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ON EXCEPCION de lo que ocurre en

C las pequefias escisiones, la resec-

ci6n pulmonar trae consigo frecuentemente, alteraciones motivadas por

la cxistencia del espacio que anteriormente ocupaba el tejido pulmonar

extirpado. Las alteracicnes que en el pulmdn se producen, se les ha in-

cluide principalmente con las denominaciones de enfisema compensa-

dor, enfisema suplementario, hipertrofia compensadora e hipertrofia al-
veolar!, 2,

D’ Ambrosio® en 1956 sefialé que cuando la desproporcién entre el
continente y contenido es importante, se crean condiciones antifisiolé-
gicas en el pulmén restante homolateral. Hizo notar en algunos casos,
que toda esta accién se localiza en una parte del pulmén, como sucede
cn el segmento apical de los 16bulos inferiores, en las lobectomias supe-
riores. Desde el punto de vista histolégico dicho autor consigné un pa-
rénquima pulmenar bien distendido sin ruptura o destruccién de los
tabiques interalveolares.

Medina* y colaboradores hicieron notar que la fibrosis retrictil de
un lébulo o de un segmento pulmonar ocasiona distorsién y convergen-
cia en el resto del pulmén homolateral e hiperdistensién a veces muy
acentuada. En otro estudio Jiménez, Medina y Pérez® observaron que
cl espacio que normalmente ocupaba la zona patoldgica, es llenado por
los segmentos vecinos, que parcialmente se distienden y giran en la mis-
ma direccién que la zona lesionada.

Tellini y Massini® definen la cavidad residual como una complica-
cién del espacio post-reseccional, cuando los mecanismos de compensa-
cién parietales, viscerales y pleurales no han logrado su desaparicion.

Pacheco” sefialé que en el nifio, el problema de la cavidad residual

*  Sanatorio de Huipulco. México 22, D. F. y Facultad de Medicina de la
U.N.A.M.
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es minima o no existe por la hiperplasia o neoformacién alveolar, por
la elasticidad del térax y por la facilidad con que se mantienen sus vias
permeables.

Del Palacio® mencioné la importancia que tiene la cavidad residual,
como predisponentes a las complicaciones post-reseccion parcial del pul-
moén y enfatiz6 la buena evolucién en el post-operatorio cuando esta no
existe.

Belascolain® sefialé que en la exéresis minima, la precoz y total re-
expansién del pulmén remanente es fundamental para llenar el espacio
pleural producido; pudiéndose afirmar que si se logra ese objeto las com-
plicaciones no se presentan.

Por otra parte, la hiperdistension puede desempefiar un papel im-
portante en la reactivacién de focos aparentemente curados e inactivos.
En relacién con este tltimo aspecto Berard!® dice que la evolucién del
l6bulo remanente es mas temida que lo que ocurre en el lado opuesto.
Bjork'! obtuvo resultados tardios clinicos y funcionales muy buenos,
después de reseccién acompafiada de toracoplastia para evitar hiperdis-
tensién pulmonar. En cambio, De la Llata, Medina, Granados y To-
rres'? sefialaron que la mayor mortalidad se observé en los casos en que
se redujo el volumen toricico mediante toracoplastia simultinea para
tratar la cavidad residual y evitar reactivaciéon de lesiones por hiperdis-
tensién pulmonar.

Angel*® hizo notar que con base en un estudio en animales, la re-
generacién del tejido pulmonar parece que nunca ocurre. La formacién
de nuevos alveolos se ha observado muy rara vez y atn esos casos, son
criticables en cuanto a su validez puesto que es dificil distinguir los al-
veolos de neoformacién. La formacién de nuevas unidades respiratorias,
solo tiene lugar en sujetos menores de dos afios en menor proporcion
hasta los cuatro afios. Después el pulmén solo crece por agrandamiento
de sus unidades respiratorias. En el pulmén del adulto, no existen prue-
bas convincentes de la formacién de nuevos acini.

Laigare y Joshansman!* encontraron después de la neumonectomia
un incremento en el tamafio del pulmén y que a la simple distensién
de los alveolos, sucede gradualmente una verdadera regeneracién del te-
jido pulmonar normal.

Reinchaff, Reicheert y Huven!s concluyeron que los cambios com-
pensatorios en un perro adulto después de seis meses de haber sufrido
reumonectomia consisten en una simple dilatacién de los 16bulos res-
piratorios tanto en los bronquiolos, como en los alveolos.
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Bremer'® demostré en un estudio experimental, realizado en gatos,
que hubo regeneracién de nuevos alveolos marcada por la presencia de
germinaciones tubulares indicatorias del crecimiento normal. Ademas,
después de la neumonectomia ocurrié un agrandamiento del pulmén re-
manente con dilataciéon de los alveolos y distension de las unidades res-
piratorias.

El objeto de este estudio fue conocer las alteraciones clinicas, ra-
diolbgicas y anatémicas que se producen en el perro después de una re-
seccién pulmonar parcial con una cavidad residual no tratada.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 30 perros jovenes entre ocho y 20 Kg. de peso que se
dividieron en tres grupos iguales, los que se sacrificaron entre los 15

dias y tres meses para el primero, a los 3 meses para el segundo y seis
meses para el tercero.

En todas las operaciones se utiliz6 el pentobarbital sédico como
anestésico, a la dosis de 20 mg. por kg. de peso. Se did oxigenacién trans-
operatoria que se administré mediante cianula endotraqueal. Durante Ia
operacién se aplicé venoclisis de suero glucosado al 5% en cantidad
promedio de 250 c.c.

Mediante toracotomia lateral izquierda y reseccién subperidstica de
la 5% costilla se practic6 a todos los perros reseccion de los 16bulos in-
ferior y medio del pulmén izquierdo. El tratamiento de los elementos
vasculares de estos 16bulos se hizo en forma cldsica, disecando y cor-
tando en medio de dos ligaduras. A los bronquios se les ocluyé quirtr-
gicamente. Se hizo la prueba hidrostatica para comprobar que no hu-
biera fugas aéreas de bronquio y de pulmén remanente.

Al terminar las operaciones se les aplicé a cada perro 400,000 U. I.
de penicilina y un analgésico espasmolitico.

Las piezas resecadas en las operaciones se perfundieron con formol
al 209, y después se les hizo estudio anatomopatolégico. Posteriormen-
te se practicé observacién clinica cuidadosa diariamente, haciendo ano-
taciones del estado del perro hasta el dia del sacrificio. EI sacrificio de
todos los perros se hizo por medio de un balazo en la regién occipital.
Posteriormente se les hizo a todos los perros usados en este trabajo, es-

tudios post-mortem integral haciendo especial énfasis en los érganos to-
racicos.
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REsuLTADOS

La exposiciéon de los resultados Ia haremos de acuerdo con los tres
grupos de que consta este trabajo. Sefialamos que en los lobulos rese-
cados no se¢ observaron en ningan caso alteraciones microscopicas.

Grupo I.

En las radiografias post-operatorias se encontrd el pulmén remanen-
te reexpandido en nueve y en el restante colapsado. En el estudic ana-
tomopatologico de la necropsia en los primeros nueve se observaron ad-
herencias laxas del 16bulo remanente al pericardio, a la parrilla costal
v al diafragma. En estos mismos perros se encontré aumento de volu-
men del 16bulo en una proporcion que oscilé entre el 20 y el 309,. El
perro en que la radiografia mostré colapsado el l6bulo superior izquier-
do, mostré una importante disminucién de tamafio. Las alteraciones

microscépicas observadas se presentan comparativamente en la Tabla 1.

Grupo II.

En las radiografias post-operatorias se encontrd el pulmén rema-
nente reexpandido en ocho y en los dos restantes colapsados. En el es
tudio anatomopatoldgico de necropsia en los primeros ocho se obscr-
varon adherencias laxas del 16bulo remanente al pericardio, a la parrilla
costal y al diafragma. En estos mismos perros se encontré aumento del
volumen del lébulo remanente en una proporcién que oscilé entre el
25 v el 35%. En los perros en que la radiografia se observé colapso en
el 16bulo superior existié en dicho 16bulo una importante disminucién
de tamafio. Las alteraciones microscépicas observadas se presentan com-
parativamente en la Tabla 1. .

Grupo 111

En las radiografias post-operatorias se encontré el pulmén rema-
nente reexpandido en nueve y en el restante colapsado. En el estudio
anatomopatoldgico de las necropsias, en los primeros nueve se observaron
adherencias laxas del lébulo remanente al pericardio, a la parrilla cos-
tal y al diafragma. En estos mismos perros se encontré aumento del
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volumen del l6bulo remanente en una proporcién que oscilé entre el
30 v el 40%. En el perro en que radioldgicamente se observé colapsa-
do el 16bulo superior izquierdo, se observé una importante disminucién
del tamafio de dicho 16bulo. Las alteraciones microscopicas observadas
se presentan comparativamente en la Tabla 1.

Por los resultados observados y considerando los resultados de los
tres grupos en conjunto se observé, que en 26 de los 30 perros se obser-
v6 reexpansién del 16bulo superior izquierdo remanente. En la gran ma-
yoria de los casos, 28 de 30 y 24 de 30, se observaron dilatacion y ruptura
de los alveolos respectivamente, por lo que desde el punto de vista ana-
témico, existe plena justificacién para incluir la alteracién sefialada bajo
la denominacién de enfisema. El tipo dec enfisema fue del tipo alveo-
lar en todos los casos (figs. 1 a 5).

Discusion

Es muy importante hacer hincapi¢ en la existencia de dilatacién al-
veolar y de ruptura de los tabiques interalveolares, lo que se presentd
en todos los grupos de perros que se incluyen en este trabajo. Consi-
derando los perros en conjunto se observd en el 759, de los animales,
siendo mdis acentuado en el grupo de los siete meses. Por las lesiones
que nosotros observamos hay plena justificaciéon de usar el término en-
fisema, ya que hay dilatacién y ruptura permanente de las porciones
distales del arbol respiratorio. En igual sentido nos parece la denomina-
cion de hipertrofia ya que ¢l l6bulo remanente aumenté de tamaiio.
n cambio no consideramos que dichas alteraciones sean funcionalmen-
te compensadoras como originalmente se pensé que ocurria.

Desde luego que como un complemento importante de nuestras ob-
servaciones es conveniente realizar un estudio funcional, que permita
hacer una cuantificacién de las lesiones producidas. Es importante se-
fialar que nunca demostramos la regeneracion del tejido pulmonar, he-
cho que estda de acuerdo con lo sefialado por otros autores's.

La fibrosis pleural que se presenté en 12 casos, explicé la ausencia
de reexpansién en el lobulo remanente. Es ficilmente comprensible,
que la plcura engrosada y adherida a las estructuras tordcicas vecinas
constituye un obstaculo para que el pulmén aumente de tamafio y de
lugar a las lesiones de enfisema.
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CONCLUSIONES

1. Se estudiaron 30 perros adultos, aparentemente sanos, a los que se
les practicé bilobectomia del pulmén izquierdo, l6bulos inferior y
medio y en los que se dejé unicamente el l6bulo superior corres-
pondiente.

2. Se formaron tres grupos de 10 perros cada uno, a los que se les sa-
crificé al primero, entre los 15 dias y los tres meses, al segundo en-
tre tres y seis meses y al tercero, a los sicte meses.

3. Las radiografias mostraron que en 26 perros (87%), el l6bulo re-
manente ocupaba totalmente el hemitérax operado. Microscépica-
mente se demostré en dicho lébulo, la presencia de dilatacién al-
veolar y ruptura de las paredes interalveolares (enfisema) en 24

perros (82%).

4. En ningén caso sc¢ observd regeneracion del tejido pulmonar y en
los que no hubo reexpansién, se encontraron adherencias pleurales
firmes que fijaron el 16bulo a la parrilla costal.

RESuUMEN

[

Se estudiaron 30 perros adultos, aparentemente sanos a los que se
les practic6 bilobectomia del pulmén izquierdo (lébulos inferior y me-
dio) y en los que se dejé tnicamente cl l6bulo supcrior correspondien-
te. Se¢ formaron tres grupos de 10 perros cada uno, a los que se les sa-
crific6 al primero entre los 15 dias y los tres meses, al segundo entre
los tres meses y los seis meses y al tercero a los siete meses. Las radio-
grafias mostraron que en 26 perros( 879%,) el 16bulo remanente ocupa-
ba el hemitérax operado. Microscédpicamente se demostrdé en dicho 16-
bulo, la presencia de dilatacién alveolar y ruptura de las paredes inter-
alveolares (enfisema) en 24 perros (829,). En ningin caso se observd
regeneracion del tejido pulmonar y en los que hubo reexpansién se en-
contraron adherencias pleurales firmes que fijaron el 16bulo a la parrilla
costal.
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SUMMARY

This is the study of 30 adult dogs, apparently healtly that suffe-
red bilateral lobectomy (inferior and medial of the left side; only the
superior lobe was left).

There was three groups of 10 dogs each. First group was sacrificed
from 15 days to three months; second group at three to six months and
third group at seven months.

Radiological study showed that in 26 animals (87%) the remaining
lobe was in the operated hemithorax. Microscopically, alveolar dilata-
tion and rupture of the interalveolar walls (emphysema) were demos-
trated in such remaining lobe in 24 dogs (82%).

There was no regeneration of pulmonary tissue and in those that
presented reexpansion, firm pleural adhesions were found, between the
lobe and the thoracic wall.
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