TRATAMIENTO MEDICO Y

FrumeENCIoO MEDINA MORALES MEDICO QUIRURGICO

JanmMe Marcuovica Kusa DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

EN EL Uso de la drogoterapia moder-
na antituberculosa!, la desapariciéon
radiolégica de las imagenes de aspecto exudativo e inflamatorio de las
lesiones excavadas, asi como la negativizacién del Mycobacterium tu-
berculosis, se obtienen en forma rapida2, 3,4, 56,7, 8 9 10 11 12 13),
en especial con las asociaciones adecuadas entre medicamentos prima-
rios, entre éstos y los secundarios o exclusivamente de secundarios y, en
casos apropiados, con corticoides!, 15,

En general la drogoterapia acelera y favorece la cicatrizacién y la
mejoria de las lesiones tuberculosas.

Los limites de la quimioterapia son fijados por la persistencia de
tejido destruido a que raya habido lugar antes de iniciar la terapia con
la droga, asi como por su capacidad bacteriostatica o bactericida y hasta
comprobar la estabilizacién clinica, radiolégica y bacteriolégica de las
mismas lesiones.

La cirugia de reseccién pulmonar es una parte importante en el
tratamiento general de la tuberculosis pulmonar y su practica exige la
localizacién de las lesiones. La toracoplastia con frecuencia se usa
como tratamiento quirrgico definitivo, y en otras ocasiones debe ser
complementaria, previa, simultinea o posterior a la exéresis pulmonar
amplia para ajustar el contenido al continente'®; el aumento de en-
fermos con lesiones tuberculosas muy avanzadas!?, algunos de los cua-
les ya han sido sometidos a una operaciéon previa, da lugar con fre-
cuencia al empleo de la neumonectomia; en ésta las complicaciones que
predominan son la fistula bronquial y €l empiema. Sus resultados son
aceptables.

La cirugia de exéresis pulmonar en los viejos, cuidadosa y perfec-
tamente bien seleccionada, es segura y efectival®, En cambio otros au-
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tores!?, precisan que la mortalidad aumenta notablemente con la edad,
dependiendo también de la naturaleza, actividad y extension del pro-
ceso tuberculoso y de la resistencia a la drogoterapia especifica.

Los estudios de la funcién cardiopulmonar??, 2! realizados en el
preoperatorio, hacen precisar las técnicas anestésica y quirdrgica mas
apropiadas, tratando de prever complicaciones postoperatorias y hacen
que la mortalidad inherente a la operacién no constituya una objecién
para su uso, aumentando la seguridad??, con el uso de antibidticos en el
pre y postoperatorio que evitan complicaciones de tipo infeccioso.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron el total de expedientes correspondientes a los enfermos
adultos internados en el Sanatorio de Huipulco de la Ciudad de Mé-
xico del lo. de enero de 1963 al 31 de diciembre de 1964; fueron en
total 1926; de estos se descartaron 125 por presentar enfermedades
toraco-pulmonares no tuberculosas, se agregaron 35 de pacientes me-
nores de 10 afios, estudiados en el pabellén infantil; en consecuencia se

manejaron en total 1836.

REesurTADOS

Los mas frecuentes estuvieron comprendidos entre la 2a. y 4a. dé-
cada de la vida con franco predominio de la tercera. Respecto al sexo,

predominé el masculino por amplio margen.
Tasra 1

FpAp Y sExo

N? de casos

0—10 35
11—20 317
21—30 725
31—40 372
41—50 239
51—60 121
61—70 18
71—80 9

Masculino 1181 casos Femenino 655 casos
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Di1AGNOSTICO PREHOSPITALARIO

En la investigacién que se hizo en relacién con el diagndstico que
habfan tenido los enfermos fuera del hospital se encontré que los mais
numerosos estaban siendo tratados sin diagnostico.

Tasra II

DiIAGNOSTICO PREHOSPITALARIO

N? de casos

Sin Diagnéstico 417
Probable Tuberc. Pul. 378
Otros 310
Tub. Pulmonar 306
Neumonia 216
Gripa 209

TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO

La mayoria de los pacientes diagnosticados y ain de los no diag-
nosticados recibieron drogoterapia especifica para tuberculosis pulmonar.

Tasra III

TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO

N? de casos

Estreptomicina 508
Isoniacida 486
Acido paramino salicilico

Viomicina 159
Kanamicina 78

No especificos 314

SINTOMAS RESPIRATORIOS DE INGRESO

La tos y expectoracién fueron las més constantes.
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o ¢ Tasra IV

SINTOMAS RESPIRATORIOS DE INGRESO

N? de casos
Tos . 1745
Expectoracién 1729
Hemoptisis 819
Disnea 804
Dolor 946
Disfonia 417

SINTOMAS GENERALES DE INGRESO

La fiebre y la anorexia no selectiva fueron las mds constantes.

Tasra V

SINTOMAS GENERALES DE INGRESO

N?¢ de casos
Fiebre 937
Anorexia 843
Cefalea 612
Pérdida de peso 584
Astenia 396
Adinamia 78
Diaforesis 59

DiaendsTico Rapiondcico pe INGRESO

A pesar de la terapéutica prehospitalaria recibida, la mayoria ingre-
saron con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar muy avanzada; es im-
'portante hacer notar que las formas minimas fueron muy escasas.

Tapra VI

D1acN6sTICO RADIOLOGICO DE INGRESO

Tuberculosis pulmonar N? de casos
Muy avanzada 1445
Hematégena 176
Moderadamente avanzada 116

Minima . : : 99
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Bacrm.oscoria

Al ingreso predominaron los que presentaron positivdad al Myco-

bacterium tuberculoso; al conceder el alta hubo predominio de los ne-
gativos.

Tasra VII

BaciLoscoria

Ingreso

Alta

Positivos Negativos Positivos Negativos
1287 549

385 1451

PADECIMIENTOS COEXISTENTES

Por amplio margen, la Diabetes Mellitus, fue la enfermedad diag-
mosticada con mayor frecuencia, coexistiendo con la tuberculosis.

Tasra VIII

PADECIMIENTOS COEXISTENTES

N? de casos

Diabetes mellitus

38
Meningitis tuberculosa 11
Cancer pulmonar 4

T1po DE TRATAMIENTO

Hubo predominio de los que recibieron exclusivamente la drogo-
terapia especifica.

Tasra IX

T1PO DE TRATAMIENTO RECIBIDO

N¢ de casos
Médico 1100
Médico-Quirtirgico 736
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Trro pE TRATAMIENTO RECIBIDO

Intrahospitalariamente entre las drogas que se usaron con mayor
frecuencia, estuvo la Isoniacida, se utilizé en casi todos los enfermos.
Las drogas secundarias se recomendaron en un grupo de pacientes.

Tasra X
TRATAMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO

N¢ de casos

Isoniacida 1678
Estreptomicina 1615
Acido paramino salicilico 786
Viomicina 412
Kanamicina 118
Cicloserina 82

Trpo pe Cirucia ToORAcICA
Todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia toracopulmonar

habian recibido previamente tratamiento médico especifico; en el mayor
numero se indicé exéresis pulmonar.

Tasra XI

Tipo pE Cirucia TorAcica

No. de casos %
Reseccién Pulmonar 371 53.4
Toracoplastia 324 46.6

Total 695 100.00




Revista pE 1A Facurtap pE MEDICINA 599

MATERIAL DE SUTURA PARA EL MURNON BRONQUIAL

Fueron numerosos los enfermos en quienes el bronquio se tratdé con
grapas de tantalio.

Tasra XII

MATERIAL DE SUTURA USADO PARA TRATAR EL MUNON BRONQUIAL

Hilo o seda Grapas de tantalio

272 99

CostiLras Resecapas LLapo v TiEMPO DE TORACOPLASTIA

Predominaron las toracoplastias izquierdas y las practicadas en dos
tiempos quirtirgicos de tres costillas cada uno.

Tarra XIII

COSTILLAS RESECADAS Y TIEMPOS OPERATORIOS

Lado operado

Derecho Izquierdo
Numero costillas 2 3 4 5 2 3 4 5
Primer tiempo 7 80 47 16 11 92 63 8
Segundo tiempo 27 28 — — 30 54 — —

COMPLICACIONES PRIMARIAS

Entre los tratados con exéresis pulmonar; la fistula bronquial, la di-
seminacién y la hemorragia fueron las mas constantes; entre los tratados
con toracoplastia lo fue la respiracién paraddjica.
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Tasra XIV

COMPLICACIONES PRIMARIAS DE CIRUGIA TORACOPULMONAR
EN TUBERCULOSIS

%%
Fistula bronquial 29 7.4
Diseminacién 19 5.3
Hemorragia 12 3.2
Empiema 11 2.9
Cavidad residual 6 1.6
Atelectasia 2 5.2
Respiracién paradéjica 2 4.7
Insuficiencia suprarrenal 1 2.6

COMPLICACIONES SECUNDARIAS

Entre estas predominaron las que se consideran secuelas de la fistula
bronquial, ademds las ocasionadas por hipovolemia o por disminucién
del campo respiratorio.

Tasra XV

COMPLICACIONES SECUNDARIAS DE CIRUGIA TORACOPULMONAR
EN TUBERCULOSIS

Nivel hidroaéreo
Hipotensién

Disnea

Enfisema subcutineo
Vémito

Taquicardia

Hepatitis

Dehiscencia de herida
Flebitis

Cianosis

Arritmia

Fibrilacién auricular

Cor pulmonale

Edema miembros inferiores
Paludismo post-transfusional
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Estupio pDE LA Pirza RESEcADA

En todas las piezas de exéresis pudo comprobarse la presencia de
tuberculosis pulmonar en evolucién o de tipo cicatricial.

Tapra XVI

EsTuDIO DE LA PIEZA RESECADA

Multinodular 289
Cavitada 218
Positivo a B.A.A.R. 162
Negativo a B.A.A.R. 154
Inflamacién crénica en reseccién bronquial 59
Comunicacién bronquial 39
Tuberc. del limite seccién bronquial 38
Neumonitis ' o 18
Enfisema 14
Edema | 11
Hemorragia 8
Pleuritis crénica 7
Fibrosis 5
Atelectasia 5
Edema intra-alveolar 5
‘Tuberc. ganglionar 3

CAusAs DE MUERTE EN LOS TrRATADOS UNICAMENTE POR DROGAS

Predominaron en este grupo las alteraciones cardiorrespiratorias por
lo avanzado del padecimiento, fueron representadas por la presencia def
cor pulmonale agudo o la insuficiencia respiratoria, a pesar de lo an-
terior se presentaron otras que tenian poca o casi ninguna relacién com
Ia enfermedad principal.
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Tasra XVII
CAUSAS DE MUERTE EN LOS TRATADOS UNICAMENTE CON DROGAS.

No. de casos

Cor pulmonale agudo 54
Insuficiencia respiratoria y anemia aguda 14
Bronconeumonia 10
Meningitis tuberculosa
Insuficiencia respiratoria
Enfisema pul. obstructivo
Tuberc. pul. muy avanzada
Paro cardfaco y respiratorio
Congestién meningo encefélica
Caquexia progresiva

Edema cerebral difuso
Tuberc. pul. hematégena
Congestién cerebral

Tuberc. intestinal

Edema cerebral

Infarto del miocardio
Paquimeningitis

Total
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MorraLDAD POR CAUSAS QUIRURGICAS

Los fallecimientos se presentaron en el trans y postoperatorio in-
inediato y ain en el tardio. Cuando se presentaron durante la opera-
cién o inmediatamente después de ella el diagndstico fue de anemia agu-
da, insuficienca respiratoria o paro cardiaco.

Tasra XVIII

MORTALIDAD POR CAUSAS QUIRURGICAS

-

Anemia aguda
Insuficiencia respiratoria
Paro cardiaco
Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia cardiaca
Herida cava superior
FEdema agudo pulmonar
Infarto pulmonar

Total
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EstanciA HoOSPITALARIA

Consideramos el promedio bajo si se tiene en consideracion que la
mayoria presentaron a su ingreso tuberculosis muy avanzada.

Tasra XIX

ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS.

Minima 13

Mixima 1770

Promedio 189
Arra

El grupo de enfermos que la obtuvieron con el diagnéstico de tu-
berculosis pulmonar detenida fue €l mas numeroso, no obstante que
aquellos en los que al lograrla, no se pudo definir con presicién su es-
tado clinico, radiolégico y bacteriolégico, también fueron muy nume-
T0SO0S.

Tasra XX
ALTA
Detenido 580
Voluntaria 387
Disciplinaria 117
Activas 112
Estabilizada 215
T. hosp. agotada 138
Desercién 133

Muerte 154
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Discusion.

De acuerdo con los resultados logrados podemos afirmar que la ac-
tividad de las drogas frente al Mycobacterium tuberculosis, es favorable
cuando estas se usan como unico tratamiento o cuando preceden al qui-
rirgico y protegen sus resultados en el trans y postoperatorio inmediato
y tardio, hemos podido apreciar que la exéresis y el colapso aportan re-
sultados satisfactorios, pudiendo observar que el ndmero de complica-
ciones graves no son numerosas y la mortalidad es baja; el optimismo
que actualmente priva en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
tiene bases solidas en la actividad drogoterdpica y en la eficiencia de
los resultados finales del tratamiento quirargico. Durante el tiempo
que comprendié nuestro estudio se pudo observar que el mayor nimero
de enfermos corresponde a la tercera década de la vida y su frecuencia
va disminuyendo en las edades mayores y también en las menores, en
estos es impresionante observar formas de tuberculosis pulmonar avan-
zada semejante a la de los pacientes mayores.

Fueron numerosos los enfermos estudiados después de la quinta
década de la vida, dato que estd en concordancia con la creciente fre-
cuencia de la tuberculosis en las personas adultas y de edad avanzada.

Durante la evolucién prehospitalaria, la mayoria, cuando su padeci-
miento dejé de ser agudo y se podia considerar subcrénico, fueron tra-
tados en forma sistematica con medicacién especifica antituberculosa;
con las drogas principales; la forma de administracién y la dosificacién
no siempre fueron correctas. Un grupo pequefio fue tratado también
con drogas secundarias, entre estos predominé la viomicina.

La poca cficacia del tratamiento prehospitalario se hizo patente al
observar que la totalidad de los enfermos a su ingreso al sanatorio eran
multisintomadticos con predominio de expectoracién, disnea de inten-
sidad variable, en los que presentaron formas hematbgenas con frecuen-
cia pudo diagnosticarse disfonia.

La mitad de los pacientes presentaron fiebre de :diferente intensi-
dad, de predominio vespertino y nocturno; en algunos seguida de diafo-
resis de intensidad variable; la astenia y la anorexia coexistieron cuan-
do se presentaron; la pérdida de peso, apreciable en la mayoria, guardd
relacion con los sintomas anteriores. |

Al ingreso, radioldgicamente pudo observarse que unos cuantos so-
lamente presentaron formas moderadamente avanzadas o minimas de
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tuberculosis pulmonar y el resto, aproximadamente 93% de los pacien-
tes, la presentaron muy avanzada, y dentro de este grupo merece men-
cién especial los que padecian formas hematégenas con localizaciones
extra pulmonares.

Los datos anteriores hacen ratificar el concepto previamente expre-
sado de que el tratamiento prehospitalario dio resultados discutibles;
ya que muchos que lo recibieron presentaron a su ingreso formas muy
avanzadas de la enfermedad.

Al ingresar, un grupo presenté baciloscopia negativa, la mayoria de
éstos habian recibido drogoterapia extrahospitalaria. El beneficio apor-
tado se tradujo en la desaparicién temporal o definitiva del Mycobac-
terium tuberculosis en el esputo de los tratados. Al conceder el alta so-
lamente un grupo pequeiio seguia presentando positividad en la baci-
loscopia, entre estos estuvieron los que la obtuvieron por indisciplina,
voluntaria, o por estabilizacién lesional.

Con predominio en las personas adultas y de edad avanzada, la en-
fermedad coexistente mis frecuente fue la diabetes mellitus; en algunos
el diagnoéstico de ésta habia sido previo a la enfermedad pulmonar; en
otros las formas exudativas extensas y el estado general del enfermo hizo
sospechar su presencia que en casos numerosos ratificé el laboratorio.

Dentro del grupo estudiado con tuberculosis hematégena, en al-
gunos se diagnostic6 la presencia de meningitis tuberculosa que fue tra-
tada con el mismo método que la enfermedad pulmonar. En los que
coexistia cdncer broncogénico no siempre fue posible determinar qué
tipo de lesiones fuecron las iniciales; el tratamiento fue quirtrgico en
todos estos casos.

En consideracién a que nos proponemos hacer una valorizaciéon cui-
dadosa de los enfermos que recibieron tratamiento médico exclusivo o
tratamiento médico quirtrgico, es util sefialar que el 59% del total re-
cibieron uUnicamente drogoterapia; estos correspondieron a dos grupos;
los que presentaron lesiones moderadamente avanzadas o minimas, que
con €l tratamiento médico involucionaron integramente o dejaron tni-
camente alguna imagen radioldgica de tipo fibroso.

El otro grupo importante estuvo formado por los pacientes con
lesiones amplias, ulceradas, bilaterales, con perjuicio en la capacidad
cardiorespiratoria en quienes cualquier acto quirdrgico hubiera podido
ofrecer una mejoria parcial. Gran nimero de estos tuvieron una estan-
cia muy larga, habiendo solicitado alta voluntaria o esta se les conce-
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di6 por considerar el padecimiento estabilizado con terapéutica ago-
tada; algunos la obtuvieron disciplinaria o fallecieron en el sanatorio.

El tratamiento médico intrahospitalario se administré asociando dos
o mas medicamentos; entre los primarios la isoniacida fue la mas usa-
da; cuando se consideréd que la accion de estos se habia agotado se aso-
ci¢ una droga primaria con una secundaria o se hizo la asociacién de
dos secundarias. Los resultados logrados con la drogoterapia en la tu-
berculosis pulmonar muy avanzada, al obtenerse la reabsorcion de las
jesiones exudativas, fueron de mejoria muy notable.

Se indico el tratamiento médico quirtrgico en el 419, de los enfer-
mos tratados, este grupo de pacientes aunque no revistié caracteristicas
especiales en el aspecto drogoterapico, tuvo una primera fase de su es-
tancia hospitalaria en la que se deseaba la localizacién de las lesiones
v encontrar el momento quirirgico mas adecuado con la recuperacién
de la capacidad cardiorespiratoria que permitiera la realizacién de un
acto quirtrgico; de los sometidos a cirugia en el 53.49, se hizo resec-
ciéon pulmonar, en el resto toracoplastia.

La exéresis pulmonar se indic6 cuando las lesiones estaban franca-
mente localizadas y era factible la extirpacién total de la enfermedad;
hubo amplio predominio de las lobectomias.

Se realiz6 la toracoplastia en el 46.49, de pacientes, en ellos las
lesiones aunque parcialmente localizadas, rebasaron los limites de un
16bulo pulmonar y el factor predominante en ellos era el fibro excavado.
La técnica clasica fue la tnica utilizada y los pacientes asi intervenidos
sufrieron por lo menos dos tiempos quirdirgicos, con mayor frecuencia
retirando tres arcos costales en cada operacién.

Con frecuencia también se indicé complementaria a la exéresis pul-
monar para ocluir el espacio residual existente.

La fistula bronquial, la diseminacién y la hemorragia predominaron
entre las complicaciones de la exéresis pulmonar; en los que sufrieron la
cirugia de pared, la respiracién paraddjica y las alteraciones mas o me-
nos graves y pasajeras del ritmo cardiaco, fueron las mis frecuentes.

Siempre que se indic6é la exéresis pulmonar pudo demostrarse en la
pieza operatoria la presencia de lesiones de tuberculosis pulmonar y sus
secuelas bronquiales o vasculares asi como hallazgo de Mpycobacterium
tuberculosis en su interior.

La anemia fue la causa mis importante de muerte entre los en-
fermos intervenidos quirirgicamente. Se presenté en la parte final del
acto quirtirgico o en el inmediato postoperatorio. La restriccién del cam-
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po respiratorio o la abudante transfusion y atn los accidentes transope-
ratorios ocasionaron el resto de fallecimientos por cirugia. En forma
comparativa aunque no muy aptopiada pudo observarse que la mortali-
dad en los tratados médicamente fue moderadamente mas alta aunque
esta se present6é en los casos mas avanzados del grupo de enfermos es-
tudiados.

La estancia hospitalaria siempre estuvo acorde con el tipo de le-
siones tratadas, a pesar de lo cual puede decirse que considerando la
gravedad de la mayoria de enfermos debe aceptarse que no fue, en pro-
medio, excesiva.

El alta concedida a los enfermos hace evidente que el tratamiento
médico y médico-quirtrgico actual de la tuberculosis pulmonar ofrece
resultados favorables y que si en la mayoria no se concedié por mejoria,
fue el resultado de todas las contingencias que se observan dentro de la
institucién, ya que muchos de los internados la solicitan en forma vo-
luntaria, otros la obtienen por causas disciplinarias; pero en todo el
grupo hasta aqui mencionado, la mejoria siempre se hizo patente. El
resto de diagnésticos de alta correspondié a los enfermos mis graves,
va que en ellos sélo se obtuvo remisién moderada o discreta de la en-
fermedad o fallecieron durante su internamiento, este grupo fue la mi-
noria.

La impresion general asi lograda nos hace concluir que disponemos
de un arsenal rico para tratar la tuberculosis pulmonar y que su mane-
jo debe ser adecuado al tipo de pacientes, de las lesiones y del manejo
terapéutico que cada uno de ellos ha tenido antes de su internamiento;
con tal criterio no podemos ni debemos enfrentar los resultados finales
del tratamiento médico y del médico-quirirgico; sino méis bien pensar
que no se oponen; sino que en el mayor nimero de enfermos recupera-
bles se complementan y que cuando se indica solo uno de los aspectos
del tratamiento integral en forma aislada es porque existen condiciones
especiales para que asi suceda.

ResumeN v CONCLUSIONES

1. Se hizo una revisién del total de expedientes correspondientes
a los enfermos adultos internados en €l Sanatorio de Huipulco del lo.
de enero de 1963 al 31 de diciembre de 1964, fueron en total 1926; se
descartaron de éstos 125 por presentar enfermedades toracopulmonares
no tuberculosas, se agregaron 35 de pacientes menores de 10 afios, estu-
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diados en el Pabellén Infantil, en consecuencia se manejaron en total
1836. |

2. Predominaron los comprendidos entre la segunda y cuarta dé-
cadas de la vida con franco predominio de la tercera. Respecto al sexo
predominé el masculino por amplio margen.

3. En la investigacién que se realizé del diagndstico que habian
tenido los enfermos fuera del hospital se encontré que los mas numero-
sos estaban siendo tratados sin diagndstico.

4. El tratamiento prehospitalario que recibieron los pacientes diag-
nosticados y aun los no diagnosticados fue con drogoterapia especifica

5. Entre los sintomas respiratorios de ingreso la tos y expectora-
cién fueron los mas constantes. Entre los sintomas generales predomina-
ton la fiebre y la anorexia.

6. A pesar de la terapéutica especifica prehospitalaria recibida la
mayoria de pacientes ingresaron con diagndstico clinico radiolégico de
tuberculosis pulmonar muy avanzada; las formas minimas fueron muy
escasas. Entre los padecimientos coexistentes con la tuberculosis el mas
frecuente fue la Diabetes Mellitus.

7. Al ingreso predominaron los que presentaron baciloscopia po-
sitiva al Mycobacterium Tuberculosis; al conceder el alta hubo predomi-
nio de los negativos.

8. Intrahospitalariamente, dentro del tratamiento médico, la dro-
ga que se usé con mayor frecuencia fue la isoniacida, que se utiliz6 en
casi todos los enfermos. Las drogas secundarias se recomendaron en un
grupo importante de pacientes.

9. Dentro de la cirugia toricica, en el mayor numero se indicé
exéresis pulmonar, todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia
téracopulmonar habian recibido previamente tratamiento médico espe-
cifico.

10. Entre las complicaciones primarias en los enfermos tratados
con exéresis pulmonar; la fistula bronquial, la diseminacién y la hemo-
rragia fueron las mds constantes; entre los tratados con toracoplastia
fue la respiracién paradéjica.

11. Dentro del estudio de las piezas resecadas de exéresis, pudo
comprobarse la presencia de tuberculosis pulmonar en involucién o de
tipo de cicatricial.

12.  Entre las causas de muerte en los tratados tinicamente con dro-
gas, predominaron las alteraciones cardiorrespiratorias.
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13. Entre las causas de muerte en los tratados quirtirgicamente, los
fallecimientos se presentaron en el trans y postoperatorio inmediato y
atn en el tardio. Cuando se presentaron durante la operacién o inme-
diatamente después de ella, el diagnostico fue de anemia aguda, insufi-
ciencia respiratoria o paro cardiaco.

14. La estancia hospitalaria tuvo un promedio bajo, si se tiene
en consideracién que la mayoria presentaron a su ingreso tuberculosis
pulmonar muy avanzada.

15. En atencién a los resultados consideramos que el tratamien-
to médico y el quirdrgico en tuberculosis pulmonar no se oponen sino
se complementan. Si se realiza en un enfermo solamente uno de cllos
serd porque presenta causas especiales.
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