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PULMON DESTRUIDO TUBERCULOSO
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El pulmin destruido wbercule
= provocada por Ia aceidn directa del bacll::dc Kﬂch }'.’D
por las 1 sie produ-
izadas por dafos b jales, vasculpres y

cerenguimatosas. $i bien enla actualidad Ios programas de
control de la TBC y la quimicterapia han disminuido ka
'u.!lulc]: de pul.méﬂ destruida Ins l:muanm alin somos

En 7 casos Ia hemopisis fue el motvo de la consulta,

en 7 la pleural {empi fue fa
CiliEsa Y poackente se presentd con baciloscopia positiva,
El examen funcionud respiratorio global mostro cilras muy
bajas de  capacidad vital (CV) v volimen espirtorio
forzado (VEF) | en algumos casos con S00 ce de CV. gue

por c dopia que nos
Fanica ml:nm,uml:-. tanio en In !'ar d;agndeupc: como  condicicnan I cirugia de m""“"ﬁ“ en principio. Estos
Ofrecer it st prot 5 un fueron

neenie-

adero desafin dado el alto ricsgo de eslos pacicnics 4
weces en situaciones crificas funcionales, notricionales, v
Sacterianas que necesitan lo integracidn de un equipo
=uhtidisciplinario especializado,

MaTEriaL ¥ METODO

Entre junio de 1981 y mayo de 1989 se regisiraron 42
s de pulmdn destruido wbercuboso en el Hospital
Tormd y hpnclu:a privada: lf cnfcnnmﬂ&l’ﬂ%]cmsu]-

ron Y
26 (61.9%) con simomas persistentes de distinta grave-
&d. Tres dccllos {7.14%) f:bl]oclemn dmna Ll primera
e de i i
s otros 23 (54.76%) fuetan resuchtos con tratumienio
serirgicn, motivo de esta presentacion, Estos 23 enfer-
e 52 Presentiron con sintomatologia grave y reilerada
obligd a gestos quinirgicos menores para lograr la
zacian clinica necesaria parn encarar la terpéuticn
eV,

Prafesor Adjunte URA, Jefe de Departamenta de Ci-
rugia del Hospital Durand. Miembro Acsdémico Ti-

Tograma de \maim:mn.n'perfnsmn que demostrd que ¢
pulmia afectado contribufa con 0% o cifras similares 4 la
funcidn respiratona permitiendo cirsgia resectiva o de
colapso con un minimo de seguridad,

i ariraio e abarabin es b i

monectomii, que se realizd en 18 casos (78.2%); los 5
restantes preseniahan escasa reserva funcional y condicio-
nes clinicas graves gue impidieron lo reseccidn, se los
retlizd una bastia on tiempos i
miento definiivo,

Todss s tomins fueron
por toracolomia vertical smpliada, varianfe I

RESULTAROS

No hubo mortalidad en esta serie, egresande todos los
enfermos curados. La morbilidad Tue alta, con mmph;-a.
ciones en 8 enfl (34.18%). P
plevral con fistula bronguial 3 casos. empiema sin lmu!n
otros 3, hube un caso de hemoldrx que requind una
retoracoimia v | enferma con supuracién de herida,

il DiscLsion
== Paldioga dd Hospital Tormi =
et | Acade g, sesion del 23 de Es realizar una cuidadosa preparacion para

=ive e 1991,

levar un enfermo en las mejores condiciones clinicas v






