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(Su tratamiento)
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Son pocos los trabajos que en la litera-
tura se refieren al tratamiento quirdrgico de
la tuberculosis primaria. Nuestra experien-
cia se refiere a seis casos de tuberculosis
primaria tratados quirdrgicamente después
de un tratamiento médico variable de unos
casos a otros. .

En toda tuberculosis primaria se debe
empezar por un tratamiento meédico, a no
ser que la urgencia del caso exija trata-
miento quirdrgico urgente, como sucedid
con uno de nuestros casos. Este tratamien-
to no debe pasar de un tiempo prudencial
de aproximadamente un afo, que puede
prolongarse a dos afos cuando exista una
mejoria progresiva, pero teniendo en cuenta
que cuando la adenopatia es grande los
efectos de la antibioterapia especifica son
poco eficaces, la cédpsula ganglionar impide
la llegada de los antibiéticos al foco caseo-
so tuberculoso, siendo esta antibioterapia
menos eficaz que en las lesiones pulmona-
res. J

Complicaciones de las adenopatias tu-
berculosas dejadas a su evoluciéon esponta-
neas o tratadas inadecuadamente. Estas
complicaciones las podemos dividir en agu-
das vy tardias.

Complicaciones agudas:

a) Ruptura ganglionar en un vaso, ori-
ginando una -diseminacién hematogena.
b) Ruptura en un bronquio, con disemi-

naciéon broncégena y con formacién de
posibles focos de caseificacién.

Ambas formas pueden originar un cuadro
serio que puede responder con dificultad al
tratamiento.

¢/ Otra complicacién poco corriente,
pero que se ha presentado en uno de nues-
tros casos, es la obstrucciéon aguda tra-
queobronquial.

Complicaciones cronicas:

a) Estenosis bronquial de evolucion
lenta progresiva que origina infecciones
distales a las estenosis y bronquiectasias.

b) PRronquiectasias originadas, en parte,
por la estenosis bronquial y en parte por
las infecciones repetidas por perforaciones |
intermitentes.

¢} Atelectasia aguda por la obstruccién
bronquial originada por la perforacién ma-
siva del material caseoso o cronica por una
estenosis intensa.

d) Fistula bronquial con comunicacion
pleural por el efecto erosivo ganglionar de
la infeccidon tuberculosa.

TRATAMIENTO

En estos casos se debe empezar por un
tratamiento médico correcto y continuado
durante un afo. Si no existe mejoria duran-
te este tiempo, se debe operar. Dentro del
tipo de operacion debe hacerse lo mas
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Figura 1

simple, un curetaje' de las adenopatias. Esta
operacion es muy se'ncilla, no supone nin-
gun peligro, y sin embargo abre un camino
para la buena actuacién de los medicamen-
tos antituberculosos. La extirpacién total de
adenopatias, ademas de ser innecesaria,
puede ser peligrosa, pudiendo originar he-
morragias graves por la vecindad de los
grandes vasos del mediastino. El simple
curetaje de las adenopatias, al eliminar el
material necrético y extirpar parcialmente la
capsula ganglionar, no solamente extirpa un
foco de infeccion, sino que hace que los
antibioticos sean mas eficaces.
Presentamos seis casos de tuberculosis
primaria ganglionar paratraqueal, cuatro de
los cuales fueron sometidos a un trata-
miento médico por mas de diez meses, no
observandose mejoria favorable en las ade-
nopatias en sucesivos estudios radioldgicos.
Los otros dos casos no fueron tratados con
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antibioterapia previamente a la operacion;
uno deé ellos presentaba una amplia imagen
redonda radiopaca de localizaciéon derecha,
con diagndstico probable de proceso neo-
formativo, fue intervenido, evidencidndose
en la anatomopatolégica que se trataba de
una gran adenopatia tuberculosa. Esta ade-
nopatia habia producido lesiones orgénicas
en el lobulo superior derecho, posiblemente
por perforaciones repetidas, teniendo nece-
sidad ademés de hacer un curetaje, resecar
el lébulo superior derecho. El posoperatorio
fue muy bueno, no hubo afectaciéon de las
pruebas funcionales. En otro caso también
existia una adenopatia tuberculosa en la
regién hiliar del pulmén, con lesiones en la
lingula, que obligé a quitarla, mejorando
también de su sintomatologia.
Mencionaremos un caso excepcional, que
por su rareza en la presentacion merece un
comentario especial. Un nifio de doce afios



" Figura 2

que ingresd de urgencia en nuestra clinica
con un cuadro asfictico traia una radiogra-
fia que presentaba una tumuracién en la
regién paratraqueal derecha. En la radiogra-
fia y tomografia hechas en el momento de

ingresar (figuras 1 y 2) se observaba que,
ademaés de la sombra paratraqueal, se apre-
ciaba una obstruccién casi total de la tra-
quea. Se practicd una toracotomia de ur-
gencia, observandose una tumoracién del
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Figura 3

tamafio de una naranja (figura 3), localizada
en el tercio inferior de la trdquea. Con una
capsula dura, al abrir la tumoracion salié
gran cantidad de material caseoso que es-
taba a tension. Se hizo curetaje con resec-
cion parcial de la capsula fibrosa. Durante
la induccion de la anestesia y antes de
extraer el material caseoso, el enfermo
presentd una gran resistencia que desapa-
recié en el momento de vaciar el contenido
ganglionar. El enfermo, si no hubiera sido
operado de urgencia, posiblemente hubiera
producido una perforacién traqueal y, dada
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la gran cantidad de material caseoso, posi-
blemente hubiera originado una verdadera
inundacion del arbol traqueobronquial.

En los otros tres casos se hizo simple-
mente un curetaje de las adenopatias vy
limpieza, con cucharilla, de las mismas.

En todos los casos se dejaron antibioti-
cos antituberculosos en la zona de la re-
seccion parcial de los ganglios, completan-
do el tratamiento quirdrgico con tratamiento
médico intenso. En todos ellos la imagen
morfologia se normalizé a los pocos
meses.



