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PANORAMA ACTUAL DE LA CIRUCIA TORACICA EN
ESTADOS UNIDOS

Dr. FERNANDO E. TRICERRI

‘ IVIDIRE. esta conversacidon en dos partes; en la primera me referiré a la
cirugfa pulmonar, y en la segunda. me ocuparé de algunos aspectos de la
cirugia cardiovascular.

Cirugia del pulmén

En esta parte me referiré al cincer de pulmén, tuberculosis y resecciones
segmentarias. ‘

1.° Cancer del pulmoén

Quiero especialmente hacer hincapi¢ en un método diagndstico que ha to-
mado en FEstados Unidos una popularidad por cierto bien merecida, siendo
utilizado en gran escala en casi todas las clinicas americanas. Me refiero a la
investigacién de las células neopldsicas en el esputo con la coloracién de Papa-
nicolau. Creo que tiene mds importancia que la descripcién del método en sf,
que ustedes ya conocen, hacerles conocer unos pequefios detalles que en el sen-
tir de HERBUT son la clave del gran jporcentaje de resultados correctos. HERBUT
tiene en su serie un go por ciento de resultados positivos que han sido confir-
mados por la autopsia o la pieza operatoria y un 1 por ciento de falsos posi-
tivos. . :

En la misma Clinica el Dr. CLERF, que trabaja en colaboracién con HEer-
BUT, consigue con la broncoscopia solamente g5 por ciento de resultados iposi-
L1vos.

En la opinién de HERBUT es en la recoleccién del material y en el examen
de la preparacion donde reside la clave de] €xito. ,

a) Recolaccion del material. — 1.° Debe ser extraido durante el examen
broncoscépico, siendo de suma importancia que el broncoscopista tome la mues-
tra del orificio sospechoso. Ademds se deben procurar muestras espesas evitando
el uso excesivo de suero fisioldgico.

2.° El material debe ser enviado inmediatamente al patdlogo.

3.° Se hace un extendido de la muestra, luego una presién uniforme del
mismo apretandolo.con otro portacbjeto, de modo de obtener un extendido
fino. Acto seguido se hace la coloracién.

4.° Cuando se quiera hacer esta investigacién, en biopsia o piezas opera-
torias, se toma un trozo del tumor, haciendo un desmenuzamiento del mismo
con los dedos y luego se hace un extendido con la técnica antes mencionada.

b) Examen del extendido.— En este tiempo es fundamental ‘contar con
la colaboracién de un patdlogo especialmente entrenado en esta disciplina, pues
los elementos de juicio en el examen de las células neopldsicas son: escasos, en
contraposicién al aspecto integral que muestra el preparado de una biopsia.

La tendencia en Estados Unidos, es que este tipo de rutina sea hecho por
patdlogos dedicados exclusivamente a este examen. Si bien esta actitud parece
antiecondmica, el rendimiento es tal en lo que se refiere a la exactitud diagnés-
tica que se justifica plenamente.
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Con- respecto al tratamiento del cdncer de pulmén, clinicos y ciru’jat}o.s
estan de acuerdo acerca de que la reseccion del pulmén es la unica terapéutica
eficaz. Ante la duda diagnostica, se debe ejecutar la toracotomia exploradora,
salvo que exista un mal estado general o la pardlisis del recurrente que serfan
las tinicas contraindicaciones. Se ha modificado en estos ultimos afios €l criterio
de resectabilidad y actualmente la mayoria de los cirujanos aceptan y practican
las llamadas resecciones paliativas. Esta actitud se justifica por la mejoria clini-
ca que sigue a la reseccién del pulmén unido a un descenso, en los 1'11t1mos
afios, de Ia mortalidad operatoria. En una estadistica de SWEET, a publicarse,
este autor demuestra que si bien la mortalidad postoperatoria es mayor en las
resecciones paliativas hasta el tercer aflo, a partir de entonces, las muertes, se
producen en proporcién semejante a las que se registran en las llamadas resec-
ciones curativas. En otras palabras, es preciso intervenir y extirpar el tumor,
siempre que sea técnicamente factible, pues de este grupo de enfermos antes
considerados inoperables, existe una posibilidad de salvaciéon que es menester
aprovechar. :

OVERHOLT, en una estadistica ultima, sefiala que entre 1932 y 1948 tuvo
oportunidad de resecar 162 cdnceres de pulmdn, de este grupo mds del 5o por
ciento era considerado como resecciones paliativas y sélo €l 7 por ciento no
tenia extension del cancer fuera del pulmon. De los pacientes que vivieron mas
de cinco afios, el 5o por ciento habia tenido una reseccidn paliativa. GRAHAM,
en su serie, encaentra que el 28 por ciento de los enfermos sometidos a una
reseccién de pulmon sobrevivieron mds de cinco afios; tambiné hace notar que
la mortalidad operatoria, que era el 53 por ciento en 1933, actualmente ha des-
cendido al 5 por ciento. *

2.° Tuberculosis

El uso de la estreptomicina, dcido paraminosalisilico y otros antibiéticos,
ha ampliado las posibilidades de la reseccién de pulmén en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. Si a ello se agrega la anestesia local, la posicién:
decubito ventral, los adelantos técnicos y el mejor cuidado postoperatorio, se
explican asi los buenos resultados obtenidos. Es de hacer notar que aun las
escuelas mds intervencionistas, como la de OVERHOLT, muestran una tendencia
a ser mds conservadoras en las indicaciones de la reseccidon, estando mds en
acuerdo con lo que acepta la mayoria de los tisidlogos.

Se han producido en la técnica operatoria de la toracoplastia dos tipos de
modificaciones que sostiecnen H. MAater en Nueva York y OVERHOLT en Boston.
MAIER, comienza la reseccidn costal por las costillas inferiores en contra de lo
que es habitual en este momento. Efectiia un primer tiempo extirpando seg-
mentos extensos de séptima, sexta y quinta costilla. En un segundo y tercer
tiempo reseca desde la cuarta a la primera costilla inclusive sin efectuar apico-
lisis. Cree que al comenzar la reseccién por las costillas inferiores, se somete al
organismo a un desequilibrio cardiorespiratorio que es sin duda mejor tolerado
cuando €l paciente tiene, como en e] primer tiempo, sus reservas organicas in-
tactas. En los tiempos sucesivos, €l colapso de la zona enferma no representa
ninguna alteracién cardiorespiratoria, pues ese parénquima no tiene valor fun-
cional; también este método quirtrgico contribuiria a evitar las aspiraciones
durante y después de la intervencion.

OVERHOLT comienza la reseccién por las costillas bajas, haciendo una tora-
coplastia con un criterio de relajacién mds que de colapso. En un primer tiem-
po, reseca a partir de las apéfisis transversas las costillas sexta, quinta, cuarta,
tercera y segunda, en una extension de 6 a 10 centimetros, hace luego una api-
colisis y liberacién de la primera costilla agregando una reseccion de las bandas
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musculares intercostales. En un segundo tiempo, a los siete u ocho dias, por
una incision anterior, reseca el cartilago de la primera costilla, asi como los
cartilagos y 2 6 § centimetros de la segunda a Ja quinta costilla. Deja, claro
estd, la porcién costal entre las lineas axilar anterior y posterior sin resecar.
En la opinién de OVEVHOLT, este tipo de toracoplastia es mds selectiva, inocua,
significa menor tiempo de ‘internacién y es mds econdémica monetariamente,
pues supone sélo dos tiempos operatorios. o

Debo hacer notar que ninguna de estas dos escuelas poseen experiencia su-
ficiente como para sacar conclusiones, pero si llama la atencién el cambio brus-
<o del criterio operatorio, en cirujanos que han abogado siempre por la prictica
de resecciones de arriba abajo, amplias y en varios tiempos.

3.° Resecciones segmentarias

En el vigésimonoveno Congreso organizado por la Asociacién Americana
de Cirugia Tordcica, este tema fué objeto de una prolongada discusién, siendo
las conclusiones en sintesis, las siguientes:

1.2 La reseccidn segmentaria es una operacién perfectamente reglada y
técnicamente realizable. ‘

2. La operacion, es més dificil de ejecutar, tiene mds complicaciones pos-
toperatorias y mayor mortalidad que la lobectomia tipica.

3.° Debe emplearse en caso de lesiones multisegmentarias en las cuales
las reservas funcionales son escasas. En caso de lesion unica lobular que deja
libre de enfermedad solamente un segmento, se debe preferir la lobectomia ti-
pica. Pasaremos en revista algunos datos estadisticos de las distintas afecciones
€n que este tipo de operaciones es aplicable.

A) Bronguiectasias. — Es aqui donde las resecciones segmentarias multiples
tienen mds razén de ser. .

OVERHOLT compara su serie de 200 casos operados antes de septiembre de
1948, encontrando una incidencia de 8 por ciento de empiemas y 6 por ciento
de fistulas bronquiales; en 28 enfermos operados con posterioridad a esa fecha
no hubo de lamentar empiemas y sélo 3 por ciento de fistulas bronquiales.

En términos generales, la técnica usada por OVERHOLT es como sigue: a)
Investigacion, ligadura y seccién de la arteria segmentaria. b) Individualizacién
del bronquio segmentario, seccién y sutura del mufién proximal segin técnica.
¢) Ligadura y seccidn de la vena segmentaria. d) Investigacién de la vena inter-
segmentaria; luego, bajo control visual y siguiendo el plano de clivaje que esta
extructura sefiala, por medio de la expresién entre el indice y el pulgar, se
separa €] segmento a resecar del resto del 16bulo.

CHAMBERLAIN en 75 casos tiene el g por ciento de mortalidad operatoria
y €l 3o por ciento de complicaciones; SaMson y DuGcaN, en una serie de 75
pacientes encuentran €l 28 por ciento de empiemas en contraste con 3 por ciento
en casos de lobectomi{a tipica. SHAW, en 84 casos de resecciones segmentarias
tiene el 16 por ciento de empiemas, mientras en 106 casos de lobectomias, la
- incidencia fué del 2 por ciento.

B) Abscesos de pulmdn. — El consenso genera] es que el absceso agudo
representa una contraindicacién para la reseccién segmentaria, no asi el absceso
crénico donde las opiniones se hallan divididas respecto al uso de este tipo de
operacién. Sin lugar a dudas aun en el absceso crénico, la reseccién segmenta-
ria lleva aparejada un porcentaje mayor de complicaciones; asi SHAW, en 60
casos de abscesos crénicos operados con una reseccién segmentaria, registra el
84 por ciento, mientras la lobectomia tipica da solamente el 16 por ciento. En
resumen, somos partidarios en el absceso crénico de realizar la lobectomia tipica,
pues en general no existen aqui problemas de reserva funcional respiratoria.
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C) Tuberculosis. — Hay quienes se oponen formalmente a la reseccién
segmentaria en la tuberculosis, otros la aceptan sélo en el tuberculoma y, por
fin, algunos la consideran indicada en aquellas cavernas que ocupan un scg-
mento Unico con el resto del 16bulo sano radioldgicamente.

La experiencia en esta enfermedad con la reseccién segmentaria, llega ape-
nas a Unos 150 €asos y, por supuesto, el tiempo transcurrido no permite aun
abrir juicios sobre resultados alejados. }

MURPHY, intervino g pacientes, consiguiendo 8 conversiones permanentes.
del esputo. CHAMBERLAIN, €n su serie de g0 casos, menciona un aumento de
complicaciones, en lo que se refiere a siembras y reactivaciones. Otros autores,
como GLOVER y HUGHES, que operaron 30 €asos cada uno, se muestran satisfe--
chos con los resultados inmediatos obtenidos.

D) Ademds de los procesos mencionados son susceptibles de una reseccién
segmentaria, los quistes, adenomas periféricos y tumores benignos de pulmén..

Cirugia cardiovascular

D) Ademas de los procesos mencionados, son susceptibles de una rescccion
vasculares es tan grande, que merece que hagamos mencion de ello aunique sea
brevemente. El diagnéstico de las enfermedades congénitas del corazér puede,.
en muchas ocasiones, ser efectuado por el examen clinico, electrocardiogra-
fia y radiologia; a veces, para completar el estudio puede ser necesavia la
visualizacién del corazén y los grandes vasos por la inyeccién de un nmedio
de contraste. ‘

Sin duda son los métodos fisioldgicos los que mds datos pueden aportar
para llegar al diagndstico correcto. Me refiero a la cateterizacién cardiaca, la
medicion de la circulacién capilar del pulmon, los test de ejercicics standard
y la oximetria. A través de ellos se puede reconocer una alteracién en la circu-
licién pulmonar o la existencia de un cortocircuito intra o extra cardfaco.
Ademis estos métodos son los unicos que pueden utilizarse como base para va-
lorar exactamente en el postoperatorio la bondad del tratamiento instituido.

A medida que la cirugia cardiaca entra mds en el terreno de las enferme-
dades adquiridas, mayor influencia han de tener estos métodos fisiologicos en
la decisién terapéutica.

No me ocuparé en esta exposicion de los adelantos obtenidos en el campo-
experimental, como son e] uso de injertos libres de arterias o venas, utilizacion
de materiales plédsticos para suplantar vasos o valvulas del corazon, etc. Tampo-
co me ocuparé de la cirugia de la estrechez mitral, tratamiento de la angina de:
pecho, cirugia del septum, etc. Me referiré solamente a algunas enfermedades
congénitas, cuyo tratamiento se han iniciado hace algin teimpo y que, dado el
volumen de casos operados, tienen importancia practica. :

A) Congducto arterioso. — El tratamiento curativo de esta afeccion es la
cirugia. Sigue en discusién aun, cudl es €l momento en que debe efectuarse la
operaci6n. Asi algunos creen que debe instituirse el tratamiento quirdrgico como
profilictico a partir de los diez afios de edad, otros esperan modificaciones de
Ia sombra cardiaca, detencién del desarrollo o complicaciones infecciosas para
decidir la operacidn. : ,

Existen también desacuerdos acerca de cudl es la técnica quirtrgica a seguir,.
y mientras el grupo de BraLock y MURRAY apoyan la ligadura simple, otres,
como GROss y PoTTs, sustentan que la seccién y sutura del conducto significa
curacién 100 por ciento sin posibilidades de recanalizacién.

Los resultados finales obtenidos con las dos técnicas son excelentes, las com-
plicaciones minimas y la mortalidad operatoria muy pequeiia.

En una recopilacién hecha por SHAPIRO en 1948, encuentra que habia 441



Diciembre 1949 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 489

operados con una mortalidad de 4,5 por ciento. En la serie personal de Gross,
la mortalidad es de 2 por ciento en 200 casos. GORDON MURRAY, en Canadi,
tiene una muerte en 50 casos y POTTs operd 6o casos sin ninguna defuncién.

Mustarp, de Toronto, es quien ha operado los pacientes mds jévenes. Ha
motivado esta conducta intervencionista el agrandamiento ripido Y progresivo
del corazén sumados o no a una endarteritis subaguda. Los pacientes tenian
8, 8 y 13 meses respectivamente y resultaron curados con la operacién.

B) Couartacion de la aorta. — Aqul como en el conducto arterioso, el tra-
tamiento ideal. es la intervencién quirtrgica.

GROSS en una comunicacion personal sefialé que hasta junio de 1949 habia
-operado 101 pacientes, de los cuales habian fallecido 10. De estas 10 muertes
que se produjeron en la primera parte de la serie, cree que 8 eran evitables. Es
decir que el margen de seguridad que esta operacién ofrece, es razonable, y
-esperamos que en lo futuro la mortalidad oscile entre €l 2 y el 5 por ciento.
En 5 casos de este grupo, GRoss utilizé con éxito injertos libre de aorta para
unir el cabo proximal al cabo distal de la aorta, pues la zona estrechada era
tan extensa que era imposible la aproximacion de los cabos.

CRAFOORD, en su serie de 32 casos, tiene el 6,5 por ciento de mortalidad;
CLAGETT, €l 10 por ciento en 21 casos y BLALOCK, el 15 por c1ento en 2§ ope-
rados.

La técnica usada originariamente por CRAFOORD consistia en la reseccion
de la zona estrechada y la anastomosis términoterminal de los cabos de la aorta.
Desde entonces se han propuesto otras técnicas operatorias, a saber: y

1.° Anastomosis terminal de subclavia, con lateral de aorta.

2% Amastomosis terminal de subclavia o cardtida, con aorta.

3.° Injertos libres de aorta.

4.° Tubos de material pldstico.

Lo importante a recordar es, que tanto en el conducto arterioso como €n
la coartacién de la aorta, €] tratamiento quirdrgico resuelve inmediatamente y
en forma definitiva la correccién de la malformacion.

C) Enfermedad de Fallot y estenosis de la arteria pulmonar. — Los mag-
nificos trabajos de BrALOCK y TAUSSIG, por una parte, y de Porrs-SmitH y Gis- -
SON por otra, han contribuido a la solucién de esta afeccién cuyo pronodstico es
fatal a corto plazo. No se conocen aun los resultados alejados, pues el tiempo
transcurrido es pequefio, pero todo hace {)ensar que en el futuro, cuando se
pueda realizar la circulacion extracorporal, €l plan quirurgico para el trata-
miento de esta afeccion ha de ser diferente. Quiero citar algunos datos esta-
disticos que nos ilustrardn acerca de la mortalidad operatoria, sin querer pre-
tender con ello sacar conclusiones definitivas.

BraLock y sus asociados habian realizado 610 intervenciones con una mor-
talidad del 17 por ciento. Cuando en esta serie la arteria sistémica usada, fué
la subclavia, la mortalidad era solamente del 7 por ciento.

GoRrpON MURRAY, en 200 operados registra el 10 por ciento de mortalidad.
Porrs, usando su técnica de anastomosis aértico-pulmonar, operé 160 enfermos
con el 10 por ciento de mortalidad. Si se toma dentro de esta serie el grupo
de nifios entre 2 'y 16 afios, la mortalidad fué solamente del 5 por ciento.

Tipos de operacién
Mencionaré los distintos tipos que pueden utilizarse con objeto de acrecen-
tar la circulacién pulmonar: a) Anastomosis términolateral de subclavia, card-
tida o tronco braquiocefdlico con arteria pulmonar; b) Anastomosis término-
terminal de subclavia, carétida o tronco braquiocefdlico "con arteria pulmonar
{tronco o ramas); ¢) Anastomosis aértico pulmonar; d) Amnastomosis término-
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terminal o términolateral de subclavia retroesofigica y arteria pulmonar; e)
Uso de injertos libres para unir arterias sistémicas a la arteria pulmonar; f)
Uso de témicas a la arteria pulmonar; f) Uso de tubos de material pldstico con
el mismo propésito; g) Creacién de un corto circuito externo entre el ventricu-
lo derecho y la arteria pulmonar; k) Operaciones directas sobre la vélvula de la
arteria pulmonar; ¢) Operaciones pldsticas de la arteria pulmonar.

Un punto importante y motivo de discusién, es establecer en el acto ope-
ratorio cual ha de ser el hemitérax a intervenir. En esta afeccién, alrededor del
25 por ciento de los casos tienen el arco adrtico a la derecha, que en el concep-
to de BLALOCK servirfa para indicar cudl es el hemitérax a intervenir. En efecto,
Brarock piensa que se debe abordar el hemitérax contrario al que aloja la
aorta, opinién que no comparten otros autores. Lo mas acertado, a mi criterio,
es la posicién de Potrs, quien sugiere abordar siempre el hemitérax izquierdo,
pues esta conducta daria oportunidad para efectuar una anastomosis adrtico-
pulmonar cuando la aorta se halla a la izquierda o una operacion de BLALOCK
cuando ésta se halla a la derecha.

Antes de terminar quiero decir dos palabras acerca de la circulacién extra-
corporal, que a mi entender cambiard el futuro de la cirugia cardiaca.

Como es sabido, consiste en la extraccidn de la sangre del sistema venoso,
oxigenacién por un sistema apropiado e inyeccion a través de una arteria sisté-
mica. Es decir, necesitamos para esta circulacion un corazén y un pulmoén arti-
ficial que pueda ejecutar en condiciones ideales el trabajo que realiza el apara-
to cardiorrespiratorio. Este problema no es por cierto sencillo de resolver, pero
se estd trabajando en distintos laboratorios sobre este punto. Dentro de los tra-
bajos experimentales de mayor importancia se hallan los de CRAFOORD en Sue-
cia, DENNIS, GIBBON y BLuM, en Estados Unidos y MusTarp en Canada. Cons
distintos métodos todos persiguen el mismo objetivo, es decir, la posibilidad
de tener un corazon exanglie en €l cual puedan realizarse operaciones intracar-
diacas bajo el control visual y sin premura de tiempo.

Durante mis estudios en Europa en 1947, tuve oportunidad de observar
las experiencias de CRAFOORD vy, en mi viaje del afio pasado a los Estados Uni-
dos, estuve trabajando en este tema en distintos laboratorios y especialmente
en el de GiBBON. En mi sentir, es GIBBON quien posee €l equipo mds apropiado
y se halla en estos momentos en la vanguardia en lo que se refiere a la circula-
cién extracorporal. Este autor habia conseguido la supervivencia de cinco ani-
males a los cuales se les habia ocluido el tronco de la arteria pulmonar durante
un_tiempo variable entre 3o y 46 minutos, mientras que realizaba la circulacién
extracorporal sin que los mismos presentaran ninguna alteracién orgdnica. Vale
la pena hacer notar que es la primera vez que se han realizado operaciones de
-magnitud con supervivencia en animales con la sangre hecha incoagulable por
la heparina.

Es con este tipo de circulacién que en el futuro, bajo el control visudl y con
el tiempo suficiente, se podrd efectuar el tratamiento de las afecciones congé-
nitas y adquiridas con un margen de seguridad que hasta hoy no hemos con-
seguido.

Por ultimo, quisiera resaltar una vez mis la necesidad e importancia de la

- colaboracién y trabajo en equipo, del fisiélogo, clinico, radiélogo y cirujano,
pues es asi y solamente en esta forma, que se podrd en el futuro ofrecer a los
pacientes los beneficios de esta cirugia tan prometedora y apasionante.
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