateral de tipo bronco-neuménico
resultando de la abundancia de secreciones, de reflejo tusigeno poco
aparente y de la actividad de las lesiones colapsadas. Tardiamente, se
encontr6 que 62 padecieron escoliosis; ésta, fue mas aparente en quienes
las molestias de dolor les impidié conservar el equilibrio normal de su
torax.

El alta, se concedié en 110 enfermos por mejoria clinica, radioldgica
'y bacteriolégica, 11 permanecen internados, en éstos el beneficio obtenido
con el procedimiento es discutible ya que todos presentan las lesiones
abiertas o actividad de la enfermedad. Ocho pacientes que fueron dados
de alta por causas diversas, al momento de concederse ésta, habian su-
frido discreta regresién de su enfermedad. En cinco, el alta fue por de-
funcién.
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Varios de los operados este afio, habian presentado lesiones muy
amplias, bilaterales y multi-excavadas de tuberculosis; en ellos el acto
quirdrgico se consideré como el procedimiento que finalizaria el trata-
miento integral al eliminar las lesiones residuales.

La causa mas frecuente de muerte, resulté ser la hemorragia; desde
luego que la técnica operatoria tuvo influencia decisiva en un caso, el
diagnéstico final fue de paro cardiaco.

La insuficiencia cardiorespiratoria observada en un paciente mds,
que lo llevé a la muerte, fue el resultado de la amplitud de la operacidn,
y el estado precario de reservas respiratorias. Al fallecido por incoagula-
bilidad sanguinea no se encontré explicacién satisfactoria a tal accidente.

En funcién de lo anterior, debe aceptarse que la toracoplastia sigue
manteniendo dentro de los procedimientos terapéuticos quirtirgicos de la
tuberculosis pulmonar avanzada un lugar de importancia insustituible.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se estudiaron 134 expedientes en sus aspectos clinico, radiolé-
gico y quirdrgico de enfermos con tuberculosis pulmonar avanzada, in-
ternados en el Sanatorio de Huipulco de la ciudad de México en el afio
de 1963. En quienes como parte del tratamiento integral fueron some-
tidos a toracoplastia.

2. Se estimaron los resultados obtenidos por medio de la toraco-
plastia, siendo la clasica, el método mas usado. Se analiz6 en forma
preferente lo relacionado con las complicaciones y la mortalidad.

3. La edad y sexo, no afectaron los resultados obtenidos. Los sinto-
mas mds frecuentes fueron la tos y la expectoracion.

4. Los pacientes recibieron drogoterapia, a base de los medicamen-
tos especificos. La baciloscopia al ingreso, fue positiva en la mayoria.

5. Las pruebas funcionales y estudio cardioldgico se practicaron en
casi todos los enfermos y en varios, hicieron suponer en el pre-operatorio,
complicaciones o un post-operatorio dificil en la esfera cardiorespira-
toria.

6. La indicacién mads frecuente, fue en lesiones de lébulos supe-
riores con predominio de¢l izquicrdo. La toracoplastia clasica fue la mds

usada. La llamada de techo costal fue la tnica modificacién a la técnica
clasica, utilizada en un reducido ntimero de casos.
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7. Las complicaciones mas frecuentes fueron; la respiracion para-
ddjica y la escoliosis. La insuficiencia cardiorespiratoria se observé en un
reducido ndamero.

8. En el momento del alta, se observd que la mayoria obtuvieron
mejoria clinica, radiologica y bacterioldgica, y solamente un némero
pequeiio de casos permanecen internados en el sanatorio.

9. Se observaron cinco fallecimientos del total de casos estudiados;
la causa de muerte mas frecuente fue la hemorragia.

10. Por lo que se deduce que la toracoplastia, contintia ccupando
sitio preponderante en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar,
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