Dr. Frumencio MEepiNA MoRALES.
Dr. Giparpo Cip MENDIETA.

L A RESECCION del l6bulo superior izquierdo es
una operacién laboriosa, en ocasiones dificil, que
ofrece buenos resultados cuando la indicacién y el
acto quirdrgico son correctos!, consecuentemen~
te sus complicaciones y mortalidad son bajos 2, 3.
Su realizacién esta condicionada a la posibilidad de
efectuar la intervencién?, aspecto que debe me-
ditarse, en especial en los casos de neoplasias ma-
lignas®, en las que es necesaric poner en juego
diversos procedimientos de uso actual que permitan
conocer la operabilidad de cada caso® Entre
los accidentes transoperatorios la herida vascular
y sus consecuencias son de las mas frecuentes?,
8; en el postoperatorio la fistula bronquial, favo-
recida en su aparicién por la disminucién importan-
te del parénquima después de la lobectomia, es gra-
ve.?

Los fallecimientos en el transoperatorio con fre-
cuencia tienen relacién con la anemia aguda?, 1% en el
postoperatorio con la insuficiencia respiratoria o con
la cardiorrespiratoria, resultante de la reseccién o de
sus complicaciones®.

[#]

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 4,200 expedientes completos, de
enfermos internados en el Sanatorio de Huipilco de
la Ciudad de México, entre los afios 1957 a 1965
inclusive, en quienes, como parte de su tratamiento
integral, fueron sometidos a lobectomia superior iz~
quierda. Se encontraron 162 que habian sufrido esa
intervencién quirtirgica, y de ellos, se valoraron 120
por llenar los requisitos indispensables para nuestro
objeto, en especial, en sus aspectos de indicaciones
y resultados.

RESULTADOS
EDAD Y SEXO

Se incluyeron en el estudio a enfermos de am.
bos sexos, predominaron los del masculino con edad
comprendida entre 21 y 30 afios, en las otras eda-
des también se encontraron casos, pero con una fre-
cuencia menor: (Tabla I)-
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SINTOMAS RESPIRATORIOS DE INGRESO

TABLA I

Tratamiento Prehospitalario en gramos,

TABLA I |
Edad y Sexo
Masculino Femenino No. de Casos.
"'0'a"10 1 1 2
11 a 20 13 10 23
21 a 30 - 36 25 61
31 a 40 10 12 . 22
41 a 50 7 4 11
51 a 60 0 i 1
TOTAL 67 53 120

TRATAMIENTQ PREHOSPITALARIQi?

Fueron uuhzadas las drogas primarias ant1tu-
berculosas en combinacién; la estreptomxcma con ]a
isoniacida, fue la asociacién indicada en el mayor
nimero de pacientes. (Tabla II). o

34

Dosis Max. Dosis Min. Promedio. No de Ceasos
Estreptomicina 396 4 74 90
Isoniacida 328 2.5 62.7 80
Acido para 6480 30 1234 20
amino salicilico
Tebafen 25 25 25 2

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

Este aspecto significé dentro del estudio, un ca-
_pltulo especial por el interés que teniamos en cono-
cer los diferentes padecimientos que fueron tratados
con la operacién gue estudiamos; encontramos que

casi la totalidad padecian tuberculosis pulmonar de

diferente amplitud, pero predominando la muy
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[ SINTOMAS GENERALES DE INGRESO

avanzada, finicamente dos al ingreso no fueron
diagnosticados de presentar este padecimiento: (Ta-

bla III).
TABLA III

Diagnéstico de ingreso

Tuberculosis pulmonar muy avanzada 69
Tuberculosis pulmonar moderada avanzada 46
Tuberculosis pulmonar minima 3
Quiste pulmonar infectado 1
Neumonia caseosa 16bulo superior izquierdo 1
SINTOMATOLOGIA:

La totalidad presentaron sintomas de vias res-
piraterias inferiores, habiendo predominado la tos
y la expectoracién. Un grupo significativo presentd
también disnea y hemoptisis. Fig. No. 1.

SINTOMAS GENERALES:

En los pacientes en quienes se diagnosticd su
presencia, fue la pérdida de peso y la astenia los
gintomas mas frecuentes, en los que presentaban ca~
racteristicas de evolutividad, también se encontrd

fiebre. Fig. No. 2.

TRATAMIENTO PREOPERATORIO:

Se usé la drogoterapia especifica antituberculo-
sa, la mayoria de los enfermos recibieron las drogas
primarias en combinacién. Se usaron también en
el pre y en el postoperatorio las drogas secunda-
rias, en combinacién entre ellas, o con los medica-
mentos primarios que habian demostrado seguir te-
niendo eficacia frente al mycobacterium tubercu-

losis. (Tabla IV).

TABLA IV

Tratamiento preoperatorio en gramos.

Dosis Max. Dosis Min. Promedio No. Casos

Isoniacida 600 12 113.6 114
Fstreptomicina 360 3 108 96
Acido Paramino-

Salicilico 6480 60 1997 57
Viomicina 200 6 51 18
Kanamicina 126 31 59 17
Tebafén 270 52 137 10
Ciclocerina 91 7 40 8
Piracinamida 180 44 101 4
Trecator 83.470 60 71.735 2
Isoxyl o150 e 150 150 1
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DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

Después de haber observado durante largo tiem-
po a la totalidad de los enfermos en quienes se prac-
ticé la operacién que discutimos, al indicar la ope-
racién se encontrd que: 8 presentaban padecimien-
tos no tuberculosos con predominio franco de las
bronquiectasias, y el resto padecian tuberculosis
pulmonar de diferente amplitud. Tabla V.

TABLA V

Diagnéstico preoperatorio

No. de Casos
Tuberculosis pulmonar muy avanzada 61
Tuberculosis pulmonar moderadamente avanzada 46
Tuberculosis pulmonar minima 5
Bronguiectasias 7
Quiste pulmonar infectado 1

LOCALIZACION DE LAS LESIONES

Se analiz6 en toda la localizacién radioldgica
precisa de las lesiones que motivaron la lobectomia
superior izquierda, la mayoria ocuparon todo el 16-
bulo superior, otras exclusivamente un segmento,
o la divisién superior. Tabla VI.

TABLA VI

Localizacién de las lesiones

No. de Casos
Lobulo superior izquierdo 100
Lébulo Sup. Izq, y Lob. Sup. Der, 8
Divisién superior 6
Segmento apico-posterior 4
Lob. Sup. Izq. v adenitis paratraqueal 1
Divisién superior y Léb. Sup. derecho 1

MATERIAL USADO PARA TRATAR EL BRONQUIO

Consideramos de importancia conocer el mate-~
rial y la técnica usados para tratar el mufién bron-~
quial, la técnica que predominé fue: los puntos peri~
bronquiales para invaginacién, también fueron nu-
merosas las operaciones en que se utilizaron las gra~
pas de tantalio aplicadas con la pinza U.K.L. Otros

materiales y técnicas fueron utilizados por excep-

cion, Tabla VII.

TABLA VII

Material usado para tratar bronquio

No. de Casos
Hilo de algodén 84
Grapas de tantalio 20
Seda 10
Alambre de acero 6

En el 42.5% se realiz6 toracoplastia en el mis-
mo tiempo quirdirgico para eliminar la cavidad re-
sidual, este mismo procedimiento quirtirgico se ha-
bia utilizado previo a la lobectomia, en un 3.39%
Cuando se utilizé en forma diferida a la lobectomia
superior izquierda, fue para eliminar la cavidad re-
s'dual existente, o para tratar alguna complicacién.

COMPLICACIONES

Del total de casos estudiados, la complicacién
mas frecuentemente diagnosticada fué: la presencia
de fistula bronquial v cavidad residual simultanea,
las otras complicaciones encontradas fueron menos
graves y menos frecuentes. Tabla VIII,

TABLA VIII

Complicaciones

No. de Casos

Fistula brongquial 17
Cavidad residual 12
Atelectasia

Hemorragia

Empiema

Anemia

Enfisema subcutaneo
Oliguria postoperatoria
Insuficiencia

Flevitis

Fistula cutdnea

Paro cardiaco
Respiracién paraddgica
Hidroneumotérax

(o)

O g S N O I Y
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TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
TABLA IX

Tratamiento de las complicaciones

No, de Casos

Endoscopia terapéutica 14
Toracoplastia oclusiva 12
Transfusién sangre total
Ogxigenoterapia
Nebulizaciones
Neumoperitoneo

Plasma humano
Anticoagulantes

Nuevo vendaje compresivo
Toracosentesis
Cardioténicos

~

Ll e SRR UV IR, e SR |

ANEMIA AGUDA

Se utilizé el tratamiento médico en la totalidad,
en otros, se asocid con endoscopia terapéutica y
en un grupo mas, fué la toracoplastia oclusiva la
empleada. Los otros procedimientos para tratar
complicaciones se usaron en menor nimero de en-
fermos y con indicacién precisa. Tabla IX.

ESTUDIO DE LA PIEZA RESECADA

En todos se practicéd la investigacion del padeci-
miento que ocasioné la exéresis. La tuberculosis,
con sus diferentes manifestaciones lesionales, fue
el padecimiento méas numerosc, asociado con fre-
cuencia a la presencia de bronquiectasias, v a otras
lesiones, que fueron resultado de procesos cicatricia~
les de lesiones tuberculosas, o a enfermedad del

bronquio, del l6bulo. Tabla X.

CAUSAS DE MUERTE

NEFROSIS HEMOGLOBINURICA
INSUFICIENCIA CARDIORESPIRATORIA
PARO CARDIACO TRANSOPERATORIO
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TABLA X

Estudio de la pieza resecada

No. de Casos

Multinodular 95
B.A.AR. positivo 80
Inflamacién crénica inespecifica en el limite de sec-

cién bronquial 50
Lesién cavitada con comunicacién bronquial 44
Lesion cavitada sin comunicacién bronquial 31
Pleura engrosada 27
B.A.AR. negativo 25
Bronguiectasias 14
Lesiones tuberculosas en el limite de seccion bronquial 7
Multinodular calcifica 6
Neumonitis 5
Tuberculosis pulmonar en regresién 4
Ninfadenitis reticulchiperplasica 3
Granulomas abundantes 3
Edema interalveolar 3
Probable quiste congénito con destruccion del epitelio 1
Enfisema 1
Caseosis 1
Pleuritis crénica inespecifica 1
Fibrosis pulmonar difusa 1
Proceso inflamatorio crénico inespecifico 1

CAUSAS DE MUERTE

Las causas que favorecieron el (fallecimiento
fueron variadas, destacé la hemorragia por ruptura
de una de las ramas arteriales del 16bulo correspon-
diente. Fig. 3.

ALTA

Con la excepciéon de 10 enfermos que obtuvieron
el alta con diversos diagnésticos sin completar su
tratamiento sanatorial, el resto la obtuvieron por
mejoria, v al concederla, el niumero de las bacilos-
copias negativas fue en cantidad variable. 10 falle-
cieron. Fig. No. 4.

REINGRESOS

6 enfermos reingresaron al hospital entre 5 y 19
meses posteriores a la lobectomia superior izquier-
da. Las causas que determinaron tal conducta, en
uno fue la presencia de fistula broncopleurocutanea,
en otro, la presencia de baciloscopia positiva a my-
cobacterium tuberculosis y sintomatologia de apa-
rato respiratorio, en cuato, por reactivacion de le-

siones del pulmén homo y contralateral, El trata-
miento que se indicd a cada uno de ellos fue el
adecuado para tratar la complicacion aparecida. En
uno se practicé lobectomia superior derecha, a otro,
cavernectomia, en otro mas se completd neumonec-
tomia, y en los demas se practicé toracoplastia com~
plementaria. Tabla XI.

TABLA XI

Reingresos

No. de Casos

Excavacion en 16bulo inferior izquierdo

Fistula broncopleurocutanea

Baciloscopia positiva y sintomaoclogia de Ap, Res.
Tuberculosis del 16bulo inferior izquierdo
Tuberculosis del Iobulo superior derecho

—_ e — o B

DISCUSION

El tratamiento quirirgico de los padecimientos
broncopulmonares, actualmente cuenta con métodos
técnicos favorables, como son, las lobectomias, que
por sus caracteristicas anatémicas, fisiolégicas y qui-
rirgicas, son las operaciones que permiten la elimi-
nacién completa de la patologia localizada exclusi-
vamente a un lébulo.

De las lobectomias las que se indican y realizan
con mayor frecuencia, son las superiores, y de estas,
hay predominio por su frecuencia de las derechas.
No obstante, en el aspecto indicado la lobectomia
superior izquierda reviste caracteristicas importan-
tes en atencion a la amplitud de este lobulo, que
comparativamente equivale a los lobulos superior
y medio derechos, por lo que, independientemente
de la extensién del padecimiento, al terminar la lo-
bectomia superior aparecen otros problemas, en es-
pecial el relacionado con la amplitud del espacio re-
sidual remanente, que en ocasiones necesita pre-
verse y corregir con la toracoplastia antes de reali-
zar la exéresis. En otras, hay necesidad de ampliar
el tramautismo quirtrgico durante la lobectomia pa-
ra ocluir en forma integral el espacio existente al
retirar la pieza operatoria, dando esta conducta alte-
raciones a veces importantes de la mecanica respi-
ratoria, fundamentalmente por la aparicién de res-
piracién paradéjica, que. junto con el traumatismo
quirirgico, anestésico y transfuncional, empeoran en
no pocas ocasiones el post-operatorio inmediato de
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estos individuos. Si se ha considerado que el lébu-
lo inferior remanente es suficiente para ocupar el
espacio residual, y esa ocupacién no se realiza en
forma completa porque el pulmén por razones pro-
pias de elasticidad, o por presentar lesiones de as-
pecto cicatricial, o por complicaciones a nivel del
mufién bronquial, o por fistula, en otras, no es ca-
paz de hacerlo, es necesario indicar toracoplastia
oclusiva en forma diferida, para tratar de corregir
las complicaciones que tienen su origen la mayor
de las veces en el espacio residual remanente.

En cuanto a los resultados, por la amplitud del
parénquima eliminado, suelen aparecer alteraciones
de capacidad respiratoria, dando consecuentemen-
te alteraciones en la hematosis, en especial, cuando
el individuo tratado es un adulto o un viejo que pre-
senta problemas bronquiticos crénicos o enfisema
incipiente, pudiendo haber en ocasiones en estos,

hipertensién del pequefio circuito y cor-pulmonale
cronico.

En nuestro estudio un nimero importante de en-
fermos al ser recibidos en el hospital, habia recibi{
do tratamiento especifico antituberculoso, adminis-
trado con drogas primarias y secundarias en canti-
dades totales variables y con dosis parciales no
siempre bien calculadas, la mejoria obtenida con es-~
te fratamiento drogoterapico logré resultados poco
favorables, concepto que expresamos en funcién de
les diagnésticos que presentaron los pacientes al
solicitar su internamiento, ya que mas del 509 fue-~
ron clasificados con tuberculosis pulmonar muy
avanzada, y otro grupo importante -la presentaba
moderadamente avanzada, las formas minimas fue-
ron muy escasas, asi como los padecimientos no tu-
berculosos. Esto dltimo se explicable por la alta in-
cidencia que en nuestro medio sigue conservando
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la tuberculosis pulmonar, comparada con los pade-
cimientos no tuberculosos,

Los sintomas respiratorios estuvieron presentes
en todos y fueron mas o menos intensos; la tos ma-
tutina y vespertina predominé en la mayoria, algu-
nos la -presentaron postural y los accesos fueron fre-
cuentes. Un grupo importante presenté expectora-
cion en cantidad y aspecto variable, habiendo pre-
dominado los que la presentaban escasa y de aspec-
to mucopurulento. Los otros sintomas respiratorios,
en especial la disnea y la hemoptisis, mejoraron y
desaparecieron con e] tratamiento instituido.

Entre los sintomas generales, la baja de peso
pudo correlacionarse con la astenia y la anorexia
fundamentalmente, ya que fueron sintomas que
aparecieron simultaneamente y la intensidad de una
repercutié en forma obligada en los otros. La fie-
bre la presentaron de diferente tipo; hubo predo-
minio de la vespertina con elevaciones pequefias o
moderadas, en algunos fue precedida de escalofrios
poco intensos y seguida de diaforesis abundante.

El tratamiento intrahospitalario que se adminis-
tré a cada uno de los enfermos, fue el considerado
especifico para cada uno de los padecimientos diag-
nosticados, los tuberculostéticos de primera y segun-
da linea se usaron en forma muy frecuente, hacien-
do combinaciones entre los primarios al ingresar el
enfermo al hospital, entre estos y los secundarios,
para proteger el pre y el postoperatorio, o exclu-
sivamente asociaciones entre medicamentos secunda-~
rios, cuando se consideré que los que inicialmente se
habian usado habian provocado drogorresistencia del
mycobacterium. Las cantidades totales fueron varia-
bles; el predominio correspondiente a la isoniacida,
droga empleada en el mayor nimero de pacientes, fue
de 113.6 grs., habiendo sido en menos cuantia los
que correspondieron a las drogas secundarias.

Los diagnésticos establecidos en el preoperato-
rio, sufrieron pocos cambios en forma comparativa
con el diagnéstico de ingreso, tnicamente se aprecié
que algunos diagnosticados inicialmente como tu-
berculosos, antes de la operacién, con base en los
estudios preparatorios lo habian sido como bron-
quiectacicos, y ademas se confirmé en un caso, el
diagnéstico de quiste pulmonar infectado.

Las lesiones que fueron tratadas con lobecto-
mia, estuvieron localizadas en parte o en la totaii-
dad del lobulo superior izquierdo; estaban consti-
tuidas fundamentalmente por lesiones excavadas y
elementos de aspecto nodular y fibroso, en algunos

ademas de la localizacién superior izquierda, se en-
contraron lesiones situadas en el lébulo homélogo
del pulmén derecho, o como sucedid en otros enfer-
mos, las lesiones del pulmén se encontraron asocia-
das a pleuritis o adenitis paratraqueal.

Preocupacion especial ocasioné al cirujano la
presencia de espacio residual, para evitarlo, se pla-
neé cuando el enfermo al terminar la lobectomia se
encontraba en buenas condiciones, la toracoplastia
complementaria adecuada a la amplitud de la cavi-
dad residual, habiendo sumado esta conducta el
42.5% del total del grupo estudiado. En algunos
otros la toracoplastia habia sido practicada con an-
terioridad por haberse diagnosticado radiolégica-
mente lesiones evolucionadas de l6bulo inferior, que
hacian suponer que el pulmén remanente no lena-
ria el espacio formado después de la lobectomia. La
teracoplastia diferida se indicé para tratar algunas
complicaciones existentes, que iban desde la pre-
sencia de una pequefla cavidad residual, hasta la pre-
sencia de fistula bronquial y empiema.

Hubieron 33 enfermos complicados, la fistula
bronquial y la cavidad residual se presentaron con
frecuencia, pensamos que la cavidad residual fue el
factor predisponente para la presentacién de las
otras complicaciones mencionadas. Algunas fueron
propias del postoperatorio inmediato, otras del tar-
dio. Entre las primeras, algunas fueron resultado
del acto quirdrgicamente practicado y otras de la
transfusién, la anestesia, o el choque quirdrgico.
Las tardias se debieron en forma importante al es-
tado patolégico del mufion bronquial, o a la dismi-~
nucién de la amplitud del campo respiratorio, ha-
biendo dado cada una de ellas su significacién cli-
nica correspondiente.

El tratamiento de las complicaciones diagnosti-
cadas que fueron numerosas, fue el propio de cada
una de ellas, habiendo dedicado especial cuidado
al de una de las mas graves que fue la fistula bron-
quial, misma que se tratd haciendo aplicaciones lo-
cales de substancia fibrosante y con la practica
de toracoplastia oclusiva, los resultados logrados
con ambos métodos fueron favorables en la mayoria
al haber logrado el fin deseado. En presencia de ca-
vidad residual pequefia se utilizé6 el neumoperitoneo
postoperatorio, en casos de anemia se indicaron trans-
fusiones reiteradas de sangre total; en presencia de
otras complicaciones, se usaron los métodos mas ade-
cuados para contrarrestarlos.

El estudio de la pieza resecada permitié precisar
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en su aspecto anatomopatolégico, el diagnéstico cli-
nico establecido previamente a la operacion. Las le-
siones encontradas correspondieron en la mayoria de
las piezas resecadas, a tuberculosis pulmonar de tipo
multinodular y a lesiones cavitadas con la misma etio-
logia con o sin comunicacién bronquial. Con frecuen~
cia se diagnosticé patologia en el bronquio corres~
pondiente. La presencia de alteraciones del arbol
bronquial del 16bulo superior y de patologia pleural
ocasionada por la enfermedad pulmonar fue frecuen-
te. Como era de esperarse, en algunos casos se en-
contraron ganglios calcificados y en ocasiones casei-
ficados que fueron extirpados durante el mismo acto
quirargico.

Los fallecimientos del postoperatorio inmediato,
fueron resultado de accidentes vasculares transope-
ratorios que ocasionaron hemorragia y anemia agu-
da, o de alteraciones aparecidas como resultado de
la abundante transfusién realizada durante la ope-
racién que afecté al rifién en forma notable.

En casos de fistula bronquial, la existencia de in-
suficiencia respiratoria se agregd a la cardiaca. El
niimero total de muertos permite poder asegurar que
los adelantos técnicos lo han reducido, pues el por-
centaje fue de 8.3%, lo que indica que estos resulta-
dos son comparables a los de las estadisticas consul-
tadas. Aguilar y Rissi en 71 lobectomias 11.2% de
defunciones, Floyd Hillister y Sealy en 184 lobecto-
mias reportan 2.2% de defuncién. En México, De la
Llata y colaboradores en 114 lobectomias dan 10.1%
de mortalidad. Medina y colaboradores poco después
dan 9% de mortalidad en 88 lobectomias.

El alta se concedi6 a los tuberculosos por mejo-
ria en casi la totalidad, los que asi la obtuvieron
cuando abandonaron el sanatorio la habian logrado
clinica, radiolégica y bacteriolégicamente. En los
procesos diagnosticados como no tuberculosos en el
preoperatorio (bronquiectasias y quiste pulmonar in-
fectado), con el estudio anatomopatolégico pudo
aclararse que presentaban elementos de tipo tubercu-
loso, por lo que unicamente un enfermo obtuvo el
alta por curacién. 10 fallecieron.

Entre los enfermos en quienes se habia juzgado
que la mejoria era definitiva, 6 reingresaron entre
cinco y diecinueve meses después por presentar al-
guna complicacién relacionada con el padecimiento
previo, cuya aparicién fue favorecida porque el en-
fermo no siguié las indicaciones hechas al obtener
su alta en el aspecto terapéutico, y en el de readap-
tacién a la vida de hogar, habiendo presentado reac-
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tivaciones, reapariciéon de la sintomatologia respira-
toria, aparicién de baciloscopia positiva y en un caso
fistula bronquial.

Los reingresados independientemente de recibir
tratamiento médico especifico antituberculoso, fueron
sometidos a alguna conducta quirirgica para eliminar
las lesiones que en esta ocasion presentaban; la am-
pliacion de la exéresis y la practica de toracoplastia,
fueron las conductas seqguidas en ellos. Cuando se
resecé una parte de pulmén pudo demostrarse que
habia lesiones tuberculosas, y en los tratados con
cirugia de pared, el diagnéstico clinico fue también
de tuberculosis pulmonar.

Con base en nuestro estudio, puede asegurarse
que las indicaciones actuales de la lobectomia supe-
rior izquierda en padecimientos pleuropulmonares son
precisas, la técnica quirtirgica es adecuada y conse-
cuentemente, los resultados obtenidos valorados por
las complicaciones, mortalidad, y diagnéstico de aita,
son comparables a los de las mejores estadisticas
consultadas al respecto.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se revisaron 4,200 expedientes completos de
enfermos internados en el Sanatorio de Huipulco, se
extrajeron 162, correspondientes a enfermos en quie-
nes se habia practicado lobectomia superior izquier-
da, y de estos se seleccionaron 120 que se valoraron
en el presente estudio.

2. El mayor niimero de enfermos por tuberculosis
pulmonar, 50.8%, se encontré en la década compren-
dida entre los 21 a 30 afios de edad, hecho que si-
gue confirmando, que es un padecimiento que se pre-
senta con mayor frecuencia en el adulto joven.

3. A su ingreso, la totalidad de los enfermos pre-
sentaban sintomatologia, y en la mayoria de ellos se
hizo el diagnéstico de tuberculosis pulmonar muy
avanzada. Esto fue debido sequramente, a lo tardio
del diagnéstico y a lo inadecuado del tratamiento
instituido fuera del sanatorio.

4. Es innegable que la isoniacida, es el medica-
mento mas valioso con que se cuenta actualmente en
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Fue el
que se empleé en el mayor nimero de pacientes,
95%, y el que se pudo sostener y emplear, para ha-
cer combinaciones con drogoterapicos secundarios.

5.—Adn no se cuenta con el material perfecto
para el tratamiento del mufién bronquial. Con los dos
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tipos de material mas frecuentemente usados: hilo de
algodon, en la mayoria, y grapas de tantalio, los
resultados fueron similares.

6. El nimero de veces que fue empleada la tora-
coplastia oclusiva, simultanea a lobectomia superior
izquierda, o las veces que fue practicada con ante-
rioridad en pacientes que presentaban lesiones en
I6bulo inferior, los resultados nos indican que es el
mejor método de que se dispone para eliminar la
cavidad residual.

7. Los resultados favorables obtenidos en el tra-
tamiento de la fistula bronquial, complicacién fre-
cuentemente presentada y una de las mas graves, con
e! empleo de substancias fibrosas y de toracoplastia
oclusiva, se deduce que en presencia de este tipo de
complicacién, las conductas antes mencionadas des-
pués del tratamiento médico, son las indicadas.

8. El estudio anatomopatologico de la pieza re-
secada, nos dio a saber que la casi totalidad de las
lesiones encontradas eran de origen tuberculoso, lo
que indica que en padecimientos pulmonares en
nuestro hospital, la tuberculosis sigue muy frecuente.

9. Después de observar la regresién que hubo
con el tratamiento instituido en el sanatorio, de las
lesiones tuberculosas que presentaban los enfermos
antes de la exéresis, en comparacién con las que
presentaban a su ingreso, pensamos, dado el tipo de
localizacién de las mismas, que con la lobectomia
superior izquierda, se estaba ofreciendo al enfermo
la unica oportunidad de tratamiento que quedaba
adecuado para su padecimiento, y después de
revisar los resultados obtenidos en relacién a com-
plicaciones, mortalidad y diagnéstico de alta, se
concluye: que la indicacién de la operacién y los re-
sultados fueron buenos.
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