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As bronquiectasias supuradas ocupan un lugar predominante entre las in-
dicaciones de exéresis pulmonar.

Desde que LaENNEC describidé el cuadro andtomo-clinico de la dila-
tacién bronquial, si poco se habfa avanzado para explicar el mecanismo fisiopa-
toldgico capaz de producir las lesiones originales, menos aun era el adelanto en
cuanto a una terapéutica eficaz.

Llegado el avance de la Girugia tordcica de estos ultimos afios, llenése por
fin este vacio, fijindose unas indicaciones precisas, avaladas por la incurabilidad
y, muchas veces, amiloidosis final con que terminan esta clase de procesos, cuan-
do son abandonados al sélo tratamiento medicamentoso.

La gravedad que al principio representaban esta clase de intervenciones
de reseccion pulmonar, ha ido disminuyendo con €] empleo del tratamiento
penicilinico pre y postoperatorio y el mejoramiento de las técnicas anestésicas
(bloqueo bronquial) y quirurgicas.

E]l antiguo método del torniquete fué reemplazado por el mds preciso y
elegante de la diseccién y ligadura por separado de todos los elementos del hilio-
Esta técnica mejoré enormemente los resultados, no sélo disminuyendo el nu-
mero de wexitusy, sino que ademds hizo desaparecer prdcticamente las compli-
caciones post-operatorias (empiema y fistula bronquial). :

Gracias a ello, hoy es posible que se presenten estadisticas como la mds re-
ciente de PRICE THOMAS en que de 113 casos de lobectomias por bronquiectasias,
existe tan sdlo una mortalidad de dos casos, o sea el 177 9%, lo que pone en
evidencia que la gravedad de la extirpacién de pulmén en manos de un ciru-
jano especializado estd- al nivel de -cualquier reseccién realizada en €] aparato
digestivo. _

Por otra parte, la exéresis, ademds de solucionarnos el problema terapéutico,
nos ha permitido el examen de la pieza fresca, lo que unido al progreso actual
de la Broncologia, en especial en lo que al lipiodolado preciso se refiere, hace
posible que hoy en dia podamos estudiar y precisar las alteraciones de cada
segmento.

En este sentido, -presentamos la observaciéon que exponemos a continua-
cién:
Trétase de una enferma M: P. de 40 afios, que con excepcién de frecuentes
resfriados banales, no presenta historia ni antecedente alguno de importancia. -
© A primeros del afio 1947 empez6, al parecer, a desarrollarse la enfermedad
actual; con la presentacién de un muevo resfriado, aparece tos y expectoracién
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mucopurulenta abundante y temperatura discreta. A pesar de que los andlisis
de esputos fueron negativos por lo que respecta al bacilo de Koch, fué diagnos-
ticada de tuberculosa y tratada como tal, practicando reposo y medicacién

Fig. 1

dpw})l.ldl durante 6 meses. Disminuyeron la tos y la expectoracién, por lo que
se reincorpora a la vida ordinaria lccmplendlendo sus quehaceres habituales. La

.de S. era 7-15 con un Katz de 7’25
7-15 725

Fig. 2

Presentose un nuevo episodio agudo en noviembre de] 1947, que fué tra-
tado con pcmulmd mejorando su cuadro febril pero persistiendo la tos y la

€X pectoracnon
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La radiografia practicada en esta fecha sélo permite apreciar un ligero velo
en base derecha, lineas bronquiales acentuadas en dicha regidén.

Pas6 todo el ano 1948 y buena parte del 49 presentando como unica sin-
tomatologia la tos y la expectoracion, intercalandose episodios subagudos o agu-
dos que cedian con el tratamiento penicilinico, pero con la particularidad de
que si bien después de haber cedido estos brotes la enferma seguia con su pro-
ceso broncorreico, €l promedio de la cantidad de mocopus expectorada se man-
tenia en cifras mas altas.

En octubre presenta nuevo episodio agudo con temperaturas de 38° y ex-
pectoracién hematica, ingresando en nuestro Servicio para su estudio y trata-
miento.

Presentaba la enferma un estado general mediocre, inapetencia, tempera-
turas que oscilaban entre 37-38°, dolores irradiados por la espalda, dedos en
palillo de tambor, férmula y recuento globular sin importancia, bacilo de Koch

Fig. 3

en esputos negativo, fibras eldsticas negativas, V. de S- 20-35 con un Katz
de 18’25.

La enferma expectoraba a intermitencias, sin presentar nunca un cuadro
de vomica o seudovémica. El promedio en 24 horas daba cifras de 100 c.c. de
pus espeso, nunca fétido.

La radiografia practicada (imagen num. 1) muestra opacidad en base, de
forma mds o menos triangular, en region hilio-basal derecha y que posiblemen-
te corresponde a una zona de atelectasia segmentaria asociada al proceso bron-
quiectdsico. Se distinguen varias imdgenes areolares en dicha region.

La broncografia practicada, previo cataterismo del bronquio principal in-
ferior derecho, permite poner en evidencia bronquiectasias saculares en los seg-
mentos inferiores de dicho 16bulo; la imagen nim. 2 tomada de perfil, demues-
tra la integridad del sistema bronquial correspondiente al lébulo medio y la
del bronquio apical de] l6bulo inferior, mientras que las ramas posteriores y
anteriores son asiento del proceso bronquiectdsico.

Se decide practicar una exéresis, a ser posible limitada al lébulo afecto,
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siendo la enferma tratada previamente con curas de declive mafiana tarde,
con sesiones de media hora, broncoscopias aspirativas e instilaciones «in situ» de
soluciéon de penicilina.

El examen funcional cardio-vascular, renal v hepitico no contraindican la
intervencién. '

4 de noviembre 1949. Anestesia general (intubacion traqueal y neumo-
taponamiento) con pentotal-curare-oxigeno, (Dr BRUGUERA). Posicion de la en-
ferma en decubito lateral izquierdo y el brazo en abduccién forzada, venoclisis
con suero y sangre. Incision de la piel a nivel de la 6.* costilla, seccion de los
musculos trapecio, gran dorsal y serrato lateral. Reseccion subperidstica de la

Fig. 4

6.% costilla desde cartilago hasta articulacién costo-transversa; hemostasia de la
herida operatoria. Incision del lecho periostico y pleura parietal, espacio pleural
libre excepto en vértice de 16bulo inferior y en base, que se liberan ficilmente
por via intrapleural. La cisura interlobular estd libre en casi toda su extension,
solo a nivel del hilio lobular existen adherencias, que se liberan con dificultad
por la existencia de abundantes ganglios inflamatorios con periadenitis, extir-
pando varios de ellos. Incision de la pleura mediastinica a nivel del bronquio
del l6bulo inferior, el cual se diseca en extension suficiente para colocar un
clamp bronquial de Brock; colocado éste se hace practicar al anestesista hiper-
presion, comprobando la insuflacion s6lo de los 16bulos superior v medio. Du-
rante las maniobras de la liberacion del 16bulo, el anestesista aspira las secrecio-
nes bronquiales por cateter intrabronquial. Disecciéon de la arteria lobular, téeni-
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camente dificil por periadenitis, seccion de ésta entre tres ligaduras (una pro-
ximal y dos distales); lo mismo se hace con la vena. Existen dos venas que afluyen
a la vena del lobulo medio, que también se seccionan entre dos ligaduras. Se
coloca otro clamp bronquial y se secciona el bronquio entre ambos; s6lo queda
por liberar el vértice del lobulo que estd adherido a lébulo superior, lo que se
consigue ficilmente. Sutura bronquial con puntos en U (hilo metdlico) en dos
planos. Se comprueba con suero que la sutura es hermética. Diseccion del fré-
nico a nivel de pericardio, tripsia de]l mismo. Se colocan dos tubos de drenaje,
uno delgado en 2.” espacio intercostal posterior y otro mds grueso en 8.° espacio
linea axilar media. Sutura de la pared en 4 planos, previa instilacién de
400.000 U. de penicilina en cavidad pleural. Por broncoscopia aspirativa se
practica una limpieza completa del drbol bronquial.

Curso postoperatorio: Durante 48 horas aspiracion continua por la sonda

Fig. 5

superior y Biilau por la inferior, oxigeno por via endonusa} k4 \'enqcli§is con
suero fisiologico y ténicos cardio-vasculares. 400.000 U. penicilina diarias du-
rante 10 dias, ejercicios respiratorios a partir del 2.° dia. _ ’ )

El curso postoperatorio es favorable, s6lo una vaga sintomatologia de in-
suficiencia hepdtica, que se atribuye’probablemente a la transfusién sanguinea
y que cede en pocos dias con tratamiento adecuado, discreta expectoracion he-
moptoica los primeros dias. y )

La herida cicatriza por primera intencién y el derrame intrapleural que
se produjo fué muy escaso, sélo hubo necesidad de practicar dos punciones eva-
cuadoras al 4.° v 8 dias, extrayendo 200 c.c. de liquido serohemitico- A los 15
dias la enferma se encuentra completamente restablecida, con expectoracion

Vol

nula.
Las radiografias sucesivas muestran desaparicion total del neumotdrax
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operatorio, el diafragma elevado por efecto de la parilisis, con relleno total de
la zona correspondiente al lobulo inferior resecado.

Abandona el Servicio al mes y medio, considerando el caso como totalmen-
te recuperado.

La imagen num. 3, a los dos meses de la intervencion, muestra el resultado
obtenido.

Fig. 6

Antes de examinar la pieza operatoria, practicaimos una broncografia del
lobulo (imagen num. 4), apreciindose las bronquiectasias de los segmentos in-
feriores, respetando integramente toda la region del vértice de dicho 16bulo.
Dicha imagen broncogrifica casi es comparable a la obtenida antes de prac
ticar la intervencion.

Fig 7

El examen macroscopico de la pieza comprucba la integridad del segmento
apical, mientras que los demds segmentos estan afectos de gruesas dilataciones
sacciformes (imdgenes 5y 6).

Ll estudio histepatoldgico, realizado por el Dr. Rusid Roic, pone de ma-
nifiesto lo siguiente:
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L. El epitelio cilindrico del bronquio estd pricticamente integro, salvo en
algunas pequenas porciones ulceradas en que se pone al descubierto el infiltra-
do subyacente. II. La casi totalidad del tejido muscular del bronquio ha desapa-

Fig. 8

recido, siendo substituida por conectivo fibroso. En esta zona se ven grandes
lesiones vasculares. I1I. El parénquima que se halla alrededor de estos bron-
quios se encuentra muy compacto y retraido, llegando en algunas zonas a una
verdadera atelectasia (imdgenes 7, 8, 9 y 10).

Fig. 9

Se trata, pues, de un proceso bronquiectisico que afecta a los segmentos
basales del lobulo inferior derecho.
’ . . 229
Resuclto el problema terapéuttico, queda en pie el patogenetico,



Abril 1950 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 351

Desde Laennec a nuestros dias son multiples las teorias y trabajos experi-
mentales que se han realizado para conocer ¢i mecanismo formador de estas
lesiones bronquiales.

Lo que todos los autores estian conformes en aceptar es que la lesion funda-
mental de la dilatacion bronquial es la destruccion de la pared musculo-cartila-
gincsa y su substitucion por tejido coligeno. Este nucvo tejido al no ofrecer
resistencia a la fuerza centrifuga del parénquima, es el que condicionaria prin-
cipalmente la deformacion.

¢Pero cuidl es la causa de esta degeneracion? ;Como explicar que estas de-
formaciones no sean casi nunca limitadas, sino que, por el contrario, la mayor

Fig- 10

parte de veces son varios los bronquios afectos? ;Por qué en las bronquiecta-
sias del tuberculoso las dilataciones asientan en segmentos bronquiales relati-
vamente alejados de los focos especificos? Estas y otras preguntas tratan de
explicar las diversas teorias.

Descartado en nuestro caso e] posible origen congénito o aparentemente
primitivo, asi como la etiologia secundaria a cualquier proceso pleuro-pulmonar,
va que la anamnesis es completamente negativa en este sentido, nuestros tra-
bajos fueron encaminados a comprobar la posible patogenia vascular defendida
por AMEUILLE y |. M. LEMOINE.

Para estos autores ¢l estado de la arteria bronquial juega un importante
papel en la génesis de las lesiones de los bronquios.

La afortunada observacion realizada por AMEUILLE en 1933, de un caso de
necrosis pulmonar con bronquiectasias, en la que comprueba la trombosis arte-
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rial a nivel del bronquio principal inferior, ¢s el punto de partida de una serie
de trabajos para comprobar las lesiones vasculares y su relacién con las bron-
quiales.

Desde entonces estos autores sostienen que en un gran numero de bron-
quiectasias la enfermedad se inmicia por la alteracién del sistema tréfico del
bronquio- La mayor parte de veces un ganglio afectaria el peribronquio, cau-
sando lesiones de” endoarteritis. Estas arteritis seguidas o no de trombosis pro-
vocarian las alteraciones fisio-patologicas que mas tarde se harfan sentir sobre
la estructura del segmento bronquial. :

- Para tener una prueba directa de su teorfa, incluso se han realizado tra-
bajos experimentales con perros, tratando de ligar las arterias bronquiales. Pero
lo dificil de la bisqueda de estos vasos, asi como el hecho de que frecuentemen-
te la circulacién continua por anastomosis después de la ligadura, hicieron fra-
casar hasta ahora esta clase de experimentos.

En nuestra observacion, las lesiones histolégicas son idénticas a las que des-
criben AMEUILLE y LEMOINE, pero no nos ha sido posible comprobar la alteracién
de la arteria bronquial, y si bien es verdad que hemos encontrado procesos ar-
teriticos en el curso del examen histoldgico, creemos mds bien se trata de pro-
cesos secundarios a la infeccién de la mucosa, por corresponder a la vecindad
de la luz del bronquio las zonas arteriales afectadas.

De todas maneras, apoyamos esta teorfa vascular, que explicaria la distri-
bucién tan segmentaria de las destrucciones, asi como una serie de fendémenos,
atn por dilucidar en este sugestivo tema de la patologia bronquial.



