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Se trata de un una mujer de 88 afos con antece-
dentes de tuberculosis pulmonar a 20 afios aproxi-
madamente. Consulté por disnea sibilante de larga
data. No recordaba el tratamiento instituido.
Nunca habia fumado y no tenia antecedentes
personales ni familiares de asma. Su estado gene-
ral era bueno y no tomaba ninguna medicacion.
Presentaba en el examen fisico una cicatriz de
toracotomia izquierda y sibilancias asiladas. En
la espirometria presentaba un defecto obstructivo
moderado sin respuesta a broncodilatadores. La
radiografia mostré opacidad heterogénea redon-
deada de bordes netos con areas calcificadas por
lo cual se le solicito una Tomografia Axial Com-
putarizada (TAC) de térax (Figura 1).

La paciente no recordaba otros antecedentes.
Por la cicatriz de toracotomia y por la imagen
tomografica nos contactamos con la hija, quien
relata un procedimiento quirtrgico realizado a la
paciente en el momento del diagnéstico de TBC.

Se indica Budesonide/formoterol 160/4.5 mcg,
dos aspiraciones cada doce horas.

El diagnéstico fue Hiperreactividad bronquial
post TBC y Plombaje pulmonar.
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Que es Plombaje pulmonar?

Hasta la apariciéon de la Isoniazida (1950) y la Ri-
fampicina en la década del sesenta, el tratamiento
para la Tuberculosis no era efectivo. Se ideaban
variantes terapéuticas especialmente para tratar
las cavidades entre las cuales se encontraba el
Plombaje. El fundamento subyacente era que
colapsando la cavidad ésta debia curar. La técnica
consiste en introducir material inerte (plomba:
distintas sustancias como parafina, celuloide, po-
lietileno, etc) entre la pleura parietal y las costillas
forzando el colapso cavitario. Este procedimiento
se denominaba plombaje extrapleural. En nuestro
pais se realiz6 en méas de 1000 pacientes en la dé-
cada de 1950.

La paciente recibi6 este tratamiento y como Gni-
co sintoma respiratorio presenté disnea sibilante
muchos anos después del procedimiento.

En la actualidad la cirugia no tiene indicacién en
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, salvo
en casos seleccionados de tuberculosis multirre-
sistente (TBCMR) y en el tratamiento de algunas
secuelas!. Sin embargo en la era preantibidtica los

Figura 1 A, By C. TC de térax, cortes axiales, ventana de parénquima pulmonar: se evidencia una disminucién del volumen de la regién
apical del hemitorax izquierdo. En su region dorsal se identifica una imagen redondeada de bordes gruesos y calcificados que presenta
contenido con sutiles imagenes radiolucidas, en relacion a antecedente de plombaje. No se identifica derrame pleural y la grasa extra-
pleural impresiona conservada. No se identifican imagenes cavitadas parenquimatosas.



Ateneo de caso clinico

21

procedimientos quirtrgicos eran muy utilizados
para tratar la enfermedad.

Basicamente se practicaban técnicas colapsantes
(neumotoérax terapéuticos, toracoplastias y plom-
bajes), resectivas (lobectomias, pleuroneumonec-
tomias) y drenajes del espacio pleural®.

A nuestra paciente se le practicé una técnica
de plombaje en el 16bulo superior izquierdo para
colapsar dicho 16bulo. La misma consiste en
introducir material inerte (parafina, celuloide,
polietileno) entre la pleura parietal y las costillas
forzando el colapso cavitario.

Las complicaciones mas frecuentes a largo plazo
de esta técnica son tumores malignos, erosion de

grandes vasos, fistulas y m4s comtnmente infec-
ciones y migracién del material inerte?.

La paciente no presenté complicaciones relacio-
nadas al procedimiento hasta la fecha.
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