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Lébulo azigos *

Por el DR. DONATO G, ALARCON,
Académico de namero.

Creemos que no puede emprenderse un estudio del lébulo de
azigos si se desconoce la importante monografia de Le Bourdellés
y Jalet, “La Tubgrculosis du Lobe Azygos”,.gue enfoca de ma-
nera completa y admirable los estudios anafémico y patolégico
de este asunto especial.

No conocemos obra que mejor pueda servir de guia cuando
se quiere revisar la cuestién y por eso de ese libro capital toma-
mos los datos mas valiosos para nuestra exposicion.

Estos autores encaran la empresa del cenocimiento anato-
mico del 16bulo azigos, haciendo una clasificacién de las anomalias
de nimero de Iébulos pulmonares de la manera siguiente: Ano-
malias por disminucién del numero: a) Por insuficiencia o deten-
cién del desarrollo de los 16bulos. b) Por insufieiencia del desarro-
llo de las cisuras que separan los lébulos. Anomalias por aumento
de niimero: a) Por adicién de 16bulos suplementartos, b) Por adi-
cién de cisuras que dividen un lébulo normal. '

S6lo vamos a referirnos a las anomalias por aumento de ni-
mero y estableceremos que, como lo define Aeby, para que un 16-
bulo suplementario se considere tal, debe incluir todo el territorio
que corresponda a uno o varios brorquios primarios.

Se han descrito numerosos lébulos suplementarios, con nom-
bres diversos que corresponden a veces a las mismas anomalias.
Bourdellés v Jalet tienen el mérito de aclarar las equivalencias
y agrupan log lébulos descritos en cuatro unidades:

Jo.—Los 16bulos de Rokitansky, Rektosik, Humphry y Cru-
veilhier, que son pequefias masas de tejido pulrriqnar, radicadas
en cualquier parte de la cavidad celémica, es decir, ya sea den-
tro de la pleura o del peritoneo, o emanados del 16bulo inferior iz-
guierdo y que casi siempre tienen caracter aberrante.

20.—F1 llamado 16bulo azigos de los autores franceses, o ano-

* Trabajo reglamentaric de turno, leide en la segion del 26 de enerc
de 1944,
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malia reversiva de Pozzi, 16bule impar de Owen, lébulo accesorio
de Duvernoy, lobus cavae de Allen, lébulo cardiaco o infracardia-
co, denominacién esta que es méas conocida y que adoptan Collins,
Aeby, Humphry, Revé, Testut y Lucien.

30.—FEi lébulo azigos de los autores inglezes o lébulo acce-
sorio a la vena azigos, 16bulo de Wrisberg, lengiieta o colgajo
pulmonar de los autores alemanes (Miiller, Hjelm, Hulten) vy que
corresponde al verdadero lébulo de azigos que nos ocupa.

Por iltimo, el 16bulo medio posterior de Pigeaux, Gruber,
Heule, Lamb y otros.

Caracteristicas anatémicas y radiolégicas del lébulo
azigos verdadero

Este 16bulo radica en el lado derecho con mucha mayor fre-
cuencia. Excepcionalmente en el lado izquierdo y aun méas raro
en ambos lados.

Coexiste siempre con un trayecto anormal de la gran vena
azigos. Es servido por un bronquio primario. '

En el sentido etimolégico azigos deriva de A privativa y Zy-
gos par; pero se comprende que no se llama asi porque el 16bulo
sea impar sino porgue la vena azigos que lo limita le da su nom-
bre,

El primer caso de lébulo azigos descrito se debe a Wrisberg
que, er: 1778, describié un pulmén derecho de cuatro lébulos y
un izquierdo de tres, en el mismo sujeto. El hecho de esa anomalia
por aumento de nimero bilateral, es curioso porque después sélo
se han descrito otros tres casos de anomalia bilateral semejante,
por Maylard, Bostrom y Merkel.

La anatomia del 16bulo azigos nos interesa porque, segilin lo
descubrié Bouchaud (1862), el parenquima es normal, pero es
menos crepitante que el resto del érgano “el pulmén parece haber
sido comprimido por ‘el repliegue seroso”. Esta observacién es
mmportante para el estudio radiclégico que méds tarde se empren-
did.

El 16bulo azigos se presenta con aspecto piriforme, extendién-
dose desde el vértice, en contacto con el mediastino hasta el hilio,
pero su proyeceién en un plano es un triangulo isésceles, con base
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.de amplitud variable y un lado mediastinal y el otro externo, tal
como se descubrird mas tarde por la radiologia en el vivo.

Cémo es qgue la vena azigos, que desde los primeros meses
de la vida embrionaria se coloca en el mediastino, conserva una
posicién externa v estrangula el 16bule superior o lo divide en
dos, en ciertos casos, se ha tratado de explicar sin que ninguna
teoria sea completamente satisfactoria.

Ncrmalmente, la vera azigos mayor esti situada en la ve-
gién posterior del mediastino, ocupa una situacién prevertebral
y desemboca en la cara vosterior de la vena cava superior arriba
del punto de reflexién de la hejilla pericardiaca, mas o menos a
la altura de la interlinea de la 4a, ¥y 5a. dorsales. (Figs. 1, 6 ¥
7). Paralela a la acrta tordcica, penetra en el térax atravesando
lo méas a menudo el pilar derecho del diafragma o, segin Sappey,
pasando por el orificio adrtico. DPero cuando presenta la dispo-
sicién anémala su trayecto es el de un arco de concavidad interna,
que corresponde al cayado, mucho més amplio, y divide el 16bulo
‘superior segin tres tipos descritos por Stibbe: el tipo A en el
gque la cisura que determina es mis o menos horizontal y corta
la superficie lateral externa del pulmén, mias o menos a 7 cms.
abajo del vértice. El tipo B, en el que la cisura se aproxima a
la vertical y divide el vértice mas o menos en dos mitades igua-
les. El tipo C, en el que la cisura es francamente vertical, y el
I6bulo es una lenglieta delgada que corre del vértice a lo largo
del mediastino, hasta el pedicule pulmonar.

Hay un hecho importante que debe tenerse presente; la ei-
svra estd corstituida por cuatro hojas pleurales: dos viscerales
v dos parietales. KEstrictamente pues, la vena sigue un trayecto
extrapleural.

La frecuencia de log tres tipos es como sigue, segin Cair-
ney:

Tipo A 40.9%
Tiro B : 32 9
Tipo C 27.1%

Otro hecho que debe tenerse presente porqﬁe explica las ate-
lectasias del 16bulo de azigos, es que el bronquic que lo surte de
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aire es una rama del bronquio eparterial derecho, que preserta un
estrechamiento debido a a cisura azigos, segiin Donay. .

La cisura estd formada per cuatro hojas pleurales que la
constituyen en un verdadero meso, el meso azigos.

El estudio embriclégice, llevado a cabo por varios autores,
conduce a las consideraciones siguientes:

Dado que, como asenté Devé, los lébulos azigos se presentan
siempre idénticos “no podria tratarse de una malformacién ac-
cidental sino de una disposicién reglada’. :

Holtby insistié en que el lébulo azigos, que es debido a la
persistencia de una disposicidn embriogénica constante, es no-
table que log factores que determinan la anomalia no la »roduz-
can mas a menudo. Y Bourdellés y Jalet concluyer gue la pre-
sencia de un lébulo. azigos en el lébulo superior derecho debe
considerarse como una forma normal pero ho constante del pul-
mén mis cue como accidente teratolégico.

Se ha notado que la existencia del 16bulo azigos corresponde
a una anomalia de trayecto de la vena azigos, pero no hay acuer-
tio sobre cuil de las dos es resultante de la otra.

Por otra parte, se ha comprobado que el brohquio derecho
ve mas breve (Motti); pero no se ha explicado la causa de esto
safisfactoriamente. En vez de medir de 15 a 18 milimetros (de
cara interna del pulmén a espoién tragueal) sélo mide de 8 a 10.
Variag teorias scbre el mecanismo de formacién del l16bulo azi-
gos se han emitido. Es ]Ja mas importante la de Cleland, que
cree que una ligera adherencia del pulmén a la pared toricica po-
drfa determinar el cambio de direccién de la vena y de ahi el es-
trangulamiento de parte del lébulo superior.

No queremos pasar en revista la extensa discusién de la
embriologia que se presta a multitud de teorias y que constituye
la parte mas extensa de la obra de Bourdellés y Jalet.  El hacerlo
seria dar una extensién mucho mayor a la que nos hemos pro-
puesto para esta comunicacién.

Aspecto radiolégico.—Relativamente es recjerte la descripeion
del primer hallazgo radiolégico del 16bulo aziges. En 1922, Weas-
ler y Jaches describieron una linea opaca atravesando el ecampo del
l6bulo superior derecho, pero creyeron gue se. trataba de una bnda
pleural partiendo de un ganglio calcificado. - :
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En 1927, Velde sugirié la presencia de cisura suplementaria por
t6bulo azigos. La comprobacién del aspecto radiolégico del l1ébulo
azigos se debe a Bendick y Wessler, que demostraron en la autop-
sia la correspondencia anatémica al aspecto radioldgico.

Frick, Leeser en 1929 y Brulé y Lievre en 1931, obtuvieron
la confirmacién necrépsica de un lébulo azigos radiolégico. En ese
tiempo debe recordarse que se tenia como cierto que lag cisuras
normales eran invisibles radiologicamente. De ahi que fuera di-
ficil admitir Ia visibilidad de una cisura aungue fuese accesoria.

Vena azigos ncrmal radiclégicamente.—La situacién normal
de la vena azigos en la pelicula radiografica fué sefialada por
primera vez por Ottcnello en 1931.

Examinando, segln él, el seno Jel dngulo obtuse que forma
la claridad de la traquea con la del bronquio principal derecho,
en las radiografias duras, se percibe a la altura de la 4a. dorsal
ya sea sobre la sombra de la columna vertebral de la que se des-
taca o sobre el berde derecho de la sombra media o en proyec-
ciéon de la banda de la vena cava, una imagen homogénea de
bordes precisos, de forma oval, del tamafio de una semilla de
oliva.

Sus relaciones son las antes sefialadas. Su eje mayor esti
oblicuamente dirigido de arriba hacia abajo y de izquierda a de-
recha; el polo inferior es ligeramente més ancho que el superior,
pero ambos se afilan y se contintan por una estria de algunos
milimetros.

Ottonello la llama imagen en “coma invertida”; Bourdellés
y Jalet la llaman “imagen en nota de musica” por la rectitud
de la estria opaca.

De esta imagen hay muchag variantes. Presentamos los
aspectos que describen Bourdellés y Jalet en su libro eitado.

Por nuestra parte consideramos que la imagen de la vena
azigog normal es visible en pocas radiografias., Presentamos co-
mo ejemplo tipico una radiografia y una tomografia de un su-
jeto normal en el que se destaca de manera precisa la vena azi-
gos. _

Aspecto radiolégico del l6bule azigos.—Esta anomalia pre-
genta radiolégicamente los aspectos que se pueden apreciar en
el esquema de Bourdellés y Jalet.
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El aspecto radiologico comprende la insercién del meso azi-
gos o tridngulo parietal, la linea capilar y la imagen en lagrima,
coma o cornezuelo.

El triangulo parietal es muy frecuente, casi constante.

La frecuencia con que se encuentra el 16bulo azigos es muy
variable, Esta variabilidad depende de multiples causas, entre
ellas la téeniea radioldgica, pero creemos que hay ademdas otra
razén para la variabilidad, que es la frecuencia étnica de la
anomalia, y esto es lo que ha motivado esta comunicacién.

El cuadro de Carriere, Thomas y Huriez nos da los nume-
vos giguientes:

En este cuadro se incluyen hallazgos radiolégicos de 21 au-
tores europeos, de los que 8 son alemanes, 6 italianos y 3 fran-
ceses. El numero de hallazgos en orden decreciente es como si-

gue:

Niim Radiografins FPor ciento
Bendick y Waessler 50 - — —
Mausgert 17 — —_
Zawadowski 17 5,000 0.33
Jalet 16 1,600
Busi y Pauluci 14 292 5
Neesser 13 — —-
Haemisch 12 — _—
Illig 11 — —
Hjelm y Huttlen 11 3,000 .33
Vollmar 16 —_ —
Gianturco 9 2,700 0.3
Litten ] 8,000 0.1
Miiller ¥y Weber 6 — —
Gallino 6 — -—
Crossetti ] 514 0,972
Revecz 5 —_ —_
Mather y Coope 4 3,000 0.13
Neumann 4 — —
Lovisatti 3 1,000 0.3
Crespellani 2 1,660 0,125
Leser 1 — _—
Nuestras obhservaciones 7 6,000 0.087

De los nlimeros anteriores se destacan los hechos salientes
que siguen:
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La proporcién de cazos encontrades es muy variable, pues va
desde 5% hasta 0.13%.

Los porcentajes mas frecuertemente encontrados son de 0.1
a 0.3 si tomamos las cifras que corresponden a un niimero impor-
tante de radiografias cbhservadas (Gianturco, Litten, Hjelm, Zawa-
dowski).

Ademas de los ntimeros anteriores tenemos los datos siguien-
tes: i g

En la Armada Suiza se ha encontrado por la radioscopia gis-
tematica 5 x 1,000 de 16bulos azigos, lo que €3 algo superior al tér-
mino medio de ctras estadisticas (Gilbert). Para Bourdelles y
Jalet la cifra media es la de Gilbert o sea 0.5%.

Lamarque v Betouliere han llamado la atencién sobre el ca-
riacter hereditario de la anomalia.

La coincidencia con otras anomalias se ha gefialado (Espina
bifida-cervical, o lombo sacra, inversién visceral, labio leporino,
ete.).

Nuestras observaciones.

Desde el afio de 1930 hasta la fecha, hemos examinado un
niimero aproximado dz 8,000 personas fluoroscépica y radiografi-
camente; 6,000 de ellas con radiografizs.

El primer caso de lébulo azigos que descubrimos fué en
1930 y el dltimo recientemente.

Presentamos seis de los sicte casos descubiertos,

Como puede chservarse, la frecuencia encontrada por nos-
otros es menor que la sefialada por otros autores, pues es sdlo
de 0.087; siendo las mas bajas, pero mayores, la de Mather y Coope,
de 0.13, ¥ la de Litten de 0.1.

El términe medio de los autores sefiala una frecuencia de 3
a 5 por mil; la nuestra, como se ve, es menor de 1 por mil o
sea de 0.87 por mil

Las causas de esta menor frecuencia en nuestro grupo de
observaciones pueden considerarse como sigue:

a).—Porque un nimero muy grande de nuestras observacio-
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nes de enfermos fuberculosos pulmonares y posiblemente, al tra-
tarse de lesiones derechag apicales densas, se oculta la estructura
lobar, _ N

Esto es de tomarse en cuenta hasta cierto punto, pues por
el contrario, puede decirse que el caricter tetralobar del pulmén
derecho facilitarfa el descubrimiento del 16bulo azigos en caso de
infiltraciéon tuberculosa.

b).—Observacién poco cuidadosa. Tratdndose de una inves-
tigacion tisiolégica sistemética, en la que se buscan todas las
alteraciones morfoldgicas con rigor, no es admisible esta causa.
Nuestro interés fué atraido desde hace 13 afios y desde entonces.
no hemos dejado de buscar esa anomalia.

¢).—¢ Puede la frecuencia menor explicarse por la herencia
racial ?
Nosotros creemos hasta ahora que asi es.

Efectivamente, si revisamos los casos gue tenemos en nues-
tro archivo encontramos los hechos sorprendentes que siguen:

4 casos son de espafloles o hijos de padre ¥y madre espafioles,
de raza blanca,

1 caso de un siriolibanés, de raza blanca.

1 caso de una sefiora francesa, de raza blanca.

1 caso de un joven israelita,

Se ve, pues, que todos los casos que hemos encontrade son de
personas de raza blanca pura o aparentemente pura.

En eambio, no tenemos un solo caso de 16bulo supernumerario
azigos entre las personas de raza indigena o mestiza,

Siendo la mayoria de los casos observados de sujetos mes-
tizos en primer lugar, por su ntmero, indigenas en segundo ¥y s6-
lo en tercer lugar blancos, el hecho a nuestro .parecer nos conduce
a creer lo que sigue:

lo.—El l6bulo azigos es probablemente un caricter recesivo
propic de la raza blanca,

20.—El caricter normal, de divisién lobar del pulmén en tres
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16bulos derechos y uno izquierdo, es un caracter dominante de to-
das lag razas.

30.—La anomalia que representa el 16bulo azigos no ha gido
encontrada por nosotros en indigenas o mestizos después de una
busca durante 13 afios, incluyendo 8,000 estudios radiologicos.

o0.—Es posible que se descubra algin caso de lébulo azigos,
por lo demés raro, entre mestizos de blanco e indigena; pero en
este caso, si llega a comprobarse la mezcla “dominante en favor
de la raza blanca, se comprueba nuestra suposici6n.
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Vena Cava

Bronquio Der.

Fig. 1.

Aspecto radiografico normal de la
vens azigos, Esquema.

Asgpecto radiografico normal de la vena azigos,
Radiografia,
Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Niam, 4
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Asgpecto radiografico normal de la vena azigos. Lébulo de azigos. Stibbe A
Tomografia,

Lébulo de Azigos. Stibbe B

Gaceta Mé&dica de México
Tomo LXXIV Nam. 4



Lobulo de azigos. Stibbe B-C Loébulo de azigos, Meso corto

A

nd ¥ .

Lébulo de azigos Stibbe €. Infiltracidon tu-

herculosa del mismo 16billo y pleuresia
gerofibrinosa homolateral.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Nim. 4



Dos aspectos tomogrificos del 16bulo de azigos
con infiitracién que demuestran la ausencia
de excavacion v comprueban la identidad del

1obulo azigos de la Tig. 8.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Nim. 4



