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EL NERVIO FRENICO

Anatgmia

Haciendo una sintesis de su anatomia podemos decir
que su origen aparente es la IV railz cervical; recibiendo
generalmente fibras de la III cervical, de la V cervical o
de ambas a la vez(l). Accesoriamente puede recibir fibras
de las raices VI, VII, y VIII cervical y de la I dorsal(2),

Luego, al emprender su trayecto deséendente por el
cuello, presenta una anastémbsis inconstante con el hipo-
gloso mayor y posteriormente envia dos constantes: una al
gran simpdtico y otra al nervio subclavio.

Al gran simpitico le envia anastomosis a sus gan-
glios cervical medio e inferior, o a este Gltimo y el pri-
mero dorsal; pero cuando dichos ganglios forman el ganglio
estelar reciben una sola. Esta es la formacidén mds' importan
te para nosotros, ya que del gangllio estelar, dichas fibras
pasan al hilio pulmonar y desde alli se distribuyen por el
pulmén(3).

Se da el nombre de frénico accesorio o parafrénico a
las fiﬂ?as quo provenlentes de las railcos cervicales infe-
riores ?o se unen inmediatamente al tronco principal, sind
que lo hacen al entrar en el tdérax, por debajo de la prime
ra costillae Estas variaciones anatbémicas,han dado fundamen
to a clertos autores para llamarlo "sistema frénico",

El nervio frénico inmediatamente de su constitucidn
corre por la cara anterior del escaleno anterior o por su

borde externo, bajo la aponcurosis del mismo, en direccidn

hacia abajo y adentro, llega al tdérax donde se comporta en



forma distinta segin sea a la derecha o a la izquierda,

Hasta aqui hemos hecho la descripcién de su por
cibén mAs accesible quirurgicamente, que es la de nues-
tro interes; adelantando desde ya que la técnica opera-
toria, que no detallaremos, es la corriente,

Fisiologia

Desde los trabajos de Ungar, Grossoir, Brincourt
¥ Tinel, citados por Robeco y Doyle (3), se sabe que el
nervio frénico estd formado ademis de las fibras del sig
tema nervioso central, por otras que pertenecen al siste
ma nervioso autbédnomo., Las fibras pertenecientes al siste
ma nervioso central o fibras espinales gobiernan la moti
lldad ¥y en parte la sensibilidad del diafragma. Las fi=-
bras Organo vegetativas cuya existencia no puede ser ne-
gada, ham motivado serias controversias con respecto a
su modo de accidne

| Fueron aquellos autores los que sefialaron la po
sigilidad de que el nervio frénico interviniese en la i-
nervacidén vasomotora del pulmdn. Dichas fibras correspon
derfian a nervios de accidn vasodilatadora pulmonér§T138
que actuarian por intermedio de una sustancia histaminér
gica (mecanismo neuro humoral).

Ungar y Brincourtt comprueban, excltando el cabo
periférico del nervio frénico del perro, despuds de su
seccibn, vasodilatacién pulmonars

Donatti y Vannuci, citado por Grappa(6), experi-
mentando en conejos con frénico exéresis, comprueban a
las 2l v L8 horas de operados, abundante inyeccidén de los
vasos sanguineos pulmonares, acompafiado de descamacidn

|
del eplitelio alveolar, |



Delmas y Cabanac encuentran congestién pulmonar

despuds de la frénico exéresise

Vallone experimentando en el conejos$ encuentra au-
mento de la circulacibén por dilatacidn de los vasos capl
lares pulmonares,

Margaria, excitando el frénico (por el método de
Waller), obtiene disminucidn de la temperatura endobron-
quial de medio a un grado y efectuando la frénico exére-
sis, aumento de dicha temperatura, atribuyendo esta va=-
riacién a una accldn vasomotora pulmonar,

Aguilar y sus colaboradores(h) excitan con corrien
te farddica el cabo periférico del nervio frénico, en pe-
rros despuds de su seccién a nivel del cuello y comprue-
ban las sigulentes alteraciones, principalmente en el pul
mén homolateralt hipotensidn del pequefio circulo (vaso-
dilatacibn), lesiones edematosas y hemorrdgicas, enfisema
Yy atelectasia,

Grappa(é) después de considerar todas las expe=-
riencias, saca como conclusibdn, que con la seccidn de
las fibras simpdticas se obticene en el pulmbén no una va-
sodilatacibén, pero si una vaso-pardlisis y en consecuen
cia una isquemia pulmonar,

Dobemos mencionar desde el punto de vista andto
mo fisiolbégico la opinidén de Kuré, citado por Pi Sufter (5)
sobre la existencia de células de actividad parasimplti-
ca dentro de la médula, fuera de las aceptadas unanime=-
monte del parasimpdtico sacroe Y por consiguiente, decir

que las fibras noeurovegetativas, que corren con el ner-
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Wo frénico, considoradas antiguamente de orden simpéti;
¢0, scean on realidad parasimpéticas Y por lo tanto de
accién vasodilatadorae

Tratando de reunir todas estas experiencias sobre
la fislologia del nervio frénico y llevadas a la précti-
ca, podemos opinar, de acuoerdo con Grappa(é), que el re-
sultado de la frenicoplejia dat

a) Pardlisis motora.

b) Accidén funcional neurovegetativa, no aclarada

totalmente,

c) Vasodilatacibén temporaria por inhibicidn de

las fibras constrictoras.

d) Aumento de la presidn venosa.

La pardlisis motora no se discute, ya que se¢ com
prucba por la elevacidén del hemidiafragma correspond ien-
te despuds de la operacidne

La accidén funcional neurovegetativa, demostrada
en mﬁitiples traba jos experimentales, da la sensibilidad
viscoral y la inervacidn vascular del pulmbn,

La vasodilatacién toemporaria la hemos podido ob-
servar en enfermos que nunca presentaron episodios rojos
antes de la operacidn y que en el post-operatorio inme=
diato tuvieron algunos esputos hemoptoicos,

Segin Houssay, el aumento de la presidén venosa
86 encuentra siempre cuando en un territorio se produce

una vasodilatacibdn arterial.



REMOPTISIS TUBERCULOSASt Teorias sobre su patogenia y
tratamientoe

Las hemoptisis o sean los fendmenos hemorrégi=-
cos con punto de partida pulmonar pueden en la actuall
dad ser descriptas bajo dos formas patogénicass

1) Unas, explicadas en forma puramente mecéni-
ca, es declr por alteracidn anatémica del parenquima
pulmonar, Esta patogenia se la atribuye a la ruptura
de un ancurisma de Rasmussen, a una comunicacién direc
ta de bronquio a vaso (aneurisma intersticial de pul-
mén), a la ulceracién de una rama de la arteria pulmo-
nar(7),

2) Otras, son las vinculadas patogenicamente
con fenémenos nerviosos vasomotores(8), Estas las «vin
culamos con procesos hemorrdgicos de otros Organos co
mo ser la hemorragila cerebral ya que en la actualidad
no se discute su naturaleza refleja por un mecanismo
neurovegetativo, o como tambien ocurre con algunas he=-
morragias del aparato digestivoe.

Son precisamente estas dltimas el fundamento
de este estudio y a las que D'Ovidio fué, de los prime
ron en dar su mereclida importancia y su tratamiento(9).

Jacob y Brocard citados por D10vidio‘9)’ demos
traron la vasodilatacidn de los capilares pulmonares
que en clertos casos puede llegar a innundar las cavi-
dades alveolarese En el contenido alveolar se encuentra
serocidad, diapedesis de elementos sanguineos y alveo

1itis descamativa, Es este fonémeno ¢l que se halla en
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minantes no abundantes®™ como las llama Even,

Segin Ungar y sus colaboradores, la patogoenia se
debe a la liberacién de histamina a nivel de las termina
cilones vasosensibles pulmonares, de cuya existencia ya
nos ocupamos,

Sabemos que las arterias mediahas y pequefias re-
gulan su calibre merced a fibras dilatadoras y constric-
toras. Las fibras vasoconstrictoras pertenecen a la divi
8ibén ortosimpdtica del sistema nervioso autdnomo; emer-
gen de la médula por las raices anteriores de los doce
pares de nervios dorsales y los dos o tres primeros lum
bares y por los ramo comunicantes blancos llegan a los
ganglios de la cadena simpética. Desde alli, se distri-
buyen por toda la economia, pasando sus fibras por los
ramo comunicantes grises, nuevemente a los nerviose.

Las fibras vasodilatadoras no pueden sistemati-
(10)
9

A

zarse como las anteriores. Por dicha razén, Houssay
de acuerdo a sus caracteristicas comunes las agrupa as{s

&) vasodilatadoras parasimpiticas, pertenecien-
tos a la divisidén parasimpdtica craneal y sacra del sis-
tema nervioso autdénomo.

b) vasodilatadoras ortosimpdticas de accidén me-
nos clara, 8u efoecto resulta enmascarado en las condi-
ciones ordinarias por la acecidn vasoconstrictora que os
la predominante. Portenecen a esta categoria las fibras
dilatadoras de las arterias coronarias cardiacas.

¢) vasodilatadores antidrdémicos, su estimulacidn



relaja la musculatura arterial. Se encuentran en las
raices posteriores de los nervios espinales, por lo tan
to conducen estimulos en sentido opuesto al de los con-
tingentes princlpales constituyentes de las raices poste
riores.

Comunmente se observa wasoconstriccidn ya que
dichos filetes estan constantemente actuando. La vaso-
dilatacidén se observa cuando se inhibe la accidén cons-
trictora (vasodilatacidn pasiva) o cuando entran en ac
cibn los vasodilatadores (vasodilatacibdn activa),

El mecanismo intimo de los efectos vasomotores
se debe a la liberacidn de sustancias quimicas, que al
actuar sobre los efectores los ponen en accidn, Si la
sustancla liberada es acetilcolina las flbras postgan=-
glionares vasomotoras se llaman colinérgicas y si es
simpatina (parccida a la adrenalina en sus efectos),
las flbras postgangllonares se llaman adrenérgicas,

Hay pués, vasoconstrictores adrenérgicos que
son la mayoria y que pertenccen al ortosimpdtico y va
soconstrictores colinérgicos, los de las arterias co-
ronarias del corazbn, ¥ que pertoenecen al parasimpdti-
CO.

Los vasodilatadores colindérgicos comprendent
1) todos los vasodilatadores parasimpéticos; 2) los va-
sodilatadores antidrémicos, que para Lewis se deben a
liberacibn de histamina; y 3) vasodilatadores ortosim-

pdticos para la musculatura esqueléticae.

Los vasodilatadores adrenérgicos son los de las



arterias coronarias ¥ pertenecen al ortosimpdtico,.

Esta esquematizacidn no concuerda con la anato-
mia de las vias eferentes del sistema nervioso autédnomo,
descriptas por Langley, es decir que los vasomotores de
penden de la accibén fisioldgica de la fibra post-ganglio
nar a nivel del efector, como lo explica la teoria de
los intermediarios quimicos.

La inervacién histaminérgica vasodilatadora ex-
plicarias su participacidn en las lesiones observadas
¥ sus caracteristicas en los procesos experimentales de
shock histaminico (infarto, congestidn, hemorragia, ede
ma)e

En los tuberculosos es el shock alérgico el fo-
némeno desencadenante, el cual por excitacidén nerviosa
libera histamina que es la productora de vasodilatacidn,

Even y Gautrelet, citados por Crivellari y Glor
dano (7), en camblo, sostienen que la ruptura vascular
dese;cadena los fenbmenos nerviosos y estos por accidn
refleja producen fenbémenos vasomotores mids intensos en
donde el pulmdén estd mas lesionado.

Houssay(10), hablando de la histamina dice que
es una sustancia de accidn poderosa que produce shock,
contrae los brganos musculares lisos y provoca dilata-
cibn de los capilares con aumento de trasudacidéne. En
todos los tejidos menos en el pulmbédn, existe una hista-
minasa, que destruye a la histamina, El mismo autor di-
ce que la histamina se libera siempre que hay dostruc-

cidén o lesidn celulars



El desequillidbrio neurovoegetativo que presentan
los bacilosos con extensas lesiones exudativas pulmona
res, se traduce en el momento de las hemoptisis por pé
lidez sincopal y espasmos facialese

D'Ovidio(9), después de comprobar clinica y
anatomopatologicamente las leslones descriptas por Ja-
cob y Brocard, en su trabajo ya citado, llega a las
siguientes conclusioness "que las lesiones pulmonares
halladas son$ dilatacidédn capilar que puede llegar a
ser monstruosa; hemorragia intersticial, alveolar y en
casos de abundancia mayor, sangre en las vias aéreas
superiores; edema pulmonar y alveolitls descamativa,
Todas ellas predominan en las partes sanas del pulmén,
en las que estin relativamente mas conservados los ele
mentos que intervienen en ¢l desencadenamiento de es-
tos fenbémenos".

"Que la seccidn anatbémica o fisioldgica del
fré;ico, influye sobre el equilibrio neurovegetativo
¥y humoral del pulmbén y por su intermedio en la vascula
rizacidn del mismo, es decir actua sobre las hemoptisis",

"Que 6l primer fenémeno, seria una descarga his
taminérgica en ol parénquima respiratorio, la que pro-
duciria por excitacidén antidrémica una vasodilatacidn
predominantemente capilar",

"Que la soccibén de las fibras histamindrgicas
que corren con el nervio frénico, previene, evita o su
prime los procesos que determinan las lesiones anato-

mohistoldégicas y se constituye por lo tanto en un ver-



Yadero tratamiento curativo de las hemorraglas del
pulmén, siempre que las mismas obedezcan a los meca-
nismos patogénicos especiales que hemos analizado".

"Que la aparicién de algunos esputos hemoptoi
cos, en goeneral escasos on enfermos que antes de la
intervencidén, nunca los habian presentado, hace pen-
sar en la fase de hiperemia que sigue inmediatamente
a la intervencidn y cuya demostracidn, ain experimen-
tal, la pone fuora de toda duda, siendo su-mecanismo
puramente neuro-humoral®,

Si efectuamos una fren%coplejia, debemos con
siderar que su mecanismo de accidn origina cilertas al
teraciones que 'se ha convenido en agruparlas asis

1) Modificaciones de la mecdnica tdraco-pulmonar,

2) Modificaciones de la circulacidn pulmonar,

3) Modificaciones generales,.

Al segundo grupo represcntado por los fendme-

\
nos ocacionados en la circulacién pulmonar, con moti-

(6)

vo de la frenicoplejia, Grappa , después de conside-
rar sus variantes, de acuerdo a la opinidén de diversos
autores, que la atribuyent a hiperomia, a éstasis o a
isquemia; lo resume dicilendo que

a) Sobre las arterias pulmonares actia con una
accién de naturaleza vaso-constrictora; y

b) Sobre los capilares actia con una accién va
sodilatadora, por probable parélisis de las células de
Rouget.

Como terapbdutica de las homoptisis la frenico=-

pojia es considerada en forma muy diversas



I) Unos sostenedores de la accidn mecdnica, di-
con que la sola parflisis del homidiafragma vasta para
cohibir el episodio hemorrigico, ya que la cavidad to=-
réxica se modifica on sus tres didmetros y por consi-
guiente actiia sobre el pulmdn.

II) Otpos como Sergent atribuyen su accidn al
sistema brganovegetativo.

III) Dumarest, sostiene que la accién simpidti-
ca y mecdnica se complementan.

IV) Scinto, en cambio afirma que la accidn he-
mostdtica depende unicamente del tipo de leslones y de
su situacidn dentro del parenquima pulmonar. Siendo en
las formas fibro-exudativas donde mejor actiae

V) Christopher(ll), indica la interrupcidn per-
manente de las fibras del frénico como tratamiento de
las hemoptisis graves o repetidas que no se pueden do=
minar de otra forma.

VI) Arendar y Rosenfeld (12) PUBlican un caso de
hemoptisis a repeticidn, que fueron detenidas con trata
mientos médicos, luego con neumotérax, después con una
soccidén de adherencias y posteriormente se le practicd
una frénico exdéresis. Desde éste momento no volvid a re
poetir las hemoptisis. EXplican el resultado satisfacto-
rio, debido a fendmenos vasomotores y vagosimpdticos que
actuaron sobre el foco sangrante y nd a la accidn mocé-
nica quoe ejercid 1la pardlisis dol hemidiafragma corres
pondionte,

VII) Bertotto y Dal Lago (13) exponen dos casos:



uno con una hemoptisis de treoce dias de duracidén, corres
pondiendo su forma clinica a ungplamdgena de Bard; se le
practicd una frenicectomia y desde ese momento no repitid
las hemoptisis, E1 otro corresponde a una fibrocaseosa co
min, con expectoracidn hemoptoica desde hacia seis meses.
Frenlcectomlzado, no vuelve a repetir la expectoracidn
hemoptoicae

En sintesis, podemos clasificar las opiniones
sobre la frénicoplejia como tratamiento de las hemopti-
8is en tres tendenclass

a) La doctrina mecénica, que se apoya en la re-
traccidn y en la hipofuncidén pulmonar.

b) La doctrina nerviosa, que sostiene el comple-
Jo mecanismo noeurohumoral.

¢) Las tondencias que sostienen la accibén mixtas
mecénica y nerviosa.

D'0Ovidio y Castellano (1) a1 hablar de las in-
terv;nciones quirdrgicas sobre ¢l nervio frénico reali-
zadas con ¢l fin de detener las hemoptisis, no dan pre-
ferencia a algin tipo de operacidn, pero recalcan que
ellas eran llevadas a cabo, con el solo fin de aliviar a
los enfermos de su padecimiento objetivo, que influia
desfavorablemonte sobre el &nimo do los mismos, y con re
sultado positivo como asi lo permite afirmar, la estadis
tica, que presentan y que nosotros comentaremos posterilor

mente,



CASUISTICA




Las observaciones presentadas a contin&d
corresponden a paclentes internados en las distintas
salas del Hospital San Juan de Dios de La Plata. En
ellos el Acto quirirgico llegd a realizarse con el fin
exclusivo de detener hemoptisis de diversas intensida-
des o simplemente expectoracidén hemoptoica, las cuales
no cedian ante ningin tratamiento médico del amplio ar
senal terapeitico utilizado, es decirs sedar al pacilen
te, reposo, calmar la tos y como dicen Rey, Pangas y
Massé (15), por agentes terapetiticos agrupados asis 1)
productos empleados en cualquier hemorraglia, vasocons
trictores y coagulantes; y 2) medios especiales para
yugular las hemoptisls, oxigenoterapia, necumotorax te-
rapéutico y neumoperitoneo.

Observacidén N& I: J. P. Be, sala I, historia y

radiografia 205, de 3l afios, vardn,

Tioempo de enfermedad$ nueve arios.

\ Forma clinica: P.D. minima, P.I. moderadamente
avanzada .

Tratamientos anterioress R.H.D. y colina.

Al comienzo de su enfermedad tuwvo algunas hemop
tisis pequefias. Desde hace cuatro meses estd con hemop-
tisis abundantes, que fueron tratadas con calclo, hielo
y bazo de cerdo,

Operaciéns E1 6-II-3l, se lo oefectud una froni-
coptomia del lado izquierdo. El post-operatorio inmedia
to fué bucnoe

Tratamliontos posterioress R.H.D., pudo ser amig

dalectomizado,



i . —

Su observacidn se prolongd hasta dos afios sin

ropetir las homoptisis.,

Observacidén N 23 J. B., sala I, historia y

radiografia 3,2, de 30 afios, vardn.

Tlempo de enfermedads dos afiose

Forma clinicas P.D. muy avanzada, P.I. minima.

Tratamlientos anterioress R.H.D., calclo, tuber
culinoterapia, colina, neumotdérax y neumoperitoneo.

Desde el comienzo, las hemoptisis alternan con
expectoracidén hemoptoica. Siendo tratado con hielo,
cloruro de calcio y cloruro de sodio.

Operacidéns E1 3-I-38, se le efectdo una fré-

nico alcoholizacidn derecha, teniendo un post-opera-

torio inmediato bueno,.

Tratamientos posterioress Neumoperitoneo y sa
licllato de bismuto.

Durante su observacién que se prolongd por un

mes y medio, vueclve la oxpectoracidn hemoptoica.

Observacibébn N2 III: E. O., sala I, historia y

radiografia 190, do Ul afios, vardne
Tiempo de enfermedads cinco aiiose
Forma clinicas P.D, moderadamente avanzade, P.I,
muy avanzada.
Tratamientos anteriorest: R.H.D., oro y calclo.
Hace un afio Buvo una hemoptisis, que siguid con

expectoracibédn hemoptoica. Desde hace un mes estd con



hemoptisis, que fueron tratadas con reposo ¥ calcio.
Operaciént El 1-III-J0, se le efectud una fre
nicectomia izquierda, teniondo un post-operatorio bue
NO.
Tratamlentos posterioress Neumoperitoneoe

Al afio y ocho meses tlene expectoracidn hemop

toica. Su observacidn llegd hasta dos afios y cinco

moesSese

Observacidn N2 IV: J. I. do M., sala III, hig

toria 57, radiografia 207, de 19 afios, mujer.

Tiempo de enfoermedad$ cinco afios,

Forma clinicas P.Ds moderadamente avanzada,
P.I. minima,

Tratamientos anteriores: R.H.D.,. tuberculino
terapia y neumotdrax abandonados.

\ Al comienzo expectoracidén hemoptoica. Desde
hace ocho dias hemoptisis regulares que fueron trata-
das con reposo, calcio y heroina.

Operacibént E1 29-IV-LO, se le efeftud una al-

coholizacibén derecha, teniendo un post-operatorio

bueno,
Su obsorvacidn se prolongd hasta tres afios, no

repitiendo las hemoptlsise

Observacibén N2 V: B. R., sala II, historia 357,

radiografia 639, de 26 afios, vardn.

Tiempo de enfermedad: once mescs,



Forma clinicas P.D, muy avanzada, P.I. minima,

Tratamientog anterioress RH.H.D., calcio y neu-
motorax derecho,

Al comienzo hemoptisis. Desde hace un mes expec
toracién hemontoica, que fué tratada con reposo, calcio
y heroina,

Operacidns E1 21-V-4O, se le efectud una alcohe

lizacidn con escalenotomia derecha, teniendo un post-ope

ratorio bueno,.
Su observacidn llegd hasta los cuatro meses, sin

repetir las hemoptisise.

Observacidn N2 VI: I. G., sala I, historia y ra-

diografia 68, de 35 afios, varén.

Tiempo de enfermedad: Seis afios y tres meses.

Forma clinica: P.D. minima, P.I. moderadamente
avanzada.

) Tratamientos anteriores: R.H.D., Pnx., Trende-
lomburg y emoetina.

Desde 6l comionzo hemoptisis que repite perio=-
dicamente y que fueron tratadas con hielo, calclo y ba
ZOe

Operaciént E1 17-III-41, se le efectud una fre-
nicoectomia lzquierda, tenlendo un post-operatorio bueno.

Tratamientos posteriores: neumoperitoneo, cal=-
cio y vitamina C.

Observado hasta los tres afios, sin repetir he-

moptisis, pasa al pabelldn de Torsquins.



Observacién N VII: A. G., sala II, historia

580, radiografia 143, de 55 afios, vardn.

Tiempo de enfermedadt Dos afios y nueve mesese

Forma clinicas P.D. moderadamente avanzada,
PeI. minima,

Tratamientos anteriorest R.H.D., calcio, Pnxe
derecho, toracoplastia.

Hemoptisis y expectoracidén emoptoica periodi-
camente, que es tratada con culcio, rojJo congo y heroi
na.

Operacitn: E1l 1-IX/l1, se le efectud una fré-

nico alcoholizacidn derecha, teniendo un post-operato

rio normal.

Observado hasta cuatro meses sin repetir las

hemoptisis. Es transladado al pabelldn de Miramar,

“ Observacidén N¢ VIII: 0. S., historia 650, radio

grafia 613, de 21 afios, mujer, sala III.
Tiompo de enfermedad? Un afio y dlez mesocse.
Forma clinicas P.D. muy avanzada, P.I. minima,
Tratamientos anteriorest R.H.D., Pnx. derecho.
Dosde hace tres meses con hemoptisis que fueron
tratadas con calcio, heroina, hipofisina y rojo congo.
Operacidéns E1 9-IX-lj1, se le efectud una fréni

co alcoholizacién derecha, teniendo un post-operatorio

buenoe.

Tratamientos posterlorest Pnx. derecho, dioni-

na, codeina, Trendelemburg y Pnxe. izqulerdo.



pur (5

Observada hasta dos afios sin repetir hemoptlals,
Hace una lesidn contralateral que mata a.la enferma por

hemoptisis fulminante.

Observacibébn K¢ IXs J. P. L., sala I, Historia y

radiografia 52, de 52 afios, vardn.
Tlempo de enfermedads Un afio ¥ cuatro mesese
Forma clinicas P.D. muy avanzada, P.I. minima,
Tratamlientos anteriorest R.H.D., calclo, Pnxe de
recho, Trendelemburg y colina.
Desde hace cinco meses con hemoptisis que son
tratadas con reposo, calcio, dionina y autohemoterapiae.
Operacibéns E1 3-I1I-L2, se le efectud una fréni
co alcoholizacidn derechay teniendo un post-operatorio
normal,
Tratamientos posteriorest neumoperitoneo y auto

hemogerapia.

A los dos moeses tienoe oxpectoracidn hemoptoica.

Observacidn hasta siote meses en que falleco.

Observacidén N2 X: E. W., sala VI, historia y ra-

dlografia 85, de LO afios, vardn.

Tiempo de enfoermedad: Tres afios,

Forma clinicas PeDe minima, P.I., moderadamente
avanzada,

Tratamientos anterioress R.H.D., ¥ Pnx. lzquler-
doe.

Hace un afio hemoptisis, Aparece expectoracidn he-



moptolca después del sexto Pnx., y hemoptisis despuos
del décimo Pnx. Siendo tratada con reposo, hielo, calcig,
coaguleno y vitamina K.
Operacibéns El 27-IV-L2, se le efectud una fréni=-
coalcoholizacidn izquierda. E1 post-operatorio inmediato
fué normal.

Tratamientos posterioress Trendelenburg y calcioe.

Observado hasta los trece meses, sin repetir las hemopti

slse

Observacidén K¢ XI: L. D., sala II, historia 66,

radiografia 715, de 30 afios, varbdn.

Tlempo de enfermedadt tres mesese.

Forma clinica: P.D. moderadamente avanzada, P.I.
my avanzadasae

Tratamloentos anterioress R.H.D., calclo, y Pnx.
izquierdo.

Desde hace un mes con expectoracidn hemoptoica,
que fud tratada con reposo, hielo, calcio e hipofisina.

Operacidén: E1 3-IX-l2, se le efectud una frénico
presura con alcoholizacidn izquierda. El post-operatorio
inmediato fudé normal,.

Tratamlentos posteriores: neumoperitoneo y pun-
ciones endocavitarias,

Observado hasta los nuove meses, repite la expec

toraciédn hemoptoica. Fallece por hemoptisis fulminante,

Observacibén N& XII: F. M. G., sala II, historia




681, radiografia 77k, de 3L afios vardn.

Tiempo de enfermedads siete meses,

Forma clinicat P.Ds minima, P.I. muy avanza
da.

Tratamientos anteriores: R.H.D., calcio, ¥y
vitamina C.

Desde hace un mes con expectoracidn hemoptoi

ca, que le fubd tratada con reposo, calclo y dionina.

Observacidén XII Obsorvacidn XII

Radiografia 1 Radiografia 2

Operacibént E1 11-IX-42, se le ofectud una fré

nico alcoholizacidn izquierda. E1 post-operatorio inme

diato fué bueno,



Tratamientos posteriores: Trendelenbur, puncio
nes endocavitarias y Pnx. derecho,

Obsoervado hasta catorce meses sin ropetir hemop

tisis, Se translada a Cbrdeba.

Observacién N XIII: R. D., sala III, historia

71, radiografia 739, de 22 afios, mujer.

Tiempo de enfermedads diez meses,

Forma clinica: P.D. muy avanzada, P.I. minima.

Tratamientos anterioress R.H.D. y Pnx., derechg

Hemoptisis y expectoracidn hemoptoica alternan
desde el comienzo, que son tratadas con calcio, dioni-
na, codeina, asutohemoterapla e hipofisinae.

Operacidén: E1 29-XII-}j2, se le ofectud una fré
nico alcoholizacidn derccha. E1 post-operatorio fué
normal .

A los dos meses tiene expectoracidn hemoptoica

N\

que no vuelve a repetir hasta los dos afios en que fué

observada.

Observacidn N® XIV:H., G., sala VI, historia y

radiografia 107, de 27 afios, vardn.
Tiempo de enfermedadt sels meses.
Forma clinicas P.D. moderadamente avanzada, P.I.
minima.,
Tratamientos anteriorest R.HeD. ¥y Pnx. derecho.
Hacoe dieciseis dias tione una hemoptisis, de

regular intencidad, continuando con expectoracidn hemop



toica, la que fué tratada con calcio, cloruro de so-
dio, bazo de cordo, sulfato de magnesio y autohemote
rapia,

Operacibént E1l 16-I-43, se le efectud una fré-
nico alcoholizacidén derecha. E1l post-operatorio fué
normal.

Tratamientos posteriores: neumoperitoneo, cal
cio, vitamina C y Trendelenburge.

Observado hasta los tres meses, sin repetir

las hemoptisise.

Observacidén N2 XV: P. M., sala II, historia

675, radiografia 768, de 50 afios, vardn.

Tiempo de enfermedad: tres afios y tres meses,.

Forma clinica: P.D. rmuy avanzada, P.Il. muy
avanzada .

\ Tratamientos anteriores: R.H.D., Pnxe. derecho,
calcio, lavado pleurale.

A poco de comenzar,expectoracidén hemoptoica
que repite periodicamente; es tratada con reposo, hie
lo, automoterapia y calcio.

Operacibéns E1 30-I-L43, se le efectud una fréni
co alcoholizacién derecha. El post-operatorio fué nor-

male.

Observado hasta sieto moses sin repetlir la 6x-

pectoracidn hemoptoicae.

Observacidén N® XVI: H. M., sala VI, historla y

radiografia 117, de 20 afios, varbne



Tiempo de enfermedads tres afios.

Forma clinicat P.D. moderadamente avanzada,

P.I. muy avanzadae.

Tratamientos anterioress R.H.D., Pnxe. lzquier

doe

Desde hace tres meses varias hemoptis que son

tratadas con calcio y autohemoterapla.

Observacidn XVI Observacibén XVI
Radiografia 3 Radiografia li

Operacidéns E1l 18-IV-43, se le efectud una fréni
co alcoholizacidn izquierda. El post-operatorio fué nor

male

Tratamientos posterioress calclo, bazo de cerdo

¥ Trendelenburge.

Observado hasta siete meses, sin repetir las he




moptisis,

Observacidn N2 XVII: A. V., sala VI, historia

y radiografia 130, de 23 afios, vardn.

Tiempo de observaciént un afio y nueve meses.

Forma clinicat P.Ds muy avanzada, P.I. minima.

Tratamientos anterioress R.H.D., Pnx. calcio
e higado.

Homoptisis al comienzo que repite al afios,.
Desde hace un mes expectoracidn hemoptoica, que es tra
tada con calclo y autohemoterapia.

Operacidni E1 9-IV-ll;, se le efectud una fréni
co alcoholizaclbén derecha. E1 post-operatorio fué bue-
no.

Tratamientos posterioress neumoperitoneo, cal
cio, crytion y toracoplastia derecha.

Observado hasta un aiio y site meses, sln repe-

tir las hemoptisise

Observacidén N& XVIIIs C. A. F., sala I, histo

ria y radlografia 636, de 2l afios, vardn.
Tiempo de enfermedad$ cuatro arios.
Forma clinica$ P.D. minima, P.I. moderadamente
avanzada.
Tratumientos anteriorest calcio y crisoterapla.
Desde hace cinco meses alternan las hemoptis3s
con expectoracibédn hemoptoica, que son tratadas con re-

poso, calcio, bazo de cerdo y autohemoterapia.



Operacidény E1 16-IV-ll;, se le efictud una fré-
nico alcoholizacidn izquierda. E1 post-operatorio fué
my bueno.

Tratamientos posteriorest Trendelenburg y co=
lina,

Observada hasta los seis meses, sin repetir las

hemoptisis, pasa al pabelldén de General Belgranoe.

Bbservacién N& XIX: L. 0., sala II, historia

743, radiografia 829, de 27 afios, varbdn.

Tiempo de enfermedadt tres afiose

Forma clinica: P.D. minima, P.I. moderadamen
te avanzada.

" Tratamientos anteriores! R.H.D., oro y Pnx.
durante tres meses.

Hace seis meses hemoptlsis coplosas que contl
néan con expectoracidn hemoptoica, siendo tratado con
calclio, heroina y autohemotorapias

Operacibdnt E1 2-V-l)i, se le efectud una fréni
co alcoholizacibén izquierda. E1 post=operatorio fué
normal. N

Observado hasta los dos afios y sels meses, si

en———

ropetir las hemoptisise

Obsecrvacidén N2 XX: R. Ce, sala II, historia

759, radiografia 842, de 26 afios, vardn.
Tiompo de enfermedads dos meses.
Forme clinicat P.D. moderadamente avanzada, PeI.

moderadamente avanzada.



Tratamientos anterioress R.H.De y Pnx., im=-
practicable.

Dosde hace uh mes con expectoracidn hemop=-
toica, que le fué tratada con calcio, coaguleno, vi
taminas C y K.

Operaviéns El 15-IX-l);, se le efectud una fré
nico alcoholizaciédn izquierda. E1 post-operatorio in-
mediato fué normal,

Tratamlentos posterioress R.H.D. y Trendelen
burge.

Observado hasta dos meses sin repetir la ex-

pectoracién hemoptoicae

Observacidon N& XXI: P. G., sala I, historia y
radiografia 672, de 28 afios, varobn.

Tiempo de enfermedads tres afios y cuatro meses,

Forma clinica: P.D. muy avenzada, P.I. normal.

Tratamientos anterlores: R.H.D., calcio, y Pnx.
derecho,

Desde hace tres meses con hemoptisis (ue es tra
tada con reposo, hielo, calclo, coaguleno y transfusio
nose

Operacibéns El 22-XI-l);, se le efectud una fréni
co alccholizacié4n derecha. El post-operatorio inmedia
to fué normal.

Observado hasta los tres meses sin repetir

las hemoptisis, pasa al pabelldén de Tres Arroyos.
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Observacibén N® XXIIt J. P. G., sala I, historia
y radiografia 699, de 28 afios, varén.

Tlempo de enfermedads nueve afios y cuatro mesess

Forma clinicas P.D. moderadamente avanzada, P.I.
muy avanzada.

Tratamlentos anterioress R.H.D., colesteron, cal
cio, higado y Pnx. izquierdo.

Hemoptisis dosde hace cuatro meses, que fueron
tradadas con calclo, coaguleno, vatamina K y autohemote
rapla.

Operacidn: El 5-IV-j5, se le efectud una frénico
alcoholizacidn izquierda. E1 post-operatorio inmediato
fué regular,

Tiempo de observacidén dos meses, Se encuentra con

expectoracidn hemoptoica. Es dado de alta por indiciplinae

' Observacibdn N XXIII: M. D. de Y., sala IV, histo

ria y radiografia 2);7, de 38 afios, mujers

Tiempo de enfermedad: cinco meses.

Forma clinica: P.D. muy avanzada, P.I. moderada=
mente avanzadae

Tratamientos anterioress R.H.D., calclo, colina y
Pnx. derechoe y

Hemoptisis desde hace tHes meses, que fueron tra-
tadas con calcio, heroina y autohemoterapiae.

Operacidn: E1 9-IV-L5, se le efectud una frémico
alcocholizacidén derecha. El post-opeoratorio inmediato fué

normal.



Tratamientos posteriores: Trendelenburg, higado
y vitaminas C y D,

A los cinco meses time expectoracidédn hemoptoica.

Tiempo de observacidéns diez meses.

Obscrvacibén N2 XXIVs J. Be L., sala I, historia

y radiografia 576, de 31 afios, varén.

Tiompo de enfermedads tres afiose

Forma clinicat P.D. muy avanzada, P.I. moderada
monte avangada.

Tratamientos anteriorest R.H.D., y Pnx.

Hace un afio varias hemoptisis, Desde hace vein-
to dias con expectoraciédn homcptoica que es tradada con
calcio, coaguleno, vitamina K y autchomoterapiae

Oporacidéns E1 6-VII-L5, se le efectud una fréni
co alcoholizaciédn derecha. El post-operatorio inmediato
fubé malo.

\

Tiempo de cbservacidni un mes y medio repition-
do las homoptisis,

Bbsorvacién N XXV: I. P., sala II, historia

748, radiografia 832, de 31 aflos,varén.

Tiempo de enfermodadt once meses.

Porma clinicas P.D. minima, P.I. muy avanzada,

Tratumiontos anteriores: R.H.D,, calcio y Pnx
izquiordo.

Desde hace tres meses, expectoracidén hemoptoi
ca, que fud tratada con calcio, coaguleno y vitaminas
CyKk.



Operaciéns E1 19-VII-}5, se le efectud una fréni
co alcoholizacidn izquierda. E1l post-operatorio inmedia-
to fué muy bueno.

Tiempo de observacidni dos meses, sin repetir la

expectoracidén hemoptoica.

Obsorvacidén N2 XXVIs L. L., sala VI, historia y

radiografia 160, de 28 afios, varbn.

Tiempo de enfermedad: un afio y ocho meses.

Forma clinica: P.D. muy avanzada, P.I. moderada-
mente avanzada.

Tratamientos anteriores: R.H.D., calcio, vitamina
C, oro, higado e insulina.

Hace un afio expectoracidn hemoptoica y hemoptisis,
desde hace un mes y medio con expectoracidn hemoptoica,
que fué tratada con calcio, coaguleno y autchemoterapia.

Operacibén: E1 29-X~ L5, se le efectud una fréni
co aicdholizacién derechae E1 post-operatorio inmediato
fud regular.

Tratamientos posteriores: neumoperitoneo, calcio,

y vitaminas B C D y K.

Tiempo de observacidn: dos afios, repite las hemop

tisis y fallecee.

Observacibén N XXVII: R. M., sala VI, historia y
radiografia 185, de 18 afios, vargn.

Tiempo de enfermedads un afio y dos mesese

Forma clinicat P.D. minima, P.I. muy avanzadae.

Tratamientos anteriores: R.H.D., calcio, higado



Y Pnx. izquierdo.

Hace ocho meses hemoptisis, que repite desde
hace un mes y que fué tratada con calcio, coaguleno y
vitamina K.

Operaciéns E1 1B-XII-}5, se le efectud una fré
nico alcoholizacidén izquierda. E1 post-operatorio in-
mediato fué muy bueno.

Tratamientos posterioress R.H.D. ¥y Trendelen-
burg.

Tiempo de observacidnt ocho meses sin repetir

hemoptisis.

Observacidon N® XXVIII: A. J., sala II, historia

866, radiografia 909, de 23 afios, vardn.
' Forma ©Y¥4nded. 3§ P.D, muy avanzada, P.I.
minima.

Tiempo de enfermedad: un afio y cuatro meses.

Tratamientos anterioresst R.H.D., calclo y Pnx.
derecho.

Hemoptisis hace un afioe Desde hace dos meses
hemoptisis que continuan con expectoracién hemoptoica,
la que es tratada con calcio, heroina e hipofisina.

Operaciéns El 15-III-46, se le efectud una
frénico alcocholizacibdn derecha. E1 post-operatorio
inmediato fué normal,

Tratamiontos posteriores: neumoperitoneo, bron
coscoplas y auroterapia.

A los soeis meses algunos esputos hemoptoicos,

que no vuelven a repetir hasta los dos afios que durd



su observacion.

Obsoervacibén N& XXIX: M. R. C., sala IV, historia

y radiografia 230, de 22 afios, mujer.

Tiempo de enfermedads un afio y cuatro meses,

Forma clinicat P.D. muy avanzeda, P.I. moderada-
mente avanzada.

Tratamientos anteriorest R.H.D,, calcio, higado,
vitaminas C y D, colina y auroterapia.

Desde hace siete meses con hemoptisis, que fucron
tratadas con calcio, rojo congo y autohemofierapia.

Operaciéns E1 27-IV- L6, se le efectud una fréni
co alcoholizacidédn derecha. E1 post-operatorio inmediato
fué normal,

Observada hasta los dos meses en que fallece,

tioene expectoracién hemoptoicae

N\

Observacidén N& XXX: R. S. de C., sala IV, his-

toria y radiografia 262, de 21 afios, mujer.

Tiempo de enfermedad! un afio.

Forma clinicas$ P.D. moderadamente avanzada, P.I.
minima.

Tratamientos anteriorest: R.H.D.,, Pnx. derecho,
calcio y vitaminas A y D.

Hemoptisis desde hace dos meses que fueron trata
das con calcio, hielo, autohemoterapla y transfusiones.

El 26-VIII-L6, se le efctud una frénico alcoho-

lizacién derecha. E1 post-operatorio immediato fué nor-

mal,



Tratamientos posterioress$ neumoperitoneo, higado
y vitamina C.
A los dos meses tiecne expectoracidén hemoptoica,

que no vuelve a repetir hasta los dos afios que durd su

observacibén. Paaa al pabelldn de Torsquinst.

Observacién N2 XXXI¢ F. C., sala I, historia y

radiografia 785, de26 afios,vardn.

Tiempo de enfermedad: scls mesese

Forma clinica: P.D. muy avanzada, P.I. moderada
mente avanzada.

Tratamientos anteriores: R.H.D., calclo, vitaml

na Ce y Pnx. i1zquierdo.

Observacibdn XXXI Observacidon XXXI

Radiografia 5 Radiografia 6

Desde hace dos meses hemoptisis, que fueron tra
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tadas con calclo, vitaminas C y K, transfusionea,~ho-
vocainizacidén del frénico.

Operacidny E1 6-Ix-h6? se le efectud una frénico
alcoholizacibén derecha. E1 post-operatorio inmediato
fué muy bueno.

Tratamientos posteriores: higado, vitaminas By
y Ce.

Tiempo de observacidni cinco meses en que fa-

llece sin tener hemoptisise.

Observacidn NS XXXIT:0. B., sala II, historia

831, radiografia 179, de 2l afios, vardn.

Tiempo de enfermedad: ocho afios y dlez meses.

Forma clinica: P.D. muy avanzada, P.I. modera
mente avanzada.

Tratamlientos anteriores: R.H.D., calcio y Pnx,
Derecho.

h Doesde hace cuatro meses con hemoptislis que fue
ron tratadas con calcio, coaguleno, autohemoterapia,
dionina, codeina y transfusiones.

Operacibéns El 26-XI-L6, se le efectud una fré-
nico alcoholizacidn derecha. E1l post-operatorio inme-
diato fué normal.

Tiempo de observaciéns cuatro meses; fallece

8in repetir hemoptisis,

Observacibén N® XXXIII: J. D., sala VI, historia

y radlografia 227, de 52 afios, vardn.



Tiempo de enfermedads dos meses.

Forma clinicat P.D. muy avanzada, P.I. moderada
memte avanzada.

Tratamientos anteriores:t R.H.De y calcilo.

Hace dos meses hemoptisis que continuan con ex-
pectoracidn hemoptoica, que fueron tratadas con calclo,
coaguleno, vitamina C y A y transfusiones,.

Operacibéns E1 1L-XII-}6, se le efectud una fré
nico alcoholizacidén derecha. E1 post-operatorio inme-
diato fué regular.

Tratamientos posterlores: morruvitan, vitaminas
B, ¥ C, &cido oxdlico y estreptomicina.

Tiempo de observacidns un afio y siete meses.

Repite hemoptisis y expectoracidn hemoptoica. Falleces.

Observacidén N XXXV: K. B., sala II, historia

920, radiografia 9.8, de 23 afios, vardn.
Tlempo de enfermedad: dos afios y cuatro moscese
Forma clinicat: P.D. minima, P.I. minima.
Tratamientos anterioress R.H.D., calcio y vita-
mina C.
Hemoptisis perioddicas desde el comienzo, que fue
ron tratadas con reposo, heroina y transfusiones.
Operacibéns El L-I-}7, se le efectud una frénico
alcoholizacidén izquierda. E1 post-oporatorio inmediabo
fué normal.
Tratamiontos posteriorest noumoperitoneo y es-

tveptomicina,



A los dos meses expectoracidédn hemoptoica, que no
vuclve & repetir durante los dos afios y dos meses que du

rd su observacidne

Obsorvacidn N& XXXV:E. D., sala III, historia y

radiografia 939, de 35 afios, mujer.

Tlempo de enfermedad$ doce afios.

Forma clinicas P.D. moderadamente avunzada, P.I.
myy avanzada.

Tratamientos anterioress$ R.H.D., calcio, vitamina
C, oro y Pnx. izquierdo.

Expectoracibén hemoptoica y desde hace dos mesecs
hemoptisis que fué tratada con reposo, calcio, coagule-
no, heroina y vitamina K,

Operaciéns: E1 13-II-47, se le efectud una fré-
nico alcoholizacidén izquierda. E1 post-operatorio in-
mediato fué normal.

No repite las hemoptisis hasta que el 16-III-47

falleco por hemoptisis fulminante.

Observacidn N2 XXXVIs: I. M., sala I, historia y

radiografia 781, de 21 afios, vardn.
Tiempo de onfermedad: dliex mescs.
Forma clinica: P.D. muy avanzada, P.I. minima.
Tratamientos anteriorest R.H.D., calcio, vita=-
mina C, Pnx, derecho y Trondelenburg.
Al comienzo hemoptisis que repite desde hace un

mes, siondo tratada con reposo, cloruro de sodio y coa-



guleno.
El 13-II-47, se le efectud una frénico alcoholi-
zacibén derechas El post-operatorio inmediato fué malo, a

los dos dlas fallece de hemoptisis fulminante.

Observacidn N® XXXVII: J. A. R., sala P.P., his

toria y radiografia lly, de 29 afios, vardn.

Tiempo de enfermedadt quince meses.

Forma clinica: P.D. minima. P.I. muy avunzada,

Tratamientos anteriores: R.H.D., calclo, vitami
nas A B Cy D,

Desde hace siete meses con hemoptisis, que fue=-
ron tratadas con hielo, calcio, coaguleno, vitamina K,
Y transfusiones.

Operacibén: El 22-III-L7, se le efectud una fré
nico alcoholizacibén izquierda. El post-operatorio in-
mediato fué muy buenoc.

Tratamientos posteriores: Trendelenburg y R.H.D.

Tiempo de observacidns seis meses. Fallece sin

repoetir hemoptisise

Obsoervacion N2XXXVIII: L. M. de la M., sala II,

historia 917, radiografia 709, de 39 afios, vardn
Tiempo de enfermedads cinco afios.
Forma clinicas P.D. normel, P.I. moderadamente
avanzaeda.
Tratumiontos anterioress R.H.D., Pnx. 1lzquler-

do y calcilo,
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Desde hace un mes con hemoptisis, que fué trata
da con calclo, coaguleno y transfusiones.

Operaciéns El 3-IX-47, se¢ le efectud una fréni-
co alcoholizacidn izquierda.El post-operatoio inmediato
fud regular.

Tratamientos posteriorest neumoperitoneo, es-
treptomicina y toracoplastia.

Tiempo de observacidns diez meses, sin repetir

hemoptisise. Se translada a Torsquinste.

Observacidn N& XXXIX: C. G., sala I, historia y

radiografia 809, de 23 afios, vardn.

Tiempo de enfermedad; un afio y once meses.

Forma clinica: P.D. moderadamente avanzada,
P.I. moderadamente avanzada.

Tratumientos anteriorcss R.H.D., calcio, vita-
minas By y C, higado y Pnx. izquierdo.

Desde hace nueve meses con hemoptisis, que fue-
ron tratadas con calcio, goaguleno, vitaminas C y K.

Operacidéns E1 15-IX-47, se le efectud una fré
nico alcoholizacidn izquierda, E1 post-operatorio in-
mediato fué normal.

Tratamientos posteriores: estreptomicina, higa
do y vitamina C,

Dos aflos de observacidn sin repetir hemop;isis.

Observacién N& XL: R. R. V., sala I, historia y
radiografia 847, de 17 afios, varbn.



TYempo de enfermedads siote meses.

Forma clinicas P.D. moderadamente avanzada, P.I.
muy avanzada.

Tratamientos anteriorest R.H.D,, calcio y vita=-
minas C y B.

Desde hace dos meses hemoptisis que fueron tra-
tadas con calcio, coaguleno y vitamina K.

El 15-IX- 447, se lo efectud una frénico alcoholi
zacibédn izquierda, E1 post-operatorio inmediato fué nor-
mal .

Tratumlentos posteriaress higado, estreptomicina,
orquidio pexia izquierda, testobirdn y novocainizacidn
del ganglio estelar derecho.

A los tres meses vuelven las hemoptisis que se

continuan periodicamente hasta los dos afios de obsorva

cibdn,.

ARY

Observacion N2 XLIs Re S., sala I, historia y

radiografia 843, de 23 afios, varén.

Tiompo de enfermedads seis meses,

Forma clf{nica: P.D. muy avaenzada, P.I, minima,

Tratamientos anteriorest R.H.D., calclo, higado,
Pnx. derecho.

Heoemoptisis desde el comienzo que fueron trata-
das con hielo, calcio, coaguleno y vitamina K.

Operacidén: E1 2-XII-47, se le efectud una frénico
alcoholizacién derecha. E1 post operatorioc inmediato fué
regular,

Tratamientos posterioress R.H.De., estreptomicina,



¥ novocainizacién del ganglio estelar derechoe Vucl-

ven las hemoptisis y fallece a los dos meses y medio.

Obsorvacidén N2 XILII: O. V., sala II, historia

90y, rediografia 988, de 26 afios, vardn.

Tiempo de enfeormedadt cinco meses,

Forma clinica: P.De minima., P.I. muy avanzada.

Tratamientos anterioress R.H.D., calclo, Pnx,
izquierdo, vitaminas A, C y D, y soccidn de adherencias.

Al comioenzo espectoracidn hemoptoica. Desde ha
ce un mes hemoptisis que fueron tratadas con calcio,
coaguleno, heroina y transfusiones.

Operaciént El 9-XII-47, se le efectud una fré-
nico alcoholizacibdn izquierda. E1 posb-operatorio inmg'
diato fué normal.

Tratamientos posteriorest estreptomicina, Pnx.
derecho, sulfanécia y toracoplastia.

Tiempo de observacidn: un afio, sin repetir he-

moptislise. Pasa a continuar su tratumiento al dispensa-
rio de Olavarria,
Observacién N2 XLIII: F. F., sala II, historia

y radiografia 67l, de 23 afics, vardn.

Tiempo de enfermedad: tres afios y dos meses.

Forma. clinicas P.D. moderadamente avanzada,
PeIle minima,

Tratamientos anteriorest R.H.D., calclo, vita-
minas C y Pnx. derecho.

Desde hace sels meses meses con hemoptlsis que

fueron tratadas con hielo, calcio, coaguleno, vite K y
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transfusiones,

Operacidént E1 20-XII-L7, se le efectud una fréni
co alcoholizacibén derocha. El post-operatorio fud muy
buenoe

Tratamientos posteriorest R.H.D., neumoperitoneo
Yy estreptomicina.

Tiempo de observacibdni cuatro meses sin repetir

hemoptisise.

Observacibén N2 XIIV: A de L., sala III, historia

y radiogragia 1050, de 28 afios, mujer.

Tiempo de onfermedad: cuatro mesese.

Forma clinica: P.D.,oderadumente avunzada, P.I.
minima .

Tratamientos anteriorest ReH.D,,

Desde el comienzo expectoracidn hemoptoica que fuéd
tratada con calcio, coaguleno, vitiminas C y K.

Operacién: E1l 1,-I-18, se le efectud uha frénico
alcoholizacidén derecha. E1 post-operatorio inmediato fué
muy buenoe

Tratamientos posteriorest ReH.D. ¥y Trendelenburge.

Tiempo de obscrvacibdn: dos meses sin repetir ex-

pectoracién hemoptoica. 8¢ retira por su voluntade.

Obsorvacibédn N& XIV: E. T., szla IV, historia y

radiografia 358, de 27 afios, mujere.
Tlempo de onfermedads tros afiose

Forma clinicat P.D. moderadumente avanzada, P.I.

moderadumente avanzada,



Tratamientos anterioress R.H.D., Pnx. ilzquier-
do Y estroptomicina.

Al comienzo hemoptisis, desde hace ocho dias repi
te las homoptisis que fueron tratudas con hielo, calcio,
coaguleno, vitaminas C y K.

Operacidént E1 21-VIII-}8, se le efectud una fré-
nico alcoholizacibdn izquierda. E1l post-operatorio fué re=-
gulare.

Tratamientos posterlores: neumoperitoneo, colina,
y vitaminas A C y D.

Tiempo de observaciébédn: nueve mesese. A los dos meses

repite hemoptisis,

Observacibén N& XILVI: M. A., sala II, historia 984

radiografia 1018, de 30 afios, vardn.

Tiempo de enfermedad: un afio y cuatro meses,.

Forma clinica: P.D. moderadamente avanzada, P.I.
my A;anzada.

Tratamientos poster lor s: R.H.D., Pnxe izquierdo,
higado, vitamina C y estreptominina.

Desde hace un afio con hemoptislis que fueron trata
das con calcio, coaguleno, herolna, vitaminas C y K y trans
fusiones.

Operacidn: El 26-VIII-L8, se le efectud una frénico
alcoholizacibédn 1zquicrdae. E1l post-operatorio inmediato fuéd
rogular.

Tratamientos posterlorest complejo B, higado y es=-
troptomicina,.

Tiempo do observacibén: cuatro meses, repitiondo las

hemoptisis.



Observacidén N2XLYII s N. P.,, sala II, historia

Y radiografia 1089, de L0 afios, varén.
Tiempo de onfermedad: tres meses.
Forma clinicat P.D. muy avenzada, P.I. minima.
Tratamientos anterioress R.H.D., culcio, y vita. C
Hemoptisis desde el comlienzo que fueron tratadas
con calcio, dlonina, coaguleno y vitamina K.
Operacidéns E1 25-I-4i9, se- le ofedtud una frénico
alcoholizacidn derecha. El post-operatorio fué regular,
Tratamientos posterioress complejo B, higado, es-
treptomicina y toracoplastia.

Tiempo de ebservatidniun afio y cuatro meses, sin

volver a repetir las hemoptisis,

Observacidén N® XLVIII: E. P., sala VI, historia y

radiografia 297, de 2l mfios, varédn.
Tiempo de enfermedad: cinco moesese.
Forma clinica: P.D. minima, P.I., muy avanzada.
Tratumientos anteriorest R.H.D., calclo, vit. C
Pnx. izquierdo y estreptomicina,.

Al comlioenzo homoptisis que se repiten desde hace 3
meses. Fueron tratadas con calecio, coaguleno, vite C y K
y dcido oxdlico.

Operacién: El 26-VIII-};9, se le efectud una fréni
co alcoholizaciébn izquicerda. El post-operatorio inmediato

fué normaleTiecmpo de observacidn: ocho meses, sin repetir

homoptisis,

En los casos mencionados, la edad, el tiempo de en-
formedad y la forma clinica se tomaron con respecto a la

fecha de operacidn,
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COMENTARIO.

Doespués de analizar los casos que acabamos de
relatar podemos comentar los sigulentes puntost
1) El resultado immediato (quince dias de obser
vacidn) del tratamiento quirirgico, arroja estas cifrast
Cesaron en 38 casos, o sea en el 79,16%; de
los que eran minimas un caso, mo=-
g deradamente avanzada$ once casos,
b y muy avanzadal voeintises casose
enfermos Disminuyeron en 8 casos, o sea en el 16,66 %;
de los que eran moderadamente
avanzada! uncaso, y muy avanza

das siete casose

Continuaron en dos casos, o séa en el L,16 %;

s . PP, N g Nt P, Nait? PP, Nagst® PIO, Sanst® Gy, Sane P, ol G, SV P,

que eran muy avanzadae

w 2) La observacidn posterior de los internados nos
proporciond casi identicas satisfacciones que las recién
comentadase. Dejando de lado un paclente que fallecib de
hemoptisis fulminante a los dos dias de operado, el res-
to fué observado por un tiempo, que varild entre un mes y
tres afios, a travéz del cual nos arrojb el siguiente re

sul tadog



Cesaron en 32 casos, o sea en el 68,08 43
de los que eran minimas un caso,
moderadamente avanzadas doce ca
808 y muy avanzadat dlez y nueve.
L Disminuyeron en 12 casos, o sea en ol 2§,5%8
enfermos Todos eran muy avanzadas.
Continuaron en 3 casos, o sea en el 6,38 &,

los tres eran muy avanzada.

s P, st P, S’ SN, N PN, Censt? PO, Nl P, s G, s P

Estadistica tan halagadora, nos permite asegu=
rar para el futuro que dicha intervencién deberd ser
interpretada fundamentalmente de otra forma a lo que e¢s
en la actualidad,

Sabemos por la anatomia del nervio frenico, que
lleva fibras del sistema nervioso autbénomo y por la via
explicada, se comprueba su accidn vasomotora sobre el
parénquima pulmonar. Por la fisiologia, experimental y
clinicamente, sabemos que la excitacién produce vasodi
latacidén pulmonar y su seccidn debe producir por lo me
nos una inhibicidén de la dilatacidén si es que no produ
ce una vasoconstriccidn.

En las hemoptisis de patogenia neurohumoral la
excitacidn nerviosa, cuyo origen se debe a una descar=-
ga de histamina en el parénquima pulmonar, ya sea por
shock alérgico o por destrucciédn celular, sabemos que
su transmisién se ofoectua por el nervio frénico. Es por
esta razbén que se propone a la frénicoplejia, como te=
rapéutica de ellas, Realizada hasta la actualidad cuan

do los tratamientos médicos fracasaban y encontréndo-



se cesnd slompro el enformo en mal estado general, ya
que las pérdidas sanguineas le provecaban un estado de
anémia, postracdén .y desesperacidn, es decir en momen-
tos de agravacibén. Por lo tanto, en adelante pensare-
mos en la fronicoplejia antes de llegar a dichos cua-
drose.

Estos conceptos los fundamentamos en el nime-
ro bastante amplio de casos seguldos con resultados
satisfactorios y en lo8 cuales dejamos de lado su for=-
ma clinica y su ulterior evolucidn esperanzados en el
dcto quirirgico. Solo tenemos en cuentat 1) el hecho
-objetivo: la hemoptisis, de la cual descartamos su pa=-
togénia mecdnica, 2) determinar el lado sangrante ¥y
3) actlar espiritualeonte sobre los enfermos suprimien
doles un episodio tan molesto y desalentador para con
tinuar el tratamiento de su afeccidn, ya que en varios
paclentes la enfermedad siguid su curso fatals

Nuostras cifras corroboran, a travez de los
afios, las halladas anterlormente por D'Ovidio y Caste
11ano(1h),a1 mantenerse los porcentajes favorables,
como asi lo demuestran los sigulentes datos:.comparati
vos,

Resultado alejado: (un mes a tres afios de ob=-
servacidn)s

Cesaron en 32 casos, o sca cn ¢l 68,08 %.

Disminuyeron en 12 casos o soea on el 25,63 %e

Continuaron on 3 casos o sea on ol 6,38 %,



Resul tados de D'Ovidio y Castellanos
Cesaront 15 casos, o sea en ol 68,20 %.
Disminuyerons 6 casos o sea en el 27,25 %
Continuaront 1 caso o sea en el 4,55 %.

No podemos dar una opinidn sobre la influencia
de los antibidticos con respecto a las hemoptisis, So-
lo tres de nuestras observaciones habian sido medica=-
das previamente con estreptomicina.

La uni o bilateralidad de 1las lesiones no in-
fluyen sobre la indicacidn. Nosotros hemos tratado dos
casos con lesiones unilateraloes.

Resultado alejado segﬁn el sexo ( un mes a tres
afios de observacidn)s
Cesaron en 5 casos, o0 sea on el 55,55%; de

los gque eran moderadamente avan-

zada$ tros casos y muy avanzadas

Femenlno
"\ dos casos.
9 casos
Disminuyeron en 3 casos o sea en el 33,33%;
19,14 %

todos eran muy avanzada.

Continuaron en 1 caso o sea en el 11,11%,

Nas® Gy, s Py, Vs G, StV Py, e PN it P, Sowst ot P

que era muy avanzada.
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Masculino

38 casos

80,85 %

Cesaron en 27 casos o sca on el 71,05 %,
de 1lo0s que oran minimas un ca=-
so, moderadamente avanzadas nue

ve casos y muy avanzadas dlez y

Dismimuyeron en 9 casos o sea en el 23,68%,
todos eran muy avanzada.
Continuaron en dos casos o sea en el 5,26%,

que oran muy avanzadae

(
)
(
)
(
)
;
( slote casos,.
)
(
)
(
)
(
)
(
)

Resultado alejado segin la edad:s

Hasta los
20 arfios

Ly casos

8,51 %

De 21 a
50 arfios

28 casos

59,57 %

Cesaron en 3 casos o sea en el 75 %, que
eran moderadamente avanzadas 1
caso, y muy avanzada$ dos casose.

Disminuyeron en 1 caso o sea en el 25 %, que

era muy avanzadae

Cesaron en 20 casos 0 sea en el 71,&2 %,
que eran moderadamente avanzadasg
8els casos y muy avanzadas trese,
Disminuyeron en 8 casos o sea en el 28,57 %,

todos de forma muy avanzadae.

NVas” P, S S, ua® P, i P s P~



) Cesaron en 7 casos o sea en el 70 %, que

/

( eran moderadamente avanzadas cua
De 31 a )

( tro casos, nuy avanzadas tres,
Lo afios )

( Disminuyeron en 1 caso o sea en ¢l 10 ¥,
10 casos )

( que era de forma muy avanzadae
21,27 % )

; Continuaron en 2 casos o sea en el 20 %,

§ que eran de forma muy avanzada.

§ Cesaron en 2 casos o sea en el L0 %, que

( eran moderadamente avanzadas 1
Doespues de )

( caso, y muy avanzadail casos
i1 afios ) .

( Disminuyeron en 2 casos o sea en el L0%,

5 casos )

( que eran de forma muy avanzada.
10,63 % )

§ Continuaron en 1 caso o sea en el 20%, que

( era de forma muy avanzadae

Resultado alejado segin la forma clinica
AN

Minima § Cesd on un casoe.

2,16 # (

Moderadamen (

)

te avanzada (Cesaron en doce casoS.

25, 53 %

L

Cesaron en diez y nueve casos o sea el 55,88%
Muy avanzada
Disminuyeron en doce casos o sea el 35,29 %.
3], casos

72,34 %

Contimiaron en tres casos o sea el 8,82 %,

G, Cans® P, Sl Py, st S



CONCLUSIONES

a) Queda domostrada la utilidad de la frénico
plejia como procedimiento hembéstatico pontra las hemop
tisise

b) Siendo una intervencidn con escasisimos ries
gos quirmirgicos, no hay motivo para rechazarla en hemop
tisis importante.

c) Segin la edad, podemos decir que hasta los 20
afios hemos obtenido los mejores resultados (75 %), pero
por el reducido nimero de casos no podemos darle a esa
cifra su merecido valor,

d) Segﬁn el sexo, encontramos un predominancia
en el cese de las hemoptisis, en el sexo masculino (71,05%)
con respecto al femenimo que lo hizo en el 55,55 %.

e) De acuerdo con la forma clinica podemos de
cir que los mejores resultados los hallamos en las for
mas muy avanzadas, en donde cesaron el 55,88 # de ellas,

f) La uni o bilateralidad de las lesiones no in
fluye sobre su indicacidn; pero si en los bilaterales,
e8 necesario determinar con exactitud el lado que sangra.

g) Se manticne el porcentaje en las estadisti-
cas a travez de los afios,

h) Tiene la frénicoplejia hemostdtica, un valor
espiritual muy grande, ya que permite a muchos paclentes
concluir sus dias sin un sintoma, que a veces llevaron
meses y meses, y que les d4a una vana esperanza de cura-

c16n.
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