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HONORABLES JURADOS:

‘‘En el camino recto, despejado y luminoso de la ciencia oficial
que se os enseina, no tardaréis en descubrir a cada lado de la ruta
un bosque, no impenetrable pero si inexplorable; dentro de ese
bosque existen sin duda claridades, algunos -—sous bois— mas o
nos oscuros, algunos esbozos de caminos, pero en general hay ahi
un gran territorio lleno de misterio. Empujado por ese deseo que
despierta en nosotros el gran misterio del universo, queréis ayudar
a vuestros maestros a descubrir ese monte, a aclararlo, y todos te-
néis dicha oportunidad al escribir vuestra tesis inaugural; esa te-
sis deberia scr siempre un trabajo original. . .. " LAGRANGE.

“Eun lo que se refiere a nuevas operaciones, nuestra literatura
parece una tela de penélope, constantemente tejida v destejida. El
hecho de cortar tres o cuatro milimetros mas o de colocar una su-
tura al revés, o sea de modo nuevo, significa muchas veces la elabo-
racion de un articulo con largas descripciones y fotograbados. ...
Para decir algo nuevo y verdaderamente original en nuestra espe-
cialidad cs necesario ir por delante de nuestros predecesores. a la
misma vanguardia en la carrera del progreso antes de que podamos
dar otro paso adelante. Aun aquéllos que se separan del camino
trillado y se hacen nuevos caminos deben saber donde termina el
-viejo surco, para cvitar una falsa reclamacion o para eximirse de
entrar en an callejon sin salida™. (M. Uribe y Troncoso).

“La mayoria de los errores de los hombres proceden no de que
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razonen mal partiendo de principios verdaderos sino de que razo-
nen bien partiendo de juicios inexactos o de principios falsos''.
(Pascal) ‘‘Ponerse en guardia pues, contra los errores de observa-
cion y contra las observiciones incompletas en li experimentacion
y en la clinica’. Y “"Cuando los hechos no son ni bastante nume-
rosos ni bastante probatorios para autorizarlos a concluir, hay que
recurrir a los trabajos experimentales " LAGRANGE.

Inspirado en grandes conceptos vy animado mi espiritu para
presentar en el examen recepcional una Tesis, que tuviera como
punto un tema, ya bien fuera de indole médico o quirturgico. Lli-
mante un vivo intereés cste ultimo; ¥ cuundo pagari yo como practi-
cante durante mi internado en el Hospital Juarez por la Sala de
Cirugia de Torax.: me impresionaron varios problemas en lo que se
refiere & la Traumatologia Toraxica y entre ¢llos. me hace resaltar
uno, que me prescnta el cirujano de dicha sala el amestro Carlos Ji-
ménez Caballerv. que es del Tratamiento Quirirgico del Enfisema
del Medinstino, en cuyo diagnoéstico y tratamiento insiste él con
gran ahinco. Ensefidndome con toda su buena voluntad que lo ca-
racteriza, sus modificaciones originales, sobre la técnica clasica,
que ya se habia practicado en ocasiones con resultndos poco hala-
gadores.

Documentado en lo que me fué posible, sobre este asunto tan
importante y revisado igualmente las estadisticas Europeas que
pude tener a mi alcance, me di cuent:ii que es un padecimiento poco
diagnosticado y que ul serlo. ha sido con resultados funestos; por
la falta de un tratamiento logico y adecuado. por lo mismo es muy
poco lo que tengo que argiiir sobre el particular.

En nuestro medio, efectivamente ¢s poco frecuente, pero por
lo que me he dado cuenta no es que sea lo poco frecuente, sino es
que casi no se hace su diagnéstico, causn mis que suficiente para
que no aparezca en nuestras estadisticas, ast puedo decir que duran-
te el ano proxime pasado tuvimos pocos casos, en cambio el mayor
numero de clios ha sido registrado ¢n ¢l curso del presente afio.
Ahora bien, si tomamos en cuenta como y: lo hice notar lineas arri-
ba, la traumatologia toraxica, hemos tenido el buen cuidado de re-

correr con anhclo el Puesto Central de Socorros, sus Puctos Peri-
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féricos y el Hospital Central de Instruccion de la Cruz Roja, en don-
de muy poco o con mas propiedad casi nada se pudo recoger, debi-
do amiltiples circunstancias que deben omitirse.

De esta manera es como presento ante ustedes este humilde tra-
bajo que a guisa de Tesis Recepcional trataré de exponer. Ha sido un
trabajo arduo, desde muchos punfos de vista, pero a pesar de ello,
es un punto que dseperto en mi. noble interés ¥y que tesoneramente
he seguido paso a puaso al lado de mi muestro.

Ante todo quiero exponer cn estos cuantos renglones mis agra-
decimientos siuceros al Doctor Carlos Jimeénez Caballero v al Doc-
tor Luis Garein Figueroa asi como a mi querido compaiiero de es-
tudios Eduardo Rodriguez M. por la buena voluntad y valiosa ayvi-
da que me prestaron para realizar el presente trabajo.

Califiquen ustedes sabios y honorables jurades, en este trabajo
mis modestos esfuerzos, que como hago mencion anteriormente, des-
pertd en mi espiritu el deseo del estudio v del trabajo esperando lo
juzguen con la benevolencia del que, por tener una mayor expe-
riencia es justo cn sus apreciaciones.



PARTE PRIMERA

L—DEFINICHON. ANATOMIA

) Definicion—El Enfisema del Mediastino, os la intiltracion del
aire en el tejido colular, ocasionado por traumatismos o padecimien-
tos médicos de las vias respivatorias 3 ogue se caracterizan por ein-
nosis superior Cetello, cara vomiembros superioress  dispea v ota-

quipnea con dificultad en La ecireutaerdn de Ta vena cava superior,

Anatomin.—El medinsting ~e hava eolocado entre ta eolumna
vertehral v ool esterndn por unn parte v oentre ambus plenras por
L otra, se divide por o plane feontal gque pasa imnediatamente por
delunte del Nitio del pudmon encdos poreiones: una anterior v otra
posterior. b mediastino anterior cottivne ol corazon, pericardio,
el comienzo de los wrandes visos, vena cav superior, dortia, arieria
pulmonar, vera cavic interior, nervio-feénico, wanglios Linfiticos,
el timo » tejido colulo-adiposo,

1l mediastine posterior, contiene B teaguea, el esaofago, la aor-
ta descendente, panglios linfiticos, vago, gran shmpitico, las venas
;'[s(jig(\.\‘. el I()l':‘l(‘il'ii AY ll‘_iit]l: (’(‘I‘l!(l~illlil)l),\ll_

- ETHOPATOGENESIS Y FISTOPATOLOGLA

Entre lus diferentes cansas gue podemos aotar, en la produe-
ecion del enfisema mediastinal, se senalard en primera linea a lox
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trammatisinos cerrados del térax, las eontuxiones profundas de t6-
ax con su secuela conseeutiva, la rotura de alveolos intrapuhno-
nares, heridas penctrantes altas de torax, pudidndose anotar ade.
mis algunos padecimientos madicos en tos enales predispone al
paciente a Ia enfermedad y ques despues con motive de algan es.
fuerzo se ega o produeir, se sefala tambicn el coquebiche por Ia
recion elavieular. Ndemids v por laomisma razon, en las partarien-
Tas que presentan na constinte Pespiraeion en prensa,

En la patogiénesis de este padecimiento, se deseriben varios
mecanismos, e sintetizaremos con Jessup de o sigiiente maneras

lo- B atre que se ditunde al Mediastino por la comunicacion
entre ol tejido pubnonar v el tejido conectivo peritbrdnguico v pe-
rivascular franguean la barrvera del pauute de teansito del enfisema
niediastinal, )

Qo—Extension de mn enfisema subeutdaneo al mediastino a lo
fargn de Ta facia endotoraxiea o del tejido eelular deb cuello,

doAspivaeion divecta del adre atmostérico o través de he-
ridas en Ly parte alta o haja del tdrax.

JoLestones de o traquea v wrandes bronguing a través de
lox enales el aire ex insutiado directinnente ! mediastino,

Jo.—bPaso al mediastine del aive de un newmotorax s traveés
de una aberutra de o pleara mediastiniea,

Go. o Extension al mediastino dee un efisema retroperitoneal a
fraves del dialragima.

Fisiopatologia.~—1lesde ol punto de vista de la fistopatologia,
podemos afirmar con Coraehiiin gque los trastornos observados en la
Iisiologwia del Aparato Respiratorio en particular v en el organis-
mo en general, no son debidos o otra cansa, sinog a Ln moditicacion
que sufre el aumento de o presion mediastiniea gue normalmente
es newaiiva, Jehn v Nissen han demostrado de ana nanera termi-
winte, insutlando el medinsting, notaron cambios apreciables caan-
do dicha presion Hegaba i coro ahora bien Sied aamento de dicha
presion continta ereciemdo, o dindunica respividoria se vielve su-
perficial v frecuente ;) stoeste annsento sigie aseendiemdo fas modditi-
caciones que se manificatan en la ceonomii se hacen ostensibles, de-

bido a que o tensidn artevial comienza o descender por o defee-
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tuosa replesion cardiaea; provoeando ésta los fendmenos compre-
sivos de Tas venas pubmonares, lo gue a su vez determina congaestion
pulmonar, asi como Ia compresion de la vena c¢ava superior ¥ en
ocasiones haxta la auvicula devecha,

Sin lugar a duda, ¥ de una manera categorica, ef Dr Jiménes,
Caballero ativina que, se debe precisar la compesion de lax grandes
venas de la cireulaeion mavor cuva manifestacion inmedinta ox la
dilatacion de lax venas del cuello)’

Cuanedo Lo presian mediastiniea pasg Jde -4 a2 35 mm, de
artn Jos trastornos gque proveca tal aumento son incompatibles con
Ja vida.

Los trastornos ocasionados por el enfisema mediastinal desde
el punto de vista Jde 1o fistopatologia, Jog podemos elasificar on tres
wratides gricos o saber: cavdiovaseular, respiratorio v onervioso,
s evidente que como emos expresado mds arviba, ol cambio de da
presion pegativie del medinstinn, o presion positiva, intluird tan,
mis en la o civenlaeion, cuanta mayor sea b elevacian de Ta presion,

Supuesto que es conocido que Ta presion intratoraxiea v espe-
ciabmente en el mediasting inttuye de manera especial en la eireu.
lacion e vielta, impidiendo Ta cireulacidn de o vuelta de Yo vena ea-
va superior. asi como de Ias venas pulmonaves, diffealtando su e
gada a las aurtenlas ¥ por To tanto afectando Lo mediniea cardia
ca: Jo gque intluye en lairvigaeion general vonuy particnlarments
en o deb eerebro voen Licirvigaeion palmonar. Fa lo que se refiore
a la eireulacion generall en un prineipio se aprecia una hiperten-
10N progresiva gque nuanea exs mayor de 16 4 150 para posteriorien.
te ir disminuvendo tambidin progresivinnente hasta la muerte o
que e corrige o evita faocansa efictente, ol entisema medinstinico,

Fn o que <o refiere a o ctrendacion pulmenar gue en bagar de
ser por lonenos de 21 Hitros por minuto, ~e vé disminuida no sola-
mente en osu volumen sino enosi veloeidad, Joogiee viene aexplicar
evidentoimente los trastornos de Hpo respiratorio ¥ gue son: a me-
nor velumen v omenor velocidad <de o irvigacion palmonar, fa he-
natosis <e haee mperfeeta, como consectienein se ety la can-
tidad de adhiidrico cavbénico v odisminuye la cantidad de oxigeno,
eso trar conmn consectencia inmediata la polipnea ¥ tagquipnea, lo
que i osuovez dindas s malas condiciones del parénguima pubnonar
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aumentan Ja hipereapnea » la anoxemia, estableciéndose asi un
cirenlo vicioso dificil de romper que altera fandamentalmente el
metabolisimo de base general ¥ muy particularmente el de las ed-
Iulas nerviosas, lo que viene a explivar los trastornns fistopatoldagi-
cos de origen nervioss,

La hipercapnea en un prineipio produee ana exeitaeion nervio-
si manifestada por ngquicutd, angustia, hiperpnea, convualsiones,
movimientos involuntarios, ete, ¥ posteriormente por ana disminu-
cion elara del fancionmmiento cerchral v omedalar, que se revela
por movimientos v oaceiones inconseientes, delivios, inconciencia to-
tal ¥y depresion general: perdidndose ol mecanisino reculador, ears
dio-respiratorio de asiento bulbar, reveluds por la irvepnlaridad
del funcionamiento cardisgeo v respiratorio.

Todao <sto en su conjunto, trastornos cardio-vasenlares, tras-
Ltornos respiriatorios ¥ (rastornos nerviosos, terminan por formar un
circulo vicioso fisicofuncional que no o se rompe sino se hace des-
aparecer ln cansa eficiente o sen el aumento de Lt presion intra-me-
diastinica: hemos de anotar que st esto contimta en tal estado de
cosas, la eclula nerviosa que es sumamente sen<ible. se destruye
proaduciendo o muerte del enfermo rapidamente.

L -ANATOMIA PATOLOGICA

El conoeiiento de Ta anatomian patoldgiea del caso que nos ocu-
pa. os bien seneilla ya que no hay alteraciones patolégicas en rea-
lidad, es sdlo la invasion transitarin (por horasy de la acrorrawia
dentro del tejido ecluloso wediastingl, en Jdonde el aire hacee una
vordudern discecion de los elementos que componen ol medinstino,
[2s posible que el atre diseque sobhre La tedqueas asta Hegar al piso
de Ja bova, extendicndose por toda Lo base dde Ia lencoa levantine-
dola, Debe recordarse que el aive tiende a sewine tos planos ns
facilmente diseeables ttosi supraesternal, hueco supraelavienla-
res, cuello ¥ planos lacialesy,  Ademis tiene predileceion por ba-
cor la diseccion de das vainas de los vasos sanguineos: es en esta
forma coemao ]Hlmln l'.it'l'('l'l' una t‘nln[)l'q‘sin‘nli dirvecta sobre cllos faran-

des vasos vovasos axilares), Que of enfisema no se observa on ol
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centro del mediastino, entre los vasos que fuertemente se cruzan
v entrelazan, siendo por lo tanto la elasticidad v densidad de este
tejido celular, los que ofreeen una resistencia eseneial a la infiltrea-
cidn gaseosa, explicindose axi este hecho,

Que ¢l punto de partida de todo enfisema wediastinieo de enals
quier eauxa tiene st euna en el paréngquima del palmon Hegando al
mediastine por el hilio, al que Hamariamos el punta de transito del
enfisema wediastinal, ya que de este Tangar el aive derramado pene-
tri con facilicdhol ol expacio eelular laxo del medstinn, el cual por
Jao amplitud de sus nadlas, opone poea resisteneis o su penetracion
dejindose asi infittear.

Mis todavia, cunande este punto de entrada no es lesionado,
busea sivmpre el locs minor resistencia: pudiendo sucoder gue el
aire se encuentre i presion dentro de Baocavidad tordaxiea; enton-
ees, por medio de ana pérdida de continuidad de la pleara visces
al o rotura de la plewna mediastinal va poco g poeo el aire exten-
diendose a 1o largo el trayecto pertbronguive v Hewue asi hasta
el espacio mediastinieo,

O bien puede sneeder otra cosi: que en contusiones pulmona-
res en las cuales como consecucncia del trammatisimo tenemos la
roturit de alveolos intrapunlmonares, agqui el aire penetra al tejido
intersticial del pulmden, de oeste al tejido celular de los medianos v
pequenos bronguios v oa o largo de ellos tener aeceso al mediastin,
el cnal <o distiende al wixinmo, hacitndolo en todas sus dimensio-
nes posibles demtro de Ly cavidad tordxies que Saerbruch ba com-
parvado tan atinadamente “eomo un badon ™ oprimiendo al s im-
portante de los mediastinos, ol anterior (eorazon, wrandes vases,
Veni cava stperior, aorta, arteria pulimonard conseceuencia de ello
es la sihntomatolowin tan grave v aparatosa que observaremos nus
adelanre, v gque causa o muerte por hipercapoea, astinia ¥ a la gque
se geompana Drectentemente el colapso cardinen sinoe se tiene a Ia
wann la terapoution indicmda, _

Hemos de anadie gonbicn que a lainfiltracion gascosa del me-
diastino, s acompana la rotura de los capilares que lo entreeru-
zan formdndose hematomas que con su presencia, agravan el eua-
dro compresivo inmedinto v lo complican, sicndo asiento inieinl de
infecciones slempre grives,
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IV —SINTOMATOLOGIA, EVOLUCION Y COMPLICACIONES

La actorragin traumatiea al mediastino, es una eventualidad
frecuente en nuestro medio, Teniendo en cuenta ésto, ¥ eneon-
trandonos frente o un enfermo con antecedentes de tranma toraxi-
co-cerriado ¥ en el que suponemos un enfisema del medintino, la sin-
tomatologia <eri: disnea con polipnen, cianosis ¥ un sintoma gue
domina el enadro ¥ que se puede ver g la stmple inspeecion: ¢l en-
fisema subcutineo, supravienlar, sapraesternal, que erece ripida ¥
progresivamente o cuetlo, cara ¥ miembros superioves vy ool entor-
peeimiento en la cireulacion venosa de la cava superior,

Disnea.—Hb.a Jdisnei, sintoma faneional eonstituida fuandamen-
talmente por una vespiracion coustante en prensa de tipo abdomi-
nal, se voéoal enfermo inspirar v al efectuar el sesundo tiempo, la
expiracion, lo hace pjando con esfuerze v dolor, entreecerrando Ia
wlatix, de esta manera aumenta b presion de aiee intrabronguio.ea-
naliculo-alveolar produciendose L salida de aire por las vias pato-

Iorieas, siendo de esta manera como se explica el mecanismo g
avuda gralemente a Lo produceion del enfisema mediastinal, cons-
tituyendose ast a la eapivavidon en una insuflacidn, de donde se de-
duce gque o cantidad de aive mandada al mediastine estard en re-
lacion con da mayor o menor dificuliad en la vespivacion v de la
abertin que e haya originaedo en fa regidon interesada. A medi-
da que el enadree avanza en eravedisd Ta disnea se convierte en po-
lipnen 3 taquipnea mas taguicardia e hipotension avterial v areit-
min en cuyo estinde el paciente se debate deseperadanmente, la cara
s cubre de sudor rio buseiandose en ¢l ojo del lado afectado, se
encuentra s pupibic enomidosiss L gravedad es extreema.

Enfisema.—Iste fuetor adopta aua fisonomia especial, comien-
za por ser supraclavieular vy por debajo del esternén primero v lue-
o supraesternal, propasado rapida v progresivamente a ta base (el
cuello, cari ¥ micibros superiores, generalmente von enfisemn del
torax.  El paciente s queja de raidos que Te Haoman grandenente
L atencion, preocupandose demasiado por s estado gque guarda,
¥ oque cllos vomparan como siose les oprimicra con una esponja de
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hute, No coneilian ¢l sueno, el enfermo casi no duerme dado que
el ruido que les produce ef enfisema ne les deja. En el euelle notan
molestia subjetiva de ahowo v dificultad al tragar,

Cianosis.—La cianosis s tan notable que hasta con lanzar una
mirada a los labios que tambidn han aumentado de volumen, poma-
los, alas de o nariz, Iobnlos de las ovejas v extremidad de Tos miem-
bros superiores, anias de los dedos de las nanoss para que se dé uno,
exacta eienta ded dito que se investiza: boenal seomodifiea tan
luego como se quita el obstiaculs que la origina, volviendo o} enfer-
mo e pocos minttos o hien aleanas horas a recobrar mias o menos
s estado normal, cediendo asi Ta bipercapnen que se havia ya in-
compatible eon fa vida,

Los trastornos de la circulacion.—UE~tos son principahinente ma-
nitiestos en o cireulacion mayvor afectindose de prefereneia a la
vena cava superior, dificultaonde asi o hematosis oo mis arriba
se ha asentado o propasito de o fisiopatologia ocasionando como
dato ellmeo i mgnreitacion de las venas de o base del cuaelle que
son bien visibles Al dan ol cuello un aspeeta ('.\ln't'i:\l con las stnuo-

sidades que deseriben,

Sig]lOS fisicos.—Pur In illsp«-m'ic]n seneral encontranios al pit-
ciente en ortopnea gque respivie con sua dittenltad © con eianosis o
calizada a In cara v en partealar o Jabios, nariz, pabetlon de Jas
orejas, voextremidad de Tos miembros superioves, EL cuello ha por-
dido su forma v se puede conurar a Lo proconsular v oen s super-
ficie se puede notar la forna ivveanbar v ocaprichosa que as venas
ingnreitindas atfectun, B idrax se haya tambidn deformado v afee-
ta la forma en tonel, Lic respivacion os Ge tipo costoabdominal,
doe wna Frecuerera de treinta ¥ cineo avuarenta voa veces hasti se-
senla por winuto arritimics ¥ ceneralmente superticial,

A e palpacion, por T ampliaeion de Bault v amplexacion de
Lasegue, s comprueba ta cast immovilidad  de ambos hemitorax.
Lav region lateval del torax, es dolorosi g en su eara anterior el pi-
ciente avusa dolor y tiene gran rebaetéon Sste con la disnea gque ha-
co que avmente ol doors bas vibraciones voeales extin miis o e

nos disminuidas, [ padpacion heeha o los espacios intercostales los
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enenentra que son mayores que lo gue lox separa normalmente, a
veees se acompaita de poea fichre,

A la pereusion se encuentra notable resonancia, casi timpanis-
mo, sobre todo en la cara anterior del torax, y pérdida de ka obseu-
ridad del dfirea precordial,

A In auscultacion puede eseucharse una fina crepitacidon que
sigue el ritmo vespiratorio v el eardiaco,

Sintomas Generales.—} estado general se  modifica  grande-
mente, el pacicnte deeae, su pudso se altera, sus extremidades infe-
riores seoenfrian precozmente ¥ en oeasiones eac-en delirio ¥ en es-
tados conturionales,

Signos Radiologicos.—Son estos un precioso medio de dingnds-
tico. ¥ es indudable que, siempre gue se pueda, no debemos presein-
dir de ellos, FEondiamoes pues, desde este punto de vista en el pre-
sente eapitulo w nuestros paeientes, radiosedpica y radiogrifica-
mente.

Radioscopia.. A lu radioscapia nos damos cuenta que ol aela-
cniento normal nspiratorio deja de comprobarse en oun entisemato-
so. Las excursiones espiratorias  duifragmaticas comparadas con
lo normal, se ayvan disminunidas, o epula dintfracmatica esta des-
cendida,  La elavidad mediastingen se vé con toda facilidad pdién-
dose apreciar por la misma presencia de aive da disoctieion de los

erandes vasos que lox separa v los hace visihles,

Radiografia.—Dueden apreciarse alleraciones  anatomopatolo.
gicax, como son el aunmento de velumen del pubdn, abreracion de
I estraetura pulmonar conscentiva a la dibitacion v contluencin de
los alveolos con toda peecision, puede hablarse de hiperelaridad
del mediastino por fa presencia de espaeios con aire enoel tejido
intersticial, Jdejindose ver con todda claridad en bas radiograiias
anteroposteriores v oen las oblicnas anteriores frontoplaca, T pree-
sencia de tos vasos, Descenso del corazdn v giro stmudtines alredee.
dor de su oejes deseenso yoaplastiomiento del diafragma, ensancha-

mictto de los espacios intercostales eon disposicion horizontal de
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las costillas,  En resumen, se puede apreciar hipevelaridad del me-
diastino en las radiografins anteroposteriores, en las oblicuas apre-
ciarse con toda elaridad lox vasos v demis detalles que puede bus-
car el que investiga; apreciandose ademds la presencia de aive en
el tejido intersticial en las partes blundas superfieiales (euello, ca-
ra, cara lateral del tdraxi,

Evolucion y complicaciones.—1il enfisema mediastinal, es un
padecimivnto progrestvamente mortal, siose abandona asimismng

Sn a lista de las complicaciones, anotaremos que antiguamen-
te no se hacia meneion de ellas, dade gue el paeciente sueumbia an-
tes gque nadas actualmente se anotan las congestiones pilmonares
coma complicvacidn inmediata: despudés vienen los infartos pubmo-
nares, s insufiviencias cardioeas sruadas, hemorragias v embolias
cerebrales v posteriormente lus complivaciones infeceiosas, las me-
diastinitis,  verdaderos  abseesos del mediastino, padecimientos
broneopuhmonaves, neamonia, broveonenmonia v - las plenresias,

Daignoéstico y prondstico—11s faeil hacer ol diagnostivo diree-
tamente. Ya gque no hay padecimientos con tos que pucda haber
higar a contusion, bhasta simplemewte con recoger datos fidedignos
de anammesis v hacer la exploracion fisieo Yuncionad del paciente
para poder pensar en esta entidad ¥ haeer ol dingndstico.

ion cuanto al prondstico, esan padecintiento de suia gravedad
st ose abandona asimisme, Se hard e cianto afa vida del paciente:
se fomarit en cuenta el easo en el cual no se haee diagndstico ni
tratammicinto, prondstico pecesariamente mortal, casos en los cuales
se haee diagnostico ¥ no se have teatamiento, seguramente gque tam-
bicn ex mortal v tinalmente agquellos en los que, se hacee dingndstico
v otratamiento, su prondstive ex dinmetralmente opuesto a las con-
sideraciones mnteriores, de tal numera, que un prondstice favora.
ble depende de un diagudstico precoz y ode la prontitud v efivacia
on lainterveneion,

Se hard tanbicn el prondstivo en cuanto al oreane v oesto de-
penderd de a cravedad de Ta lesion v ode las ma|npi'\cau-in|ws que
pueda acarrear i misna, de lo gque dependerd también lo que se re-
ficre al pronostice de la funeion del drganoe,



PARTE SEGUNDA

RESUMEN DEL TRATAMIENTO QUIRUVRGICO SEGTUIDO
HARSTA LA FECHA

Se habia pretendido teatir a0 esta clase de enfermos por varios
mdétodos, que. de unn manera somera. se deseribirin:

Asiy se tendin a dinle salida al aive que ocupaba, el todido ce-
luloso mediastinico por wedio de I canalizacion al cuello ¥ a las
regiones del cuerpo hacvia donde se extendia ol enfisema, por ne-
Qo de crines de Florencia, por este medio no se consizuieron nin-
gunos resuitados,

Posteriormente se recurrid o métodos eruentos, priacticando in-
visiones en el torax v partes que invadia el enfisema s a pesar de tal
procedimiento, no se consegnin nida en Tavor de estos infeliees pa-
cientes que morian irremisiblenente ante esta terapéutiva ilogica-
mente condueida,

Seorveeurrin también, para darle salida al aive, o I canaliza-
cion con grinudes tedearess v por ltimo se Hogd o hacer uso de las
gratides tovieoplastias, que con el eardeter de descompresivas se
practiciaban, pero todos estos estuerzos resultaban infrucetunsos,

El wmétodo quiridrgico que abreid Ta era wmas 1ogica para hacer
fa canalizacion en los enfisematosos mediastinales, Hega o nosotros
de Tas Yuentes de 1 Lejars v de Lessen-leriehs los que se conere-
tan a aconseiar ol siguiente metodo terapéuticn: que sicmpre gie
el Chrngano se enenentre Prente a un ovaso gque presente el cuadro
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clinico descrito anteriormente, practique la intervencién que se
deseribe. ' ,

A nivel de la fosa supraesternal se practicard una ineision de
i a 7 centimetros de longitud, en sentido transversal de concavidad
dirigida haeia arriba, seceionandoe I piel, el tejido eelular sub-
cutitneo v laaponeurosis cervical superficial, en donde se aparta-
can los miseulos esternocleidomastoldeos, se secetonarit la apo-
neurosis cervieal media v con la sonda acanalada se separarvin los
musenlos <sub-hioideos, quedando de esta manera al desenbierto Ia
traques, en donde, con enidado, se disociara el tejido conjuntive
peritrigqueal rratando de disecar To mas que e pueda en todo el es.
paeio posible estooes a la derecha s a la zguierda, se repite la ma-
niobra dexecendivido 1o s que se pueda, Hegando, sioes posible;
hasta el manubrio del externon. Habiendo rerminado cen esta ma-
niobra » retirado tadas las vainas celulares de la eneructjada cer-
vico-nediastinal y hecho por este método Ta salida del aive que
ovupabi el mediastino, cesa L compresion de que era presa ¥ res.
ta solo finadmente colocar uvna canalizacion on la ineisién para que
quede terminada Ia interveneion,

Efcetivianente, con estit intervencion pucden desaparecer los
fendmenos compresivos, Como <e podrad apreciar mis tavde este
mdétodo quirdruieo adolece de clertos defectos gque ereenios 1mosot ros
allanar, al hacer y levar a cabo nuestro procedimicnto,



DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO SEGUIDO POR NOS.
OTROS Y FUNDAMENTO DE TAL CONDUCTA

Hemos asentado que es unan mterveneidn de argeneis, pero en
determitidos visox no Toes s por tal razdn, nos sujetamos o las si-
vientes normas segiidas por poxotros vogque conshilerarcmoes en
general para Tos enfermos que Hewan o exte Hospital,

Ta- Ciando e o varios droanos estin atacados ¥ una o va-
rias funciones se vnenentran alteradas poniendo en peligro la vida,
se impone e interveneion quirdreica inmediata,

P Uuamlo uno o varios Groanos vonna oo varvias funetones
estan alterados vosin poner en pelizro Ta vidie, pero se van progre-
sivamente agravinedo @ pesar del tratamiento medieo apropiado,
SCmpone e interveneion guirareieis dispensable,

Sns-Cuando une o varios drganos vouna oo varias funeiones
estan alterados ¥ sin poner en pelivea I vida, no mejoran, sino se
sostienen o pesie del tratamiento mddivo apropiado, se hipone una
terveneion quirargiv neeesari,

Por val motivao, consideramos de stma importaneia este capitu-
lo dividiéndoly asi:

ai. Tratamiento Médieo,

hi. IS Pre-operatorio,

¢, L Ueendea e la Operaeion.

dr, Bl Post-operatorio,

A Bl tratamiento ndédieo eomprende los siguientes puntos
capitales a que el cirnjano recurre ¥ son:
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To~-Inyeccion subeutinea «Jde 0,01 de maorfina cada 6 horas co-
mo minime ¥ como maximo b teniendo en cuenta I gravedad del
caso; la dexificacion quedara al juieio del eirnjano.

2o--Se hard uxo, de Jos analépticos cardio-respiratorios gque
se hardn acempanar de Ja morfing, se usari el accite aleanforado,
cardiazol, coramina, ete, ete.

Jo—Auto-hemoterapia, que serd de veinte centimetros eiibi-
¢os a li que se anadird una ampolla de clorhidrato de Emetina de
0.03 gr.

do~Habitualmente se les dard tambidn vaeuna antibronco-
neumoniea. '

J0—Axco de eavidades,

Go.—-Lavado intestinal,

ToUneion de Aeeite Aleanterado al 2007 v empadgue algo-
donada al pecho,

Fundamento de tal preceder.—l.i morfina tiene por objeto,
romper el cireulo vicioso que forman el dolors ¥ la respiracion en
prensia, csta xeenivia produciendo dolor v éste a aguella y se xos.
tewdria asi indefinidituente ol cuadro. ST oquitamoes ésto, quitamos
I cansa dindwica v productora adel enfisenmin gque sone el estuerzo
Vola tos

L morting tiene por otra parte el papel de tranguilizar al en-
fermo, mejorar b disnea, favorecer Lie hematosis, avadando asioa
romper el cireulo vicioso,

Los analipticos cardio-respivatorios, tienen por ohjeto como
stt nombre loindica sostener el corazdn que se hava comprometido
en st funetonamiento v oresular la respiraeion,

La emeting junto con la morting, forman el hemostiatico de elee-
cion en o gque al pavdnguima pulumenar se petiere,

Lo avtohemoterapia de 20ee0 que puede asociarse con la Eme-
tina o nd, teso queda o juicios avuda dJdie e manera eficiente i la
absoreion de fos dervanes v ocontribnye o la hemostasis,

1 aseo de cavidades v la evacuaeian intestinal, hiaeen la pro-
filaxis de Lis comphicaciones infeceiosas deeste ovigen,

La uncion de aceite aleantorado acompanado de cwpague al-
godonada, es una revidsion intensa perfectaments bien tolerada
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ques hace deseansar al- enfermo, sirve de derivativo activando la
circtlacion toraxica ¥ peritoraxica. lo que favoreee tambicn la ab-
soreidn del derrame, tanto al hematico como al adven, ayudando por
otra parte i mmnovilizar mecdanicomente el torax,

Con este tratamiento, puede ceder ol ctadra, cuando el caso
asi lo perwite, obrenicndose algunas veres por este método Ta cura-
cion de los enfermos: pero lo s comtin o~ quie se recurra a la in-
tervenceion para lo cual, de antemano se aconsela que o se deseut-
de al enfermo Hevindose nna vigilineia ¥ ouna verdadera espeeta-
eian armada va oque es o sintematologia ta gque define I interven-
cion » no el ticmpn,

El pre.operatorio.——=v hat hecho ya un tratamicnto médivo jui-
cioso ¥ hien condueido.

Se procurars agqul como en toda intervencidn, disminuir el
choque psiguico v al wismo ticnmpo buscar una medicacion coadyu-
vante a la anestesia. ’ T

R poesible eso adwinistrar por la noche anterior a Ia inter-
veneion una eapsula de Nembutal de 0,10 s, k

De no ser asi porgue ol caso no o permite, mandar una hora
antes dos eipsadas de Nembutal de 010 gese v meedia hora antes de
operar una inyeceidan sabeutinea de 00071 de morfing con aceite al-
cantorado,

Material e instrumental.—Un cquipo de civugia general, dos
apujas hipodérmivas de 4 ems. de Tongitad, v dos de ocho ems,
Cuatro apujas de sutura de diferentes tamaios, dos jeringas hipo-
dérmicas de D oeen cada unag dos copas graduadas de 100 e, ¢, cada
tna, eatgut stmple Noso Doy 2 v an euadro de hule de guante de
15 X 10 cms.2 de superficie, '

Posicion.—l enfermo sera coloeado en deeihito dorsal, con
los micnhros superioves extendidos a cidda lado del tronco, Lin Ia
region de los howbros se acomodarid una abushadilla con el objeto
de Fevantartos, o cabeza se mantendrd deseansando sobre otea de
menor Lonanog de tal maera gue se consiga que ol euello guede li-
gerinnente extendido sin ser forzado o o suficientenmente expiesto
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para la intervencidn, Bl objeto de esta posicion, es que, al paeien-
te se te favorezea para que respire con facilidad: por lo que tam-
bién se recomienda, a la colocacion del vmmpo, que In compresa que
ia guedar sobre i cara, no eatga directamente sobre elly impro-
visindosele una pantalla, o recomendindole a la enfermern que
cuide que no eaign la compresa sobre el rostro, '

Anestesia.—La anestesin en este caso, ex la local con novoeaina,
adrenaling.  Con 20 ¢ ¢, de solueion de novacaina al 1'¢ es mis
que suficiente, L que se prepara en suero fistioldgico, o agua destila-
da en sy defeeto, nuts 4 o 5 owotas de adrenaling al milisimo,

Ne procederd ooinyeetar en tres puntos distitaments tijados
en el hueeo supraesternal, inmediatamente por encima Jde la horqui-
Na el esterndn: en los haves osternales del mitisealo esternoselendo-
mastoideo a tres o tres v nmiedio ems. de sooinsercton rozamdo su
borde tuterno: practicando Ta teeniea tanto a la izquierda como a
fa dereceha, afeetan por lo tanto estos tres puntos la tigura de un
triangulo: se inyectard profundamente 5 voe enoel hueeo supraes-
ternal que <o fijard como prineer punto, tentendo buen cutdado
de o interesar L trivpuea, @ Fsquema No, 13,

Frioeol ~coundo punto a unos 3.0 ems, del nacimiento del haz,
~s¢ hundird 1o aguja. tendendo fa precaueidn de reetificar, antes de
myeetar, parva no oeaer ene ninguno de fos elementos del paquete
vasetlo-nervioso del enello, Se opepetiva la wmaniobra en ol lado
opuesto. Ne o infiltrard Lo superficie sicudendo un trayects de forma
rectangutor o de medin luna, de tal manera gque oveupe I fosa su-
pra-esternal, la parte was mterna de los ueeas supraclaviewaves
v ola rewion subcdiordea del enello; se esperaran religiosimente los
diez minutos reglnnentarios para conrenzar la interveneion,

Téenica. 1:. N un e por arriba de la harquitla del esterndn
sepractivar una incision, caya longitad serit de la separacion que
existe entre vada haz de an owmOsenlo esterno-cleidomastoiden, @
otro; de concavidad dirigida haera aveiba seeetonando piel v tejido
celulir subeutaneo, (Ver ficura v foto),

2ic=lneision del pdsealo cutanen del cuello 3 de la aponeuro-
sis cervical supreticial, (Ver fote y esquema),
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3).—Separaciin de los nmisenlos esterno-mastoideos 'y seeeion
de la aponenrosis ecrvical media con tijera roma o hien rompiéndo-
In con una pinza igualmente curva,  {Ver foto v esquema),

_ Hi—-Separacion de los misenlos sub-hiotdeos quedando al des-
cubierto Ia triaquea. (Esquema v fotod.

M- Canalizvacion ol mediastino amterior. Se introduee la tije-
raocurva ¥ oroma entre b tridgquen v oel esternon rosando la cara pos-
terior de éste, para no herir los drganos nobles colocados en esta
zona. s¢ imtreduce fo mas profundo que se pueda, sacindose el ins-
trwmento con sus ramas abicrtas, produciéndose en esta forma una
disecvion del tejido celutar Jdel wmediastine anterior que es suficien-
te para la canalizacion, apreciindose en este momento un sitbide
producido por el excape del aire contenido o presion, (Viase el
osquiema v ola fotal

fi—-Canalizacion al mediastine posterior, se introduce el dedo
a los lados de Ta trdquea hasta toear el tubéreulo de Chaissegnae
protegido por ol misio dedo y vechazado haecin afuera ol paguete
vasceular del enellos Tntre Sste v T tedgquen se hace 1o diseceion
con la pinza roma del tepdo celular, procurando abarear lo mis al-
to v o odis bago posible vodsto o ambos Tados de o teitgquea oyen-
do en este momento puevo silbido gque indiea 1o canalizacion del
wediastino posterior,  CFsgienss v foto respectivas i,

T suturear b herida, » wmenos attn sin ningn elemento de
canalizacion, se dejard asi, v osecubrit eon el bule de guante gue
se tiene de antemano, adaptindose To o mejor que seit posible a la
forma anatomica de Taoregion: formard de esta manera vilvula,
viendose la formaeidn de una burbuja de aire que indica que la ea-
nalizacion ha sido bien conduecida,  (Ver foto).

oo Ne eubrird finahente con el aposito, el cual se fijara eon
vendoletes de tela wihesiva,

(', El post-operatorio. - Se colocarid al paciente en posicion de
Fowler v durante lux primeras doee ioras se ordenard, por via sub-
cutdanea, 0,01 wrs. de morfing con aeeite aleanforado, cada cuatro
horas. Durante las 18 hovas signientes se wandard aceite aleanfo-
rado, D oeoes ab 2000 cada seis horas,

Se evitarin los enfriionientos, v para ello es la uneidn y su
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empaque algonodonade, ne se olvidard de hacer la antisepsia ge-
neral del organismo haciendo uso de los medicamentos, como la
urotropini, el salicilato de sodio o sus derivados. La proteino-te-
rapia.  La oxigeno-terapia si el caso Lo requiere, estd indicada, Po-
drd towar el pactente ol agua que desee ¥ adenmias caté con leche,

Resultados.—hmmediatamente que se ha hecho la canalizaecion
del mediastino, se ve al enfermo gue respira con mas factlidad, Ta
respiracion en prensia ha desapareeido v siose be interroga, eomo se
siepte, contesta que Ya respira sin delor; heeho de stong importan-
el Lac respiracton en prensa desaparece, ol dolor tambidn, se ha
rofo ol cireulo vicioso,

La clanosis comienza o desapareeer, lo mismo gie Ia elreula-
eitn venosia, Lo fension arterial, s1oes tomada, ~e v¢ gue se modifi-
ca también.  La simtomatologia desde el momento operatorio, dis-
minuye en todas sus fases, BB oenfisema desaparece mis tardia-
mente: generalmente entre el tercero v ocnarto din disminuye, Al
noveno o décimo dia se haee nn nuevo estudio radiosedpien v el aire
que existia en el mediastino ha desapareeido completamente v Gste
conserva su sitio normal,



Esquema Nim, Lo ED esquema muestra ol sitio de B anestesia provectolo

com pantes el manubrio esternal volos haees esternales, sefndando tinhicn ol
trayecto que ha de seguir fainsicion, Booel corte antevoposterior indica el
buen enidade que b de tener el anestesista para no interesar b traguen y o

argancs nobles del cuello. Tndica o suovez en blaneo o zown de anestesin,
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Esquema Num, 2-—Indica al cirugane o proyeeeion de los
grandes viasos, Las arterias en negro v los vasos vennsos con
linea de puntos,
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Foto N, 1. Ciampo oberatorio enosn Sitiog o Aprdciase con tedie claridae!

regicar por operar, gque dado loocorrecto de Bopesivian buseandi, hine qae se
dibujen tos relieves de loy haves esternates de los nniseatos externoebeidomus-
toidox que determinard ol punto sde reterencia de fa incisiin,
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Drrimer thenpa, NoOtese el wstn futenrsnfin b dnsicidn que hin

Fote Nam, U
interesnado Too puchs teqnde ectuian b ntaneo voel maseule cutdnes Geloeneliog

Ao vistno b mponenrosis superficial
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Fsqueman Nim, So—Expliva el primer ticipoe de 1o teenica y
coquivale w la foto ndmero 2, para ser mis demostrativos,

Seecion de los planos superficindes, a0 la vista o aponcurosis
superficinl, indicada con ln linea de puntos la insicidu de Ia
misima,
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Fotn Nau. 5. Lo sponeurosis superticiad ex ineindida, vl plaza de Kucher

separa oy mtseudos sulehiodeas, que postorioronte vuediara ob vampo o suti
cientemente mmplin cortando e aponeurosis vervieat nieidin pirne gue el cirue

jano eanalice ol mediastinoe unterior,
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Esquenice Nam, A Incindidic yvao e soponeurosis superticinl y

I meding I pinza de Kocher sopara con todo eunidado el rae
£¢ mediv aponcurdtico de lox miisculos sub-hioideos.
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chiridand o sadida Jel instrumento con sus

CFoto Nim, 4e—Ne aprecin con foda
samas entrenbierins, despudés de baber cortadn I aponsuresis scervieal noedin
eanatizando ust ol mediastine aoterior, ’
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Bsquema Nam, 5oL tijern eureva indiea gue ha canalizanle
al niedinstino anterior brs piizas de Pean towin Iy aponew
rosis medin el cuelloy defan ver enesta formu el espicio
al ser swdindo el lnstrmmento.

Fn el corte anteto posterior adjunto indica I introduecion
de b tijeri curva, vomo Vi rosanda lieoeara lmritvriur el
esternon v orespeti asi a tos vasos ¥ arganos de primer or-

den que el cirtjuano puede interesar,
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Pota Nita, S0 bnoesta totogratis

notese ol sepaaiabor come ek

s los pla
nos superticiales voen el Tendo seoaprevie con toeda vhovidind Jos vases ade] cuee
Nos v como b pinza de Rovher separa el tejido cenvice wediastingl parn ia
focatizavion del tubérealo de Chodssegnne: punto de veferencin puyn B canae
Lizieion del mediastine posterior. Obsérvese ademis o cuidindn gae se tiene

pari respetar el paguete vaculonervioso del cuello,
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Esquema Niane G- Canalizaeion Jd-b medinsting posterior con
el dede dndice: contforme o be téentea mndiesoda vae o) textao,



Faoto N, 60 Observense los tres vietos por dewte o cirnjaone baocanalb

do los medinstinos: b pluzas de disveeren dndiean Beoeanadesneidy det an

terior v los gonchos separndores o} posterior
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Esquems Name To—-Hecha laosnnbizaerdn al mediasting an.

tertor cuyo « spacio se Ve on este esguema sl ocome los o oes.

.

pacios derecho e tzquiendo o eada Lido de In triguea, que

han canaliziado ol medinsting posterior, se puede apreeiar o

ln apolisis de In sexta vértebrn cerviead, A los lados de Ia

traguea los vases del euello: wrterin cardtida primitiva oy
venn yvugular,



Bora o Naea, T Tadi e vorreetne coloeneraon del hate de saante, adaptaodoe
lo s gue e b podido, o b fevmn anstemien del eucllo ffudo en b parte

superior por un vendolete de teln adhesivac



PARTE TERCERA

CASOS CLINICOS

CASO PRIMERO:

Nowhvre. . . . .0 0 . 0Lt M.
Sexo. oL L. . e v o o« . Maseulino

Edad, ... 00 0 o 0 0 00 22 anox
Ocupaeidn, o .. .. oL . o . . Obrero

Estado Civil, oL o000 00 L L Casade

Peso. . o 0000 L0 oL 00 oL a8 kleers,

Talla. . .. .. .. .. .. .. 1,58

Ingreso. oo o000 cos e 3 de mayo de 1938
Latgar de nacimiento. . .. . . . Leodn, Gto,

Cama, . .0 .0 00000 000 Ne. a3

Sala, . ... .. .. .. . ... Nu 13

Hospival, o000 000 00 0 0 0 L dudrez

Habitns Exteriores

Individio del sexo masealing de raza badigenn de unn edad
aparente de 22 0 20 anes de complexion ligeramente débil, de cone-
formacion normal, que se encuentra enemmado en I aetitind de n
ortopnea, de aspeceto disneieo, de picl tensa v breillante, en eara.

cuecllo v reciones supraclaviculares, estis a su vez aumentadas de
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volumen, Con prespiraeion mis freenente gue o normal v con difi-
cultad al parvecer a la expiracion,

JInterrogatorio

Antecedentes Tamiliares:  Sin importaneia.

Antecedentes no patoligiecos: - Aeoholismo erdnico, fuma von
miaderacion,

Antecedentes patoldgicos: Newative a 1o Sifilis v Tubereulosis,

Estado aetual: Fn 1o tarde del dia dos de mavo, eneontrian-
dose e estindo e cwbriagnez, Gt lesionado al parvecer por ins
trumento punzocortunte en el hemirdrax dzguierdo, linea  axilar
anterior al mivel del viarro espaosio interesstal, como e nedio con-
threrro de lonsitud pencirante do thrax,

No hube heworvagin externg nl o irematopnea, Dido saoes-
tado, no proporeiond dates toedintos o b Tesian e el cnarto de
primevas atenciones. Fioel momento deoser vistao por nosotros, se
notia i fo dnspeceidn coticenze en el enello, cara v omiembros supe-
viores, Hegando hasta e abdomnen stendo enoesta verion de media-
ta intensidad,

Disnea: L disnes es aeentuada von polipnea v tagquipnea,
afvetando grandemente a i expiracion o enal es siomamente do-
Jorosa por Jo que e w0 al enferio expresar en su oeaea dicho su-
frimiento a civda moviniento respivitorio, v demdis de’ acusar do-
lor, puja, dato este de stma importaneh,

Cinnosis: L cianosis, en el momento de see visto es de inten-
sitid anpedia, pero a pesar de ello oenpa sus sitios predifectos, Ta-
bios. naviz, lobulo de las orejas v notandose muy palpablemente en
Jas tnas de los dedos, L cianosis aumenta grandemente o medi-
da que ol tienpo transcurree,

Snfisewa: BE entisema se encuentra loealizado al cuelio, re-
wiones supraclaviewdares, supraesternal » miembros saperiores; o
habivndo podido precisar ol sitio por donde comenzd dado o] es
tado del enferme que yaoen un principio se hizo meneion, Eno la
cara orupa cist todis sus regiones notindose principabuente en s
rogiones palpebrales inferiores de preferencia n dzgnierda, en las

reviones gentinas las vuales Hena completamente, Bnoel cuello se
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halla extendido en teda su superficie deforméndolo ¥y aumentin-
dolo de volumen en todos sus diftmetros, las venas de esta region
son fhethnente visibles engnrgitadas » stiosas apreeiandose con
toda facibidad,  En o] tdrax <e halla extendido principalmente al
hemitdrax izquicrdo v de qnenor intensidad Jo encontramos en ol
derecho: extd defornudo vy nnentmlo de volwinen en todos sus
diimetros, oo dos miembras <uperiores o encontramns bastante
apreeiable en ol micmbro saperior derecho, asi como <on aprecia-
bles por su o ineurgitacidn Ias venas deoeste miembro, (Vidase fota
Na, 81,

Interrogatorio por sistema v oaparatos: No aportd datos edige-
nos de <er tmades en consideracidn para el caso elinivo g nos
oeupa.

Exploracion fisica

Cabezn:  Normal

Cara:  No vuarda relaeidn con fnocabeza, pues estid auenta-
da de voelimen » detformada, sus regiones genianas estin tan an-
mentadas de voliinen, gue cas’ formarn un plane comn von ol
cuella,

Ojox:  Cejas normales, pidrpados superiores normales:  inte-
viores: o parpado inferior del bada dzguierdo se ve v ose palpa en-
fisensit, pestanos normales, punilas: derecha nomeal, izguierda on
miosis, '

Nariz: Normal,

Boweia:  Labio superior o inferior, aumeniados de volumen pm'
el aire gue invade ol tejido eelular v eiandticos,

Cuello:  IhJSormade » aumentado de volumen en todos sus
didmetros, '

Patpucion: Por medio de este métodde se compruchban los da-
tos anotados Hueas arviba, s erepitacion easeosa bajo ol dedo
en toda s oextension,

Torax . Por su cara posterior,  Deformado ¥ amnentailo de
voltimen,  Los movimientos respiratorios comprometidos vertfican-
seocon diticultad asegnrindose que es ung disnea continua de as-
peeto polipneico v fagquipneico,

Palpacion s Por la ampliacion v amplexacion diswminneion de
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s movimientos,  Las vibraciones voeales se encontraren un poco
disminuidas.

Pereusidn: “Sonoridad aumentada,

Muxenltacion: Muarmullo vesiealar disminaido,

Por su eara anmterior:  Velumen anmentado vy deformado
en osuoconjunto toma el aspecto en tonel, Ta superficie esti fensa,
Se apriein ana heridi en Lo cara anterior del hemitorax izquicrdo
a la altura del cuarto espacio intercostal Hnea axilar anterior. La
herida es de cinen milimetros de Tongitnd aproximadamente con
tendeneta o la cicatrizacion, La disnea s notable de tipo costal
superior eon una freciencid de treinta v oocho por minte dJde poca
awplitud v arvitwica v ode preferencia expiratorin. S nota gque ol
hemivdrax dereeho estd awmentado de voluneen,

Paloaetdn: Ne compracha los datos seialidos o fa inspeeeion,
wedenits e Lo presencia de erepiticion gaseonsa en L superficie de
tode o] hemitarax dereclio, de prefereneia en su parte alta. No es
palpable el chiogue de e pantae ded corazon,

Pereastaon: Sonorcdad guwentidda en la region esternal
pordida de b matidez doe la regidn precordial,

Aseultacion . Se pudo apreciar fina erepitacion o eiadia mo-
vimdento respiratorio. Noose apreciaron f'endmenos respiratorios
anornles.

Abdomen: Normal,

Micndiros cuperiores: Kl enlisema e de mavor intensidad en el
miembro \l![!!'!'iul' derecho, sin ser ostensible en el del Lado 3/,|}lli|'l‘—
do v ool teastorne en o eirenlacidn venosa del miembro superior
deserito en pringer Verititie,

Tension arterint: Parva el bisdo derecha 13 80 10 de midinboa ¥
9 de ominnua, parca ol lado dzguieedo 10 de maxima v 2 de minima,
toniitdo por ol mwdtodo pusenliietorio,  Obsérvese o desigualdad de
las fensiones en ambos miembros,

Pulso: 120 por miunta, hipotenso, de pequena ampliond v oarrit-
mico.

Micmbros inferiores:  Normales,
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Fota Nt S0 Casa 1 Eafermo, Jo G0 Tonsgada

tretrentos antes sle ser operado, Notese que el oone
fisera ocupi ol vuelle en toda suextensidn des
Ly ovarn oeupn dus regiones geninnns

tormcindolo, en
formipdo pluno comin con el cucllo, Ohsdrvese da

Cieies  coravteristicns del entfiscmatoso  mediastinagl,
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Examenes de laboratorio .

Una radiografia anteroposterior en donde se puede apreciar Ia
hiperelavidad del inediasting,  Se vé gue dste, rechaza los elemen-
tos: carazon. erandes vasos. cte. Fu ouna oblivua derecha fronto.
placa se aprecin comno se separan los grandes vasos eayindo adrtiea,
artervia pulmonar. vena eava supervier, aidados por o preseneia
det aire contenido en el mediastino, asi conn los denidis Sreanos
mediastinicos Lo proyeceion de la musenlatura tanto del cuello
v oedel thrax se observan tambidn can toda elareidad CRandiogra-
fin No. 1.

Diagnoésticos

Diagiidstivo anatomico: padecimiento loeaiizado al tdrax,

"Diagnostieo Anatomodopoweitico s Padecimiento localizado al
férax v de dsteoa su pared anterior v onosuoeavidad o los Oreanes
coutennidos e S pleura mediastiniea, parsnguima pubmonar, me-
diastino anterior v posterior, que ha afeetado adensis al drbor de
In cirenlacton venosa v al corazon,

Digendstico studromiation:  Rindvome ode insaficiencia cardia-
va, Sindrome de diffenttad en fa vena cave superior. Sindeome de
comproston mediastinnl, Sindrome de Lipereapoea con anoxemia
Sindvome e sobreearga cardigea, Sicodrone de insadicieneia res-
piratoria.

Diacndstica fisiopatoldgico: Trastorne en ol foncimmmicnto
en b dindimiea respiratoria, trastorne Jdel fnocionamiento de la di-
namica eavdinea, trastornoe del funcionamiento de bt venn  eava
stperior,

Didgnostica Anatomo-patoldgico: Herida punzo-cortante en
el hemitdray izegnicrdo, cuarto espacio intervostal, Yinea axilar an-

teviar, habicndo lesionado, lTos planos superliviales penetrando a

:
I cavidad que interesd of parénguima pulmonar  plears mediasti-
nal provocando an nenmotorax i teonsion en la cavidad, e invasion
deadre al tejido celular laxo del mediasting en todas sas faees,
Diagndstico Etioldgieo:  Herdda penetrante de torax.

Diaenostive patogdénieo:  La invasion panlatina « proweesiva
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de la aerorragia al mediastino, por una solucion de continuidad pro-
vorado por un traumatisme a la plenra mediastinal,

Diagnostico Nosoldgico:  Enfisema del nedinstino,

Diagnostico Inteoral:  Individuo Jdel sexo maseuline de una
odad aproxtmada de 22 afos, que presenta en evolieion un efisema
arndo del mediasting prodiucido por una herida penetrvante de to-
rax con sindronme de disnea v de agobio en Ja o cirenlacidn venosa g
con sus aparitos 5 osistemas probablewente pormales v sin antece-
dentes patoldgivos sin haportaneia.

Prondstive:  Muy orave,

Tratamiento, marcha y evolucidn

Fste paciente, comenza a ser estudiado ol 4 de mava, se le
impusa por este dia el signiente tratinmienta, Inyeceiton snhea-
tanea de 0. 01 de morting, eada 6 horas, Necite aleanforado con
Fmetina, 003 cada 4 horas y antohemoterapin, 20 e ¢, uneion de
acelte aleantorado ol 200, v empagque aleodonado, Fado vigiluado
estrivtamente cada 2 horas v ose puda aprector gque loomejorin por
el tratimiento medieo, no se obtenia: dado que Ta sintomatologia,
se haein cadie ver mas seentuada, en tal coneepto <o operd el en-
fermo el dhia O ode wayo o tas 10 e la manana.

Resultado nmediato de Beooperacidn . Tnmedintamente des-
pues dde Lo intervencion, ~e nota la franca mejoria del paciente en
todas ses Faces, fud tomada Ta tenston arterial observindose que <e
compensa, laomaising es sde 12005 v Ta minhman e de 7000 Pulso de
110, s~ mamticne iwnal v oritmieo, la respiracion es de 30 poe minu.
to ritmica o drual desapareciendo Lnorespivacion en prensa, Por
lo que ~c vé el estindo general del paciente mejora, AP siguiente
dia b omejoria es indiseutibles o tensidn arvterial es de 11000 de
maxima v 7 e mintma, pudso e s de frecuenvia v orithine el
v 22 pespiraciones por minuto, el estado eeneral es innee jorabile,

Terapoutica post- operatoria:  Necite aleantorado al 2000 ca-
da seis horas, Emeting eada 125 0 16 horas, morting 1 eentigramo
cada 12 horas, Sa oposicion es Taode Fowler, Unetdon v cmpagque al-
vodonado, mohemoterapia cada IS horas, dieta calé con feche.

Ivolueidn:  Inmejorable desde ol momento en que se operd,



Foto Nim, 9 Caso 1, Eaterme ), o, b,

Chambine v
dival e una facies patobyrien 5o uun normad de<e
puts de su tratamientoe quirdrgies, Obsdevese loocis

entriz diez dins despucs de b futervencion,



8

3

Foto Ni, v o

e trvesiien,




85

Evolueiond sin contratiempos desapareciendo toda la sintomatolo-
wia. siendo ol iltine en desaparecer. el enfisema.  La eicatrizacion
de Ta herida se hizo o los dicz dias. ‘

Taa curacian de este paciente es indiscutible, asi como en-fo-
s Ins demds vasos elinleos e presentamos: porgine hemos respe-
tado iodos v eada uno de los factores que seftalamos ¥ no se han
deseridado por un monmento, senalando vomo uno de Jos prineipa-
Tes el teatnmiento wediea v la precisidn en la ejecuecion de la tée-
nicit operatoria,. Foenfermo os dado de alta por enracion el dia
28 de mayo., NV aase fofo No, 0

FKntre tos diferentes casos hard tambicn mencione at de AL T C
quien despuds deoun tratamtento joddico v Lien condueido snosin-
fomatologia cedin o cada hora que transeurria, presentando por lo
tanto este caxo curado radicalimente por of tratamiento mdadico,

CASO SEGUNDO:

AL de O anes de edad eon techa e ingreso del 17 de
abril del presente ano, se hizo dingnostico de entisema del medias-
tino produeido por contusion profunda del femitdrax izguierdo;
con Ta sintomatologia siguicnte s disnea vcon polipnea, v taguipnen,
cianosis, trastornn en La civenlieidn el vena cava superior v oen-
fisennr ot los espaecios supraclavienlares v planos faeciales, Se im-
piso como de costumbre el tratamiento médico perfecatmente hien
condueido v se Ilevd fa observacion que aeostumbranios con nues-
tros enfernros eada 2 horas v eon gran asombro pudimes observar
gue an sintenmtologia cedin facilmente, durante of curso de las pri-
meras 12 horas, presentimos pues este caso curado con toda feli-
cidad por medio alel tratamicnto médivo, (Véase Fate No. 10).

CASO TERCERO:

MoV de 25 anos de edad ingresd ol T de mavzae de 1988, pre-
senta la sieuicnte sintomatologia: disnea infensi con polipnea, con
cianosis aeentmeda en i cara voen la extremidad de los miiembros
stuperiores: el enfisema ocupa sus sitios clisicos Tosas supraclavien-

Laves phimos Taeinless y s trastorno caraeteristico en la cireulaeion
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de la vena vava superior: es tratado gquirirgicamente, por. nuesiro
método, vura sin ningin contraticmpo v es dado de alta el din 4

de abril del presente ano,

CASO CUARTO:

[T T o feehat de ingreso del 2 de febrero de 1ES presen-
tando sintomas indiseatibles de enfisema del prediastine disnea. cia-
nosis, enfisema Jdisteiboido o las fosas supraclaviculares, en la cara
ageupa las rewiones geninnas ¥ forma ecast un plano comiin con ol
cucllo wis <n trastorno en da cireulucion venosa,  Tratado por la
téentva quirtnregiea nehieada, Sana y oes dado de oalta oF 28 e fee
brervo del wmismo ano,

CASO QUINTO:

B Lo Rode 32 anos de edad ingresa ol 29 de enero del presente
ano con sintomatolovia elisica de entisenu, haeidndose el diagnos-
tico de tal entidad patoldgica y tratado quirdeeieamente por la tée-
nica secuida por nosotros, Sana yoes dado de oalta el 28 de febre-
ro del misimo ano,

CASO SEXTO:

I, L de 23 anos de edad con fecha de ingreso del 27 de no-
viemhre de 17, este enfermo ingresa con la stguicnte sintomatolo-
gia: disnea, cianosis superior,  Crastorno en o cireulacion ves
nosi v oenfisema en sus sitios cargeferistivos, se hace digenostico
de enfisema del mediastino ¥ sin pérdida de tiempn <e haee tna
intervencion de urgencia dados los sintomas de gravedad, sana
despudcs de haber sido tratado gquimirgicamente v sale bajo respon-
siva mediea ol din 3 de dictembre del misno ato: a cnrarse yva de
Lostones distintas o L interveneidn quirdrgiea de gque Fad objeto,

CASO SEPTIMO:

oA CHL e 20 anos de edad con fecha de ingreso del 27 de
marzo del ano en curso con la sintonmatelogin elisica de un entise-
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ma del mediastino: disnea, eianosis, enfisema » trastorno en la vena
cava superior, es traticlo quirdrgicamente por el métado que se
propone cediendo maravillosamente su sintomatolowia en todas sus
faces, sale bajo la vresponsiva médiea a los 4 dias de ser operado, ya
sin ninguno de los sintomas aparatosos con lox que habia ingresado
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CONCLUSIONES

Ta. -1 dingndstice de entisen ded wmediasting debe hacerse
en nuestro medio: feniendo en cnenta que en Ta tranmatolesii fo-
vixica, es mna cotidad patoldgiea digmn de buaseavse, Casoes Nos,
Lol T BV, VOV v VL

Q-1 dinenostica puede hacerse elinienmente,

Y- K1 dingndstice radioldrivo, del entisema del mediastine
stendo una magnifice 3 detinitivic ayuda en el diagndsticn, no es
precisamente indispensable,

121 prondstico del enfiscan del pesdiasting de go ser ofi-
eaz N oportunstnente diagoosticado v tratiwdo, esoeasi necesarvias
mente niortal,

S =B fnieo tratamiento eofivaz que el encontreadao 1til
hasta osta feeha, ov el tratamiento medico guirtrgice gue’ se pro-
Pone enesta tesis, Casos Nos, 0L VOV VI v VL

Ba-- s ndispensable siempre iniciar el tratamiento por los
medios medicos, v gque en ocasiones atgue contades es suficiente,
(*aso No. 4.

Ta-—Fb tritamiento gquirareico, por ser completo s deviv: por
canalizar ol mediastinoe anterior v posterior debe sewuirse con In
téenica sefialada.

Sa.~-E! nratamiento g husta este momento se ha sewnide ha
demostrido s efieaeia porgue;:

1), Dismniuye el riesgo anestésico, por gsarse anhestesia o loeal,

by, Bl riesgo hewmorragia, porgue no afecta grandes vasos,

¢). Bl riesgo infeecidn por operaise con tadas las rewlas de 1o
asepsia, ]

dy. En funeion de todo o anterior el chogue es minimes como
lo han demostrido todos los casos, )

Ba~-Concluimos que la condueta dingnastica y terapéutiva, se-
gitida por nosotros, es hasta que no aparezea otvic mejor la nids in-
dicada en el moemento avtual,

JESUS CASTILLO ACURNA
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