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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

DEL

NEUMOTORAX ARTIFICIAL @

Me he decidido a abordar este tema, a pesar de que él ya ha sido
objeto de una relacién oficial (2), razén por la cual es tratado en
fornwa fragmentaria, porque considero que toda comunicacién que
se haga sobre el mismo es una contribucién siempre estimable al
estudio de uno de los puntos de mayor interés en la priectica del
neumotorax artificial. ‘

Existen atin numerosos hechos, en el curso de la aplicacién del
método de Forlanini, que estdn esperando aiin una interpretacién
patogénica definitiva. Enire esos se encuentran preferentemente
algunos accidentes y complicaciones que hasta ahora no han sido bien
interpretados; en tales condiciones, todo trabajo, por mas que s2
limite a una simple exposicién de aquellos, tendrd mucha importan-
cia, siempre que esa exposicién vaya abonada por honradez cienti-
fica. Si en este terreno no hemos llegado a interpretaciones defini-
tivas, tampoco se ha llegado a un acuerdo en materia de tratamien-
to. Tal es especialmente el caso del tratamiento de los derrames. Es
eurioso observar que en una misma clinica, por ejemplo la de Zu-
rich, la manera de tratar un derrame, wvaria eompletamente seghn
el neumotoracoterapeuta de que se trate. Asi vemos al malogradoe

(1) Trabajo leido en la seceién Tisiologia del Segundo Congreso Nacional
de Medicina.

(2) La relaci6én oficial a que se alude no fué leida per sus relatores.
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von Muralt y a sus diseipulos, que frente a un derrame son com-
pietamente expectantes, salvo excepciones muy logicas. Mientras que
por otro lado tenemos a Hans Staub y a su discipulo Béer quienes
hacen una terapéutica activa, sea a base de sustitucionés gaseosas,
de punciones evacuadoras, ete., y limitando el método expectante
para formas clinicas bien definidas de derrame.

Esta falta de acuerdo no es mas que aparente y creo que 2n
el fondo todos ellos coinciden. En la préectica no es posible sentar
premisas de orden general, sobre la forma como se ha de tratar de-
terminado tipo elinico de derrame. Cada derrame, como complicacién
del neumotorax artificial, me ha parecido tener una caracteristica
clinica diferente de otro, por mas que ellos pudieran haber sido
incluidos en un determinado tipo. Me parece evidente que también
aqui se puede aplicar el sabio aforismo médico: no hay enfermeda-
des sino enfermos. Una prueba de ello encuentro en una de mis obser--
vaciones:

Se trataba de un enfermo en el cual se realizé ¢l neumotorax
con todo éxito, consiguiéndose al cabo de dos meses de tratamiento
una mejoria muy marcada, la cual es interrumpida por la aparicién
de un derrame seroso, con marcada tendencia a la progresién del li-
quido, Este derrame fué realmente providencial, pues el enfermo
consigue asentar afin mas su mejoria anterior, desa:pafeciendo com-
pletamente la fiebre y la espectoracién. Era pues una ocasién bri-
liante para ser espectante y asi procedimos pero, al cabo de dos me-
ses, hace nuestro enfermo una heméptisis y una comprobacién mano-
métrica en esa ocasién, nos demuestra .que la presién intra-pleural
era negativa, en vista de lo cual y a pesar del derrame, prosegui-
mos el neumotorax. Este enfermo curard dejandonos la ensefianza
de que el método espeetante, varia hasta el infinito en sus apli-
caciones.

Un hecho sobre el cual gquiero dlamar la atencidn, es la necesidad
de que, todas las observaciones clinicas que se hagan de derrames,
vayan acompafiadas de una citologia completa del liguido, no asi de
una cobservacién baeteriolégica, la cual solo serd realmente til en
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1os casos en que se sospechen asociaciones, pues, casi todos los derra-
mes contienen el bacilo de Koch en porporciones mas o menos varia-
bles. En todos los easos que yo he observado, he encontrado, salvo
en uno, la presencia del bacilo de Koch, advirtiendo que casi siem-
pre he efectuado inoculaciones al cobayo. No hay para que insistir
mucho en estas cosas, cuando Dumarest, Parodie y Lelong nos dicen
con toda razén, que siendo constante la presencia del bacilo de Koch
en el suero y en los humores del tuberculoso, eon mayor razén €1 de-
be aparecer en los derrames. Lo que es realmente dtil es el estudio
de la citologia del mismo, pues parece gue el prondstico tiene es-
trechas relaciones con aqguella.

He podido comprobar el hecho de que, cuando la polinucleosis es
ligeramente acentuada, el derrame tiene habitualmente mal pronds-
tico; en cambio, la linfocitosis siempre preferente, parece que no
sirve para fundamentar un prondstico favorable, pues es eomtn
observar derrames casi exclusivamente linfocitarios y que sin em-
bargo tienen una mala evolucién. Sigo creyendo que de esta manera
de abordar el estudio de los derrames pleurales se puede sacar gran
partide, sobre todo cuando se acompafia esa investigacion, de una
prolija citologia de la sangre, la cual demuestra a veces que, mientras
en el derrame hay una linfocitosis casi exclusiva, en la sangre se
encuentra una polinucleosis acentuada. Parece ser gue la pleura,
fuera de los casos de la accién de un proceso inflamatorio agudo,
siempre tiene una manera uniforme de reaceionar, cuando el pa-
ciente esti afectado de un proceso erdnico, sea especifico o tubereulo-
so en el momento de producir un exudado. De ahi que la investiga-
¢ién eoncomitante de la citologia sanguinea, nos puede dejar a veces
1n beneficio acentuado con respecto al pronéstico.

——

Pero en ningtn punto hace tanta falta dar una relacién sucinta
de los hechos, como en el caso de las llamadas embolias gaseosas,
pues hasta ahora se sigue diseutiendo sobre la autenticidad de estas
embolias y son muchos los que ereen con las eseuelas francesas, ita-
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Jianas, ete., que en la mayor parte de los casos se tratan de reflejos
pleurales. Esta discusién seguird perdurando, por gue las pruebas
.anidtomo-patolégicas de una embolia que ha terminado con la muer-
te, son muy dificiles de darlas, ya que en la mayor parte de los
-casos se tratan de pequediisimas cantidades de aire. Ante esta di-
ficultad para dar una solucién definitiva al asunto, es menester
«que todos los observadores publiquen de una manera prolija y des-
apasionada sus hechos de observacién, y asi en el porvenir, se podra
* dar un corte definitivo a la interpretacién patogénica de uno de los
accidentes mas graves, quizis el mayor que pueda aparecer en la
‘practica del neumotorax artificial.

El punto referente a enfisemas, sea superficiales, profundos
«0 mediastinales, no da lugar a mayores discusiones sobre su infer-
pretacién patogénica, ni tampoco sobre su profilaxis y tratamiento.
Ellos aparecen en circunstancias bien definidas y sobre todo en los
«casos poco favorables para la ejecucién del neumotorax, en los cua-
Jes por el hecho de existir adherencias, es necesario acudir a presio-
nes altas que favorecen la aparicién del enfisema.

Complicacién molesta en los casos de enfisema profundo, su
tratamiento debe ser casi siempre sintomético y en ellos se plan-
‘tea el problema de la prosecucién de la cura, el cual easi siempre
:se resuelve por la negativa,

La perforacion del pulmén que a veces sobreviene en una tuber-
«eulosis no tratada por el neumotorax, tiene en la practica del neumo-
+orax artifieial, bastante gravedad y salvo en los raros easos de que
un hecho fortuito venga a darle un final favorable, casi siempre ella
es fatal. En el momento actual los alemanes tratan preferentemen-
‘te esta complicacién, después de su faz activa, por medios quirfirgi-
«cos. Hay que citar a este respecto a Spengler, quien parece haber
dratado a base de operaciones plisticas algin easo eon é&xito.
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Yo tengo un particular entusiasmo por esta orientacién nueva dei:
tratamiento de la perforacién pulmonar en el eurso del neumotorax;
artificial y en un easo que me envié el Dr. Cetrangolo, ensayé una
toracoplastia parcial, sin éxito. Ese fracaso lo atribui a lo incompleto
de la toracoplastia y cuando quice hacer una reseccidn columnar
de Wilms, ya no lo permitia el estado general del enfermo. Es na-
tural que la toracoplastia solo se debe indicar, fuera de la faz
aguda de la complicacién y siempre que el estado general lo per-
mita.

La existencia de hernias de mediastino a raiz de la aplicacién
del neumotorax artifieial, ha sido observada muy poeas"veces en el
extranjero y también en nuestro pais, donde segiin manifestaciones.
hechas por distinguidos médicos especializados en tisiologia, nunca.
han visto esta complicacién. Hsta circunstancia se debe tinicamente-
al hecho de haber pasado desapercibida a la mayoria de los observa-
dores, lo que hace presumir desde luego sobre la benignidad de la
misma.. Ella se produce a expensas de los puntos débiles antero:
superior y postero inferior del mediastino ya deseriptos por Nitch.
El mas frecuente es aquél, pues en ese sitio, que es el que corres-
pondia al timo en la infancia, existe un tejido celular laxo, que crea
el verdadero punto débil. Semiologicamente revela su existencia la
hernia, por un sindrome de neumotorax localizados en la parte supe-
rior de la regién para esternal opuesta a la del pulmén tratado. Los-
sintomas clinicos y subjetivos son dados por fenbémenos de conges-
tibn que sobrevienen en el pulmén sano, por aumento de disnea y
por opresiébn en la parte superior del torax; todo esto desaparece l
en cuanto ha disminuido la presién intrapleural en la cavidad del
newmotorax, para lo cual no es neecesario retirar aire, salvo casos-
exeepcionales, y solo basta por lo general espaciar el espacio entre
las insuflaciones. Confesamos que los tres easos de hernias que nos.
ha toecado inecluir en la estadistica (en la actualidad se elevan a 5)
han sido descubiertss a los rayos X y el primero de ellos lo fué-
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por casualidad. En esa época no nos fué pesible interpretar nuestra
sobservacién y por cllo nos-concretamos a describir los hechos en la
siguiente forma: “En la parte superior-de la regién para esternal
‘opuesta-a la- del pulmon enfermo, se observa un cordén oseuro que
mrcunacrlbe un espacw claro ‘este cordén y el espamo mrcunsenp-‘
1o, ¢ hacen mas a,parentes durante la explraclon y desaparece casi
»xcompletamente cn la msplracmn , :

Asi fué la deseripeién que nosotros hicimos y que coincidia eon
1a de Stivelman y Rosemblatt, quienes en un articulo aparecido en
“‘The Jourhal of the American Medical Association,”” hablan
«de las hernias de mediastino con el titulo de ‘“‘Invasién del lado
: sano por un newmotorax artificial practicado en el lado opues-
t0’%, Dichos autores han observado evidentemente las mismas hernias
wque nosotros, a pesar de que no hablan de la movilidad de la misma,
seguramente por que para su estudie se han valido preferentemente
de las radiografias ¥ en consecuencia no pueden referirse a
Ta extrema movilidad durante los actos respiratorios. Sus radio-
grafias coinciden con las nuestras y con la que aparece en la
obra de Bier sobre Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por el
Neumotorax Artificial. Llama, pues, la atencién, que los autores
norteamericanos arriba mencionados, se atribuyap una primieia
que no les pertenece ya gue su estudio se refiere a un punto que
estd suficientemente tratado por otros autores (Von Muralt en la
-obra de Sauerbruch sobre Chirurgie der Brustorgane).

La patogenia de estas hernias es muy clara y surge netamente
de los estudios de Niteh sobre los puntos débiles del mediastino, a
expensas de Yos cuales, — principalmente el antero superior, — la
presién que ejerce el gas del neumotorax contribuye a la invaeién
de la camara de aire en el lado opuesto. Yo he visto repetirse esta
‘hernia en un caso de antigua pleuresia de la cual extrage 6500 e. c.
de liquido (P. S8.—Servicio del Dr. Sayago—Hospital T. C. de
Allende), los que fueron sustituidos por una cantidad inferior de
-aire, 1o que prueba, que a pesar de algunas opiniones en contrario,
los grandes derrames no solo ejercen un desplazamiento del medias-
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tino en total sino que elije tambié\n los puntos débiles para producir
la invasién del lado opuesto. De ahi que en ¢l caso a que nos refe-
rimos una vez vaciado ¢l derrame, el aire inyectado fué a establecer
la hernia en el punto débil antero superior, ,

Conceptio necesario abandonar por completo la denominacién
de hernia del mediastino, pues ella, como se ve, no da una idea cla-
ra sobre la mnaturaleza de la complicacién. Propongo en cambios
la siguiente: Invasion pseudo herniaria del lade semo.

Debo llamar la atencién sobre el hecho de que, no he podi-
do comprobar las afirmaciones de la mayoria de los autores que
ereen, que para la produccion de estas hernias, sea menester legar a
altas pr‘esiones intrapleurales. En todos nuestros ecasos nunca hemos.
pasado de presiones positivas superiores a 8, lo cual nos hace pensar-
que en su mecanismo intervienen en mayor grado las condiciones ana-
t()m‘iie-a's del mediastino y no las presiones excesivas. En lo que se
refiere a la edad de los enfermos, dos eran menores de 20 afios y el
otro tenia 32. ‘

Hemos creido Gtil acompafiar esta parte de nuestro tarbajo
eon las radiografias n° 1 y n° 2, correspondientes a la misma enfer-
ma, pe'ro en distintos actos respiratorios. Ellas vienen a demostrar la
extrema movilidad de los sacos herniarios, los cuales siempre se hacen
muy prominentes durante la expiracion, porque en ese tiempo res-
piratorio la presién de la cavidad del neumotorax es francamente
positiva. En cambio durante la ingpiracién la hernia se corrije
debido a que la eavidad del neumotorax pasa por su faz negativa
y por consiguiente el aire que invadi6 el lado sano es aspirado ha~
cia el lado enfermo.

Casuistica. Terminamos esta ecomunicacién, haciendo un resu-
men somero de nuestra casuistica, para la cual solo hemos tenido
en cuenta 67 observaciones, a pesar de que ellas pasan de un cen-
tenar, por que dentro de lo posible hemos eliminado todos los casos
de la clientela privada para coneretarnos principalmente a los en~
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fermos que hemos asistido en el Dispensario y en el Hospital T. C.
de Allende.

Dermmés: en el totalld\e 67 enfermos hemos ténido una pro-
poreién de 30 por 100 de derrames. Al principio de nuestra practica
de tisiblogo, esa proporcién era mucho menor y.como es natural,
a medida que el ntimero de observaciones se mult—i,plieali ¥ que la
duracién de los tratamientos es mayor, mayor va siendo el por-
centaje de esta complicacidn.

Hernies: solo 3 casos, es decir un 4 por 100.

Enfisema profundo: un solo caso.

Consideramos Gtil esquematizar eon la figura de més abajo, la com-
plicacién que acabamos de estudiar con el nombre de hernia de mediastino.
Flo serd muy atil para comprender especialmente, cémo estos desplazamientos
pseudo herniarios llegan a aleanzar a veces la linea axilar anterior del lado
sano, sin dar a pesar de ello los fendmenos de insufieiencia respiratoria que
uno podia imaginar. En tales casos, como se ve, la invasién se hace a manera
de una lengiieta.

Con la letra P indicamos el pulmén enfermo y colapsado a expensas del
neumotorax terapéutico. Con la letra C la edmara de aire del nenmotorax. Con
la fleche el sitio en que se ha producido la hernia a mnivel del punto débil
antero superior del mediastino.

b
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Enfisema superficiol: seis casos.

Embolias: dos casos. Mepece un comentario mas esta complica-
cién. De nuestras 2 observaciones, una era una embolia evidente,
con su sintomatologia completa (palidez, sincope, hemiparesia dere-
cha, contracturas clénicas del lado izquierdo, paresia facial eruzada)
en una joven de 19 afios, terminando por la euracién del accidente.
La otra observacién se refiere a una joven de 17 afios a la cual
le efectué la vispera de su accidente una insuflacién de 500 c. e.; a
la mafiana siguiente el practicante del servicio, procede a hacer
el segundo neumotorax, y como la puncién no diera resultado posi-
tivo, exprime el tubo de goma (maniobra comfn) sin resultado,
por lo cual retira la aguja. Mientras hacia la desinfee'ci\én de la aguja
par intentar una nueva puncién, la enferma es presa de una intensa
lipotimia y sin que apareciera ningtin fenémeno de parélisis, ni
convulsiones, muere en dos minutos. ‘He ineluido este caso entre
los de embolia, para ser respetuoso con las dos escuelas en que
se hallan divididos los "tisilogos “con respecto a este accidente,
a pesar de que tengo la dvideneia de fque es posible establecer
una diferencia neta entre los reflejos pleurales por eclampsia pleu-
ral y las embolias auténticas, aungue la mayor parte de las veces
puedan confundirse ambos accidentes.

Perforacion del pulmén: dos casos. Uno de ellos pertenece al
Dr. Cetringolo y ya mos hemos referido a él.

Damos por terminada aqui esta breve comunicacién, lamentan-
do que por la circunstancia citada al prineipio, no nos haya sido
posible hacer un estudio de conjunto de todos los accidentes y com-
plicaciones de! neumotorax artificial y que hayamos tenido que
concretarnos a la simple exposicién de hechos.

GUMERSINDO SAYAGO
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RADIOGRAFIA N.° 1
(Expiracion forzada)

Pertenece a Benito C, del servicio de mujeres del Dr, Sayago en el Hospitals
«T. C. de Allendes. EI borde del pulmén colapsado estd muy alejado de la pared to-
raxica y la hernia del mediastino, bien marcada,,
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RADIOGRAFIA N,° 2
(Inspiracion forzada) /

Misma enferma. El.borde del pulmén colapsado estd mas zproximado a la
pared ¥ la hernia del mediastino ha desaparecido casi completamente.





