Acta Médica Cost. 19(2) 109-110; 1976

Tratamiento quirdrgico de las Bronquiectasias
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A partir del afio 50 se nota una gran disminucién en los hospitales, de
este tipo de padecimiento, debido a la gran cantidad de antibiéticos de amplio
expectro principalmente, y a otros recursos como el drenaje postural, corticoides,
cirugia y sobre todo a un mejor conocimiento del problema por parte del inter-
nista, como el desechado temor por la cirugia.

De alli que se puede hacer incluso prevencién en algunos casos sobre
todo en nifios que han aspirado cuerpos extranos para lo que se ofrecen diversos
equipos de engoscopia, y en Rx magnificas pantallas 3& T.V., para realizac
estudios bronquiales completos.

Desde que se iniciaron actividades en el Hospital México de la Caja
Costarricense de Seguro Social en setiembre de 1970 a la fecha (1974), se
han intervenido quirrgicamente en el Servicio de térax y cardiovascular 10
casos de bronquiectasias.

Casi todos nuestros pacientes provenian de los servicios de medicina y
en nuestro servicio se completaron los estudios y se realiz6 la cirugia. La edad
fue de 11 afios para el menor y 53 afios para el mayor con un promedio de 30
afios.

No hubo predominio por el sexo y 6 de los enfermos eran solteros.
La procedencia de nuestros pacientes no fue significativa. Fueron fumadores 9
casos y alcoholismo solo 3 de ellos, su ocupacién fue de servicios domésticos
4 casos, 3 estudiantes, 1 maestra y 2 electricistas.

SINTOMATOLOGIA

El sintoma predominante y presente en todos los casos fue tos y expectora-
cién, hubo hemoptisis a repeticion en 4 casos, disnea y fiebre en casos.

Los examenes practicados, hemoglobina, hematocrito, leucograma, velo-
cidad de eritro-sedimentacién no presentaron alteraciones significaticas dignas
de anotarse.

Fueron positivos los cultivos en 3 casos por: Pseudomona, Stafilococo
Aureos y Estreptococo respectivamente,

* Servicio Cirugia Térax y Cardiovascular, Hospital México. 1973.
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No hubo en ninguno basiloscopia positiva, la tuberculina fue practicada
en 6 casos con resultado negativo. Todos los pacientes fueron estudiados con
broncografia y en 4 de ellos se realiz6 broncoscopia. Se practich espirometria
en 3 casos con el siguiente resultado: Normal 1 caso, Alterada: 1 caso, Severa:
L caso.

TRATAMIENTO MEDICO

Se trataron médicamente con antibiGticos 10 casos, se indicd drenaje pos-
tural en 3 de ellos, se usaron esteroides en 2 casos y antifimicos en 1 caso que
tenia el antccedente de un proceso tuberculoso que en la actualidad consistia
en un resto fibroso. Se realizd citologia en esputo en 5 casos con resultado
negativo,

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se realizaron 5 lobectomias inferiores derechas, 3 lobectomias superiores
iunierdas, 1 lobectomia media derecha, | bilobectomia media inferior derecha,
1 segmentaria inferior izquierda, 1 neumonectomia izquierda.

No hubo complicaciones. Mortalidad 0.

ESTUDIO HISTOLOGICO

El informe de anatomia patologica fue el siguiente: Bronquiectasias en
10 de los casos. Como dato curioso en uno de los pacientes se¢ encontré un
aspergiloma, se reporté ademis cierto grado de fibrosis y una atelectasia seg-
mentaria en uno de los pacientes.

RESULTADOS

Malo: 1 caso, Regular: 1 caso, Excelente: 8 casos.
Se mantienen en control en la consulta externa 9 de los enfermos entre
ellos los de resultado malo y regular.

CONCLUSIONES

1.—Se presentaron 10 casos tratados quirtrgicamente en el servicio de térax y
Cardiovascular del Hospital México de la Caja Costarricense del Seguro
Social.

2.—Se analizé su sintomatologia dominante, eximenes complementarios, trata-
miento médicn.

3.—También se describe ¢l tratamiento quirGrgico y se insiste en ofrecer cnando
estd indicado a pesar del conservatismo del iaternista, cirugia.
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