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N FI. TRABAJO anterior nos hemos ocupado de las comunicaciones que

relacionan la red capilar de los alvéolos pulmonares con las ramas pa-
renguimatosas de las arterias v de las venas pulmenares. Aunque entre las
méas sencillas de tales comunicaciones y las ramas terminales ordinarias de los
vasos pulmonares existan frecuentes transiciones, atendiendo a su importante sig-
nificado fisiopatolégico las hemos distinguide con los nombres de colaterales
capilares arteriales y sinusoides aferentes venosas. Se trata de caminos indepen-
dientes de las anastomosis arteriovenosas y de las terminaciones de las arteriolas
bronquiales en los vasos pulmonares. En conjunte, existen en los pulmones cinco
niveles de circulacidn sanguinea. Durante el Nivel I la sangre corre por vasos
independientes; el Nivel IT esti representado por las anastomosis arteriovenosas
broncopulmonares; llamamos Nivel Medio al formade por las colaterales arte-
riales y los sinusoides venosos del parénquima pulmonar; el Nivel IV correspon-
de a las ramas terminales; v ¢l Nivel V a las anastomosis establecidas en la pleu-
1a visceral. Esta concepcion anatomofisiolégica del circuite menor nos parece
util para la interpretacién de los estados patolégicos de los pulmones.

En este segundo trabajo vamos a ocuparncs del compartamiento de los vasos
linfiticos pulmonares durante los mismos procesos patolégicos estudiados en el
primero: neumonitis rewmndlica, newmonitis urémica, insuficiencia cardiaca cré-
nica, edema pulmenar y silicosis. No se trata de hacer, por ¢l momento, una
correlacion entre el estado de los vasos y la patologia pulmonar, sine simple-
mente de aprovechar la exageracion patoldgica de las estructuras vasculares
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para deducir conclusiones bdsicas, de aplicacién general, Detalles sobre el mate-
rial y los métodos empleados se encuentran en nuestro primer trabajo.l

REsurTabos

Como es sabido desde los trabajos clisicos de Miller,2 Drinker,3 Rouviere,*
Ivanov,5 Luna,® Ceballos y Filippi7 v Sushko,® los linfaticos pulmonares alcan-
zan su méximo desarrollo ¢n la pleura visceral, especialmente a nivel de los
limites interlobulillares, en los gruesos tabiques conectivos que separan muchos
lobulillos entre si, en la adventicia de los vasos sanguineos de mayor calibre y
«n la pared externa de los bronquios. Desde estos lugares se prolongan mediante
ramis mas delgadas a lo large de arteriolas, vénulas y bronquiolos, formando
en conjunto una red con profusas anastomosis, cada una de cuyas amplias
ruallas abarca extensos territorios pulmonares. Esta red linfitica estd incompleta-
mente dividida en una porcién parenquimatosa y otra porcién pleural, ambas
relativamente independientes entre i v dirigidas hacia los ganglios linfaticos
del hilio pulmonar. La divisidn se hace a nivel de vélvulas existentes en la
confluencia de los troncos parenquimatosos con los pleurales, cuvas vilvulas
dificultan el paso de la linfa desde el territorio pulmonar al pleural (Miller2}y.
Bucnas descripeiones de conjunto pueden encontrarse en las publicaciones de
Miller,* Drinker,!¢ Hayek!! vy Ham,(12 en las cuales se asienta que los vasos
linfdticos pulmonares “are confined to the relative dense connective tissue struc-
tures and they are not present in the interalveolar partitions”, salvo ciertas ex-
cipciones mencionadas por Miller v que constituyen “a hazard”.

Entre los conocimientos que pucden afadirse a los clisicos mencionados en
el parrafo anterior ocupa el primer lugar de importancia el hecho, ya men-
cionade por Miller? pero insuficientemente valorado, segiin el cual la pared de
lIos vasos linfaticos puede situarse en la inmediata vecindad de los espacios al-
veolares, de mancra que la luz linfitica guede separada de los sacos aéreos por
una delicada membrana con las caracteristicas de espesor y arquitectura propias
ael tabique interalveolar. Esta idea debe ser ampliada en sus aplicaciones fi-
siopatoldgicas, puesto que se apoya en un hecho muy frecuente cn los pulmones
que hemos estudiado. En cllos, imigenes como la reproducida en la Fig. 1 no
son raras; al contrario, cspecialmente durante la neumonitis reumitica, os comiin
hallar linfiticos paravasculares y parabronquiales cuya pared externa, que mira
al parénquima del pulmén, es un delicado tabique alveolar, v cuyo contenido
participa de las cualidades del exudado o del edema vecinos. Esta altima cir-
cunstancia subraya la importancia de los vasos linfaticos, atin los de mayor
valibre, como vias de canalizacidn efectiva para ¢l liquido intralveolar desarro-

llados en casos patolégicos.
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1. Capilares linfdticos satélites

Pero, ademas de lo asentado en el pirrafo anterior, hasta las ramificaciones
mas finas de arteriolas y vénulas pueden ir acompaiiadas de capilares linfaticos
satélites. En los pulmones normales se comportan ¢omo cavidades virtuales, de
dificil apreciacién con las técnicas convencionales; pero en pulmones inflama-
dos y tefiidos con Impregnaciones argénticas, destacan sus contornos (Fig. 2} ¥
resultan de observacién facil. Entonces se aprecia que, sin excepcion, su pared
externa o parenquimatosa estid formada por un tabique alveolar simple, con
Jo que parecen evidentes sus posibilidades de actuar como activa via de faecil
canalizacién. Nétese que no se trata de un cspacio paravascular fraguado oca-
sionalmente en la adventicia de la arteriola, sino de una cstructura perfecia-
mente establecida con caracteres de permanencia. No rodea a todo el vaso
sanguineo, pese al pequefio calibre de éste, sino que corre paralelamnile a su
curso por uno de sus lados, dibujande un trayecto irregularmente espiroideo;
se limita con una delicada membrana que da a la luz contornos netos; en fin,
su didmetro es semejante al de los capilares sanguineos vecinos.

Cuando los capilares linfiticos satélites canalizan exudados, su adventicia
de tejido conective tiende a engrosarse y su trayecto destaca con nitider ain
en preparacioncs teflidas con anilinas y observadas a pequefios aumentos. Si
se usan impregnaciones argénticas para tefiir la substancia coldgena, pueden
r1econocerse también, como se vé en la Fig. 3, no s6lo en el corte longitudinal,
sino en cualquiera otra seccién. Esto permite comprobar que cl nimero de ca-
pilares linfaticos satélites ¢s tan grande, al menos en el pulmén inflamado, que
pocos espacios alveolares quedan lejos de alguno de ellos. En la Fig. 4 repro-
ducimos un campo de neumonitis reumdtica evolutiva en el que destacan los
capilares linfiticos pararteriolares y paravenulares gracias al espesamicnto de su
adventicia de tejido conective. En esta dltima figura es evidente que, en su
eran mayoria, cada alvéolo queda en inmediata vecindad con un capilar linfi-
tico, lo que sin duda debe facilitar la canalizacion de los liquidos intralveolares.

Los capilares linfaticos satélites emiten pequefias prolongaciones en fondo de
saco que penetran en la pared interalveolar. Dichas prolongaciones lienen s1eTm-
pre breve curso, pero adquicren contacte intimo con el espacio afreo alveolar
(Fig. 5). Aun cuando vecino inmediato de un vaso sanguineo, el capilar lin-
fatico irritado por la inflamacién se distingue por la peculiar composicién co-
lagena de su adventicia cn Jugares donde la capa externa de los vasos san-
guineos se manticne de naturaleza reticular. Por otra parte, el revestiniiento
endotelial, bien definido en el vaso sanguineo, cstd substituido en el linfitico
por una delicadisima membrana cuya exacta naturaleza no alcanza a discer-
nirse con €l microscopio ordinario. He aqui un buen objeto de estudio con mi-
croscopia electrénica. Nos preguntamos, ademds, si esta importante diferencia
histolégica. tan notable cn los vasos linfaticos pulmonares, no serd una cualidad
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1. Vasos linfiticos junto a un bronquio y una arteria. A — arteria, B — bronquie.
Ly = linfiticos. Método de Ric Hortega. X 93,
- 2. Capilar linfatico satélite de una arteriola sorprendide en corte longitudinal,
A — artericla. Ly = capilar linfatico. Método de Rio Hortega. X 300,
. 3. Capilares linfiticos satélites distribuidos homogéneamente por ¢l parénquima
pulmenar. Ly = linfaticos. Método de Rio Hortega. X 56.
+ 4. Espacio linfitico satélite de una gruesa arteriola. Engrosamiento de la membrana
propia coligena por inflamacidn. Método de Rio 1lortega. X 300,
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comin a todas las raices linfaticas del cuerpoe; on tal caso podria constituir la
base anatémica para la practicamente ilimitada permeabilidad que los fisidlo-
gos han encontrado en las raices linfaticas para los liquidos intersticiales y las
particulas en cllos dispersas.

La conexion entre los capilares linfaticos satélites y los grandes espacios que
acompafian a los troncos vasculares y bronquiales s¢ hace en dos etapas. Durante
la primera los capilares se dividen en dos a tres ramas que corren separadamente
por la adventicia de arteriolas y vénulas sin perder su estrecha luz cilindroidea.
TNurante la segunda etapa los capilares multiples amplian su luz en forma des-
igual hasta anastomosarse entre si y adoptar la disposicién morfoldgica cono-
cida. Un ejemplo de esta altima disposicién se cncuentra reproducido en la
figura 6.

Otro detalle importante de los vasos linfaticos finos del pulmén se refiere
al comportamiento histoquimico de la substancia coligena que forma su pared
propia. Alln en pulmones normales o en zenas de pulmones patolégicos donde
no hay lesiones, la pared coligena de los espacios linfiticos puede reconocerse
porque toma la eosina con un tone mis brillante que los haces coligenos vecinos,
por cjemplo, los de la adventicia arterial, venosa o bronquial. Ademads, la co-
lagena de la pared linfatica es notablemente mas transparente que los demas
haces coldgenos del pulmén. También toma el picrocarmin de indige, la fusch-
sina de van Gieson, el azul de anilina y la plata con tonos diferentes. Esta cir-
cunstancia favercce ¢l reconocimiento de las vias linfaticas pulmonares y permite
distinguir la pared propia de los linfaticos cuando se encuentra incluida en la
adventicia de arterias, venas o bronquios, en cuanto s¢ tiene en cuenta durante
el estudio de las preparaciones microscopicas. Ademds, la especial acidofilia y
la peculiar hialinizacién de las paredes linfaticas se exageran durante 'os pro-
cesos patoldgicos, con lo que encontramos un sélido argumento para conside-
rarlas inherentes a las vias conductoras de la linfa por el pulmdn.

2. Grietas linfdticas intevsticiales

Aqui v all4, en lugares relativamente poco [recuentes, los espacios linfaiticos
de mediane tamafio que relacionan los capilares satélites con los grandes vasos
paravasculares y parabronquiales abandonan la vecindad de los vasos sanguincos
y de los bronquios para introducirse entre los alvéolos, situindose en los inters-
ticios que separan unidades respiratorias vecinas. Se crean asi grietas linfiticas
intersticiales, independientes de cualquicr otra estructura pulmonar: vasos, bron-
quios o tabiques de tejido concctivo. Las grictas pueden ser varias, cuando
nacen de espacios paravasculares de rama delgada (Fig. 7); pero de ordinario
la grieta linfatica s dnica, muy estrecha, con didmetro menor de pocas micras,
extendido por un trayecio de aproximadamente un tercio de milimetro, y larga
por mas de un centimetro. Sus extremos abocan siempre a espacios linféticos
paravasculares distantes,
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Fic. 5. Espacio linfitico interalveolar, derivade de un capilar satélite. Méwodo de Rio
Ortega. X 185,

Fic. 6. Capilar linfitico satélite con proleongacién en fondo de saco que penctra cn los
tabiques aiveolares. Esclerosis por inflamacién. Método de Rio Hortega., X 300
Fie. 7. Capilar linfitico satélite de una arteriola. la esclerosis de su membrana propia
demuestra las relaciones con las paredes alveolares. Método de Rio Horlega. X 185.
Fic, 8. Espacio linfatico intersticial desarrollado en los tabigues alveolares, sin relacién
aparente con vasos sanguinegs ni bronquiclos. Mdétodo de Rio Hortega. X 185,
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El cortc transversal de una de estas grietas linfaticas intersticiales esti re-
producide en la Fig. 8. La pared adventicial esti considerablemente engrosada
por inflamacién. Otra gricta mucho mas amplia, de curso quebrado, lur dila-
tada por el edema pulmonar crénico y paredes de espesor normal, cstd com-
prendida en la Fig. 9. Un detalle de la pared de estc gran espacio linfitica
intersticial se encuentra en la Fig. 10; de un lado ¢l tejido conectivo de la pared
linfatica estd bien desarrollado v contiene considerable cantidad de linfocitos:
del otro lado, la pared corresponde a la que limita los alvéolos adyacentes. Del
mismo cnfermo con edema pulmoenar crénico es la imagen de las Figs. 11 y 12.
Aquella demuestra el amplio espacio linfatico intersticial a pequefio aumento;
uno de los extremos contenidos en el corte histolégico esta formado por paredes
alveolares sin ningtin espesamiento particular, como pucde comprobarse en la
figura 12, tomada de dicho extremo a gran aumento,

Las grietas linfaticas intersticiales representan la estructura interlobulillar
mias sencilla, Como ha sido reconocido hace muchos afios, los tabiques conec-
tivos que separan los lobulillos pulmonares contiencn espacios linfaticos pareci-
dos. Gracias a su amplitud y a pesar de que su Iuz es virtual en la mayor parte
de los casos, los espacios linfaticos interlobulillares pueden seguirse en los cortes
histolégicos durante larguisimos trayectos. Entre grietas intersticiales y espacios
interlobulillares existen transiciones como la reproducida en la Fig. 13, No es
raro que en su largo trayecto se desarrollen pequefios nddulos linfiticos {(Fig. 14)
v que la esclerosis inflamatoria destaque las grietas intersticiales durante la
neumonitis reumatica y otras formas de pulmonia (Figs. 15 y 16).

No debemos terminar la descripeibn de los vasos linfiticos pulmonares sin
hacer notar todavia dos detalles més. Uno se refiere a la posibilidad de que
los vasos linfaticos intersticiales no tengan la disposiciéon de fisuras a las que
acabamos de referirnos, sino la de conductos cilindroideos de calibre medio,
como el {otografiado en la Fig, 17,

3. Vdlvular linfdticas

El segundo detalle se refiere a la presencia de vdlvulas, que son muy co-
muncs en el trayecto de todos los linfitices pulmonares. Alcanzan su mayor
desarrollo a nivel de las anastomosis entre los grandes troncos parenquimatosos
con los pleurales, como reconocié Miller; pero también en los espacios paravas-
culares y parabronquiales y hasta en muchos de los espacios intersticiales. Ocu-
pan siempre lugares de didmetro regular y de dimensiones medianas. Se com-
ponen de una trama colagena muy desarrollada y un revestimiento protoplasmico
muy delicado. En la Fig. 18 ilustramos un ¢jemple de vdlvula en espacio lin-
fitico septal. Fn la Fig. 19 se ve olra vilvula en una grieta intersticial mode-
radamente cngrosada por inflamacién. Las figuras 20 y 21 conticnen vélvulas
en cspacios linfaticos adventiciales y septales, respectivamente, la primera en
corte longitudinal y la Ultima en seccidn transversal.



532  GACETA MEDICA DE MEXICO
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Fie. 9. Grandes grietas linfaticas intersticiales desarrolladas en un caso con edema
pulmonar crénice. Hay dos vases sanguincos en relacién con los vasos linfaticos. Método
de Rio Hortega, X 43.

Fiz. 10. Un detalle de la figura anterior a gran aumento para demostrar la estrecha
relacién que existe entre las grictas linfaticas intersticiales y los casos alveolares. Método
de Rio Hortega. X 185,

Fie. 11. Otra gran grieta linfatica del mismo cnfermo de las figuras 9 v 10. l.a
gran dilatacién permite demostrar las relaciones entre el espacio linfitico y las cavidades
alveolares. Mdtodo de Rio Hortega. X 56.

Fic. 12. Un detalle del campo antcrior en la parte donde la dilatada grieta linfatica
carece de pared propia. Método de Rio Hortega. X 185.
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Fie. 13. Grieta linfitica intersticial que se prolonga desde el espacio linfitico perivascular,
scparando unidades respiratorias adyacentes. Hematoxilina y eosina. X 21,
Fre. 14. Detalle de una grieta linfitica intersticial en cuva pared se desarrollé un pe-
queiio folicule linfitice. Hematoxilina y eosina. X 93.
Fic. 15. Larga gricta linfatica intersticial cuyo trayecto destaca facilmente por el engro-
samiento_inflamatorio de su membrana propia. Método de Ric Hortega. X 56.

Fie. 16. Otra grieta linfatica intersticial esclerosada, gue ocupa el parénquima pul-
monar lejos de vasos sanguineos y bronquios. Nétense los fondos de saco penetrantes en
la pared alveolar. Mélode de Ris Hortega, X 56.

Fig, 17, Grieta linfitica intersticial seccionada transversalmente a un nivel en el
cual la Inz es redondcada. Nétese la gruesa membrana propia, de naturaleza diferente
a la de los tabiques alveolares vecinos. Método de Rio Hortega. X 93.
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Vaso linfatico septal, en cuyo trayecto se ha sorprendido una valvula. Hema-
toxilina y eosina. X 93,

Grieta linfatica intersticial cuya valvula muestra su estructura coldgena. Método
de Rio Hortega. X 93.
Vaso linfatico en la adventicia de una arteria, cuya vilvula muestra sus dos
valvas hien desarrolladas. Méwodo de Rio Hortega. X 93.

Espacio linfitico intersticial seccionado transversalmente a nivel de una vihoula
Método de Rio Hortega. X 93.
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IHScUSION

La suposicidn, muy difundida cntre los histélogos, de que la ausencia de
vasos linfiticos entre los delicados tabiques interalveolares previene la absorcidn
de aire por parte de la linfa, parece injustificada. En primer lugar, aun cuando
la pared de los vasos linfaticos sea altamente permeable hasta para particulas
de considerable tamafio, el aire no podria disolverse en el plasma linfitico en
cantidades mayores de las reguladas por las leyes fisicas de la disolucién de los
gases. Al contrario, la facilidad con la que la sangre sc satura de gases cuando
se someten seres humanos o animales a cimaras de presién nos indica que, en
forma directa desde los sacos aéreos hasta la sangre, quizd también en forma
indirecta a través de la linfa, la sangre recibe rapidamente en solucién el vo-
lumen de gases que la presion atmosférica cs capaz de disolver en ¢l plasma.

En segundo lugar es segura la existencia de: 1) parcdes muy delgadas de
tipo alveolar, entre muchos sacos aéreos de una parte y espacios linfaticos para-
vasculares v parabronquiales, de otra partec: 2) considerable niunero de capi-
lares linfiticos satélites de arteriolas v wvénulas, desprovistos de revestimiento
endotelial grueso y bien desarrollado; 3) prolongaciones en fondo de saco que
penetran en pleno tabique interalveolar desde los capilares satélites; v 4) grietas
linfaticas intersticiales cn intima relacién con el contenide alveolar., Estas cuatro
circunstancias nos presentan a la red linfitica pulmenar como un medic de
facil v rapida canalizacién de los liquidos presentes, en casos patoldgicos, en a
cavidad de los alvéolos. Que esta canalizacién se produce en realidad com-
pruébase con sélo ver el ndmero v tamafio de los vasos linfaticos intersticiales
durdnte el edema pulmonar o las pulmonias, y reconociendo que la linfa par-
ticipa entonces de muchas de las cualidades del liquido edematoso o del exudado.

Los linfiticos situados en la vecindad inmediata de los espacios alveclares
fueron ya vistos por Tobin13 quien usé también para demostrar los pulmones
patolégicos. Y su capacidad de absorcion ha sido estudiada experimentalmente
por Field y Drinker,t+ Gilligan y-Conklin,’® Courtice y Simmonds,18 Brown
y col.,'™ Hahn y col.1819 y Macklin.2? La propicdad de absorcion de los pul-
mones ha sido utilizada en bactericlogia v serologia dc maneras diferentes. Asi
Jones21 22 y Fox23 estudiaron la permeahilidad del tracto respiratorio para el
suero sanguineo v algunos anticuerpos; Schulz, Warren y Drinker?4 probaron la
capacidad de los estreptococos patdgenos para pasar a la linfa y a Ja sangre
desde ¢l pulmén; y Castafieda2b elabord una vacuna para prevenir ¢l tifo exan-
temdtico inyectando la rickettsias a ratas por via respiratoria.

Planteado el hecho de la existencia de linfiticos intersticiales en los pulmo-
nes en la forma que acabamos de hacerlo, nos parece que, al contrario de la
opinién hasta ahora dominante, la red linfatica pulmonar debe rcpresentar
un eficaz mecanismo de homeostasis, que mantiene los amplios alveolos y los
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angostos espacios interalveolares libres de liquido, en un lugar donde la ausen-
cia de una presién hidrostitica intersticial hace tan facil, frecuente v ahun-
dante la filtracidn de plasina a través de la delicada pared de los capilares
sanguineos. Esto quiere decir que, al menos para el edema crénico, es preciso
revisar las ideas de Dirinker,26 Hilden?? vy Beatti.28 Es seguro gue los pro-
cesos inflamatorios ocasionan la proliferacién de los vasos linfaticos en general
{Pullinger y Florey) 2% pero, en el caso de los pulmones y al menos segiin nuestra
actual experiencia, mis parece que sc trata de un agrandamiento de los linfa-
‘ticos existentes que de una proliferacién en sentido estricto. Por cjemplo, nos
parece que las filarias fotografiadas por Ceelen3® en sus Figs, 41, 42 y 43 estan
relacionadas con espacios linfaticos, no tomados por é en consideracion de
manera explicita.

Aunque Maximow3! y Bargman®? niecan la existencia de vilvulas cn la
mayor parte de los vasos linfiticos parenquimatosos del pulmén. nos parece que
no debe sostenerse tal idea. Hasta conductos de tercer orden los muestran cla-
ramente en nuestras preparaciones microsconpicas. Tampoco s facll aceptar
per lo tanto, que el flujo linfatico pueda cambiar de direccidn en los pulmones
en forma mas sencilla y frecuente que en olras partes del cuerpo, ya que las
vélvulas no se limitan a las comunicaciones pleuropulmonares, sino que existen
por todas partes de la red linfatica pulmonar, Datos interesantes sobre la cireu-
lacién linfatica intratoricica cn el perro, demostrada mediante inyeccién de
substancias radiopacas, pueden encontrarse en Celis y Kuthy 3%

Para terminar quisiéramos notar que el compertamiento gencral de la red
linfitica en los pulmones durante los procesos patolégicos pucde interpretarse
de la manera siguiente. La congestién pasiva cronica de los pulmones, tal como
se produce en la insuficiencia cardiaca global, v cl edema pulmonar crénico,
tienden a exagerar ¢l nimero y, sobre todo, la amplitud de los eonductos lin-
faticos, en cspecial de los capilares linfiticos satélites y de las grictas linfaticas
intersticiales. Consideramos este hecho como consecuencia de un aumento en
la canalizacién de liquidos desde los tejidos del pulmdn hacia la sangre, por
via linfatica. Por otra parte, los procesos inflamatorios crdmicos, de los cuales
hemos tomado como ejemplo particularmente adecuado a la neurnonitis reum:-
tica, esclerosan las paredes linfiticas en forma considerable. No es posible por
el momento asegurar las comsccuencias que tal engrosamiento tiene sobre la
permeabilidad de las raices linfaticas. Si nes aienemos exclusivamente al hecho
morfolégico, es seguro que la pared propia de los linfdticos, ain la de los mis
finos capilares, puede aumentar cn forma homogénea muchas veces su exiguo
valor normal. Sin embargo, no hay multiplicacién celular en capas concéntricas.
come sucede durante procesos semejantes en los vasos sanguineos; tampoco hav
en los espacios linfaticos fibras musculares lisas en capa densa, ni las células
contrictiles de su pared sufren alteraciones notables durante las neumonias.
Es decir, ci engrosamiento inllamatorio de los linfiticos pulmonares se hace ex-
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clusivamente a expensas de haces coligenos, cuya permeabilidad a los Hguidos
intersticiales debe reducirse muy poco aunque su espesamiento sea intenso. Por
ello pensamos que la inflamacién crénica debe mds bien aumentar que dismi-
nuir la canalizacion linfatica del exudado pulmonar.

RESUMEN

Los vasos linfilicos que corren paralelamente a bronquios, arterias y venas
se continian €n forma de capilares linfiticos hasta los bronquiolos, y sobre todo
hasta las arteriolas y las vénulas mias finas, en forma de vasos capilares linfiticos
satélites. Estos capilares linfaticos emiten frecuentes prolongaciones en fondo de
saco que se introducen profundamente en los tabiques interalveolares.

Los vasos linfiticos situados en la adventicia de arterias y venas considera-
blemente alejadas entre si pueden comunicarse por grietas linfaticas intersticia-
les que corren en los limites entre unidades respiratorias adyacentes, en intima
vecindad con los alvéolos pulmonares.

Estas raices de la red linfitica parenguimatosa de los pulmones estin cons-
tituidas por una membrana propia de naturaleza coligena y un revestimiento
interno, mas sencillo y delicado que el endotelio que limita la luz de los grandes
vasos linfaticos y de los capilares sanguineos. La membrana colagena presenta
caracteres histoquimicos especiales, diferentes de los propios de la adventicia
de los vasos sanguincos v de los hronquios, a la cual con frecuencia acompafia.

En conjunto, capilares satélites y grietas intersticiales forman una red lin-
fitica parenquimatosa en inmediata vecindad con muchos de los alvéolos pul-
monares. Como la pared de esta red, con frecuencia también la parte externa
de los vasos linfaticos interlobulillares y parabronquiales, en la vecindad con los
tabiques interalveolares, no cs mas espesa ni compleja que éstos, aceptamos que
¢l sistema linfatice parenquimatoso de los pulmones representa un mecanismo
homecstatico que asegura la reabsorcién de cualquier liquide depositado en los
sacos aéreos, protegiendo una funcién tan importante como es la respiratoria.

La ausencia de grueso revestimiento endotelial en los vasos linfaticos radicu-
lares, al menos con los caracteres del endotelio vascular sanguineo, puede ex-
plicar 1a ilimitada permeabilidad para soluciones y particulas que ha sido demos-
trada por los fisidlogos para la corriente linfitica. '

Todos los vasos linfiticos del pulmén, excepte los capilares satélites, tienen
vilvulas bien desarrolladas, v no hay razones anatémicas para aceptar que la
circulacién retrégrada de la linfa pueda hacerse aqui con mavor facilidad que
en otros territorios erganicos.

Muchos procesos patolagicos de los pulmenes favorecen la observacién de
los vasos linfiticos. Por una parte, el edema dilata la luz vy quizd aumenta cl
nimero de capilares salélites v de grietas intersticiales. Por otra parte, los exu-
dados se canalizan por los vasos linfaticos y entonces se refuerza la pared propia
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de étos. No sabemos hasta qué punto este reforzamiento afecte la permeabi-
lidad de los vasos linfaticos.
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