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CANCER DE BRONQUIQ

Hoy .so comsidera el céucer de: .bromguios, eomo

ol més frecuente despuds del de estdmago. Tomamdo usa
Bstcdistica do Fotados Umidos Ae Norteamérica, teme<
mos que em 1940 han muerto em eme peis 56556 persomes

@& couse de esa efeccibm., Le misna estedistice mos di=-
ce que los decesos fuerom em proporcilm de cede 100.000
habitantee eam 19!0 del 1,1; em 1930 2,8 y en 1940 Qs
4. Si la frocuerci® es del mismo ordem em muestro pels
serf suficiemte peare justificer le importamcie gue se
le debe der @ dicha sfeccifdn.

BTIOLCGIA ~ Seglm slguass eStedistices se comng

tete que del 75 sl 99% de emfermos som del Sexo mescy
lino.

La eded ticrne wmuche inportsnrcie, pues el cexci-
kome Go lronguio se Ceesrrolla por lo gorerel er honiw
bres despuds Ce lcs 4C ghios,, pero siw cuwle¥ o, hay exe
cepciores, osi em el afio 1940 se preserts el caso de
ur nifio de 1 aflo y Holimger presemrts el caso de UR eaw
fermo de 6 silos.

Se dem como factores predisponemtes: traumstise

mos torfcicos, heremcie, imflemacionmes crdnices, es-

clerosemtes de pulmém, eta,



AVATCLE.Ia DALOLOGICA

oy 8o admite que préctica.emte todos los céa-
ceres de pulmém comiomzem em la mucosa bromguigl Yy
my frocuemtememte em la vcoinded de los hilios enm
uno de los gruesos brorgulos, siendo awuy rsros ea le
vocindad de la pleura. Deobemos exceptuar el céncer
alveoler que tiomo su origom em las células slveole=
res, partiexdo de focos miltiples, presenténdose ra=-
diolégicamente como milisZ; este chncer es mucno-mfs§ ...
rero que el brorquiel y se comocer solamente 50 gascs
en lu literaturas médica (Ikede).

El casce? bronquiai 08 nbs Lfrecuente & la dere=
cha que @ la izguierds, siemdo imteressemte seflalax
que las otress 8fecciomes brbrquisles coro brosmquiecta=
gia y tuberculosis comiexzam & le imversa,

S INTOLATOLOGIA QLINICA

Bl ocomismzo es imsidioso; esi um hombre

de 50 sfloa tose, esa tos es irritative sim exXpectoréw
eiomes, om gemeral eso se le atribuye sl cigerrillo
0 8 usne bromguitis crdrice, luego aparecem los dolow

ro8 que 8somr més precoces euerto més periférico es el
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oincer; es decir, euamto mfés cerce de la pleura oge

tf. Bllos som imtermitemtes y de corte dureciodm, pe

Yo coatimuos; el omnferwo Siomto Sensacibm de shogo

y de comstriccilm coa iwmposibilided de respirar pro-
fundo.

Le tos y el dolor torécico s8e acompeiiam des um
tercer sintowe importemte; le hemoptisis, Bsta pue-
de #sor precoz y preccde® al dolor, siendo frecuemte=~
memte poOco péligrosa. Bl enforwo se 8hogd coOm 69pU~
tos estrisdos de sengre 0 de pequefios codgulos me =
gruzcos. lifs tarde la tos vieme productive; los ese
putos purulemtos som signo de umra e¢stenosis brosguial
que cowicmza 8 desarrollsrse y produce fomdmeros de
rotoncidéun., La omfermedad produce accesos de fiebre
seguido de grandes eliminaci9nes de esputos.

La estenosisg provoca por.otra parte, ls forws-
cibén de etolectasias que hacem dar el promrdstico de
noumonfa., La roumonfs curas pero recidiva y ls neuw
momia recidivamte comstituye um siguo importaate gue
hace pomsar em chucer.

Los esputos sbundsmtes y purulentos som indie

cios gl mismo tiempo de ls apsricilm de bromguiecta=
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La estenosia causa la disnea y se scompafid de
rales.

kucho mfa tserde se producem les pardlisis de
recurrente, mbs precoced s la izquierda que & la de-
reche, le ‘parflisis 8e frémico y @ veces tambbém del
vago, Siemdo csusae de ls disnea@ que puede sparecer
“sine materia”,

Es pues el comjumto de estos sintomes causa de
que Se tome muched Veco8 este enformedsd por una tus>
berculosia,

R.DIOLOGIX

Le imagom rudiogréfica es de lo r:bs divere
sa y puede por mucho tiempo hacer provocar el dieg =
nbstico.

Puede mostrer simplouiemte los siznos de brom
quiectasia, o rovelar ures infiltrecidém hilisr o pa=
rahilier de bordes poriféricos irregulsres, tambiénm
puede daeiurciasr uma stelectesia, pero em gste mouen-
to el disgnbstico es biem terde.

Com estos detos suministredos por la radiograw

f£4a, 36 procede sl examem bromcogréfico y bromcosed-
) .



pico pues ellos se complememtan y puede darmos las

indiceciones mecesarias,

BRONCOGRAFIA

Hocemos primere la browncografia, pues elle
Lfacilita la tareca del bromcoscopista, mostroado en
efocto el gitio de la lcsifm y faciliterdo la imves~
tigacidn.

A voces se piemsa efectusr ume tomografia por
toner la vemtaja de w0 ser Josa;radeble sl pseciemte
pero tieme el irmconvernicute de 8SeY memos Segura gue
la broacografis., Si ol resultsdo mo es muy clero se
procede a hacer verios clichés a fim de ver los trg
208 brosquiseles juuto ® la periferia,

Le broacografi{a resulta mfs £4cil si se emploanm
soluciomes acuosas pues al coatrario de las oleosas,
se elimimeom més promto y 20 nmvlestam los exémonres
posteriores; ademés ellas se AiSuslvem ea las secrg
Giomes bromquisles, mientras que las o0leoses mo pe-
Betram ea los mismses y puodom hacer der um diagmls-

tieo errdmeo de obstruccibm,

ERONCOSCOPIA

La bromcoscopia es més importamte que la brom=

cog&eria. pues ellea muestras el tumor y wmo3s permite



llegar directe..ente @ ’oclla pora ofectuer la biopsia.
A veces com placa Yadiogréfica megativa, smte casos
8e tos retéglde -disfagis etc. = 8 coavonionte ofeo-
tuar urs bromcoscopie, pues le imegem radiogréfica
eparece nmuy taerde.

Fl céucer de gruesos broaguios, se ve como um
tumor vegetants, polipqso 0 ulce~0s80; existea secre-
ciones wmucopurulemtas o lo pared se sacueatrs e9pe-
sade y ls mucosa Sergra fécilmemte. Los céacorss pe-
riféricos, e8 decir los whs cercamos a la ploure- @
sca de broaryuios mo pucdem Ser Vvisualizsedos por 1la
bromcoscopia, pero se diagmosticam por sigmos irdi=-
rectos: cowpresioues extrinseces, cor distorsibém de
la luz y parcdes rizidaa, fijecibm Aol espoldn trg
quisl y del &xbol bronquial diremte las respiracio =
m08 por metéstesis gemglioneres mediastisices, deido
le imegem de "bromquio de madera',

BIOPSL

La biopsie fija la cerzcteristica histoldégiea
de la sfeccidm, siendo verdad que mo @8 sisupre posSi=~
tiva y @ vaces 69 mocesgrio roepetir ol exancite

Bs diffcil ¢ imposible si el tumor se emcueatra

en o lébulo superior, se puede evemtualmemte tomtaxr



un noumotdrax pera hecer basocular ¢l brosquio y pere
mitir ontrar més fécilucntes.

La bilopsia brorcoscdpifa permite um diegmlsti-
co execto em um 50 a 80 %.

EXALEN DE SRCRECIONES

Alguios sutores americanos 8CORs6jamr o8l exewen
de sacreciones espiredas por viss broacoscldpices ene
cortrémdose em les mismas cdlulas tumoreles ea um 90%
de los cssos.

DIAGNOSTICO

Si Be tuvierem er cucnta lasg comsideraciomes aa
teriores y ol médico tuviera més preseate el chacer
brormquiel el disgslstico seria més preoda permitiecar =
do um tretamiemto eficesz, evitamdo asi graves erro-
roe de prondstico.

Ls gsparicidm de tos porsistemte "sime uwateris"
er um hombre de cierta edad, le debe hacer sosps =
cher y soueter al enfermo @ todos los exdmeres macg
sarios pues sorR mucnos los cagsoF diagrogticadosg dow
masisdo tardae.

Recordemoa que la bromcoscopia mo e8 siempre

positive ¥ el examem histoldgico es a veces imposie



ble si el tumor es Ademasiado periférico o exclusi-
vauorte localizado em el ldbulo suporior,

Bl diagubstico tempreno tiere ls pogibilidad
de salver cisrto mQuwero de ¢o808 por oporacidm row
dical y ovitur a8 uno muorte taa perosa coio es
la ocesionade por chicer brouaguisl em estedo disnei-
co y cor fuertes dolores dificif;s de cslumar que
llovar a tal estado de sgravecibm que es imposible
eagsaiia? al emfermo duremte mucho tiempo.

YOLUC

Kl cBacer brorgquial llega & la muerte 8proXie
modauokte & log doce meses 8iordo mhs rfpido enr Ccow
80 de¢ infeccionas broacopulmomares imtercurrgmtes,

A la caquexia concoerosa (emflaguecimicmto ¥
color amarillo psjizo) se agregemr perturbaciomes fupy
Bioneles de compresiia, epigodios febriles a ceusa
de infecciomes secumdaries, accidentes asficticos,
pudiendo sobrevemir tambidm hemoptisis fulmimamtes,
Bl progreso de la técmice disgmnbatica puede poco &
poco mejors? este situecidnm.

PRONOSTICO
Les publicaciones de los Qltimos atios som toe

davia pesimistse



Er wie publicacidém de 1947, sobre 412 casos.
de cfmcer de pulmém, 291 emférmos fuerom operebles
y on 147 &e e%0s ce808 la operscidm fud reslizseda,
Un cuerto de esos emfermos vivem sim sfntowmas de re-
cidive después de 5 aflos., Ello muestre um resultado
todavie medioecre, pero coa um pProgreso sobre publie
cacionos ertoeriores.

TRATALIENTO

La redioterapie ha progresado mucho em estos
Gltimos aMos, Hammond, por ejemplo, de 4 casos gu -
rados después de ll sMos.

Fate eutor estiwms que ls redioterapis mo tienme
chamce de éxito si el tuwor excede de los 5 cm. de
diémetro.

Bl mismo autor la combima a le radiumterapia
intrabrbmquice, miemtras que 0troa ls comnsijeram pa
ligross a causa de les mecrosis cartilagimosas que
resul tan,

La meumorsctomia, cuesndo el Adiagabstico e8 Kg
cho precozuemte e8 la imtervercidm més efices, Kl
tretamiento quirfirgico hoy o presemta los gruades

peligros que terfa hsce umos afios, grecies & los ade=-

lantos de la técmica, de leg trensfusiomes senguf -

Ve - ”
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nees efectusdes duramte el acto quirdrgico, como

o8f{ tembiém de lo amestesie. Los sutores emericesos
estimsm posible la operacifém redicel a pessr de exig
tir metéstasis gemglionares de mediestimo,

Pare otros um derreme pleursl semguiiaeo coa
célules meoplésices, es uno de los sigros ebsolutos
que impidem la operacifn, miemtree que la perélisis
del recurremte mo lo excluye.

La mortelided opsretorie, seglim distimtes e8 =
ted{stices oscilem emtre 12 y 15 % y las sobreviggs
correspomdorn em grem nlumero de cesos & 5 sfios, lle=-
gardo em algunos pasta 10 afios.

Er cesos de clucer imopersble com groxdes do-
lores, se puede dismiwkuir la percopciém del dolor

por medio de la lobotomis prefrortsl bilateral.

Al urnes corsiderecioues Sobrg sdexoms

Los tumores bamigros de browguios sor wuy ra=-
ros, emcontrfrdose cesos que Pregsentem basteate ime
teréa.

Entre estos tumores el edomoma br§mguico es el

mé8 frecuemteg. La estedistica de Luigrem que cuemta



todos los ossos publicedos heste 1939 de 182 tumory
ciomes bemignasg, de le® cuales 133 som adenowmes.

Al contrerio del cfucer el edemoms aperece
esencialuiente or 183 mujores, y som privilegio 'en
les mujores jdvemes.

Fl primer eimntome ea frocuemteiomte ums henop
tis is, mfés tarde los emfermos se quejolm solawente de
esputos searguirolextos,

Despuébs de verios afios aperecom bronguiestenow
sig‘con etelectasias perifericas, brorcoreumonfigs-rg.
cidivertes, brorguiectssies secunderissg, abscesos pul
morares, fenbmeros de roteacidm ceracterizados por
violemtes "pousses" de fisbre ecompafieda de greamdes
elimiraciomesd de esputos.

Se¢ puedem producir gemgremssS pulmonsres.

Bl tratemierto erdoscgdpico pusde der grandes
resultedos, la escisiém de meses tumorales restable-
ce la luz brorguial y hace deSiaperecer lod siktomas.

Fste escisibm xo es sbdolutsmemte sim peligro
‘pue8 los ederomes samgram mucho y se pueder producir

heworregies mortales dursmte la operscidr.

Por otra parte, el sdesomse es um tumoy infil =



trante, poretre em el perémiuime pulmorsr de memera
qQue ls escisiém emdobzdmquice es raremerte totel,
ella produece recidivss,

Los emfermos se cemsem Y BO corcurrer & ofecw
tuay sus coatroles bromcoscldpicos, vclvierndo em ol
momerto que la lesibém es tem evemzade queo s0l0 unma
gram imterveacibm quirdrgice es pogible, pero ella
se hesce ehore er cordiciomes @iffciles porque la
efocoilm pulmomer perturba gexerslmorte la fumcilm
cerdfece.

Se piocmse slterrnzlucrte gue el paciente debe
ser coufiedo lo mbs promto ol cirujeno pudidudose
88l efcotuar una lobectomfa, que serf momos grave
debido sl mejor eostedo Gel emiermo y & su vesz sera
uwes operecifm redicel.

Se considere em gemeral al aedemoma brbuguico
como um tumor bemigro, gim embargo 8e COROCE eRr 1{_
literature médice slgumos cesos que Aogererem eR ms-
lignos, Rjemplo: Clexf, sobre 55 cesos, observd una
degeneracibm; 8l estims gque una eventualided asi ra-

re mo justifice le operecibém radical de todo ademce

me. Cuendo ello es posible, hace efectuer la extire



pacidm por vie ordo-brbmquice, pero wmemtiene el em-
fermo bajo cortrol.

Jexny pporta um csso seguido durente 20 alios
que termime daepererando en cercinond, Es@e gutor llee
go @& la comclusibm que vale la peme proceder ués &
merudo & la lobectomis, puece el tratamiemto bromcos=~
clpico »o es en efocto jemée rsdicel, uras veces €8
peligroso @ ceuse de les hemorragies que produce, pe-
ro la loboectowfa es hoy ums operecibda biocm reglade
dorde los peligrus sor minimos.

La cuestibm debe evidomtenente ser discutids
er alguros casos, As{ tememos elgumos casos8 ez Gue
debido & que los fraguertos de tejido de la biopsia
sor muy pequefios y por lo tarto el exemem histollw
€ico pucde emgalfie?, er otros cssos la emfermedeld co-
miemze en edad averzeda, lo gue pucde ikducirros a
error, pues el ederom& comienzé em gomerél eR paersSo~
nes jévernes, slrededor de los 30 stios,

Fl adewome bréumguico es el més frecuente de
los tumoreos bemigros, pero 6l ko e8 sim embargo el
fimico, y algunss veces el tumor coustituye um verdse

dexro hallazgo bromcoscdpico.



Preoeonto a contiruscibm dos cesos observados

em el Imstituto de Tisiologia de Ls Plete.

Historia Clikice mf 413
K, M, 47 ofios de eded - argeztimo ~ soltoro - comel

ciemte. Domicilio Ersenads. Entrsda: Emero 31 de 1951
Antecedentes familisres y hereditarios: Fl pedre mue
ri6 @& los 57 afios por sincope cardfeco. La medre vie
ve, 86 afios, es8 sene, Hermemos: (4 vaypies y 2 muje=
res). Un hermwsno fallecil & los 46 ailos por emgins
tabaceal..? otro e los 53 sfios, por céxcer de pulmdm,
Uer hermero fallecid & los R eiioa, vl peciemte RO Tre-
cuerde la causasa,

Colaterales, sim importamcia,

Antecedentes personsles: macido & térmiwo, 68 om or=
dem de emberazo. Lactawrcis metorws, puericie mormal.
Serampidém @ los 7 shos. 4 loa 17 iricie vida sexual,
4 losg 22 eflos e8 operado de hermie derecha, & los 30
blomorragis curedo em el dowicilio, a los 40 efios es
opasredo de epemdicitis.

B8itios domde vivibs Necib y vivib hasta los 20 afios

en Ersenufe, luego em Lujom. Ha habitedo casas de buee



ne cordicibn de higiome.

Comonsé & tresbejer @ los 16 slios er frigorifi
cos; desde hace mucho tiempo es comerciamte,
Hébitos: Fumddor de 3 & 4 etedos de cigerrillos me~
gros por dia., Bebedor 8e medio litro de vimo por co-
mida,

Alimgntacibém mixte sim imtoleremcia mi repugremcia,
Digestifm y emumntorios bien,

Enformeded gctugl s hifs o menos ew febrero de 1950 ep

cortrimdose el enformo em buem estedo de salud comieg
ze & sentir fuertes dolores torécicos, de cintura,

em lss extrouidades imferiores com fiebre y sudore =

cibm, Es tratedo sigtomfticemente corsideramdo el fg

cultativo que lo exawina que esté em presemcid de ua

estedo gripel. No me jore totalmemnte y @ la sintomatow
logia descripta se le agrege to® y ume pérdida de rpe-
g0 de 4 kg.

Lextawonte su estedo tiewde & la curacibm, pe-
ro sim recobrer e juicio del exfermo, la Balud amte-
rior. Quede com tos gue com perfodos de mejorfia y
peorfis se memtieme duramte todo el afio 1950,

Los dolores habiam desapareecido por completo



G Iy,
St .

pexo en elgunss oportunidedes duremte el imvieruo pa-
sado le scouetfom une tos pertines, preferertemonte
nocturna; -8e agrogabe & esto ura epistasis que eps -
recfe al termimar los aeccesos de tos, Duramte el a&fio
arterior tuvo er siote u ocho oportunidedss estos epj
sodios., Bu diciembre de 1950 juwato com la tos gue =0
hebia deseparecido, tiexe hemoptisie de tipo esputos
hemoptoicos em ur primcipio mezclados com flemes Y
luego com les ceracteristicas de le actuelided (jera-
be de Grosellas). Se agreys @ ello um dolor 3ordo em
regiém torfcica superior dereche, com um roamguido su=-
dible y palpable por el emferio. Comcurre el Dispem ~
sgrio Central de lsa Iiga desde donde se solicite su
isternsciém em este Instituto sl que ingrese sl 31
de emero de 1951,

Rotedo sctuel: Febrero & de 1951. Pesa 70 Kg. 700 grs.
elture 1.76 m. Enferi:0 gm buem estedo gemeregl de AR =
tricifm, de cfibito ectivo. Cebeza: mormocéfelo, mor=

cade telamgiectesie em le care. Pupules igueles cém =
tricas, cilimditices, resccionsm biem & le lus y €co =

modeciém; comjumtives coloreedas,

Bocat em reguler estsdo de comservacibém, fsltam piee



sas donteriegs y slgunss cor ceries,

Cuello! mads de particulsr,

Abvdouem: -elgo hipotdaico, pared blunda, no Avlorose
@ lu pelpeciém superficiel y @ la profunds,

Se palpe higeado @ d0s traveses de dedo por debajo
del reborde costal.

Cicatris de apemdicectomfa casi sobre cresta ilface
Yy cicetris de hermia opersda em 1928. Ls recomstruc-
ciém de pered bucna,

Genglios w0 Se palpam en rogibm exsmimada,
Sistema_nerviosos Pgiquismo ldcidoj mercha mormal,
Reflejos mfisculo temdimosos mormal. No hey Babinski,
Semsibilided tectil y dolorosa conservaede. o se to-
ua la térmice.

Sistema musculer: Tonismo slzo dismizufido, fuerza
muscular comkservada.

Sistema osteosrticulasr: Articuleciones libres e inre
doloras.

Huesos xo dolorosos.

-~

Trayecto mervioso mo doloroso.

Fstudio puliowngr

%?rax: imspeccidm., Busks comformecila, siwétii-



6o, elasticided comservade, mo hay puntos dolorosos,

excursifn de los vértices, buome y siuétrice. La eu-
plexaciém de 1es bescs e9 amplie y simdtricemeomte
ofrecierdo sl lado derecho um cierto estremecimien-
to emn espiracibm profunda.
Palpaciém: por detrfs corserved® simétricenemte;axie
le consorvede simbdtricawemte, por delamte conservae
de simétricamemte,
Porcusiém: caupo -de Kromimg ledo derecho: tres dedos;
lado izquierdo: 2 dsdos,
Todo hemitérax somoro. Base: excursioméd bioks
Axila izquierde sozor® em la boagse se comflunlle comr so-
sorided ebdominmel.
Axile derecha: idem, idem

Por dolamte claviculaer gonoras; fosa supraclae
vicular somores. Subclevicular derech&! sonora hasta
el sexto eapacio, base excursiows biems Subclaviculezx
izquierde: somore,
duscultsocibém: Lado izquierde: murmulle vesicular cog
servedo, algo rudo em vértice. No hey ruifdos sobre =
agro;edos® mi modificsciones cor la tos y voz}

Lado dorecher Fos@ supra espimosa murmullo rudo; mie
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tad superior del R.I.E.V. soplanrte; mitad inferior
doble soplo & prodominio espiretorio. 4oks subesca-
pular: com igual ceracterfistice, bese murmullo ru -
do, hay bromcofomie em espirscibém E.I.E.V, mo hey
pectoriloquia.

Axile izquierda: murmullo rudo; derechs respiraciba
soplante. Por deolemte’ & le izquierda murmullo coRe
servado; o la dereche: respirecidm ruda y soplunte;
gim modificaciomes com la tos y voz..

Cerdiovasgcular: pulso rsdiel poco perceptible em la~_
do derecho, biem perceptible a le izquierde. Bl pule
80 se tome em ambog brezos sincrbricenemte, regulasr
igusl-~; frgcuencia de 80 pulseciomes por minruto; om
o;asiones Se tieme la impresidém de sexr dicxrStico.
Coerdias: la purte mo se Ve, Se pslpa por dentro y de=
bajo de la tetille.

Los tomos son alejados em ls puﬁ%a.

Auscultecibm om los demés focos mo ofroce perticule=
rided. Temsiém arterisl: Mx, 130 La. 85,

Exsnenr cerdiovesculser foebrero 6 de 1951, sim pare

ticuleridadgs.

Blectrocardiograme = extrasistolia,



Prueba de fregilided vesculur:! prueba del leZa no-
sativa. febrero 4 de 1951 y ebril 3 de 1951.
Exauen de espdtos: No se observem bacilos elcohol
§cidos resistontes.
Biopsie de pulmém: ebril 9 de 1951.

|
Disgnéstico Himtopetoldgico: cercimomas muy evolutie
vo, dadsa les muwerosas ponstruosidedes amitésicas
y Rkucleares.
Biopsia gamglio de pulmbm: abril 9 de 1951.
Diegndstico histoPatolég}co: meterusl imsuficiemte
que corste de ua tejido fibroso colégeno, com zomas
de mecrosis y algumoe grupos celulares cuyes ceracw
toristicas histopatolégicas indicem traterse de ele-
mertos blastometosos astipicoa, pero dsda ls esceasesn
del materisl mos es imposible clessificerlo.
Biopsie de esputos: 4 de abril de 1951,
Disgnbstico histopstolbgicos ligteriel mucopurulento
em el cusl mo se hallam célules meoplésicas,
Biopsia de aspirscidm e secreciomes. lasrzo 15 de
19561,
Diasgndstico histopetolégico: Bl materisl remitido
esté clmstitufdo cesi exclusivamemte por samgre ¥y

pequelios aclwulos purulemtos. No se observem células



naoplésicas.
Exauem bromcosclpicot febrero 7 de 1951.
Realizedo con eparato Chevslier Jacksaon.
Tréquea y corinse sormel. Ea brouguio fuonte derecho
ge vem ulgunas e8triss Ge seugre. Fatraelda Ael brom -
quio-de ldlLulo superior derecho de especto mormel,
y ol espoldm corregpoudiemto cor umr ligero edema.
NHikguaa otra particulsrided.
Bromcoscopisé liexzo 7 de 1951
Bxauem de loborotorio? iavado bromguiai. Regulsr
ceretidad de leucocitos & predominio polimuclesr. No
8a observam células neOp%ﬁsicas. No se observam hone
g08 .,
Tréquea y carina com uma comgestidém de tercer grado,
8l 1llozsax el broaquio del lSbulo superior derecho 1o
se puede complatar el exewem debido & la gran caiti-
dad de sargre que sale de dicho bromguio limiténdoqg
& hscer lavedo.
Bromcoscopia liayo 14 de 1951
Exauen de laboratorio$ espirscibém de secrocionss,

41 localizar el brbnquio dol lébulo superior dew=

rocho al igual que el exsewer anter ior vielve 8 eueY w



gor gram cemntided de sairgre que impide précticaics-
te la visidm. Se 8s)irsm secreciomnes y se envion &l
laborstorio y @ “raetomis Patolbgica.

Exauem fuicionsl em reposo y traebejo: Simtesis: Hay

70 £ de gepacidad fumciomal respirstoria.

TRALAWIENLQ QUIRURGICO

Tipo de imtervencidm: torescotomfs exploradora, sbril
5 de 1951,

Apestegis gonmeral: aovoceaina.

Técmica: toracotowia de hewitdzsx deracho sobre 6a.
costilla. 3¢ seccioma piel, tejido celuler subcuté-
200 y measas musculeres, se legra la 6a., costille en
toda su extoxsilm y se procede &8 lg epertura de plewu
ra.

Se recorocen los lébulos iuferior y medio los
cualeqd se presentam coa uma comntextura moraasl, mo asi
el 1l8bulo superior que se emcueutra pegedo com firmes
edher¥soriaa sr su pavte posterior, las cuslea libers-
des muegtram uza tumorscifm mo uriforme y dura coa
pequeiios mbdulos circunvecimos. Bl estudio de la. re =
€i6a hilier deuuestra gram cautidad de adenmopatias
con loas mismos carectered gue el tumor por lo que €e

procede a tomer biopgiss de lss siguicmtes partes:



del tumor, de su posible notastasis y de ganglio
de la regidn hilie¥ pera su estudio smgtomo-petold
gico.

Se procede el cierre por plamos provie resecw
ciéz de los imtercosatales y de ls pueste de dresaje
coa soada do Pezzer y 500,000 uridades de pemicili=-
ma y l gr. de estreptomicine, Hemostesia com hilo
de limo., Suturs de les masas celuleres y tejidd ce =
luler y subcutfineo com hilo de line fimo, sutura sig
ple.

Post-operstorio: Pemicilise: 50.000 U cade 4 hores.
Vitauine C. K y B, dos ampolles disriss. Susro gluco-
8ado hipertéaico* 20 ec. Cosgulemo cada 6 horas.
Evolucidn: abril 6 de 1951, Buformo biea.
Bxpectoracibém hemoptoica, comtinda com igual imdica=-
cibn,

Abril 7 de 1951. Se¢ retira el tubo deo drenaje.
Cortinfie cor pemicilina cada ouatro horas vitawiaas
C, Ky B! 2 ampollas diariss, Suero glucosaedo hiper=-
témico: 20 eca.

BEatreptomicine medio grasmo cadeé doce horsa. Clorure

de sodio, despuba de 20 mimutos um Prostiguim y en sew=



guids ememe com poco lfguido.

Abril 9 de 1901 - Se suspende todo,

dbril 24 de 1951 - Pasa ol piso de climica.
Tretemieato quirdrgice: Julio 4 de 1951,
Fremicoplegia derecha. Amestesia local

Técnica: Imncisibn dos treveses de dedo por eacima de

-

clavicula y sobre borde posterior de misculo exteXro

eleidomwastoideo em uns extensidm de 2 cm. Secoidn de

-

piel mlsculo cutémeo reclimnérdose el hez claviculsx
del extermo cleido mestoideo; se imvestige el misculo

esceleno, Adonde se visualiza por dobejo de la fescis

del mismo el nervio frémico.

rd

Se le tome com pimzas y Se efectdia la presiba

del mismo. Se colocaa dos purtos em tejido celular

»

suboutfneo y em piel, sutura irtredérmicas.



Radiograf ia de .térax partereciemnte al
eaformo de le H., Clinice §t9, tomeda el
30-VI-51



Historia clinmica nt 549 -

JedoM, 38 sfice de eded, ergentimo, cesado, comstruc-
tor, domicilio keip& (Pcie. de Ba.ds.)

Entreda Jumio 28 de 1951,

Antecedentes familisres hereditarios: padre falleci-
do hace 10 atios @& le edad de 56 afios por afeccidém hee-
pftica. Medre de 66 efios, tieme uma hemiplejfa dere-
cha desde hace € afiog. Hermsmos: ll; 6 veromes ¥ O
nujeres. Un vardm fellecido @ los 35 efloa de &feccidm
cardfaca, une mujer follecida hace varios siios de
afeccibém pulmorar imtermada em Le FPlats; use mujer
fellece @ los pocos meses de edad; um vardm shogedo

@ los 8 efios los restemtes vivem, som Bumse y trebae
jem todos.

Otros colaterales: sim importamcie.

Antecodentes persomsles: macido @ térmimo em el 5%
embarezo lectemcia materma, primeros ectos fisioldglie
€08 mornales, nioge enfermedades de la infancies, ha=
ce tres afios tuvo um chemero que curd com tretemiseRe
to local bsjo esistemcia médica, micge toda otra em-
feormedad heste la é&ctual,

Dosde hece £0 akios vive com ums mujer de 49



alios que sufre ume afeccibém glstrioca.
HéLitos: fumador haste hace 8 meses de um etado dia-
rio, & veces memos, bebedoxr de 1 litro de vimo con

les comides, otras bebides pero mo & memudo.

Alimentecifm suficicmte, miega imtolersmcia alimemtie-

cis. Vatareis dierie, micturia 8e une vesz,
[

Sitio em que Vvivid’é mecié em MeipG domde vivié siem=
pre, salvo em el afio 1940 qu; trebe j6 em Mar del Flg-
te. Deade hece $ &afios hebite ume cesille de medora

Y 3imc, biea veatilada.

Trabe jos reslizedos: souenzd & los 1l efios como Eyu-
dante de tembo. varios meses, despuéds, 3 shios em unas
cess Qe cueros; desde los 18 shios trabe j6 em trams -
porte de lane, trabsjo de mucha fuerza, después tra=
bejé de peém em el ferrocarril, luego de peém de al=-
bafiil y desde hace um afio es comstructor y elbafiil.

Enfeormedad ectuel: Em ol nes de octubre de 1950 co-

nenzé a seatir estemia y pérdide de peso, & lo que

no da importemcia.

Fr diciembre comemzd @ sentir dolor & mivel
el omopleto derecho y hebia rebejado 10 Kg. de pe~
80 (peso mormsl 80 Kg).

A fimes de omero como lz #8temis, la inmspeten=



cie y los dolores sumentan deja de trebe jsr, em may
zo comsulta médico que le ssce rgdiogreffia de tdrax
Yy lo medica,

Bl 12 de ebril lo imterme em ol hospitsl de
MeipQ, cowo tiexme mucho dolor le hecem smestesis re~
gionel em el hombro derecho y le treotam simtomética-
monte el dolor.

El 23 de meyo e9 dedo de alte; hace unos dfes
lo enviam a La Plste y es stendido em la ssistenciae
PGblice y se le recomiende interraerse orn el Imrstitu=-
to de Tisiologia.

Ba el momento actual ro siente mi tos, ri expec-
toraciém, el dolor hs disminufdo y tienme buem apetiw
toe.

Bstedo actual? Julio 4 de 1951, peso 67 Kg., talla
1.67 m., exfermo afebril, declbite fecultativo, Tie
po biolbégico longilineo; buemr estado de nutricidm.

Piel sim perticuleridedes. Tejido celuler more
wsluemte distribufdo. Tejido musculer tokismo con-
servedo. Sistema osteosrticuler eim particularided.
Bistema ganglionsr sim perticuleridad,

Cabeza: simétrica, braquicéfsla.

Pupilas! receccionam biem & 1ls luz y &8 la gco-



modacifn.
Bocat sim particuleridedes
Cuello cilimdrico’ simn perticularidedes
Apsreto circuletorio: toros limpios, teguiecér
dicos. Touwsibm arterisl kx, 158 - Ma 104,
Pulso: 1D& por minuto
Abdouem blsrdos simétrico, mo doloroso; ¥viscew
ras sim perticulerx,

Reflejos cutfreos, mlsculos temdimosos vivos.

Psiquismo ¢ libre

Bstedo pulmouaxy

Hombre derecho ligerasmemte descerdido. lfscu=-
legura de la cinturs escspular derecha con tomismo
Y trofiswo ligerememte disminufdo. Excursiém respie
retorie buema. Tipo sbdomimo-toricico, frecuemcia
20 por mirupQ. Elasticided torécica disminuida, Dow
lor @ la palpacibm em la extremided emterior de pri=
meY¥e y seguedsa costilla,
Colunne somora.
Pulmbér derecho por detrés vibreciomes vocales COR =
servedes em gemerael. Virtice submete. Regibm suproe

escapular I.B.V. dos tercios imferiores y escapulaw
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nete. Bese excursioca biem. kurmullo wmuy dismimuido.
Soplo emférico or awbos tiompos Trospiretorios con
pectoriloquia éfone,

Adxile: imferior metidesz; vibreciores voceles comsere
vedea, soplo esufbrico. Superior: vibraciokes voca =
les comgervedes, subunatides.

Por delemte: clevicule sonore. Vibraciomes vocsles
conservades. Buera sonorided.

Murmullo vesicular sim perticuler

hAlergie tuberculinice: jumio 29-1951

Lentoux 1/1.000.000 positivo + 4 4

Exemem bacteriolbgico

Esputos 2-7-1951 Rro Be Observem bscilos de Koeh

No se obgservem célules meoplésicas

Bsputos 4-7=-1951 nezativo.

Lavedo brbéuguico 5-7=1951. No se obaervem becilos
6§0ido alcohol resistemts. Ho se oboervam célules meo-
plésices.

Sengre: Kent y Wessermen negativa.

Reaccidén de Cesorl B5-7=51 megative.



Levedo bronyuisalt S«7«51, No se obsexrvem honrgos
elensntos 3¢ hidftide. Se observe ebundente flora;
esociecifm fuso-espiriler. Se obLgerve trichomoms.ho-

momi. Sg¢ hece cultivo pars horgo,

Mioteriss fecales: 7-7=-51 nmegativo

Recaccién de Ghedini - megativs

Colesterol 14-7-51 195 mgrs %.

Exenem brorcosclpico 30-6-51l. Akbol trfqueo .bronguisl
nornal,

Exeunem otorrimolaringoldégico 3-7-51 Normel,

Exanem cardiovesculer 1l6-7«51 DNo hay cisnosis ri
edoug8, ni ingurgitaciém vemosa. Segundo ruido aceia-
tuado. Pulso 95. Tensibm srterial Mx 140 ke. 95.
Blectrocerdiograne sik perticularidades.

Bxanuecm funcioral em Yeposo y trebtjo 3-B=-5l.
Sintesis: Hay 85 % de cspecided furciomal respirato-
¥ia.

Biopsia de trozo de pulmém 18«-8«~51l, Diegrdstico hig-

topatoldgico. carcimome muy mecrdtico.

TRATA.IENTO QUIRURGICO

Tipo de imtervemcidém: Torscotomia explorsdore. 3lw7e51



hnostesia generel: con xovocalxa.

Pdcrica: Torscotomis con reseccidém de 6a costilla.
Abiertom el térex se compruebe em el ldbulo superior
un grom tun.or totelueuto edherido sl mediestimo. Se
1o libere roténdose que se desgerre ffcilmomte. Se
hace la liberscidm del vértice del 1ldbulo superior
dejerdo perte del tejido meoformedo edherido & ls
pered, lleme lo etercibm le circumspeccidm acabeds
que tiene el mismo. Le seccilm del tejido tiecne as=
pacto de keoformeciém meoplésicea.

Se hecem repetidas punciores com resultedo ne-
getivo. Se contimGe la liberscibm hecia el hilio pul-
monar dobierdo sopararse 'de la veon& c&ve superior,
la cual se presentabé8 con peredes infiltrades Yy &s-
pecto frfgil, Al llogsr a l8 proximided de hilio se
nota que ls neoforwecibém momta sobre le erteris pule-
moraY lg cusl tiome las ceracteristices de la cava.
Yondo mfs hacia absjo se compruebs la presencia de
aden0quiae que impider le ortPada pers la diseccidn
de sus eleumentos por lo cual se decide der por tere
minede la irtervemcibmr, corsideréndose que kO 68 po-

8ible reslizer ni ume excéresis palistiva.
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Cierre e la pared em forma habitusl
Poeﬁ_operatorio. Se indice
Bstreptouwicine & gr. cede 12 horss
Poniciling 60,.0C0 unidedes cudé 4 horas
Vitawine K y B 1 ampolle disria

Redoxor 1 empolla dierie

Novglgine:! las mecesearigs

Evolucidm:
1-8151 - Coutim@la com iguel indicacidnm

4-8-51 " " " "

6-8-51 Se“suspen;en antibiét;cos Y viteuiroterepie
17-8+-51 Se¢ do A& alte em ol die de la focha

Sglida 17-8-61

Tratamiento efectusdo: Torecotomfe exploredors.

Motivo del elte ! imposibilided de hsver tratoemismto

curstivo.

Corducta aconsejoda’ Reintegracién & su vida rormeal.



Radiogrefia ée toraex perteicciemte

el onfaormo de lz He Clinics 549,to=-

mede de perfil derecho el ¥0-VI-51
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