Referatas de Revisias

«Les Bronches», Vol. XV, n.® 6, Noviembre-Diciembre 1965
Comunicaciones presentadas en el XV Congreso de la A. I. E. B. Oporto, 1965,

PetIT, JENY, COBLENTZ, WEIL y ForsTER: LUGAR DE LA MEDIASTINOSCOPIA
EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON.

El autor, al término del analisis de 30 casos de mediastinoescopias por cén-
cer bronquial, retiene la variedad de ensenanzas recogidas, de importancia
muy irregular. ¢

Como después de la mayoria de los exdmenes sélo los resultados positi-
vos tienen valor real, los resultados negativos piden una interpretacién muy
circunspecta.

La mediastinoscopia puede ayudar al diagnéstico histolégico cuando no se
ha podido establecer por las técnicas clasicas. Pero por muy frecuentes que
sean (2/3 de los casos) los datos positivos no son constantes. Ademas, los
datos negativos no permiten eliminar la sospecha de neoplasia (ni la invasién
linfatica). Con los progresos de la citologia, después de la broncoaspiracion,
se tendrd cada vez menos necesidad de recurrir a la mediastinoscopia en ta-
les circunstancias. ‘

Mucho mas constantes son los datos de valor sobre el grado de operabili-
dad. Pero en esto el valor es muy irregular: su valor es absoluto cuando la
mediastinoscopia afirma la inoperabilidad; es muy relativo cuando permite
confiar en la operabilidad, ya sea porque permite creer la no existencia de
metastasis en el mediastino ya invadido, ya sea porque deja en la oscuridad
zonas inaccesibles.

Por 1ultimo, la mediastinoscopia suscita serias reservas en su aplicacién al
diagnoéstico del cancer. En -efecto, obliga a dislacerar los espacios linfaticos.
Aun realizada de una forma muy minuciosa, desgarra, arranca y aun abre
vasos que pueden vehiculizar en un momento dado células neopldsicas. Pero
este es el problema de la cirugia del céncer. Por mucho que esta cirugia quie-
ra extirpar el tumor con el minimo de riesgos de diseminacién quirdrgica trau-
matica, no elimina completamente el peligro de difusién linfatica post-opera-
toria. Es mecesario situar la mediastinoscopia en el contexto actual de nues-
tros conocimientos reales en carcinologia y no darle crédito mdas que en la
medida de nuestra profunda ignorancia en la esencia misma del problema.

En funcién de lo que sabemos, y sobre todo de lo que no sabemos todavia
sobre el cancer en general y el cancer bronquial en particular, la mediastinos-
copia se nos aparece como un punto de apoyo interesante. Viene a comple-
mentar o suplementar, sin que nunca reemplace a otros medios de investiga-
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cién clasicos, que, lejos de haber perdido su valor, coinciden a establecer una
respuesta precisa a las preguntas hechas para el diagnéstico y tratamiento
del cancer bronquial. .

C. Mrmawsevic (Berlin): MEDIASTINOSCOPIA LATERAL. NUESTRO PROCE-
DIMIENTO DE EXPLORACION DE MEDIASTINO.

Con esta técnica el autor pretende abordar nuevas vias de penetracién, con
objeto de llegar al mediastino posterior, inaccesible por la técnica corriente.

Describe la técnica, que es muy sencilla, v las complicaciones que puedan
presentarse (paralisis frénico y recurrencial), hemorragias, etc. Las ventajas,
que son alcanzar la via linfitica mediastinica posterior.

Hace un resumen estadistico de 200 mediastinoscopias laterales, con 282
biopsias de ganglios linfaticos en 480 casos de cdncer bronquial, en los que
105 casos se hizo por mediastinoscopia lateral, con 34 por 100 de casos po-
sitivos.

Remac y Bomur (Praga): ALGUNAS INDICACIONES NO FRECUENTES DE
LA MEDIASTINOSCOPIA EN LOS CANCERES BRONQUIALES.

Segtin los autores, la mediastinoscopia puede constituir un método pre-,
cioso no solo para la evaluacion de la operabilidad de un céncer bronquial,
sino para la eleccién de la técnica operatoria.

1. En los canceres bronquiales que presentan una sintomatologia medias.
tinica extrapulmonar.

2. En las adenopatias mediastinicas tuberculosas, en la sarcoidosis con
cancer bronguial. ‘

3. En los enfermos que hayan sufrido una neumectomia por cancer bron-
quial, con presuncién de sindrome mediastinico.

4. En la exploracién del mufdn del bronquio principal en caso de fistu-
lizacién tras neumectomia.

5. En un pequeiio grupo de enfermos afectos de cancer bronquial con
adenopatia mediastinica se ha extirpado bajo control de la mediastinoscopia
los ganglios mediastinicos, para su uso en la inmunizacién activa de estos
enfermos inoperables. )

6. Como método para la linfoadenografia de las redes linfaticas con sus-
tancias de contraste. '

«Les Bronches», Vol. XV, n.° 1, Enero-Febrero 1966

A. Coucina: LOS BRONQUIOS EN LAS NEUMOCONIOSIS (Ponencia presentada
en el XV Congreso de la A. 1. E. B. Oporto, 1965).

Basandose en una experiencia de diez afics, insiste el autor en la necesidad
de la practica de exdmenes broncoldficos a estos enfermos, como comple-
mento indispensable de los datos clinicos, radioldgicos y pruebas de explo-
racién funcional, necesidad basada fundamentalmente en permitir conocer la
coexistencia de lesiones asociadas (supuraciones, tuberculosis y neoplasias).

Los examenes broncoldgicos no entrafian ningin inconveniente en estos en-
fermos si su técnica es correcta y sus indicaciones apropiadas, siendo la bron-
coscopia mejor tolerada que la broncografia, por lo que ésta debe de utilizarse
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cori ciertos limites cuando se frafen de casos con tuberculosis activa o cor
grave compromiso de la funcién respiratoria.

En lo que concierne a la silicosis y a la asbestosis, enfermedades en las
que basa el trabajo, el paso del polvo con silice o agujas de asbesto no es
indiferente para el arbol bronquial, por lo que los mecanismos de defensa
estdn comprometidos por dicha estimulacién irritativa de cardcter mecénico.
Ademads, tanto trdquea como bronquios estan afectados indirectamente, a ve-
ces con gran profundidad, por los fendmenos de fibroesclerosis pulmonar o
pleural, v en la silicosis por las grandes adenopatias hiliares. Ciertos elementos
de orden especifico o inespecificos complican el cuadro broncolégico de dichas
afecciones, a lo que se pueden unir fenémenos hiperérgicos alérgicos de difi-
cil valoracidn.

Asi consideradas las neumocolniosis profesionales como sola afectacién mo-
tivada por el deposito de polvo en los pulmones y las reacciones esclerdge-
nas més o menos marcadas y méds o menos especificas, deja fuera del cuadro
a toda esta nocién de alteraciones del aparato traqueo-bronquial, puestas en
evidencia por las exploraciones bronceldgicas y por investigaciones histopa-
toldgicas. Respecto a ellas todavia no se puede decir de modo concluyente si
dichas alteraciones son tipicas o no de las diversas neumoconiosis, pero si
se puede asegurar que en la silicosis y asbestosis existen cuadros broncolégicos
caracteristicos y predominantes, en relaciéon posible con ¢l modo de reali
zarse la agresién por las particulas de polvo sobre la mucosa traqueobronquial.

Respecto a la silicosis, lo més frecuentemente encontradas han sido las tra-
queobronquitis hipertroéficas generalizadas y las desviaciones axiales de los
bronquios principales; en la silico-tuberculosis las traqueo-bronquitis hipertro-
ficas localizadas y las mismas desviaciones axiales, y en las asbestosis las
traqueobronquitis atréficas y las desviaciones axiales con tonos violetas y
marcada hipotonia.

Y. Rosg, J. Gonr y M. CapiTant (Paris): EL EMPOLVAMIENTO INTRABRON-
QUIAL ESTUDIADO MEDIANTE BIOPSIA BRONQUIAL. METODOS DE
INVESTIGACION E INTERES DIAGNOSTICO.

El estudio de la distribucién de polvo dentro de bronquio-alveolo puede
estudiarse por medios fisicos, como el analisis mediante la microsonda de
Castaigne, el microscopio con luz polarizada y la espectrofotografia.

El primer método tiene la ventaja de permitir €l analisis puntual de cada
particula y la determinaciéon de los elementos que la componen. La segunda
permite conocer la forma de las particulas y de precisar su localizaciéon en
el tejido bronquial. La espectrografia permite el andlisis cuantitativo de los
elementos presentes, sin poder dar datos sobre la reparticién, la forma o la
naturaleza mineraldgica de las particulas, pero sus posibilidades de dosifica-
cién cuantitativa nos permitiran en el porvenir una mejor apreciacién dc
la distribucién de los polvos en el arbol bronguial.

La concordancia de los resultados de los analisis confirman nuestra hipé-
tesis: de ser posible el reencuentro en la pared bronquial de los polvos inha-
lados por un sujeto.

Es preciso admitir, en consecuencia, que las particulas inhaladas no se
encuentran solamente en las vias linfaticas, en los espacios peribronquiales y
periarteriolares, sino que pueden caminar también por el tejido intersticial,
hasta el corién de la mucosa de los gruesos bronquios.



Estas diferentes conclusiones subrayan el interéds del método original de
los autores para el diagnostico de ciertas bronquitis crénicas y de ciertas lesio-
nes esclerosis o enfisematosas del pulmon.

A. SoLTE (Gelsen Kirche - Buer): LAS MODIFICACIONES DE LOS ASPECTOS
BRONCOSCOPICOS E HISTOLOGICOS DE LA MUCOSA BRONQUIAL EN
LA SILICOSIS DE LOS MINEROS DEL RUHR.

El estudio se baso sobre el estudio de 251 mineros del Ruhr, de los que 22
eran mineros expuestos a riesgos silicdticos por trabajo peligroso en 26 afios
v el resto se trataba de casos de silicosis de Ier, segundo y tercer grado. En
estos casos la broncoscopia puso en evidencia aspectos extensos de afectacién
de mucosa, con intrincacién frecuente de lesiones atréficas e hipertréficas, no
pudiendo confinmar la idea aceptada por otros autores sobre la mayor frecuen-
cia de las lesiones hipertréticas en silicosis ligeras y de atroficas en formas
graves. La afectacién bronquial nunca falta en las formas de tercer grado, mien-
tras que en los de primer o segundo grado rara vez se aprecia una mucosa
bronquial normal.

Mediante la investigacién histolégica se aprecian: 1.° Lesiones epiteliares
(hipertrofia, aplanamiento, pérdida de cilios, metaplasias malpigianas, etcé-
tera); 2.° Modificaciones de la membrana basal (hialinizacién); 3.° Modificacio-
nes de las glandulas muciparas (hipertrofia o atrofia); 4.° Infiltraciones celu-
lares (inclusiones linfo-plasmocelulares, granulocitos), v 5.° Modificaciones del
diametro de la mucosa (engrosamiento por edema o disminucién por retrac-
cién celular). Las cifras encontradas parecen indicar que hay un paralelismo
entre la gravedad de la silicosis y la intensidad de las alteraciones histoldgi-
cas de la mucosa.

J. Porin y J. RousseLor (Caen): MANIFESTACIONES BRONQUIALES DE LA
ASBESTOSIS PULMONAR.

Los autores recogen el estudio practicado en 78 casos de asbestosis pro-
cedentes de una fabrica de 500 obreros de itransformacion de amianto, en Nor-
mandia.

Segun su experiencia parece que las fibras de amianto siguen la corriente
aérea y pasan directamente al interior del alveolo, no aceptando por tanto
la opinién de los autores americanos (RoeeiN y HEBERT) sobre el paso a tra-
vés del arbol bronquial para ganar asi el tejido pulmonar. En alveolo pro-
ducen una reaccién intraalveolar con macréfagos alrededor de las fibras de
asbesto y una reaccién fibrosa a nivel de los septa interalveolar, que comn-
ducen a la neumopatia reticular hipertréfica. Las alteraciones bronquiales son
poce caracteristicas.

En los ocho casos estudiados broncoscépicamente se han apreciado enroje-
cimientos localizados o difusos, con tendencia ocasional a la hemorragia, ede-
ma de mucosa, sobre todo en los orificios lobares e hipersecrecién mayor o
menor. Las broncografias han podido demostrar la existencia, segiin BOHLING,
de dilataciones cilindricas, pero nunca ampollares o quisticas.

El estudio funcional ha permitido confirmar en seis casos existencia deg
alteraciones de difusiéon v en 16 existencia de insuficiencia respiratoria obs-
tructiva, restrictiva y mas frecuentemente mixta, habiendo observado los
autores que dichas alteraciones estin mas en relacién con la asociacién de bron-
quitis cromnica. . :

En ningtin caso se ha podido observar cancerizaciéon bronquial.
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A. Biserri, G. Monzanr, L. Lovacev y G. BroccHi (Modena): FIBROLIPOMA
TRAQUEAL CON SINTOMATOLOGIA POBRE, REVELADO POR UNA
ANOMALIA ESPIROGRAFICA. EXERESIS ENDOSCOPICA.

En enfermo portador de discretas molestias, tras un episodio gripal, el
estudio espirométrico permitié comprobar la presencia de un sindrome de
insuficiencia ventilatoria de tipo mixto, preferentemente restrictivo. En la cur-
va de Tiffeneau se aprecié la existencia de pequenas incisuras en su tercio
medio, que movié a los autores a indicar estudio traqueobroncoscépico que per-
mitié confirmar la existencia de un twmor polipoide en la pared externa de
traquea, en la unién de tercio superior con tercio medio. El diagnéstico his-
topatolégico se hizo sobre la pieza obtenida por ablacién completa de la tu-
moraciéon mediante técnica endoscépica.

«Disease of the Chest», Vol. IX, n.° 2, Marzo 1966

A. H. ViLLecas: TRAQUEOTOMIA. (Una técnica para facilitar el post-opera-
torio y posibles complicaciones).

El autor propone una técnica para la traqueotomia, cuyas ventajas prin-
cipales son las de facilitar el post-operatorio v prevenir las complicaciones. La
técnica operatoria aparece ilustrada con una serie de disefios quirtirgicos.

Los puntos importantes son: division del istmo tiroideo para obtener un
amplio campo operatorio, reseccién de un pequeno disco de la pared anterio:
de la traquea, sutura de los bordes del estoma traqueal a la dermis. El mé-
todo no requiere instrumentes especiales.

En una serie de 65 casos operados en un periodo de tres afios no se obser
van secuelas traqueales ni complicaciones atribuibles a la técnica empleada.

E. A. Piszczexk: EL MEDIO AMBIENTE, LA COMUNIDAD Y LA TUBERCU-
LOSIS.

El autor expone que durante el ano 1963 se registraron en los Estados Uni-
dos 54.042 nuevos casos de tuberculosis. Este total corresponde a una inciden-
cia morbigena de 28,7 por 100.000 habitantes. Se registraron asimismo 9.311
muertes, lo que da una mortalidad de 4,9 por 100.000. Estas cifras prueban
concluventemente que es aun una de las enfermedades transmisibles de mayor
importancia y que a pesar de la declinacién en la mortalidad y morbilidad en
los ultimos anos, esta enfermedad plantea un reto a la profesion médica y
a los organismos sociales de lucha contra ellos.

En este trabajo se esbozan los problemas principales relativos a la difusion
de la tuberculosis en las grandes ciudades y sus suburbios y a las medidas
practicas tendentes a su contencion.

La profesion médica posee hoy, a juicio del autor, los conocimientos nece-
sarios no sélo para su control, sino que para su erradicacién, Reconoce, sin em-
bargo, que no es empresa facil, ya que requiere la cooperacién total de la pro-
fesion médica y de sus auxiliares, ademds de la educaciéon media del publico
y del enfermo. La cooperacién de este tltimo en el plan terapéutico aparece
como el factor mas importante.

Varios sistemas para la prospeccion de la enfermedad, tratamiento del
enfermo, proteccion y alertamiento del piblico son expuestos y comentados.
Algunas de estas directrices estan ya en vigor. Otras, sin embargo, no han sido
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implantadas por incomprension, falta de personal capacitado o carencia de
fondos suficientes. . :

Termina el autor con una exhortacién a cada uno de nosotros a aplicar
nuestros conocimientos, difundirlos, levantar los fondos necesarios y afrontar
el problema con toda decisién.

Mason y TempLETON: SIGNOS BRONCOGRAFICOS EN EL CANCER DE
PULMON. '

Los autores hacen incapié en el valor de la broncografia en el diagnéstico
del cédncer pulmonar.

Un estudio broncografico completo que debe incluir la fluoroscopia del
térax, puede poner de manifiesto méas del 89 por 100 de los casos de tumores
malignos del pulmén. '

Su rendimiento diagndstico es superior al de cualquier otro procedimiento
de pesquisa, incluyendo broncocopia, biopsia del ganglio escaleno y el exa-
men citolégico del esputo, secreciones bronquiales o exudado pleural. Mediante
este método se hace posible el diagnéstico de los tumores del 16bulo superior,
inaccesibles a la broncoscopia.

Las desviaciones del mediastino, anormalidades diafragmadticas v derrames
pleuropulmonares, observados mediante la fluoroscopia, contribuyen a identifi-
car y localizar el cdncer pulmonar.

La inspeccién fluoroscopica durante la instilacién del medio de contraste
es indispensable para obtener el relleno adecuado del &rbol bronquial y ob-
tener imdgenes perflectas. !

Las alteraciones bronquiales observadas en el cdncer pulmonar incluyen la
obstruccién bronquial abrupta (amputacién bronquial), desplazamientos bron-
quiales, estrechamientos concéntricos de la luz bronquial y estrechamientos
abruptos sin bloqueo completo.

«Diseases of the Chest», Vol. 49, n.° 5, Mayo 1966

VacarezzA, WiLLsoN v Bocar: NUEVO TEST PARA EL DIAGNOSTICO DE PRE-
SUNCION DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Los autores determinaron la actividad colinesterdsica en plasma, sangre to-
tal y células sanguineas en 103 adultos enfermos de cincer y en 42 adultos en-
fermos de tuberculosis pulmonar, clasificados de la siguiente forma: 32 enfer-
mos de cancer pulmonar; 22 enfermos de cancer de localizacién extrapulmonar
de sexo masculino; 53 enfermos de sexo femenino con tumores malignos de
distintas localizaciones, v 42 enfermos tuberculosos del mismo sexo.

Se tomaron como testigos 23 adultos de sexo masculino y 20 de sexo feme-
nino, todos aparentemente sanos.

Se comprobd en las neoplasias pulmonares que la actividad colinesterasica
plasmatica se encontraba muy disminuida. La diferencia con respecto a los
testigos fue estadisticamente altamente significativa (P. 0,001). Se observaron
valores inferiores a los limites normales en el 82,8 por 100 de los casos. En
cuanto a la actividad colines-terésica celular, también se la encontré intensa-
ment: disminuida (P. 0,001). Se verificé que los valores eran inferiores a los
limites normales en el 93,9 por ciento de los casos estudiados. En ningiin en-
fermo se presentaron ambos valores mormales.

En sangre total también la disminucién fue estadisticamente altamente sig-
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nificativa (P. 0,001). En todos los enfermos se comprobaron valores inferiores
a los limites normales.

En los enfermos de cancer extrapulmonar se observé la misma intensa de-
presién de la actividad colinesterasica en plasma, células sanguineas y sangre
total (P 0,001). Todos esios enfermos dieron valores inferiores a lo mormal
v en cada una de las fracciones estudiadas.

En 53 enfermos de sexo femenino afectados de neoplasia de diferentes lo-
calizaciones se comprobaron disminuciones también estadisticamente signifi-
cativas en plasma, sangre total y células sanguineas. Solamente en un caso, ¢
sea en 1,9 por 100, se comprobaron valores que sobrepasaban el limite inferior
de lo normal en todas las determinaciones.

En tres enfermos de linfogranulomatosis maligna se comprobaron valores
también disminuidos en las distintas fracciones.

En cuanto a los 42 enfermos tuberculosos, se comprobé una disminucién
estadisticamente altamente significativa (P. 0,001) en la fraccién plasmatica,
pero de menor intensidad gue en los neopldsicos. En cambio, la fraccion celu-
lar no presenté variaciones estadisticamente significativas. Esta disociacion
tiene valor en el diagnéstico diferencial entre tuberculosis y céncer de pulmén,
pues en la neoplasias ambas fracciones estdn intensamente disminuidas.

Basandose a estas comprobaciones originales, consideran los autores que
el test de la activiadd colinesterasica en sus diferentes fracciones tiene valor
en el diagndstico presuntivo de cancer pulmonar y de otras localizaciones.
Se insiste en la necesidad de efectuar las determinaciones en plasma, sangre
total y células sanguineas, a fin de descartar el generalmente reducido por-
centaje de valores normales, presente en alguna de estas fracciones, y como
nuevo elemento de diagndstico diferencial con la tuberculosis pulmonar.

OverHOLT y VoorGeEs: REFLUGO ESOFAGICO COMO FACTORES DESENCA-
DENANTES EN EL ASMA

En el 30 por 100 de todos los asmaticos observados recientemente, el autor
ha encontrado hernia del hiatus con reflujo esofdgico. En 24 pacientes la
hernia ha sido reparada quirurgicamente y la valvula esofagogéstrica resta-
blecida. 18 de éstos han sido observados por mas de seis meses. En todos, me-
nos en uno, la correccién del defecto mecanico ha sido seguido de mejoria
o de la desapariciéon de los sintomas asmaticos.

Ciertos factores organicos desencadenantes pueden existir en el asmatico.
Ordinariamente son de localizacion intrapulmonar, pero es preciso tener en
cuenta su posible localizacién extrapulmonar. El paso del contenido de las
vias digestivas a las respiratorias puede ser uno de esos factores.

BranTiGAN Kress y Goco: EMBOLIA PULMONAR. (Un factor en la etiologia
y patogenia del enfisema pulmonar).

La embolia pulmonar se presenta en el 1,5 a 25 por 100 de las autopsias
y frecuentemente en ausencia de antecedentes de trombosis venosa. La em-
bolia simple es dificil de diagnosticar con precisiéon cuando no existe evidencia
quiriirgica o necrdpsica de émbolo. La muerte puede haber sobrevenido re-
pentinamente, lentamente o sélo después de repetidos episodios embdlicos y
aun entonces puede ser debida a afecciones concomitantes o preexistentes.

Puede apreciarse la curacidn completa después de embolia pulmonar sin

147



secuela alguna apreciable. El curso clinico v la patogenia del enfisema pulmo-
nar son complicaciones de las embolias pulmonares.

El embolismo pulmonar puede ser la causa de enfisema lobar bi o unila-
teral, o también de la formacién de bulas de enfisema pulmonar generalizado.

YosHiNorT NakamMura: TEST DE ACTIVIDAD ANTIMICOBACTERIANA, DEL
SUERO Y QUIMIOTERAPIA DE ENFERMOS INFECTADOS CON MICG-
BACTERIAS NO CLASIFICADAS.

Los autores advierten que el suero de adultos normales no inhiben el cre
cimiento de Mycobacterias atipicas. |

También comprueba que el suero de pacientes tratados con Hidracidas,
Estreptomicina y PAS, escasamente inhiben el crecimiento de los bacilos es-
cotocromoégenos y los no fotocromoégenos.

La quimioterapia con Kanacimina mas Hidracidas, mas Etambutol o Ethio-
namida se considera efectiva en el tratamiento de enfermedades causadas por
Mycobacterias no clasificadas.

Estiman los autores que este ensayo puede servir de guia para el trata-
miento antimicobacteriano efectivo de pacientes infectados por Mycobacterias
no clasificadas.

Harcrer, Locan y Assorr: EL TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS AGU-
DOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS EN LA INFANCIA.

La libertad de las vias respiratorias y el mantenimiento de una adecuada
ventilacién respiratoria son elementos fundamentales para asegurar con éxito
la conducta a seguir frente a un numero importante de afecciones de la
infancia.

El uso mas corriente de respiradores mecanicos ha ampliado la indica-
cion de la traqueotomia y puesto de manifiesto la importancia de mantener
ampliamente abiertas las vias respiratorias.

La competencia técnica, asistencia adecuada y atencion cuidadosa a los
detalles permite al cirujano el empleo de la endoscopia y la traqueotomia co-
mo métodos auxiliares valiosos en la practica pediatrica.

IrA J. LEvy: NEUMOTORAX ESPONTANEOS.

Basado en su experiencia, el autor, con 170 casos de neumotdrax esponta-
neos observados, ha establecido las siguientes directrices terapéuticas:

1) Los colapsos que afectan a un 15 por 100 de parenquima se tratan me-
diante reposo en cama.

2) Los colapsos de menos de 30 por 100 en pacientes menores de 40 afios,
son tratados mediante reposc en cama y dados de alta entre el séptimo y el
décimo dia si se observa un grado apreciable de re-expansién.

3) En los pacientes con un grado mayor de colapso, la aspiracién afiadida
al reposo reduce apreciablemente el periodo de re-expansién.

4) En pacientes con colapso masivo o con patologia pulmonar crénica,
neumotérax a tensién, hemoneumotdarx, asi como en los de edad avanzada,
instituimos de entrada el drenaje de aspiracién. La falta de re-expansién a
los siete dias de instituido el tratamiento constituye una clara ‘indicacién de
toracotomia. - .

5) Recomendamos la toracotomia a cielo abierto como método inicial de
tratamiento en el hemoneumotérax masivo, pulmén inexpansible, colapso bila-
teral inicial o al tercer episodio de colapso espontaneo recidivante.
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