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NVESTIGADORES en niimero considerable se encuentran actualmente preocu-
pados por los problemas, todavia pendientes, sobre circulacion pulmonar.
La actual concepcidn del curso sanguinco y linfatico a través del circuito menor
en circunstancias normales y patolégicas estd analizada con detalle en los tra-
bajos de Miller,! Prinzmetal,? Tobin y Zaraquiey,®4 Drinker,5 Aviado ¥
Schmidt,® Comroe y col,” Licbow,® Reynolds? y Daly,1® lo que nos excusa de
revisar aqui la copiosa bibliografia al respecto, publicada durante lo que va de
siglo. Restimenes del tema pueden hallarse en Ceelen,1! Bargmanni? y Ham.13
Nos parece seguro, como punto de partida para desarrollar este trabajo, que
los procesos patolégicos del pulmén no crean estructuras nuevas capaces de
modificar en forma importante el flujo sanguineo por el circuito menor, ni
cambian las condiciones bdsicas por las que la linfa rccorre los intersticios pul-
monares. Sin embargo, ¢s notorio que ciertas enfermedades de los pulmoues ac-
tdan con frecuencia ampliando las anastomosis, engrosando la pared de los vasos
y favoreciendo cn otras diversas formas la demostracién histolégica de la circu-
lacién pulmonar en todos sus aspectos: arterial, venoso, capilar y linfatico. Al
mismo tiempo, s¢ hipertrofian, o al menos destacan mcjor, los aparatos neuro-
musculares que regulan el paso de la sangre por los diferentes caminos que les
brinda un érbol circulatorio tan complicado con atajos secundarios como el
pulmeonar,

* Leido en la sesidn ordinaria del 11 de marzo de 1959.
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De los cortocircuitos desarrollados normalmente cn la circulacién menor te-
nemos noticia sbélo parcial, puesto que la gran mayoria de los trabajos publi-
cados hasta ahora se limitan ¢n forma casi exclusiva a analizar las anastomosis
entre las arlerias bronquiales y Jas pulmonares, y las anastomosis. entre arterias
y venas pulmonares, tanto a nivel del parénguima pulmonar mismo como al de
la pleura visceral. Para ello se han usado métodos anatémicos, fisiolégicos, far-
macolégicos y patoldgicos, pero no los clisicos de la hisiologia normal. Aparen-
temente los histélogos no han dispuesto de pulmones con estructuras acentuadas
por la enfermedad, en tanto que los histopatélogos han descuidado el andlisis
de los vasos y de los nervios, tal como aparccen con ¢l microscopio, atraidos
por el mayor interés inmediato que despierta cl proceso morboso propiamente
dicho, Cualguiera que sea la explicacién, el caso es que la circulacion pulmonar
contiene aparatos neuromio-vascularcs, verosimilmente reguladores de una com-
pleja via colateral sanguinea y, ademds, comprende una red linfitica de am-
plitud muy superior a la reconocida en los tratados clisicos. Ni aquellos ni
ésta aparecen descritos en la bibliografia analizada, aunque ocasionalmente apa-
rezcan comprendidos en algunas de las ilustraciones fotogrificas; sin embargo,
deben permitir ¢l paso de sangre v de linfa en cantidades importantes. Creemos
por ello que tales detalles de la circulacién pulmonar dben ser tomados en cuenta
al abordar los problemas fisiopatolégicos del circuito menor.

MATERIAL ¥ METODOS

Hemos estudiado los pulmones de 73 enfermos reumdticos, 5 urémicos, 3 si-
lichticos, 22 con insuficiencia cardiaca (una cuarta parte de los cuales sucurnbid
en edema pulmonar), mas 12 de conejo sensibilizado a proteinas heterélogas.
F] Iote mdis abundante esti formado por el de los enfermos con neumonitis
reumitica que, preparados inicialmente para estudiar esta complicacién del reu-
matismo, comprende por si sélo mas de un millar de preparaciones histolégicas
coloreadas con anilinas, segin los métodos rutinarios, y unas 3,000 de cortes
hechos en congelacién ¢ impregnades con plata, segin las variantes de los mé-
todos de Cajal, Achtcarro y Rio-Hortega para demostrar armazén conectivo,
granulaciones celulares, macréfagos, fibrina y fibrinoide, filamentos intracelu-
lares, fibras nerviosas intersticiales, etc. Detalles de tales métodos de impregna-
cién argénitca pueden encontrarse reunidos en el reciente y valioso libro de

Herrcra.14

REsULTADOS

Vamos a describiv las caracteristicas microscépicas de la circulacién pulme-
nar en dos partes. La primera, objeto de esta comunicacién, se referird a los
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vasos sanguineos. La segunda y dltima, que seguird en scguida, contendra datos
nuevos sobre la red linfitica pulmonar.

El andlisis de la circulacién hematica en los pulmones, tal como s¢ observa
en las preparacicnes histolégicas de nuestros casos, comprende los tres apartados
siguientes. '

1. Colaterales capilgres arieriales

Muchos troncos terminales de la arteria pulmonar se distribuyen dividién-
dose en ramas progresivamente mas delgadas, segin el patrén clasico; las arte-
riolas correspondicntes se deshacen en capilares que forman la densa red alveolar
conocida dsde hace casi dos siglos. Intima, media y adventicia de dichas arte-
riolas no presenta particularidades notables (Fig. 1}. En cambio, en las paredes
de las ramas gruesas de la arteria pulmonar pueden encontrarse ocasionalmente
amplios vasa vasorum proporcionades por las arterias bronquiales, y no es raro
que tales ramos nutricios desemboquen abicrtamente en la luz del vaso principal,
creando anastomosis, La importancia de estos cortocircuitos s¢ ha reconccido
durante ciertas alteraciones patoldgicas de los pulmones, como han demostrado
recientemente Lichow vy Col., mediante la inyeccién de substancias plasticas. Por
otra parie, trabajos empleande esférulas de vidrie o radiativas, esporas de lico-
podineas, cineradiografia y otros métodos semejantes, han demeostrado la exis-
tencia de anastomosis entre las ramas de la arteria y de la vena puhmonares
(bibliografia completa en aly1?} importantes también durante la patologia del
aparato respiratorie. Por lo que sabemos hasta ahora, las anastomosis arteriove-
nosas tienen lugar a nivel de ramas cuye didmetre no suele ser inferior a 100
micras y que alcanzan con frecuencia hasta 300 micras. Estas ramas anasto-
méticas s¢ sitdan sobre tode en los épices de las subdivisioncs lobulares, donde
arteria y vena corren proximas entre si, tarnbién a nivel de la pleura, lugar
donde vuelven a aproximarse ambos tipos de vase (Tobin y Zaraquiey?}.

Pero esa disposicién relativamente simple de la circulacion sanguinea pul-
monar no es la dnica. Segln nuestra experiencia, muchas arterias intraparen-
quimatosas emiten colaterales capilares a lo large del trayecto durante el cual
su luz disminuve lentamenie de 300 a 100 micras y cruza su inmediata vecin-
dad con los tabiques interalveolares. Las colaterales de las arterias parenquima-
tosas del pulmén tienen luz capilar, si bien su pared suele contener fibras
musculares lisas, a veces con densidad correspondiente a arteriolas. No son lar-
gas; con un poco de suerte se puede sorprender, en el mismo corte histoldgico,
su nacimiente en la rama arterial y su terminacién en los capilares de la pared
interalveolar. A nivel de la capa media de la arteria principal, las fibras mus-
culares estan notablemente relorzadas en forma que, en las preparacienes fijadas
v tefiidas, la colateral capilar muestra un estrechamiento o cuello que atraviesa
el masculo liso, reforzado a modo de esfinter. Esta idca resulta apoyada por la
constante existencia de gruesas fibras nerviosas en la inmediata vecindad del
nacimiento de cada colateral (Figs. 2 v 3).
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Cuando la rama ecolateral contiene una capa media de fibras musculares
lisas, su trayecto es relativamente largo; por ejemplo, la reproducida en la figu-
ra 4 mide alrededor de 300 micras de longitud; entonces sigue un curso recti-
Iinco antes de terminar en los capilarcs. No cs infrecuente que en un mismo
punte arterial, en lugarcs préximos de la misma arteria o en arterias vecinas
conienidas en el mismo campo microscépico, se desprendan dos o tres colate-
rales parecidas (Fig. 5). Una disposicién bastante comun es la de ramas co-
laterales desplegadas en abanico, como las arterias penicileas del bazo, aun cuan-
do ¢n las del pulmén no se noten las transformaciones de las células musculares
que caracterizan a dichas arteriolas esplénicas. En cualquier caso, unas veces
parecen realmente arteriolas, como las de la Fig. 6; en otras ocasiones son mixtas,
de modo que una rama conserva indicios de estructura artericlar en tanfo las
otras, nacidas del mismo punto come cerdas de un pincel, muestran estructira
simple de vasos capilares {Fig. 7). En fin, cuanto meneos didmetro tiene la ar-
teria principal tanto mias frecuente es que sus colaterales se comporten como
capilares (Figs. 8 y 9).

Observando el conjunto de microfotogralias seleccionadas para ilustrar las
colaterales arteriales de la circulacién pulmonar sc nota facilmente su notable
polimorfismo en lo que se refiere a longitud, niimero de ramas y estructura de
la pared de dstas. Al mismo tiempo resaltan también los caracteres comunes:
engrosamicnto 2 modo de esfinter de la pared muscular ¢n la arteria, calibre
capilar de las colaterales y existencia de ramas nerviosas ¢n la inmediata vecin-
dad de la embocadura colateral. Aceptando que ¢l calibre de las colaterales
tiene mayor importancia [isiopatolégica que su variable estructura histolégica,
hemos decidido llamarlas colaterales capiiares.

2. Sinusoides aferentes venosos

Como es sabido por las descripciones clasicas, las ramas principales de la
artcria pulmonar corren junto a los bronquios hasta sus ramificaciones nds
finas, de mancra que hay relativamente pocas arterias aisladas en el parénguima
pulmonar; las que cxisten son delgadas v relativamente cortas. Justamente lo
contrarie ocurre con las venas, las cuales presentan largos trayectos intraparen-
quimatosos y sélo se suman a arterias y bronquios cuando alcanzan considerabie
calibre. Pensamos que es ésta una explicacién a la gran cantidad de capilares
que desembocan continuamente en la pared de las venas interalveolares, aunque
tengan calibre considerable. La luz de la reproducida en la Fig. 10 midis sobre
la preparacién 666 X 3 222 micras y represcnta sélo una rama parenquimatosa
de mediano calibre. En esta rama pueden contarsc no menos de cinco escota-
duras que probablemente corresponden a otras tantas ramas capilares que de-
sembocan en la huz vascular principal. En la Fig. 11, tomada a mayor aumcento,
se ha sorprendido la embocadura directa y simple de un capilar alveolar en
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Fr. 100

Vena parenquimalosa del pulmdn con escotaduras que sefialan los lugares de
recepeion directy de capilares. € 16 afios. Método de Rio Hortega, X 93
Fiz. 11,

Vena parenquimatosa gue recibe directamente un vaso capilar. £ 13 ados.
Edema agudo del pulmén Métodon de Rio Ilortega, X 93,

Tius. 12, Sinusoide ulerente venoso simple. 9 16 afios. Método de Rio Hortega, X 93,

Fui. 13, Sinusoide aferente venoso complejo. El mismo caso de la figura anterior. X 93,
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una vena parenquimatosa, y s¢ adivina ficiimente la embocadura de otro. Sin
embargo, esta forma sencilla de relacionarse venas y capilares no es la habi-
taal. Las mas de las veces la pared venosa se altera, sea [ormando depresiones
como las marcadas en la Fig. 10, sea porque dichas depresiones se contintan
con una dilatacién intensa del capilar terminal. De ordinario, cuanto mas del-
gada es la vena mayor amplitud manifiesta la dilatacién capilar preanastomé-
tica. Se forman asi sinusoides aferentes venosos de la mas variada arquitectura.

Un sinusoide de disposicién muy simple aparece reproducido en la Fig. 12;
en ¢l corte histoldgico se comporta como una sola rama que se ensancha antes
de atravesar la capa muscular de la vena, poco o nada reforzada cn el nivel de
la embocadura. Otro sinusoide més complicado estd en la Fig. 13; en él desem-
bocan por lo menos cuatro capilares en el plano de la preparacion, En fin, no
es raro que cl sinusoide venoso alcance las proporciones que s¢ observan en
la Fig. 14 o que se cncuentren en nimero tan crecido como los de la Fig. 15,
No podermos terminar esta sucinta deseripcién de los sinusoides aferentes veno-
sos de la circulacién pulmonar sin advertir que en muchos de ellos la capa
media de la vena receptora se hipertrofia en forma de poderoso esfinter, en
cuyo caso a su nivel se ven de nucve fibras nerviosas que completan el cuadro
anatémice de la colateral (Figs. 16 y 17},

3. Dispositivos nerviosos de loy vasos

Nervios intersticiales v terminaciones nerviosas del pulinén han sido detalla-
damentc analizados por Bradford y Dean,'s Berkley,'% Glaser,!™T Larsel y
Dow,!S Takino y Ezaki,1% y Hayashi?¢ desde finales del siglo pasado. Los auto-
res mencionados usaron las téenicas histoléuicas especializadas para nervios pe-
riféricos y publicaron trabajos exhaustivos, por lo que no es necesario reiterar
aqui sus impertantes descubrimientos. Por ello nos vamos a limitar a describir
el aspecto de las tres clases de dispositivos nerviosos que se obscrvan en rela-
cién con los cortocircuitos sanguincos del pulmén y que tienen interés durante
¢l estudio de casos patolégicos porque se perciben sin necesidad de recurrir a
técnicas cspeciales,

Lo més comin es descubrir arteriolas y vénulas en cuya adventicia existen
filetes nerviosos en cantidad desproporcionada con ¢l calibre de su capa media
muscular, receptora habitual de tales {ibras. Tratase de cilindrocjes medulados
de considerable grosor, agrupados e¢n densos paquetes incluidos en la masa
coligena de la adventicia. Vistos en corte transversal ¥ a pequefio aumento
aparecen como puede verse en la Fig. 18; nétese las desproporcién entre la
delgada capa de células musculares, y ¢l ntmero y grosor de las fibras nervio-
sas. Mayor aumento permite puntualizar que se trata de nervios medulados
de gran importancia anatémica. Ne es dificil comprobar que los vasos provistos
de estos poderosos pervios adventiciales son precisamente los mismos que con-
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Ine. 14. Enormne sinusolde aferente venoso compleje. & 14 afios, Método dc Rio Hor-
tega. X 93,

Fiz. 15. Vena parenquimatesa que recibe al mismo nivel histolégico cuatro ramas
aferentes sinusoides; poderosos nervies adventiciales. £ 16 afios. Métode de Rie Hor-
tega. X 93,

Fi. 16,

Aferente sinusoide venoso simple con esfinter muy desarrollado. 9 16 afios.
Método de Ric Hortega. X 93.

Fre. 17, Detalle del csfinter del sinusoide de la figura anterior. X 185.
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tienen colaterales capilares o sinusoides aferentes en gran namero y dotados de
poderosos esfintercs, y que las fibras ncrviosas destacadas hacia las células mus-
culares de la embocadura colateral proceden de los nervios adventiciales. Todas
las figuras usadas en la ilustracién de las colaterales arteriales (Figs. 1 a 9],
pueden scrvir también para notar esta disposicién caracteristica de las fibras
nerviosas. Quizd la mas adecuada al objeto sea la Fig. 7; cn ella se observa cl
filete nervioso vecino al esfinter y por lo menos dos gruesos troncos nerviosos
que corren por zonas adventiciales alejadas de la anastomosis.

Es necesario observar varios centenares de preparaciones para cncontrar
aparatos terminales mds complejos. Se trata ahora de dispositivos verosimilmente
receplores, compuestos de células cspeciales. En unos casos sc trata de cilulas
miocpiteliales argivéfilas, comparables a las que Masson®l estudié tan deteni-
damente en las anastomosis arteriovenosas situadas normalmente en la piel hu-
mana, sobre lodo debajo de las ufias. El reproducido en la Fig. 19 se mucstra
con su poderoso nervio aferente. A gran aumento (Fig. 20) pueden distin-
oujrse mejor las células miocpiteliales desarrolladas en la pared de la rama
vascular anastomdtica. Estos aparatos receptores son propios de los cortocircui-
tos arteriovenosos de los vasos pulmonares.

Otras veces el aparato netvioso receptor sc desarrolla en arteriolas termina-
les y aparece formado por células del tipo de las del cuerpo carotideo, estu-
diadas en especial por De Castro2? y Martinez?3 por lo que las suponemos
quimioreceploras. En el glomus fotografiado en la Fig. 21, vemos todos los
caractercs histolégicos propios de tales aparatos nerviosos. Nétese que los del
pulmén humano son de tamaiio pequefio y que no forman Grganos indepen-
dicntes, sino nodulitos estrechamente asociados con la red vascular.

Discusion

Al observar el gran ntmero de vias colaterales capaces de difundir la san-
gre por el parénquima pulmonar, pensamos que los capilares del alvéolo mo
podrian quedar vacios a menos que se produjese una obstruccion arterial com-
pleta. Los experimentos de fisiblogos y patblogos, asi como la practica de la
clinica, nos demuestran, sin embargo, circunstancias en las cuales la isguemia
local de los pulmones es cvidente, aun cuando se produzea cn condiciones mar-
cadamente distintas de las comunes en la circulacién mayor (Field y Drinker22).
En cualquicr caso, la patologia circulatoria del pulmén queda de momento mas
bien obscurccida que aclarada con la demostracién de una tal profusién de vias
colaterales.

Con ¢l propésito de encontrar una aplicacién practica a los conocimientos
histolégicos relatados y poderlos relacionar con la patologia de los pulmones,
nos parecié convenicnte considerar cn el circuito menor cinco distintos niveles,
segtin la difcrente categoria de los cortocircuitos que en cllos relacionan la san-
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Fie. 18. Nervios adventiciales en una vénula con delgada pared muscular. &
Método de Cajal. X 300.

Fiz. 19. Nervios adventiciales en una arteria parabronquial.
Cajal. X 300,

Fig. 20. Anastomosis arteriovenosa provista de un aparale neurcepitelial receptor, con
s nervio aferente. § 15 afios. Método de Achicarre. X 83.

Fio. 21. Detalle de las células micepiteliales de la figura anterior. X 300.

& 10 anos. Método de
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gre arterial con la venosa. Con tal propdsito hemos elaborade el esquema de
la Fig. 22. Segiin estd alli representado, existc un primer nivel durante el cual
les vasos sanguineos corren proximos entre si, pero sin comunicaciones recipro-
cas. Un segundo nivel corresponderia al que contiene las anastomosis de las
ramas de la arteria pulmonar con las de la vena pulmonar, y las terminaciones
de arterias bronquiales que se abren en la arteria pulmonar. El tercer nivel
seria ¢l de las ramas colaterales capilares arteriales y aferentes sinuscides veno-
sas, que han sido descritas con detalle en este trabajo. El nivel cuarto podria
concebirse alld donde las ramas terminales de la arteria pulmonar se deshacen
en capilares, que se reunen de nuevo para formar las raices de la vena pulmo-
rar. En fin, el nivel quinto estaris integrado por las anastomosis arteriovenosas
a mivel de la pleura.

Por supueste, esta simplificacion no csti libre de nuestra propia critica. En
primer lugar, los niveles sefialados, con excepeidn del primere v el Gltimo, no
tienen representacion anatémica definida. Las anastomosis de las arterias bron-
aquiales con las ramas de la pulmonar nrodicense durante un largo trayecto
que se extiende desde el apice de los lobulillos pulmonares hasta el territorio
subpleural. Las eolaterales arteriales v los sinusoides venosos estin icualimente
muy extendidos, sin constituir una zona de limites precisos. Ademas, las ramas
terminales se entremezclan con las anteriores. en forma imnosible de separar
anatdmicamente, Pero pensarnos que, teniendo en cuenta esta falta de indivi-
dualidad anatomica, para el fin que nos hemos propuesto, que es comprender
la patologia de la circulacién menor, ¢l esquema puede ser de considerable
utilidad.

Por ¢l momento no disponemos de suliciente material revisado para hacer
afirmaciones precisas, Sin embargo poseemos ya algunos conocimientos para
presumir sobre hases firmes que, estudiados los procesos patoldgicos de los pul-
menes en relacién con el esquema aludido. se obtienen Importantes datos para
su mejor comprension. Por ejemplo, parece evidente que ¢! padecimiento carac-
teristico del Nivel T es la muerte sibita por embolia del tronco o de las grandes
ramas de la arteria pulmonar: cuande s¢ obstruye bruscamente esta via prin-
cipal, no hay camino supletorio que la substituya. Qtra cosa sucede si se trata
de una estenosis lentamente progresiva; cntonces pueden entrar en juego lag
arterias bronquiales {ver Gibbon, Hopkinson y Churchill,2¢ Ellis, Gridley v
Edwards,25 26, Las anastomesis enire las arierias bronquiales v las pulmeonares
presentan también alteraciones morloldgicas peculiares durante algunas enfer.
medades congénitas del corazdn (bibliografia en Hufner y McNicol27} relacio-
nadas con hipertensién pulmonar primaria y con la esclerosis pulmonar del
recién nacido. También las anastomosis arteriovenosas tienen especial signifi-
cado patolégico (Niden y Aviado®?), Siguiende el mismo orden de ideas nos
parece que, quiza dehide al pequefio calibre de las colaterales arteriales y al
equilibrio de la presién hidrostitica arteriovenosa local, ¢ Nivel V se comporta
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como el receptor preferido por las metastasis tumorales. Todavia méas: es bien
conocido en la clinica que no se producen infartos pulmonares embdlicos a
menos que haya al mismo ticmpo ¢xtasis venoso, y ahora comprendemos que
la congestién pasiva puede cerrar las colaterales capilares y dejar las ramas del
Nivel IV como [uncionalmente terminales, sin otra via supletora de sangre.
Ademds, muchos experimentos fisiolégicos, por cjemplo los de Cameren y e, 29 30
Schmitt, Mevers v Mevers8! y Laurent y col.32 sobre edema pulmonar, cncuen-
tran una cxplicacién aceptable en los csfinteres que requlan ¢l paso de la sangre
por el Nivel Medio,

Pero a esas deducciones, todavia no suficientemente comprobadas, podemos
anadir hechos concretos gque nos anuncian el papel que el Nivel Medio de la
circulacién pulmonar debe representar en Patologla. T'ales hechos estan ilustra-
dos en las Figs. 23 a 27. Las dos primeras nos sirven para cemprobar que cl
Nivel Medio existe también en ¢l conejo normal, tanto en forma.de colaterales
capilares arteriales (Fig. 23) como en las ramas aferentes venosas (Fig. 24).
Pero los conejos de donde fueron tomadas las microfotografias anteriores estu-
vicron sometidos a inyecciones de plasma heterlogo v de cortisona, Notese que
la necrosis fibrinoide desarrollada en los pulmones se localiza precisamente a
nivel de las anasiomosis arteriovenosas {Fig. 25) v aparece también depositada
en torno a las ramas colaterales capilarcs de las arterias (Fig. 26). Siendo el
chogue anafilictico un proceso que s¢ manifliesta por el espasmo de las fibras
musculares lisas, este hallazgo podria relacionarse, en primer jugar, con la teta-
nizacién de los esfintcres a nivel de los cortocircuitos. A propéslito de este tema,
constiltense los trabajos de Rose33 v de.Knisgly v Knisely.34

No parece necesario considerar aqui en forma amplia las relaciones funcio-
rales que ligan todos los cortocircuites pulmonares a los uparatos nerviosos aso-
clados anatémicamente con los vasos sanguincos. Fisidlogos vy farmacélogos han
publicado un iremendo material de experiencia demostrindolas. Sélo mencio-
naremos aqui que las publicaciones recientes de Schopp, Gilfeil y Youmans,35
Daly y col. (86240} v Reinhardt,'? en las cuales se encuentra comentada en
detalle toda la bibliogralia respectiva.

Para terminar esta discusidn, haremos iodavia un brevisimo comentario so-
bre posibles observadores anteriores del Nivel Medio de la circulacién pulmonar.
No hemos visto en ningunoc de los trabajos analizados relerencias explicitas so-
bre las colaterales arteriales v venosas descritas en cste trabajo. Sin embargo, se
encucntran alusiones indirectas, y por ello no seguras, en publicaciones como
la de Irwing y col.1? quizi también cn la de McDowal 43 El primer grupo de
autores citados observaron al microscopio la circulacion pulmonar de cavias y
conejos anestesiados, v motaron cortocircuitos arteriovenosos, algunos de tan pe-
quefio diimetro que pucden comprenderse dentro de los del Nivel Medio; en
ellos notaron la influencia que ¢jercen la epinefrina y la anafilaxia. En <l libro
de McDowall hay alguna figura que contiene colaterales, si bien no se hace en
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ONIVEL
ANASTOMOSIS PLEURALES

NIVEL IV
RAMAS TERMINALES

7 NIVEL MEDIO
RAMAS COLATERALES.

NIVEL
ANASTOMOSIS ARTERIOVENDSAS
INTERARTERIALES

NIVEL |
CIRCULACION INDEPENDIENTE:

NERVIQ ADVENTICIAL
BRONGQUIO JARTERIA PULMONAR VENA PULMONAR

ARTERIA BRONQUIAL
¥io. 22. Aparato receptor glémice en arteriolas pulmonares terminales. @ 12 afios. Mé-
tode de Achicarro. X 300.

el texto comeniario especial sobre ellas, Por lo demas, ninguno de los grandes
tratados consultados, que resumen el estado actual de nuestros conocimientos
anatémicos sobre la circulacién pulmonar, ni ninguna de las monografias Ieidas
por nosotros por sus relaciones con el problema fisiopatolégico de las anasto-
mosis pulmonares, toman en cuenta la existencia del Nivel Medio, cuya impor-
tancia [isiopatolégica nos parece digna de consideracion. Como curiosidad afta-
diremos que Margarct Waugh Lambert*3 publicd recientemente la existencia
de colaterales que comunican directamente los bronquios de pequefio calibre con
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Fiz. 23. Esquema para demostrar los cinco miveles circulatorios del pulmdn. Explica-
citn en el texto.

Fiz. 24, Colateral capilar arterial en el pulmén de conejo. Hematoxilina y eosina. X 185.
Fic. 25, Aferentes sinusoides venosas en ¢l pulmén de conejo. Hematoxilina y cosina.
X 185.

TFig. 26. Fibrinolde cn la luz de una anastomosis arteriovenosa de un conejo some-
tido a 14 inyccciones de 1| ce cada una de clara de huevo durante 32 dias; simultinea-
mente se administré al animal 22 inyecciones de 45 mg cada una de cortisona. Hema-

toxilina y cosina. X 185,
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algunos de los alvéelos circundantes. La semejanza morfolégica entre estas co-
municaciones broncoalveolares accesorias y ¢l Nivel Medio vascular es notable.

SUMARIO

Coloraciones histolégicas rutinarias e impregnaciones argénticas en cortes de
pulmén humano alierade por neumonitis reumética, neumonitis urémica, insu-
ficiencia cardiaca crénica, edema pulmonar o silicosis, también pulmones de
concjo sensibilizado a proteinas heterdlogas, proporcionan oportunidad para
demostrar los vasos pulmonares en condiciones 6ptimas. Cicrtas estructuras nor-
males se encontraron exageradas en los casos patolagicos estudiados, en la forma
que se indica a continuacion.

Muchas arterias parenquimatosas se comunican directamente con Ia red ca-
pilar de los tabiques alveolares, con frecuencia a través de una rama colateral
de didmetro capilar, provista de un esfinter en el lugar de su embocadura. La
arteria principal muestra gruesas fibras nerviosas meduladas en la adventicia,
algunas de las cuales corren junto al reforzamiento muscular que sirve de esfin-
ter. La colateral capilar arterial puede contener o no fibras musculares lisas,
y ser simple, doble o triple.

También las venas pulmonares reciben, durante su largo trayecto parenqui-
mateso, muchisimas ramas capilares directas. Probablemente porque el paso de
la sangre esti dificultado por esfinteres, la pared de la vena forma escotaduras
y el capilar presenta dilataciones sinusoides ¢n inmediala vecindad con la em-
bocadura, Los sinusoides pucden ser simples, formados por un solo capilar; com-
plejos, en los que desembocan varios capilares; o mdltiples, hasta sels en ol
trayecto venoso que ocupa un campo micrescopico. También junto a los esfin-
teres venosos hay fibras nerviosas dependientes de poderosos nervios adven-
ticiales,

Ademds de nervios medulados en rclacién con las colaterales capilares arte-
riales y con los sinusoides aferentcs venosos, se encuentran en los pulmones
aparatos nerviosos receptores, demostrables con técnicas ordinarias. Unos sc
componen de células mioepiteliales y estan en la capa media de las anastomosis
arteriovenaosas. Otros son glomos arteriolares, semejantes al glomo carotideo por
su estructura microscdpica, y corresponden a las ramas terminales de 1 arteria
pulmonar.

Consideramos a la circulacion pulmonar distribuida en cinco niveles fisio-
patoldgicos distintos. Nivel T, durante el cual los vasos corren préximos entre
si, pero sin mezclar su contenido sanguineo. Nivel I, formado por las anasto-
mosis de arteriolas bronquiales con vasos pulmonares y de arterias pulmonares
con venas pulmenarcs, Nivel Medio, constituide por las colaterales arteriales
capilares arteriales y los sinusoides aferentes venosos descritos en cste trabajo,
capaces de permitir el paso a considerable cantidad de sangre. Nivel TV, donde
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las arteriolas terminales se deshacen en la red capilar que cubre los alvéolos,
de los cuales nacen las venas pulmonarcs. Y Nivel V, gue comprende las anas-
tomosis a nivel de la pleura visceral. Aparcntemente cada unc de cstos cinco
niveles circulatorios se afectan de preferencia durante clertos procesos patold-
¢icos, Asi, el Nivel Medio parece ser el lugar preferido para la precipitacion de
substancia {ibrinoide durante los fenémenos de hiperscnsibilidad.
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ALGUNAS NOVEDADES SOBRE IRRIGACION F INERVACION
PULMONARES EN ENFERMEDADES CON HIPERTENSION
DEIL CIRCUITO MENOR

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. COSTERQO Y DRA. BARROSO MOQGUEL

Dr. SAaLvapor ACEVES

L FULMON cn los enfermos cardiacos no es Unicamente un 6rgano mas

que sufre a consceuencia de un trastornoe circulatorio. Como sitio que

cs en el que se realiza una fase esencial de la circulacién es no sélo el lugar en ¢l

que se praduce la sintomatclogia respiratoria de la insuficiencia cardiaca, tal

vez la més dramitica y la mas importante de cste cuadro clinice, sino que puede

encontrarse en él, a veces, tanto la causa de la insuficiencia cardiaca como la

explicacién de su [isonomia clinica. De aqui que el pulmén sea motivo de pre-

ocupaciién corstante para el cardidlogo. De aqui también que su conocimicnto
tenga que ser para el mismo cardidlogo necesidad esencial.

Esto explica que el pulmén sea motivo de estudio desde diversos puntos de
vista en el Instituto de Cardiologia ¥ que se hayan obtenido avances importantes
en su conccimiento. Asi el I)r, Francisco Galland y sus colaboradores han tra-
bajade por dejar valiosus relaciones anatomo-clinico-radiolégicas en los enfer-
mos del corazén c¢n los que, por una razén o por otra, la circulacién pulmonar
sufre y han permitido establecer en vida, correlaciones radiolégicas y superposi-
cidn de imigencs y trastornos funcicnales y después en su caso, cotejar estos
datos con los hallazgos patoldgicos.

Simultaneamente Costero vy sus  colaboradores:  Rosario Barroso, Chévez,
Monroy, Contreras y Quiroz han estudiado con ejemplar laboriosidad el pulmén
de los cardiacos y han completado el estudio humano con un apéndice realizado
en conejos.

Este estudio es en miltiples aspectos encomiable no sélo porque proporciona
certeza en muchos puntos ya conocidos, sino porque aporta algunes no conocidos
y originales y porque interpreta al parecer de modo firme y dificil de ohjotar,
algunos hechos anatdmicos que, ahora bien observados, se encontraban va en
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