REACTIVACIONES TUBERCULOSAS
POSTRESECCION
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La exéresis usada como complemento del tratamiento qui-
mioantibidtico cuando éste ha fracasado, ha contribuido a cambiar
el panorama actual de la curacion de la enfermedad tuberculosa.
También tuvo el mérito de permitir conocer mas profundamente
la patologia y juzgar mejor la eficacia medicamentosa.

A medida que la aplicacion de las drogas se hizo mas ade-
cuada, asociada y prolongada, el tratamiento quirurgico fue des-
plazado, a tal punto que el nimero de resecciones fue descen-
diendo en los anos sucesivos, ya que los enfermos que reciben
tratamiento bien llevado por primera vez, raramente van a la
cirugia.

Es en los resistentes a drogas mayores y vueltos a tratar,
que se plantea con mayor frecuencia la exéresis. Reconocemos
que en ellos es una indicacién audaz donde el equipo medicoqui-
rurgico debe abrirse paso entre multiples dificultades, pero en
donde también una buena técnica junto a reglas de medicacion
antibidtica van haciéndole perder la mala reputacién que tenian
hasta hace poco tiempo por su alto grado de morbimortalidad.

Es lo que pensamos demostrar con el material clinico que
expondremos mas adelante.

Al estudiar las reactivaciones postexéresis comprenderemos
las nuevas manifestaciones de la enfermedad, por comprobacion
bacteriolégica, radiolégica o clinica, en pacientes que no habian
alcanzado todavia el estado no evolutivo o de curacion (recru-
descencias) o las que aparecen poco tiempo después que se ha
obtenido un estado no evolutivo, de por lo menos seis meses
después de la intervencion (recaidas). También incluimos dentro
de las complicaciones de naturaleza tuberculosa, la persistencia
de positividad postoperatoria inmediata.
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Comprenderemos las reactivaciones precoces (dentro del
ano y medio) y las tardias apareciendo después de esos plazos
y a veces varios anos después. Pueden ser uni o bilaterales;
comprenden pulmon, pleura o incluso bronquios.

Se incluyen entre las homolaterales: 1) empiemas locali-
zados (pleural, peripedicular o interparietopleural) fistulizados
en bronquio o en parénquima con siembra potencial; represen-
tan la contaminacion per o postoperatoria, a veces invisibles
radiolégicamente y muchas veces con latencia prolongada y en
donde el tratamiento antibidtico adecuado del primer ano del
postoperatorio es el arma profilactica mas eficaz. 2) Reactiva-
ctones del parénquima remanente, generalmente en lobulos que
sufren la reexpansion.

En las reactivaciones controlaterales se responsabiliza de
ellas a la presencia de lesiones bacilares preoperatorias mas o
menos aquietadas, donde el tratamiento anterior no tuvo efecto
esterilizador.

FACTORES A TENER EN CUENTA
EN LAS REACTIVACIONES POSTRESECCION

1) Bacteriologia de la expectoracion.— E1 grado de posi-
tividad bacilar en el momento de la intervencion es de impor-
tancia fundamental. Considerando como negativos aquellos pa-
cientes que presentan cultivos estériles, por lo menos desde
tres meses antes de la operacion; en todas las estadisticas tienen
bajo porcentaje de recaidas (2 al 4%), mientras que en los
baciliferos son 4 a 5 veces mayor.

2) Parénquima restante.— Frente a la reseccion radical
donde (extirpada la lesion responsable) el resto del parénquima
se halla indemne, existe la paliativa donde lesiones remanentes
son fuente de futuras reactivaciones homo o controlaterales.

3) Bacteriologia de la pieza de reseccion.— Este nuevo
paso en el estudio, ha dado importantes aportes al problema
de las recaidas. Aunque en general se puede decir que hay una
correspondencia entre la bacteriologia del esputo y de la pieza
operatoria, no siempre es asi. En un pormenorizado estudio,
Canetti (10), entre 243 pacientes que fueron negativos a la ope-
racion, hallo 54 (24%) que resultaron positivos en el cultivo
de la pieza; en ellos halld 10% de recaidas frente a 1,6% de
184 piezas estériles. En contraposicion senala 15,6% de recaidas
en 122 pacientes con baciloscopia positiva en el esputo y en el
espécimen operatorio.
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Estas cifras demuestran con elocuencia el rol que juega
en la aparicion de las recaidas la poblacion microbiana: cuando
la lesion es estéril el volumen de la lesiéon no incide en la evo-
lucion postoperatoria (29o de recaida); si el nimero de bacilos
hallados es débil ese porcentaje sube a 10% y si son numerosos
llega a 17% (analisis cuantitativos realizados por Canetti).

4) Sensibilidad bacteriana.— La persistencia de cavidades
abiertas positivas con gérmenes resistentes a drogas mayores
es uno de los problemas terapéuticos mas arduos, a tal punto
que muchos autores atribuian a este factor la aparicion de mayor
numero de fistulas, siembras, empiemas, postoperatorios, etc.

Ya Holland y col. (12), en 1956, establecieron que los abier-
tos positivos sensibles tenian mejores resultados postoperatorios
y vislumbraron para los resistentes un mejor porvenir cuando
se protegieran con drogas de segunda linea. Pecora y Yegian (25)
establecen mas tarde los buenos resultados con dos drogas y
mejores aun usando tres. Aqui también incide el numero total
de bacilos, a tal punto que lesiones paucibacilares aunque eran
resistentes, pueden no complicarse aun ante cobertura antibié-
tica insuficiente, mientras que si la poblacién microbiana resis-
tente es muy numerosa, puede a veces dar nacimiento a reacti-
vaciones, aunque se use mas de una droga a la que son sensibles.
La proteccion quimioantibiotica en este tipo de pacientes es lo
mas importante, cualquiera sea la envergadura de la reseccion
que se les practique en el sentido de su extension.

MATERIAL CLINICO

Hemos tomado un grupo demostrativo de 20 pacientes que
ingresaron al Instituto de Enfermedades del Torax de la Colonia
Saint-Bois por lesiones cavitarias con esputos que no habian
curado su lesion con las drogas mayores antibacilares. Clini-
camente se mostraban como resistentes secundarios, habiendo
recibido la mayoria de ellos tratamiento erréneo antes de ingre-
sar. El estudio de la sensibilidad “in vitro” mostré que 18 eran
resistentes a las drogas mayores y eventualmente a algunas de
las menores. Se aplicaron drogas subsidiarias preoperatorias en
distintas asociaciones adecuadas a cada caso y se indicd la exé-
resis por persistir cavidades con baciloscopia positiva o negativa,
considerando como criterio de negatividad el tener por lo menos
cultivos negativos, tres meses antes de la intervenciéon y repe-
tidos mensualmente.
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Tipo de exéresis.— Se realizaron:

Neumectomias ............. ... ... ... cueiun... 5
Lobectomias .......... ... ... . . ... .. ... ... .. 13
Segmentectomia ............. ... .. ... ..

Caverneetomia ............. ... .. ... ... ...... 1

La observacién postoperatoria fue la siguiente:

9@ 5 alios ...t e 4
4 a1l afio ... e 12
Menos de 1 afio .......... ... 4

Resumiremos las condiciones preoperatorias de los 20 pa-
cientes

Se operaron 10 positivos todos resistentes y 10 negativos,
de los que 8 eran resistentes y 2 sensibles.

El resultado bacteriolégico postexéresis fue:

Positivos resistentes ......... ... ... ... 10
Persistieron ... 3
Se negativizaron e 7
Negativos ... ... ... . .. .. .. 10
Persisticron negativos (sensibles) 2
Persistieron negatives (resistentes) ...... 8

La positividad postoperatoria global fue de 15%, mientras
que la positividad postoperatoria entre los resistentes fue de
16,6%.

Haciendo el estudio comparativo de la bacteriologia del esputo
preoperatorio y pieza operatoria en 14 pacientes * (cuadro I)
hubo concordancia en 3 (cultivo -- en ambas) y no lo hubo en 3
(positividad de esputos frente a esterilidad de la pieza anatomica).

Hubo coincidencia absoluta en 8 en el sentido de la nega-
tividad.

Cuando se estudi6 la sensibilidad en cepas recuperadas, en
tres piezas operatorias hubo coincidencia, demostrando resistencia
bacteriana de ese material en relacion a la expectoracion en cuanto
a las drogas estandar, no asi siempre frente a las menores.
En estas piezas se hallo evidencia anatomopatologica en actividad
tuberculosa en todas, mientras que en las negativizadas o con
escasa actividad, asi como escasos ndédulos caseosos limitados, en
un solo caso se sorprendié un bronquio con escasa actividad
especifica.

* Trabajo realizado en equipo con S. Piovano de Lista (anatomopatdloga)

¥y J. Briozzo, del Lahoratorio de Bacteriologia de Ia Colonia Saint-Bois (Diree-
tor: A. Pena).
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COMPARACION

Cuadro I

BACTERIOLOGICA

Esputos bacteriolégicos con bacteriologia y anatomia patolégica de pieza operatoria

10

Cultivo Sens.

esputos
+ R.
+ R.
+ [{.
+ ks
+ 8
+ I R.

|

N. R.
N. R.
N. R.
N, R.
. : R.
N. [ .
N. | s
x. | =

Anatemia patoldgica

Bacterielegia picza operatoria
I Directo ‘ Cultive Sensib. Pared ecavitaria
+ + R. Activ. tbe. moderada
+ + R. Activ. tbe. moderada
+ + R. Activ. tbe. mederada
N. | N.
N. N.
N N
N. N.
N. N.
N. XN.
M. N,
N N.
N N.
N N,
N. | N

Caseum calcitic.
Activ. tbe. moderada
Cicatrizada.

Activ. tbe.
Ne cav.
Iipitelizada.
Activ. the.

Ne cav.
Ne cav.

Esclerosa,

Ne cav.

Bronguio

Nadulos

Caseoscs.

Act. the.
moderada

Bronquice-
tasias.

(C'aseesos
(eseasa
aetiv.).

Caseoses.
Caseoses.
Casceses.
(faseosos.
Caccesos

(eseasa
aetiv.).
Cascosos
{blandos).

| Caseoses
(escasa
| activ.).
(Caseesos.

Actividad
pestoper.

Neg.
(+)
Neg.

Neg.
Neg.
(+)

Neg.
Neg.
Neg.
Neg.

Neg.



101 qUBY )L _ 80 + N3+ Zd
+ [ 1] SOUOISI (+) | ‘bzr +dns +) "L°L I SO[MPON (9961)
vuraroaadi) BIOUI]STSID T __ BIMI0]2D O I8 7] Sapepiae) 9T
"0 BTPATIUT
[ojnqueet e otrojeiadojsod 12 ‘huwoxq NS+ Zd
+ us seSoap op uoy (+) wounur ‘1ap “dns (] +1ap dns (9961)
vuraturooade)) -safur op worsTHI() VUIO[NUBIE) TIUI0}2I(Or] TPRABIXO STIIQOTT -
"EPRATIOROL
“101 299, ‘bzt wgund (+) ‘bzt -dus S0 + HNI (+) 1op uguind (0961)
JUB WQISIT Ty *DOUOWNA N sapEpIAL)) 03
SEIOPADIIOARS e MOISAT doaxd oN
UL, STB2IPXG] ‘dosxd ugisery ;
: sesne)) === == v 176
ortojeradoysog
OLNUINVIVIL TIA OSVOVHA THd SVSAVO

I1





