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LA LIGADURA de una vena pulmonar
en un lébulo remanente en el
curso de la reseccién pulmonar es una contingencia que ocurre aislada-
mente y que ha dado lugar a controversias v a opiniones diferentes. Si bien
algunos autores destacan su gravedad y recomiendan la reseccién del
l6bulo afectado en una nueva intervencién quirtrgica, otros en cambio,
sefialan que no es grave y que una conducta expectante es lo mis indi-
cadol.

Es conveniente recapitular que existen dos sistemas colectores de
sangre venosa: las venas pulmonares y las venas bronquiales. Estos sistemas
tienen anastomosis entre si y con las arteriolas pulmonares; las primeras
conducen la sangre arterializada hacia la auricula izquierda; en cambio
las venas bronquiales vierten su contenido tanto en las venas pulmonares
como en ¢l sistema azigos o hemiazigos. En ocasiones csta tltima via suele
invertirse como por €jemplo cuando se obstruven las venas pulmonares o
cuando aumenta la presion en la auricula izquierda: entonces las anasto-
mosis funcionan a su maxima capacidad, derivando sangre de las venas
pulmonares a las venas bronquiales. Lo anterior sucle acontecer en las
supuraciones, en las mediastinitis, en los derrames pleurales y en la este-
nosis mitral. El aumento de flujo venoso bronquial puede provocar dilata-
ciones aneurismdticas con el consecuente peligro de ruptura y produccién
de hemoptisis.

La obliteracién subtotal o total de las venas pulmonares produce
cambios conocidos desde antiguo como ha sido senalado por Zukerkandl
en 18822 Otras experiencias al respecto son las de Welch?, quien pre-
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sent6 la produccién de edema pulmonar por este mecanismo. Sin embargo
esto no fue observado por Sahli y Antoniazzi?, 3.

Altschule® traté6 de impedir el retorno venoso hacia el corazéon iz-
quierdo para provocar edema agudo pulmonar sin lograrlo a pesar de lo
ingenioso de sus experiencias, ya que introdujo a través de la orcjuela
izquierda, previa toracotomia, un cateter provisto de un manguito insufla-
ble en la auricula izquierda, con posterioridad distendi6 el baldén intra-
auricular con la consecuente obstruccion del flujo sanguineo proveniente
de las venas pulmonares, determiniandose en la mayoria de los casos la
muerte del animal.

Aviado y sus colaboradores” han comprobado que la disminucién de
la luz de las venas pulmonares va seguida de hipertensién veno-capilar.

Gaitan y sus coaboradores® sefialaron, en la ligadura experimental
de las venas pulmonares en perros, que en todos los casos en los 16bulos
ligados, la lesién fundamental fue la presencia de necrosis hemorrigica
difusa acompaiiada de neumonitis focal aguda. En los 16bulos no ligados
homolaterales, la lesién predominante fue el edema pulmonar difuse, con
pequeiios focos de hemorragia, pero sin necrosis. En el pulmén opuesto
a las ligaduras, se encontré como lesién, predominante, edema en todos
los casos, en una extensién del 40%, asociado a focos de hemorragia, prin-
cipalmente en los l6bulos superior y cardiaco. Por ello hicieron notar que
la respuesta pulmonar a la ligadura de venas pulmonares se manifesté por
modificaciones en los pulmones en lugares distantes a la zona ligada.

Ramirez Gama y colaboradores® han reportado la formacién de in-
farto pulmonar cuando se ha ligado accidentalmente, durante una resec-
cién, algfin territorio venoso del pulmén remanente. De la Llata vy Va-
lencia'® han observado dos casos similares y otro mds fue recientemente
consignado por Medina y Schulz-Contreras!!. Numerosas publicaciones
han tratado este aspecto, sobresaliendo la de Solyer quien estudié quince
casos de infarto pulmonar consecutivo a resecciones parciales, atribuyén-
dolo a la ligadura de venas intersegmentarias o bien a la existencia de
trombosis venosa.

El objeto de esta comunicacién es dar a conocer los resultados de un
estudio experimental realizado en perros en el que se valoran los cambios
que ocurrieron en el pulmén remanente y en el contralateral después de
efectuar la reseccion quirtrgica del 16bulo superior izquierdo y la ligadura
intencional de la vena que correspondia al 16bulo medio.
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MATERIAL Y METODO

El trabajo fue realizado en perros cuyo peso fluctué entre 8 y 25 kg.
con un promedio de 16.5 kg. No se instituyé ningln cuidado preoperato-
rio especial y el régimen alimenticio fue liberal. Se emplearon en la ex-
periencia veinte animales, que fueron divididos en dos grupos para ser
estudiados en tiempos diferentes después de efectuada la reseccion pul-
monar y la ligadura venosa: €l primer grupo estuvo constituido por once
perros que fallecieron antes de quince dias. De ¢stos, siete fueron sacrifi-
cados y los restantes cuatro fallecieron como consecuencia del experimen-
to. El segundo grupo, estuvo formado por nueve perros que en su tota-
lidad fueron sacrificados entre dieciséis y treinta dias.

1. Anestesia y Técnica Quirirgica. Como premedicacion se empled
el sulfato de atropina a la dosis de 1 mg. por via intramuscular. La anes-
tesia utilizada fue la sal sédica del acido tiobarbitdrico (Kemital), admi-
nistrada por via endovenosa, a la dosis de 20 mg. por kg. de peso. Como
relajante se utilizé6 durante el transoperatorio el cloruro de succinil-colina
en la cantidad de 2 mg. por kg. de peso. Durante la intervencién la venti-
Jacién pulmonar se mantuvo por medio de presiones positivas intermi-
tentes con una mezcla gaseosa de oxigeno y aire, para lo cual en todos los
perros se practicé intubacién traqueal.

Se hizo toracotomia lateral izquierda, sin reseccion de costilla, al nivel
del quinto espacio intercostal. Enseguida se practicé reseccion del 16bulo
superior izquierdo previa diseccién, ligadura y seccion de los elementos
hiliares. El paso siguiente fue la ligadura y seccién del tronco venoso
principal del 16bulo medio, (fig. 1). Finalmente se colocé una sonda
de canalizacién en la cavidad pleural y se cerrd el térax por planos. En el
postoperatorio se empleé como Gnica medicacién, penicilina procaina a la
dosis de 400,000 U. diarias durante tres dias, asi como analgésicos del
tipo de los pirrélicos por via intramuscular. En el primer grupo de perros
se practicé estudio radiolégico de toérax dentro de las 48 hs. siguientes
a la intervencién quirtrgica.

2. Estudio Anatomopatolégico. La autopsia fue realizada inmediata-
mente después de ocurrir la defuncién o de haber sacrificado al animal.
La evisceracién y fijaciéon de los pulmones para su estudio macroscépico
y microscopico se hizo perfundiéndolos a través de las vias aéreas con una
solucién de formol al 109, y acetato de sodio al 5%,. Después de haber
fijado las piezas se tomaron cortes de cada uno de los 16bulos para su
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Fig. 1. Técnica quirdrgica. Reseccién del 16bulo superior izquierdo v li-
gadura y seccion de la vena del 1ébulo medio del mismo lado.

estudio histoldgico, en el que se empled fundamentalmente la coloracion
de hematoxilina eosina. Los resultados del estudio morfolégico microsco-
pico fueron interpretados segun el criterio siguiente: Necrosis, presencia de
alteraciones nucleares sugestivas de muerte celular (picnosis, cariorrexia v
cariolisis ), borramiento de les contornos citoplasmaticos de los tabiques
interalveolares. Neumonitis. Consideramos la forma aguda identificada
por la presencia de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos. Hemorragia.
Presencia de erttrocitos ¢n la luz de los alveolos, con o sin reaccion dc
células mononucleares. Edemna Pulmonar. Prescncia de material cosinéfilo
intraalveolar, peribronquial o interalveolar, acompanado de congestion
vascular. Fibrosis pleuropulmonar. Sc refiere a la proliferacion de tejido
conjuntivo de la pleura quc en algunos casos invadia el parénquima pul-
menar. En ocasiones la fibrosis se hizo presente por una proliferacién
de tejido conjuntivo alrededor de las arteriolas v en cl correspondiente
a los bronquios v septas alveolarcs. (Figs. 2, 3,4, 5 v 6).
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RESULTADOS

Primer Grupo. De los once animales que comprendi este grupo, sicte
fueron sacrificados y los restantes cuatro fallecieron como consecuencia
de la intervencién quirtrgica. En todos los animales se observé taquipnea
y tos. En todos los casos que murieron por efecto directo del experimento
se observé hemoptisis.

Las alteraciones macroscépicas fundamentales ocurrieron en el 16bulo
medio izquierdo, el que de una manera general mostré un aumento de
tamafio correspondiente, en los casos extremos, al 259, del que tenia
originalmente (Fig. 7). En igual forma dicho lébulo se mostré particu-
larmente congestionado asi como endurecido uniformemente. En aque-
Hos animales que presentaron hemoptisis fatal se observé que en el arbol
traqueo-bronquial existié una gran cantidad de sangre coagulada parcial-
mente. Las alteraciones microscopicas del l6bulo medio izquierdo obser-
vados se consignan en la tabla 1.

En el 16bulo inferior izquierdo se observaron en dos perros focos de
neumonitis aguda, en cinco hemorragia intraalveolar y en seis zonas de
edema. Los correspondientes al lado derecho, con excepcién del inferior
cn que se observaron aisladamente pequeiios focos de edema y hemorragia
alveolar, no mostraron alteraciones patoldgicas.

7 /////////////// ““““““““ T NEAUéon[;vA/r/s
7////////////// g NECROSIS

EDEMA
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FIBROSIS
PLEUROPULMONAR

/////////////// g HEMORRAGIA

.. 3 1 4
T

N°deperros ! 2 2 4 5 6 7 & § 10 n

Tabla 1. Alteraciones microscopicas encontradas en el primer grapo
de 11 perros.
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Segundo Grupo. La totalidad de los animales de este grupo fueron
sacrificados entre dieciséis y treinta dias después de la intervencién
quirdrgica.

Las alteraciones observadas en el estudio macroscépico consistieron
en la presencia de adherencias pleurales en la zona correspondiente al
I6bulo medio, el que se encontré de volumen ligeramente menor al ob-
servado durante la toracotomia; ademas en su superficie se identificaron
zonas de engrosamiento pleural y de congestién sanguinea. La consisten-
cia pulmonar estaba francamente aumentada. El mufién bronquial no se
identificé en la mayoria de los casos, por estar incluido en una zona de
fibrosis.

Las alteraciones microscépicas del 16bulo medio izquierdo del grupo
dos se consignan en la Tabla 2.

W//////// o NECROSIS

,/////////////////A HEMORRAGIA
W/ EDEMA

FIBROSIS
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3 3
L] v
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"N*deperros! 2 3 4 5 6 7 @

|
l
I
!
1
1
|
|
i
l
[}
|
77 ' NEUMONITIS
|
!
|
!
9

Tabla 2. Altcraciones microscépicas encontradas en el segundo grupo
de 9 perros.

En los 16bulos restantes, inferior izquierdo y derechos, se observaron
aisladamente pequefios focos de hemorragia intraalveolar de muy poca
cuantia.

En el postoperatorio inmediato la alteracién radiolégica principal en
los dos grupos fue la presencia de una imagen de condensacién homogénea
que ocupaba la mitad superior del hemitérax izquierdo; cabe hacer hinca-
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pi¢ en que la magnitud de dicha opacidad fue en todos los casos superior
a lo que en condiciones ncrmales ocuparia la proyeccion del 16bulo medio
izquierdo, (Fig. 8).

Destacamos que la fibrosis pleuropulmonar se observé en ocho de los
veinte perros de los dos grupos y que no guardé relacién obligada con la
presencia o ausencia de necrosis y hemorragia.

COMENTARIO

Pensamos que los resultados ya analizados nos fueron ttiles para au-
mentar nuestros conocimientos acerca de la evolucién pronéstico y ma-
nejo terapéutico en aquellos casos en que ocurre la ligadura accidental de
un territorio venoso pulmonar en el curso de una reseccién segmentaria
o lobar. Como quedd dicho algunos autores han sefialado que en tales
situaciones la actitud espectante es aconsejable ya que tnicamente suelen
presentarse sintomas y signos de poca significacion, tales como fiebre, espu-
tos hemoptoicos y tos. En cambio otros sefialan que esta eventualidad cons-
tituye una complicacién grave que puede conducir a la hemoptisis o a la
infeccién pulmonar con el peligro consecutivo de fistula broncopleural.

Nosotros observamos que cuatro de los animales fallecieron por he-
moptisis y en un gran namero (14 a 20) se observé infarto hemorragico.
Por ello, consideramos que la conducta terapéutica mas correcta es la
reintervencién quirdrgica con el objeto de practicar la reseccién del terri-
torio afectado ya que con esto se evitan complicaciones que pueden ser
fatales. Desde luego esta actitud no siempre podra ser llevada a cabo
cuando el riesgo de la reintervencién sea muy elevado.

Consideramos que las alteraciones anatémicas observadas en los pul-
mones se ajustan a las descritas por otros autores y son explicables, por
los cambios hemodindmicos que ocurren al efectuarse la obstruccién veno-
sa. En esta tltima el flujo sanguineo proveniente de la arteria pulmonar
‘no se modifica inicialmente. En cambio cuando existe oclusién de la arte-
ria pulmonar, por embolia, trombosis o ligadura, la sangre que se acumula
en el pulmén proviene de las arterias bronquiales. Es por ello explicable
que tanto en una condicién como en la otra, la congestién y la hemorragia
pulmonares sean muy notables. Sin embargo, por lo expuesto la patogenia
de estas lesiones en las dos circunstancias es diferente.

La hipoxia y la hipertensién sanguinea resultantes de la ligadura de
las venas pulmonares explican que se produzcan alteraciones de la pared
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capilar que pueden llegar a la necrosis dando lugar a edema, diapedesis
y hemorragia.

Hurwitz y Ferguson'?, 3, han sefialado el hecho de que cuando se
obstruyen las venas pulmonares o cuando se eleva la presién en la auricula
izquierda. como en la estenosis mitral, los calibres de las anastomosis entre
la circulacién venosa bronquial y la pulmonar aumentan considerable-
mente. También reportaron la existencia de neoformacién vascular venosa
transpleural. Lo anterior explica el por qué la ligadura venosa pulmonar
no en todos nuestros casos origind necrosis hemorragica ya que la circula-
cién venosa colateral se encargd de canalizar una porcion considerable del
tlujo sanguineo.

Resulté de gran interés consignar que la fibrosis pleural fue muy
notable, en algunos casos. En ellos hubo conjuntamente proliferacién del
tejido conjuntivo que envuelve a los elementos bronquiovasculares. La
significacion de esta fibrosis la desconocemos. No encontramos expli-
cacién a este hecho, que no ocurri6 sino en menos de la mitad de los
perros y con caracteristicas muy particulares que como ya indicamos no
guarda relaciéon obligada con la presencia o ausencia de necrosis o de
hemorragia.

Por dltimo indicamos que la hemoptisis se ha sefialado que se debe
a la formacién y ruptura de pequefios aneurismas de las venas bronquiales.
Estas observaciones no fueron vistas en nuestro estudio: para nosotros la
hemorragia, por lo menos parcialmente se debié a la ruptura alveolar.

CONCLUSIONES

1. Se presentan los resultados en veintc perros a los que se les prac-
ticé conjuntamente la resecciéon del 16bulo superior izquierdo y la ligadura
de la vena del 16bulo medio del mismo lado. Cuatro de los animales falle-
cieron entre cuatro y seis dias después de la intervencion quirargica. Los
restantes fueron sacrificados. En la exposicion de resultados los animales
fueron divididos en dos grupos: el primero consté de once perros que falle-
cieron o fueron muertos entre uno y once dias después de la operacion
y €l segundo de nueve perros, sacrificados entre once y treinta dias des-
pués del acto quirtrgico.

2. Entre los sintomas observados sobresalio por su importancia la
hemoptisis, la que se presento en los cuatro animales que fallecieron como
consecuencia del procedimiento quirdrgico. Desde el punto de vista radiolo-
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gico, la alteracién caracteristica mas notable fue la presencia de una ima-
gen de condensacién heterogénea, que ocupaba la mitad superior del hemi-
torax izquierdo.

3. En el 16bulo medio izquierdo, al cual se le ligd la vena correspon-
diente, la lesién fundamental fue la presencia de necrosis hemorragica
difusa, acompafiada de neumonitis focal aguda. Otras alteraciones im-
sortantes observadas en este 16bulo fueron la fibrosis pleuropulmonar v la
proliferacion vascular.

4. En el 16bulo homolateral no ligado, la lesién predominante fue el
cdema pulmonar difuso, con pequenos focos de hemorragia, pero sin
necrosis. En el pulmén opuesto a la reseccion v a la ligadura, se encontré
como lesiéon predominante una discreta congestion sanguinea en la mino-
ria de los casos.

5. Este trabajo demostré que la ligadura de la vena de un l6bulo
pulmonar durante una reseccién parcial, se manifesté por modificaciones
severas, ya que en cuatro de los veinte animales se produjo la muerte y en
diez de los restantes did lugar a infarto hemorrigico muy notable.

REsuMEN

Se presentan los resultados en veinte perros a los c?ile se les practico
conjuntamente la reseccion del 16bulo superior izquierdo y la ligadura de
la vena del 16bulo medio del mismo lado. Cuatro de los animales fallecie-
ron entre cuatro y seis dias después de la intervenciéon quirargica. Los
restantes fueron sacrificados. En la exposicion de resultados los animales
tueron divididos en dos grupos: el primero constd de once perros que
fallecieron o fueron muertos entrc uno y once dias después de la operacion
v el segundo de nueve perros sacrificados entre once v treinta dias des-
pués del acto quirargico. Entre los sintomas observados sobresalié por su
importancia la hemoptisis, la que se presenté en los cuatro animales que
fallecieron como consecuencia del procedimiento quirurgico. Desde el
punto de vista radiolégico, la alteracién caracteristica mas notable fue la
presencia de una imagen de condensacion heterogénea que ocupaba la
mitad superior del hemitérax izquierdo. En el 16bulo medio izquierdo,
al cual se le ligo la vena correspondiente, la lesion fundamental fue la
vresencia de necrosis hemorragica difusa, acompafiada de neumonitis focal
aguda. Otras alteraciones importantes observadas en este 16bulo fueron
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la fibrosis pleuropulmonar y la proliferacién vascular. En el 16bulo homo-
lateral no ligado, la lesién predominante fue el edema pulmonar difuso,
con pequeilos focos de hemorragia, pero sin necrosis. En el pulmén opues-
to a la reseccion y a la ligadura, se encontré como lesion predominante
una discreta congestion sanguinea en la minoria de los casos.

SUMMARY

These are the results obtained in 20 dogs with resection of the left
superior lobe and ligature of the vein of the medial lobe of the same side.
Four of the animals died between four and six days after the operation.
The rest were sacrificed. The dogs were separated in two groups: the
firts with 11 dogs that died or were sacrificed from one to eleven days
postoperatively. The main symptom was hemoptisis, present in all four
dogs who died from the operation. Radiologically the main finding was
heterogenous condensation of the upper half of the left hemithorax. In
the left medial lobe, with the ligated corresponding vein, the main lesion
was hemorrhagic necrosis, with acute focal pneumonitis. Other important
alterations seen in this lobe were pleuropulmonary fibrosis and vasculary
proliferation. In the non ligated homolateral lobe, the main lesion was
diffuse pulmonary edema with small hemorrhagic focci, but without
necrosis. In the other lung there was slight blood congestién in few cases.
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