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Indicaciones y resultados de la frenicectomia en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Por Laurel, Charrier y Canssimon. de Burdeos

Los autores han reunido 33 ob-
servaciones personales de freni-
cectomia por tuberculosis pulmo-
nar la mas reciente datando 4 me-
ses la mas vieja de dos afios.

La mortalidad operatoria ha si-
do de 10 casos, mortalidad eléva-
da que debe ser puesta en la cuenta
de indicaciones operatorias sen-
tadas de modo incierto; en todos
esos casos, el neumotorax era im-
posible por sinfisis pleural. En 2
casos, a pesar de la unilateralidad,
las lesiones presentaban un carac-
ter activo y evolutivo, intenso y
rapido, en casos de este género, se
tienen pocas probabilidades de
ver la frenicectomia, cuya accion
es forzosamente lenta, atenuar la
actividad (le las lesiones. En 3 ca-
sos se trataba de tuberculosis bi-
lateral a fuerte predominancia de
un lado; la operacion se ha
mostrado francamente ineficaz.
En (in en 5 casos, los enfermos
presentaban dé un lado, en el
vértice, una caverna muy
extendida: estas observaciones dan
la conviccion que sobre las
cavernas del vértice, vastas,
antiguas, rodeadas de una solida
concha-fibrosa, la frenicectomia no
tiene ninguna accion.

Los 23 casos que no han sido
seguidos de muerte", pueden ser
clasificados y claramente favora-
bles, mediocres, inciertos.

Ha habido 2 resultados medio-
cres. En el uno se trataba de una
tuberculosis extremada méate ac-
tiva unilateral y sinfisada. En el
otro a pesar de una ablacion im-
portante de nervio frénico y la in-
movilidad del diafragma, el le-
vantamiento de este musculo Ha
sido casi nulo.

Otros 4 casos presentar: un pro-
noéstico incierto, a pesar .le un le-
vantamiento apreciable del dia-
fragma", las lesiones ulcerosas ex-
tendidas del vértice, presentadas
por estos enfermos son todavia
ampliamente abiertas y activay.

La esclerosis retractil nos esta-
blece sino con una lentitud extre-
ma que no pone estos enfermos al
abrigo de una bilateralizacion.

Quedan 17 casos en los cuales
los resultados han sido favorables.
En 3 casos la frenocectomia ha sido
hecha como operacion comple-
mentaria de un antiguo hidro-neu-
motorax reabsorbidos y secado.es
el tipo de la frenicectomia en frio.

La consolidacion obtenida en
estas condiciones parece debe ser
perfecta, y los autores piensan que
todo antiguo hidro-neumotorax
sinfisado e inactivo debe sistema-
ticamente ser completado de una
frenicectomia.

Los otros casos favorables, en
numero de 14, se refieren todos a
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tuberculosis pulmonares activas,
pero poco evolutivas, netamente
unilaterales, y por las cuales la
Sinfisis peural contraindicaba el
neumatorax; 4 casos se¢ refieren a
lesiones de la base, 10 al vértice.
Sin embargo cuando se ven los
resultados alejados, no se podria
hacer diferencia clara entre los
resulta-dos obtenidos. Asi mismo,
no se ha hecho diferencia
apreciable entre los resultados de
las frenicectomias derechas y de
las izquierdas.

En todos los rasos favorables,
los resultados alejados han sirio
caracterizados por el sindrome si-
guiente: disminucion y a veces de-
saparicion de los signos funciona-
les, mejora parcial o total de los fe-
nomenos generales, desarrollo del
caracter torpido, escleroso de las
lesiones. A la radioscopia, levan-
tamiento progresivo, importante del
diafragma, desaparicion de los
movimientos activos, disminucion
déla ampliacion del hemotdrax,
constitucion de una esclorosis re-
tractil progresiva con  escoliosis
atraccion de la pared y del corazon.

Esto explica porqué la frenicec-

tomia, que obra mas luego mejor,
en muchos casos de lesiones de la
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base, obra sin embargo a distancia
y algunas veces muy lejos sobre
lesiones de la parte media de la re-
gion superior.

En resumen, la frenicectomia
debe ser practicada en frio en los
casos de tuberculosis pulmonar
poco evolutiva. Necesita la mis-
ma unilateralidad de lesiones que
el neumotdérax. Lomas habitual-
mente, y salvo casos exepcio-
nales, no podria reemplazarlo,
pero puede completarlo felizmente.
Como el neumotoérax, la fre-
nicectomia debe ser precoz, es, ne-
cesario no esperar, para realizarla,
la formacién de vastas cavernas
del vértice sinfizado a la pared
sobre las cuales la frenicectomia
parece sin accion. La frenicecto-
mia obra no solamente sobre las
lesiones de la base, sino también
sobre las del vértice, gracias a la
constitucion de una esclerosis pleu-
ro pulmonar que es la consecuen-
cia, no de la ascension del diafrag-
ma, sino de su inmovilidad.
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