IV.— ANATOMIA PATOLOGICA
DE LOS ENGROSAMIENTOS PLEURALES

Antes de entrar en la descripcién macro y microscopica del
proceso, conviene establecer las etiologias que permitiran dividir
los casos en grupos diferentes, segun las causas gue los han de-
terminado.

Pueden ser ellas de caracter especifico o inespecifico, u obe-
decer a causa inflamatoria o traumatica.

El resultado final del proceso sera siempre el
engrosamien-to de la pleura con caracter croénico; sin embargo,
y aunque en muchos casos es dificil por el solo estudio
anatomopatoldgico establecer la causa, existen caracteristicas
que deben tenerse en cuenta cuando se hace el examen de
estas piezas.

Los procesos especificos que mas comunmente conducen a
este tipo de lesion, son la tuberculosis y la hidatidosis. En
cuanto a los de causa inespecifica, los que tienen como punto de
partida gérmenes banales.

El examen macroscopico de las cascaras de decorticacion
nos permite observar una serie de caracteres interesantes y co-
munes a todas, cualquiera sea la causa que las produjo; en mu-
chas oportunidades el cirujano extrae una verdadera bolsa cuyas
paredes presentan un espesor variable, desde unos pocos milime-
tros a varios centimetros. Cuando son gruesas, la cara externa,
que se apoya sobre el plano parietal costal, imprime sobre la
cascara una serie de surcos que le dan a la misma un caracter
particular que algunos cirujanos denominan aspecto en ‘‘tabla
de lavar”. El color de la pieza es variable: en general blanco
grisaceo o amarillento. Este ultimo color se debe a la presencia
de grasa en los procesos de tipo esclerolipomatoso. Es posible
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casi siempre hallar contenido que varia desde el liquido serofi-
brinoso al pus o sangre. No es extrano el hallazgo de fibrina
libre o lo mas a menudo adherida a la pared. La superficie in-
terna es con frecuencia granulante, rojiza o amarillenta, en ge-
neral irregular y anfractuosa con recesos. Una vez limpia de los
restos de exudado o tejidos necroticos, se cae sobre una zona
caracterizada por su aspecto lardaceo y color blanco que en reali-
dad forma el armazén de la cascara y le da rigidez. Desde el
punto de vista microscopico examinaremos tanto piezas de decor-
ticacion, como aquéllas que se acompanan del pulmoén, pleuro-
neumonectomias; lo mismo las extirpaciones realizadas sobre la
pleura parietal, o la visceral y también los simples fragmentos
endopleurales.

De un modo general se puede hacer el estudio esquemati-
zando la pieza en planos. El interno, correspcnde a un tejido de
caracter inflamatorio y como tal ofrece el aspecto granulomatoso
subagudo o crénico. Es un tejido que posee elementos celulares
leucocitarios, histiocitos, y a menudo macroéfagos. Es entre estos
elementos que tratamos de individualizar el tejido inflamatorio
especifico. Si se trata de tuberculosis, los foliculos con o sin ca-
seosis; si es una hidatidosis, tratamos de individualizar el “gra-
nuloma de cuerpo extrano” que se origina alrededor de restos
de quitinosa hidatidica. Junto con estos elementos, existe una
rica red vascular, en general capilar, y cuya disposiciéon es casi
siempre perpendicular a la superficie de la pleura. No es dificil
hallar fibrina, la que se dispone en capas o en masas acidéfilas.
Hay variados grados de necrosis. En los casos de hemotérax se
encuentran masas de hemosiderina o macréfagos cargados de este
pigmento. Los elementos senalados, van siendo substituidos por
tejido fibroso y escleroso rico en fibroblastos y fibras colagenas.
La zona media de la cascara es mas mondétona, y su componente
esencial es el tejido conjuntivo denso, rico en colageno muchas
veces hialinizado, pobre en células y donde es posible encontrar
aun resto de lamina elastica. Este tejido se dispone en forma
estratificada. En muchos casos quedan en medio de esta zona
focos inflamatorios de caracter especifico, foliculos o granulo-
mas, asi como depédsitos de substancia grasa, calcificaciones, o
zonas necroticas. La zona mds periférica es un plano conjun-
tivo vascular, que sirve al cirujano para separar en el acto qui-
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rurgico la neoformacion de los planos vecinos. Los caracteres de
esta capa o plano, la distinguen de los anteriores por su estruc-
tura, conjuntivo adiposa, su vascularizacion, pues esta recorrida
por vasos a veces muy importantes, y por la presencia de masas
o acumulos de ceélulas linfoideas.

Los mismos planos se encuentran en la pleura parietal o
en la visceral; solamente se describe la existencia de vellosida-
des, que corresponden a una lamina conjuntivo vascular en rela-
cion con la superficie de la pleura visceral y flotando libremen-
te en la cavidad pleural. El plano de esclerosis es, en general,
menos marcado. En cuanto a la capa profunda, esta formada
por tejido conjuntivo laxo y recorrida por vasos. Es ésta la capa
que forma el plano de separaciéon de la cascara pleural. Cuando
falta, el tejido es compacto y notablemente adherente al parén-
quima periférico, cuya parte periférica puede ser dilacerada. Es
sobre piezas de pleuroneumonectomia, donde se puede encontrar
y situar la posicion relativa de cada zona. Que haya o no super-
ficie de separacion, llama la atencidon la presencia constante de
las laminas elasticas por encima del parénquima. La interna, si-
guiendo la forma de los lobulillos, en tanto la externa pasa como
un puente sobre los septos interlobulillares, para dibujar una
linea continua. Es mas alla de los planos elasticos de la pleura
normal, que asienta la cascara y es en su superficie que se reali-
za la separacidn, destacando una lamina continua y homogénea.
El pulmoén subyacente puede, en principio, tener una estructura
normal, y una vez extraida la cascara, recubierto de una delgada
hoja. Pero otras veces puede tener variadas lesiones, tales como
focos caseosos. fistulas broncopleurales, etc.

El estudio asi realizado permite establecer, segan los casos,
la etiologia y el grado de evolucion. Con respecto a lo primero,
repetimos que no siempre es facil establecer la etiologia; por un
lado existe con frecuencia polimorfismo celular y por otro, las
lesiones especificas quedan enmascaradas por la presencia de
elementos inflamatorios que no corresponden al proceso espe-
cifico.

En cuanto a la edad del proceso, esto esta senalado por cier-
tos hechos.

En la practica todo el espesor del plano pleural parietal esta
interesado por el proceso; la reaccion granulomatosa esta situada
en la superficie de la cascara, pero se extiende igualmente hasta
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los planos mas profundos determinando en contacto con el plano
muscular una miositis intersticial croénica.

En general, la observacion experimental o de la clinica hu-
mana permite establecer que ya desde el octavo dia se inicia la
esclerosis y en un mes se instala la capa esclerosa densa bien
organizada. Las lesiones muy viejas, tienen una fisonomia espe-
cial: si bien la zona profunda presenta todos los caracteres de
la esclerosis organizada, la superficie conserva focos inflamato-
rios en actividad, tal como se ha observado en el caso de la tu-
berculosis.

La presencia de calcificaciones habla de vejez del proceso y
se las observa mas en pleura parietal que visceral. Es igualmen-
te interesante destacar, a nivel de los fragmentos viscerales,
bajo la capa de esclerosis, la persistencia de un pulmén indem-
ne conservando la arquitectura normal con sus planos elasticos
mantenidos.

Con respecto al concepto de que en la pleura visceral se
dan sélo las cascaras o peel y en la parietal las paquipleuras,
hay tres nociones a tener en cuenta:

12) La desaparicion del mesotelio es un hecho constante y
parece que ¢l puede dar, lo mismo que el tejido submesotelial,
una reaccion hiperplasica, pero deja de existir en contacto con
un foco inflamatorio o un depdsito de fibrina en organizacion.
Es una capa celular fragil. La decorticaciéon del plano visceral
deja una pleura indemne con respecto a la estructura elastica,
pero sin mesotelio en la superficie y esto ultimo tiene un gran
papel en la adherencia que se produce ulteriormente entre el
pulmén y la pared.

2?) El plano de separacion es netamente determinado en
la hoja visceral y corresponde a una serie de tractos conjunti-
vos laxos que unen la membrana a la lamina elastica superfi-
cial, en un tejido recorrido por muchos capilares.

3%) La vascularizacion, tanto sanguinea como linfatica, esta
muy perturbada.

Desde el punto de vista anatomico, las alteraciones que pue-
den ser notadas, espesamientos parietales sobre todo, se observan
en ciertos casos. La gran vascularizacion comprobada por enci-
ma del plano elastico superficial, es anormal; ello es argumento
en favor de una participacion pleural directa con penetracion de
capilares neoformados a partir del plano subpleural.
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Desde el punto de vista funcional, se comprueba la realiza-
cién de una interdependencia entre las dos circulaciones parietal
y visceral. Ya sea por reaccion bajo la influencia de efectores
comunes, actuando a su nivel, o por la creaciéon de bridas y sin-
fisis. Por otra parte, las anastomosis realizadas se hacen en el
sentido pared-pulmén. La porciéon mas superficial del parénqui-
ma, esta por tanto sometida a una irrigacién de origen periférico.

Con respecto a las lesiones de espesamiento pleural, debi-
das a hemotdérax de origen traumatico, los autores admitian que
tenia el hemotdérax la particularidad de curar por reabsorcion
de la sangre. Sin embargo no siempre es asi, y el hemotérax se
infecta sobreviniendo la complicacién pleural correspondiente.

La organizacion del hemotérax parece tener un papel, des-
de que ella es un factor de cronicidad, ya que la coagulacion
por ella misma no esta en relacién con la infecciéon. Los hemo-
térax se pueden organizar en masa a partir de un coagulo unico
que llena la totalidad de la bolsa pleural. Pero lo mas frecuen-
te es la produccion de bolsas multiples, llamadas por algunos
l6culos, las cuales se aislan a menudo unas de otras.

V.— ESTUDIO DE NUESTROS CASOS

Tomaremos como ejemplo para nuestro estudio: pleuroneu-
monectomias por tuberculosis y por supuraciones. cascaras pleu-
rales decorticadas en el curso de la hidatidosis pleural u otras
causas.

Creemos interesante mostrar igualmente algunos ejemplos
de “‘esponjas de polistan’’, utilizados con el fin de provocar co-
lapso pulmonar en el curso del tratamiento de cavernas tuber-
culosas (fig. 4).

Estos materiales, extraidos por el cirujano en diferentes
tiempos, nos permiten de un modo casi experimental, seguir el
proceso de reaccion inflamatoria alrededor de un cuerpo extrano
introducido en la cavidad pleural con fines terapéuticos.

Todo el material fue estudiado en forma sistematica, con la
utilizaciéon de diferentes técnicas de coloracién: anilinas, Van
Gieson, PAS, fibra elastica en orceina.

Exponemos a continuaciéon una serie de nuestros casos. ilus-
trados en fotografia macro y microscopica.
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Fig, 4— A) fotografia macroscépica de una esponja de “Polistin”,
material utilizado para colapsar el pulmén en tuberculosis. Este
material permanecié un mes en el térax y fue extraido por el ei-
rujano; B) tejido de granulaeién organizado alrededor del mate-
rinl que actfia sobre la pleura ¢omo cuerpe extrafio; estd formado
por fibroblastos, leucocitos, eélulas histiocitarias y necovasos;
C) el mismo a mayor aumentao,
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Fig. b— Fotogrutiu mucroscoprea de tres cortes frontales de pul-
~mén y pleura en un caso de tubcrculosis. Las pleuras parietal y
visceral estin adheridas y entre ambas, queda una bolsa de em-
piema crénico residual (a). B) Fotomicrografia topogritica de la
lesién empiemitiea que muestra tejido de granulacién con células
gigantes en (b) ¥ puy y necrosis en (e). (‘) Zona de paquipleura
con lamina elastica parcialmente conservada en medio de tejido
conjuntivo denso. Coloracién por Orecina.
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Fig. 6.— A) Fotogrufia macroscopica de pieza de decorticncion en
un enfermo tuberculoso.

a) Cura interna con zonas granulantes;
b) otro aspecto de 1o misma;

e) cara externa eon impresiones cos-
tales. B) Fotomicrografia topogrifica que muestra: 1) foeos exu-
dativos inflamatorios subagudos inespecificos; 2) neoformacién
vaseular; 3) zona de eselerosis. C) Feolieulo con ecélula gigante

rodeado de elementos epitclieides.
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Fig. 7.— Fotografias macroscépicas de un caso de decorticacién en
un enfermo tuberculoso. A) Corte de dos bolsus de paquipleura:
a) wvista por la caru interna y, b) por la cara externa en dounde
se aprecian lus impresicnes costales. B) Tres fragmentos de cor-
tical pulmonar conteniendo un ndédulo cascoso ealeiticado; 1, 2 y 3.
4) Masa de fibrina contenida en la cavidad de la bolsa decorticada.
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Fig. 8.— A) Fotografin macroscoprea de unu piezi de decortica-
cion en un enfermo tuberculoso. Son varies trozos de pagquipleura
muy gruesa, esclerolipomatosa y ealcificada. B) Superficie interna
de la paquipleura tomada en fotomivrografia topogrifica; se ve:
tejido de granulacién inespecifico, neovasos y proliferacién tibro-
blistica. C) A mayor aumento, los clementos va citudos.

— 148 —



Fig. 9.— A) Fotomicrografin del caso anterior para mostrar en
medio de tejido escleroso algunos focos inflamatorios subugudos,
exndativos linfocitarios (1). B) Zena de angiogénesiy en donde
eg posible reconocer vasos de diverso tamaiio y edad (I, 2 ¥y 3).
() Algunos viasos se obstruyen por vascularitis progresiva, tal co-
mo se observa emn ecste eago. D) Es posible reconocer, mediante
tineién especifica de la elastica, con Orceina, la limitante eldstiea
pleural, disgregada en medio de tejido coligeno (1): 2, limitante
eliistica de un vaso sanguinea arteriolar.
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Fig. 10.— Fotografias macroscopreas de dos piezas operatorias de
decorticacion. A) Bolsa parcialmente abierta y observada por la
cara interna. I pieza se extrajo completa durante la operacion y
curresponde a un caso de hidatidosis. B) Ctra pieza de gran pa-
quipleura en un enfermo cuya etiologin no pudo ser aclarada. El
corte superior corresponde a la cara costal de la pieza y muestra
las impresiones costales; el corte inferior, muestra el grosor de la
paquipleura que presenta por la eara interna, aspecto granulante y,
por la carn externa, textura cselerolipomatosa.
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Fig. 11.— Dos certes transversales de edseara pleural decorticada

en un caso de hidatidosis secundaria de pleura. En el espesor de

la cdseara fibrosa se c¢ncuentran hidatides hialinas. B) Fotomi-

crografia topogrifica que muestra el espesor y los earncteres de

la edscara: 1) superficie interna, parcialmente necrosada; 2) te-

jido fibrovascular. C) Granuloma de “cucrpo extrafio”, alrededor
de un fragmento de quitinosa hidatidica (1).
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Fig. 12.— A) Caso de decorticacion en un entermo portador de
una hidatidosis pleural secunduria. 1) fragmento de cdscara pleu-
ral mirado por la cara interna; 2), 3) v 4) hidAtides en el es-
pesor de la pleura; 35) masa de fibrina extraida de la cavidad
pleural. B) Fotomicrografia semitopogriafica de la cdscara en la
que se ve: 1) zonu de fibrosis cubierta de una capa de pus; 2)
zona granulante y vascular. ) Granulomas de “cuerpo extrafio”,

originados por lJa memhrana hidatidien.
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Fig. 13.— A) Fotougrafia maerosedpica de varios segmentos de pieza
de decorticacién en un enfermo con empicma erénico inespecifico.
T.os cortes 1, 2 y 3 muestran la cara interna de la paquipleura

con una superficie granulante, El 4, muestra el espesor de la

misma. B) Fotomicrografia de la paquipleura que presenta: a) ca-

pa de fibrina; b) elementos linfocitarios, neovasos y tejido coli-
geno. ) Aspecto n mayor aumento del mismo eampo.
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Fig. 14— A) Fotogratia muacroscopica de una picza operatoria con-
sistente en un lébulo pulmonar superior derecho, de un enfermo
portador dc un proceso de ncumonitis supurada crdénica con abs-
ceso. Lo pieza esti seccionada en ccrtes frontales: 2) zona del
proceso con cavidad central, engrosamiento pleural, visceral, que
forma una eiseara esclerosa, la fibrosis se cxtiende al pulmén suh-
yacente; 3) se ohserva un proceso similar. B) Ciscara viseeral
esclerolipomatosa. () La misma se proyecta haeia la cortical del
pulmdin que aparece en (c).
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Estudiamos en primer lugar casos de pleuritis cronica cau-
sados por tuberculosis, que son los mas frecuentes (figs. 5, 6, 7,
8 y 9); luego, los que obedecen a etiologia hidatidica (figs. 10,
11 y 12) y, en tercer lugar, los que se producen por causas in-
flamatorias de caracter inespecifico y traumatico (figs. 13 y 14).

Creemos interesante, unir a este estudio algunas ilustracio-
nes extractadas del trabajo de los autores argentinos: O. Cro-
xatto y R. Sampietro; publicadas en su trabajo, en la revista
“Anales de Patologia y Clinica de la Tuberculosis”, de Buenos
Aires.

Las ilustraciones corresponden, la N® 1: a dibujos esquema-
ticos para mostrar las diferencias anatémicas entre la pleura pa-
rietal y visceral; hechos sobre los cuales descansa el concepto
que los autores sehalan con respecto a la fisiologia y patologia
de los engrosamientos pleurales.

La N9 2 corresponde a una serie de esquemas del mismo
trabajo y cuya finalidad es mostrar las reacciones de la pleura
parietal o visceral, frente a las agresiones externas o internas,
las que actuando unas veces sobre la pleura parietal y otras so-
bre la visceral, con pulmén sano o enfermo, llevan a la forma-
cion de sinfisis, adherencias, paquipleuritis o cascara pleural,
segun los casos.

El material estudiado por nosotros, corresponde en su ma-
yor parte, de piezas operatorias provenientes del Instituto de
Enfermedades del Toérax de la Colonia Saint Bois en operaciones
realizadas por el equipo de cirujanos que dirige el Dr. Victor
Armand Ugén. Otras provienen de Servicios Quirurgicos del Ma-
ciel y Pasteur y fueron cedidas gentilmente por estos Servicios.

VI— CONCLUSIONES

En cierto modo, creemos que deben destacarse como nocio-
nes interesantes algunos de los conceptos vertidos por los auto-
res argentinos Croxatto y Sampietro, respecto a las diferencias
anatomicas de las pleuras parietal y visceral.

Las nociones aportadas por los mismos sobre la patogenia
de lo que se denomina adherencias, sinfisis, cascara pleural y
paquipleuritis, merecen igualmente ser tenidas en cuenta.
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Si bien en muchos casos es posible establecer por el estudio
macro y microscopico del material la etiologia de las lesiones,
debemos resaltar que en una apreciable cantidad de casos, unas
veces por la larga evolucion de las lesiones y otras por el tra-
tamiento aplicado, la especificidad desaparece. En tales casos, la
inflamacién ha llevado a la formaciéon de gruesas membranas,
ricas en tejido colageno, y donde la actividad flegmatica se re-
duce a focos pequefios de caracter residual.
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