ANASTOMOSIS VASCULARES PULMONARES EN

LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS!
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Los vasos bronquiales y sus anastomosis broncopulmonares
forman un puente vascular entre la circulacién sistémica y la
pulmonar que en condiciones normales tiene una funcién pura-
mente nutritiva del pulmén pero en diversas condiciones pato-
légicas constituye un sistema de reserva que aumenta su funcién
nutritiva (trombosis y embolias), se convierte en una via hemo-
dindmica de derivacién (esclerosis pulmonares y ligadura de la
areria pulmonar) o suplementa la circulacién pulmonar, parti-
cipando en el recambio gaseoso alveolocapilar (atresia pulmonar
y tetralogia de Fallot). Se demuestran anastemosis broncopulmo.
nares macro y microscopicas en cincuenta casos de cardiopatias
congénitas. Algunas estructuras vasculares complejas, considera-
das como trombosis organizadas, formaciones plexiformes o tahi-
ques congénitos, son verdaderas anastomosis microscépicas, segiin
se demuestra por reconstruccién estercografica. La ligadura de la
arteria pulmenar izquierda en perros reprodujo condiciones he-
modindmicas semejantes a las de algunas cardiopatias congénitas
y determiné aumento del nimero y tamafio de las arterias bron-
quiales y de sus anastomosis. (Gac. MEp. Méx. 98: 57, 1968.)

E L PULMON tiene dos sistemas vascu-

lares sanguineos que difieren nota-
blemente entre si por su origen, propor-
cién, funciones y estructura. Por una
parte, la arteria pulmonar (vasa publi-
ca) que se origina en el ventriculo
derecho y wvierte el enorme volumen
del sistema venoso de las cavas en el
pulmén para que se efectiie el recam-
bio gaseoso. Por otra parte, el dimi-

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
rional de Medicina presentado en la sesién
ordinaria del 2 de agosto de 1967,

2 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

nuto sistema constituide por las arte-
vias bronquiales (vasa privata) que
se origina en la circulacién sistémica,
va sea directamente de la aorta o ya
sea de sus ramas, y conduce san-
gre arterial a los pulmones para la
nutricién de su parénquima, conductos
aéreos, vasos, nervios, ganglios linfaticos
traquecbronquiales, eséfago y pericar-
dio. El volumen sanguineo que pasa
por la arteria pulmonar iguala al de la
aorta pero el volumen sanguineo total
que recibe el pulmén en cada sistole es
mayor que el recibido por cualquier
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otro dérgano porque a la sangre de la
arteria pulmonar se suma la conducida
por las arterias bronquiales, ramas de la
aorta que llevan parte de la sangre
sistémica al pulmén. Mientras que la
arteria pulmonar contiene sangre veno-
sa a una presién relativamente baja de
aproximadamente 25/8 mm. de Hg., las
arterias bronquiales llevan sangre ar-
terial a la presion del circuito mayor
de aproximadamente 120/80 mm. de
Hg. Las arterias bronquiales, por lo
tanto, conducen sangre oxigenada a la
presién sistémica dentro de un érgano
que estd perfundido por sangre des-
oxigenada a baja presién. Las diferen-
cias de presion a que estin sometidos
los dos tipos de vasos sanguineos del
pulmén estdn en relacién con su es-
tructura histolégica: mientras las pare-
des de la arteria pulmonar son relati-
vamente delgadas y pobres en fibras
musculares, las arterias bronquiales del
mismo  didmetro relativamente
gruesas y de tipo predominantemente
muscular.

son

El circuito constituido por la arteria
y las venas pulmonares no es indepen-
diente del integrado por las arterias y
las venas bronquiales, sino que existen
numerosas anastomosis vasculares no so-
lamente entre ambos circuitos, sino
entre los diferentes componentes de un
mismo circuito. Tales anastomosis han
sido ohjeto de numerosas investigacio-
nes anatémicas, fisioldgicas, quirtrgi-
cas y anatomopatolégicas, entre las cua-
les destacan los fundamentales estudios
de Graetz y Ruysch,! de Virchow? 8 ¢
de Zuckerkandl® ® de Cournand,” 8 de
Prinzmetal,® de Liebow y col.1%17 de
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Edwards,'$19 de Tobin y Zaraquiey,>*-2*
de Heath y col.,”*2% de Brewer,® de
Costero y col. %37 de Barroso-Mo-
guel 340 de Barroso-Moguel y Coste-
ro,*t de Arias-Stella y col,*? de Tlo-
range,®® de Pump, 46 y Purriel y col.,*”
muchos de los cuales se encuentran
resumicos y analizados en los trabajos
de Daly v col.,*8-% de Miller,” de Fish-
man,** de Comroe y col.,5® y de Wagne-
voort y col.55

Sin embargo, a pesar de las multi-
ples y minuciosas investigaciones, de las
cuales solamente se ha citado una mi-
nima parte, ain existen observaciones
contradictorias sobre los puentes comu-
nicantes vasculares del pulmén y atn
se duda sobre la existencia de algunos
elementos del circuito bronquial. Asi,
Purriel*” y Bostroem y Pliper®? niegan
las anastomosis macroscépicas o preca-
pilares entre las arterias bronquiales y
las pulmonares, las que han sido demos-
tradas por Prinzmental y col.? y confir-
madas por Tohin y col.20-2%58 y por
Niden y Aviado,*® usando el método de
inyeccién de esferas de vidrio. Por otra
parte, desde 1882, en que Zuckerkandl®
publicé la primera descripcién de las
venas bronquiales mediante inyecciones
con azul de Prusia, hasta la fecha exis-
ten escasos trabajos sobre el temal® 59-62
los cuales no han logrado demeostrar evi-
dentemente la existencia de las venas
brenquiales.

En el presente trabajo nos propone-
mos estudiar las anastomesis vasculares
pulmonares en algunos tipos de cardio-
patias congénitas y en una serie de pe-
rros (Canis familiaris) en los que se han
producido condiciones hemodindmicas



Fig. 1. Tetralogia de Fallot extrema. Las flechas sefialan las anastomosis macros-
copicas o de gran calibre entre las ramas principales de la arteria pulmonar (P) y las
arterias bronquiales (b), muy desarrolladas y con origen normal cn la aorta (A).

Fie. 2. Estenosis pulmonar, La substancia radiopaca inyectada en la aorta alcanza
las arterias pulmonares mediante los amplios puentes vasculares broncopulmonares.

Fig. 3. Tetralogia de Fallot tipica. Las arterias del pulmén derecho estin ocupadas
por medio de contraste que ha pasado desde la aorta gracias a las comunicaciones intei-
arteriales,

Fio. 4. Tetralogia de Fallot extrema, Las grandes anastomosis arterioarteriales bron-
copulmonares derivan cl medio de contraste desde la aorta hasta Jas pulmenares, lo que
revela detalladamente el 4rbol vascular pulmonar,

Tre. 5. Angiocardiografia de un caso de tetralogia de Fallot extrema, La substancia
radiopaca inysctada en ventriculo derecho no llega a los pulmones por la arteria pulmo-
nar atrésica pero, por la comunicacién interventricular, pasa a la aorta, a las arterias
bronquiales y, mediante las anastomosis broncopulmonares, empieza a demostrar las ar-
terias del pulmén izquierdo.

Fig. 6. Anastomosis microscépica arterioarterial broncopulmonar en una mujer de
16 afios con persistencia del conducto arterioso. La arteria pulmeonar se reconoce por su
rico armazfn eldstico de que carecen el vaso bronguial asi como el conducto anastom6-
tico. Método de Weigert para fibras elasticas.
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Fic. 7. Otro ecjemplo de anastomosis microscépica entre arterias bronquial y pul-
monar, del mismo caso de la Fig. 6. Método de Weigert para fibras plésticas,

Fic. 8. Caso de persistencia del conducto arterioso. Anastomosis arteriovenosa, Mé-
todo de hematoxilina y ecosina.

Fig. 9. Complejas anastomosis vasculares cerca de un bronquiolo, en un caso de eo-
municacién interventricular con hipertensién pulmonar, Métode de hematoxilina y eosina.

Tig. 10. Anastomosis glomoides subpleurales en un caso de ductus hipertenso. Me-
todo de hematoxilina v eosina.

Fic 11. Puente vascular con aspecto de dilatacién angiomatoide, Método de hema-
toxilina y cosina.

Fig. 12. Las paredes y los tabiques internos del conducto angiomatoide muestran aw
armazdn rico en fibras eldsticas, Método de Weigert para fibras eldsticas.
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Fic. 15. Anastomosis constituida por pequefios vasos periféricos y ‘gran masa central
rica en fibras musculares lisas, Método de hematoxilina y eosina.

Fre. 14. Detalle de la figura anterior,

Fic. 15. Anastomosis glomoide. Dos vasos paralelos y adosados entre si se relinen
en una formacién glomoide, Método de hematoxilina y eosina.

Fic. 16. La anastomosis glomoide muestra numerosas [ibras elasticas. Método de
Weigert.

Fie. 17. Corte longitudinal de una anastomosis glomoide, Dos delgados vasos se red-
nen formando una solo después de un esfinter de fibras musculares lisas. Método de he-
matoxilina v eosina.

Fro. 18. Detalle de Ja unidén esfinteriana de la figura anterior. Método de hemato-
xilina y eosina,
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semejantes a las de algunas cardiopatias
congénitas, mediante la ligadura de la
rama izquierda de la arteria pulmonar.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaren cincuenta casos de car-
diopatia congénita que se clasificaron
en cinco grupos de diez sujetos cada
uno, segun (ue presentaran: persisten-
cia del conducto arterioso, comunica-
basal,
pulmonar, tetralogia de Fallot tipica y
tetralogia de Fallot extrema o sea con
atresia de la arteria pulmonar.

cién interventricular estenosis

Separado el blogue de los érganocs to-
racicos, se ligaron las arterias intercos-
tales, carétidas y subclavias asi como la
aorta en su origen. Se colocd una canu-
la de polictileno en la porcién distal
de la aorta tordcica, mediante la cual
se inyecté diatrizoato sddico al 25%%
(Hypaque) y se hizo una radiografia
de la pieza. De los pulmones de todos
los casos se tomaron blogues de cada
16bulo que se incluyeron en parafina y
los cortes se tifieron con los métodos
habituales de anilina. También se hi-
cieron cortes seriados y con cllos se rea-
liz6 la reconstruccién espacial de las
estructuras mediante la superposicién
de dibujos de las imAgenes microscépi-
cas de acuerdo con los métodos de Bre-
wer?® y de Hale y Burch.®

A dieciséis perros se les ligd la arteria
pulmonar izquierda y cada tres meses
se sacrificd un par de animales. Aislado
el blogue de los érganos toracicos se
inyectaron las vias aéreas, la arteria y
las venas pulmonares y la aorta con
acetato de vinilo de diferentes colores,

Vor. 98, N¢ 1

seglin el método de Liehow.'? Los mol-
des de pléstico, obtenidos por corresién
de los érganos con 4cido clorhidrico, se
estudiaron con cl microscopio estercos-
copico.

ResuLTapos

En los casos de estenosis de la arte-
ria pulmonar, de tetralogia de Fallot
tipica y, especialmente, de tetralogia de
Fallot extrema o sea con atresia de la
arteria pulmonar se observa que las
arterias bronquiales nacen como nor-
malmente en la cara anterior de la
aorta toracica, a un nivel comprendido
entrela 4* y la 8 arterias intercostales
pero se encuentran considerablemente
desarrolladas, de tal manera que su cali-
bre es aproximadamente diez veces ma-
yor que lo normal, son de paredes muy
gruesas, muestran trayecto tortuoso y
cada una de las arterias bronquiales
desemboca en la rama de la arteria
pulmonar del mismo lado por amplias
anastomosis, como puede apreciarse en
la Fig. 1 en un caso de tetralogia de
Fallot extrema. Estas anastomosis arte-
rioarteriales broncopulmonares de gran
calibre son ficilmente demostrables en
los bloques de los 6rganos toricicos
eviscerados, mediante inyecciones de
substancias radiopacas que introducidas
en la aorta alcanzan, através de las ar-
terias bronquiales y sus anastomosis, las
ramas de la arteria pulmonar y de-
muestran la vascularizacién del pulmén
en grados variables, segin puede obser-
varse en las Figs. 2, 3 y 4, que corres-
ponden, respectivamente, a casos de es-
tenosis de la arteria pulmonar, de tetra-
logia de Fallot tipica y de tetralogia de
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Fallot extrema. Esas amplias anastomo-
sis entre arterias bronquiales y pulmo-
nares pueden demostrarse atn in vivo
como se aprecia en la Fig. 5 de una
cardioangiografia de un caso de tetra-
logia de Fallot extrema; el catéter se
introdujo por la vena cava inferior has-
ta el ventricule derecho en donde se
hizo el disparo de substancia radiopaca
que no pasé a la arteria pulmonar atré-
sica y en cambio, pasé, a través de la
comunicacién interventricular a la aor-
ta, a las arterias broncuiales, a las
anastomosis broncopulmonares y empe-
z6 a revelar los vasos del pulmén iz-
quierdo. En los dos grupos restantes
de cardiopatias congénitas estudiadas,
comunicacién interventricular y persis-
tencia del conducto arterioso, no se en-
contrd este tipo de anastomosis arterio-
arteriales broncopulmonares de gran ca-
Tibre o macroscépicas, llamadas preca-
pilares por algunos autores.

En todoes los casos estudiados existian
anastomosis vasculares pulmonares mi-
croscopicas que se pueden clasificar en
tres tipos: arterioarteriales, arterioveno-
sas y glomoides.

En las Figs. 6 y 7 mostramos dos
cjemplos de anastomosis microscépica
arterioarteriales broncopulmonares en
una mujer de diecisés afios con persis-
tencia del conducto arterioso. La arte-
rias pulmonares se reconocen facilmente
por su rica armazén eldstica mientras
que las bronquiales carecen de ella o
«estd reducida a una membrana el4stica.
El conducto anastomético carece de
fibras clisticas o solamente las presenta
en una pequefia porcidn y muestra un
engrosamiento de su pared tanto en

su extremo bronquial como en su
desembocadura pulmonar pero es ma-
yor el engrosamiento del lado bron-
quial y a veces pueden observarse en
este sitio numerosas células cuboideas
y filetes nerviosos.

En todos los casos de cardiopatia con-
génita se observaron anastomosis arte-
riovenosas microscopicas, particular-
mente numerosas en las persistencias de
conducto arterioso, como la que se
muestra en la Fig. 8§ de un caso de
ductus hipertenso. Las arterias y venas
de luz muy estrecha e irregular forman
una compleja anastomesis rodeada por
tejido conectivo fibroso.

Finalmente, existe un tercer tipo de
anastomosis vasculares microseopicas,
frecuentemente observadas en las car-
diopatias congénitas con hipertensién
pulmonar, situadas preferentemente cer-
ca de los bronquiolos (Fig. 9) y de la
superficie pleural (Fig. 10) y que pre-
sentan una estructura compleja y pro-
teiforme por lo que han recibide nu-
merosos y diversos nombres. En unas
ocasiones esas anastomosis muestran
el aspecto de un vaso muy dilatado
con luz dividida por delgados tabiques
o, mejor atin, semejan ramilletes de va-
sos dilatados, por lo que han sido de-
nominadas dilataciones angiomatoides
(Fig. 11). Los delicados tabiques con-
tienen numerosas fibras eldsticas (Fig.
12). A wveces los vasos son pequefios y
periféricos y los tabiques son muy grue-
sos y confluyen en una voluminosa ma-
sa central rica en fibras musculares
lisas, como se observa en la Fig. 13, de
la cual se muestra un detalle en la Fig.
14. Estas formaciones angiomatoides se
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observan especialmente en los casos de
tetralogia de Fallot y de estenosis de la
arteria pulmonar, en los cuales el flujo
pulmonar estaba disminuide. En otras
ocasiones se observan dos arteriolas que
corren paralelas, mas o menos adosadas
entre si, y desembocan en una estruc-
tura angiomatoide, de tal manera que
el conjunto semeja un glomérulo o un
glomus, por lo que han sido designadas
formaciones glomoides (Fig. 15). El
armazén de la formacion glomoide es
casi tan rico en fibras eldsticas como
las paredes de los vasos que le han dado
origen (Fig. 16). En la Fig 17 se ob-
serva una de estas complejas anastomo-
sis cortada longitudinalmente; dos ar-
teriolas corren paralelas y después de un
esfinter muscular liso, se refinen en un
solo vaso. La Fig. 18 presenta un de-
talle del esfinter intermedio entre las
dos arteriolas anastomdticas y el vaso
resultante. A veces existen vasos cuya
luz contiene laminas de tejido conec-
tivo, imbricadas o concéntricas,entre las
cuales s¢ encuentran numerosas grie-
tas irregulares. Estas estructuras han
sido llamadas formaciones plexiformes
intravasculares (Fig. 19). Tanto las
formaciones glomoides como las estruc-
turas plexiformes intravasculares fueron
més numerosas en los casos de persis-

Fic. 19.

Compleja anastomosis con aspecto de formacién plexiforme intravascular o
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tencia del conducto arterioso y de co-
municacién interventricular, asociados a
hipertensién pulmonar, que en las otras
cardiopatias congénitas estudiadas.

El estudio de estas complejas estruc-
turas (dilataciones angiomatoides, for-
maciones glomoides y estructuras plexi-
formes intravasculares) mediante cor-
tes seriados y reconstruccién estereogra-
fica o planiforme bidimensional, segiin
los métodos de Brewer?® y de Male y

Burch® demuestran claramente que se
trata de verdaderos puentes comuni-
cantes vasculares. En la Fig. 20 mos-
tramos la reconstruccién de una estruc-
tura plexiforme intravascular del mis-
mo caso de la Fig. 19 correspondiente
a un ductus hipertenso: las abscisas
corresponden a grupos de diez cortes y
las ordenadas a distancias de cinco mi-
cras; se obtiene asi un vaso de paredes
gruesas que se divide dicotomicamente
v que recibe dos vasos de menor ca-
libre, de paredes delgadas y que pre-
sentan un trayecto sinuoso antes de
abordar el vaso mayor.

En los 16 perros con ligadura de lar
rama izquierda de la arteria pulmonar
se observé que el pulmén izquierdo pre-
sentaba adherencias [ibrosas a la parri-
lla costal en el sitio de la cicatriz de la
toracocentesis pero no existen zonas.

.

trombosis organizada. Método de hematoxilina y eosina.
Tio. 20. Reconstruccién planiforme bidemensional por el método de Brewer de la for-
macidn plexiforme de la Fig, 19, Las abscisas corresponden a grupos de diez cortes y las

ordenadas a distancias de cinco micras.
Fic. 21.

Perre sacrificado a los seis meses de ligadura de la rama izquierda de la ar-

teria pulmonar. Arterias bronquiales muy desarrolladas y con multiples anastomosis con ra-

mas de la arteria pulmonar,
Fre. 22.

Perro con seis meses de ligadura de la rama izquierda de la arteria pulmo-

nar, Gran desarrollo de las arterias bronquiales. La flecha sefiala una arteria bronquial que

nace de la carétida izquierda.
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de necrosis pulmonar, Desde la primera
pareja de perros sacrificados a los tres
meses de la operacién, se observd que
la arteria pulmonar ligada estaba muy
atrofiada y rodeada de adherencias fi-
brosas mientras que las arterias bron-
quiales izquierdas se habian desarrollado
considerablemente, de tal manera que
su calibre era 3 a 4 veces mayor al de
las arterias del lado derecho. Estas di-
ferencias se acentuaron y se hicieron
claramente evidentes en la segunda
parcja de animales sacrificados a los
seis meses de operados (Fig. 21), pero
aiin se conservan restos de arterias pul-
monares en el lobule superior izquierdo
y aun existe una profusa red arterial
pulmonar en el lébulo inferior en donde
se encuentran entretejidas las arterias
bronquiales y las pulmonares. Ademés
se observa una arteria bronquial que
nace de la carétida izquierda y se di-
rige al pulmén homolateral (Fig. 22).
El méaximo desarrollo de las arterias
bronquiales se obtiene al afio de la
operacién segin puede apreciarse en
la figura 23, que muestra arterias bron-
quiales muy desarrolladas y tortuosas.
Esta sitnacién permanece igual a los
dos aflos de la operacién, con dos va-
riaciones: el desarrollo de las arterias
bronquiales del lado de la ligadura
es encrme y se observan grandes v cla-

Fig: 23,

Perro con un afio de ligadura de la rama izquierda de la arteria pulmonar,
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ras anastormnosis entre arterias bro
les y venas pulmonares (Fig. 24).

Discusion

Las anastomosis arterioarteriales
broncopulmonares fueron descritas por
primera vez por Ruysch! en colabora-
cién con Graetz, en 1831, en la Epistola
Anatémica Problematica Sexta, de la
cual reproducimos su magistral esque-
ma en la Fig. 25. Desde entonces nume-
rosos autores han comprobado la exis-
tencia de esos puentes vasculares nor-
males, tanto en el hombre como en
diferentes animales, mediante diversas
substancias que, inyectadas en las arte-
rias bronquiales, alcanzan los capilares
alvelolares, !t 18 14. 17, 65, 68 por métocos
fisiol6gicos?® 6778 v atm in wvizo por
procedimientos angiogréfifcos
v0s.™-76 Pero si la existencia de anasto-
mosis artericarteriales broncopulmona-
res esta fuera de duda come dice Ara-
mendia™ en cambio se discuten atn el
calibre y la situacién de dichos puentes
vasculares. Mientras que las anastomo-
sis microscopicas son aceptadas por to-

selecti-

dos los autores, los puentes de gran
calibre han sido demostrados por Ia
mayoria de los investigadores®? 66, 78-83
pero aun existen trabajos que los nie-
gan'’. 3% 886 o splamente los aceptan
en condiciones patolégicas. !l 13

—

Arterias bronguiales considerablemente desarrolladas, tortuosas y dispuestas en torne a los
bronquios como los zarcillos de una planta trepadora.

Frg. 24

La flecha sefiala una anastomosis arteriovenosa hroncopulmonar en un perro

después de dos afies de ligadura de la arteria pulmonar izquierda.

Fie. 25.

Esquema de Ruysch de Jas anastomosis entre arterias bronguiales y pulmo-

nares, A arteria pulmonar, B arteria bronquial. C anastomosis broncopulmonares, Epistola

Anatémica Problemética Sexta 1731.

Fig. 26. Concepcién estructural de Ja circulacién pulmonar de Costero v col. que mues-

tra los niveles de las anastomosis vasculares,
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Discusiones semejantes se han plan-
teado en relacién con las anastemosis
arteriovenosas, de las cuales han hecho
una minuciosa descripeién Tobin y Za-
raquiey.*! 2 Estas uniones tienen lugar
a nivel de ramas cuyo didmetro no suele
ser inferior a 100 micras y que alcanza
con frecuencia 300 micras, se sitlan
sobre todo en los dpices de las subdi-
visiones lobulares donde arteria y vena
corren préximos entre si, también a ni-
vel de la pleura, lugar donde vuelven a
aproximarse ambos tipos de waso.

Las anastomosis citadas, arterioarte-
riales y arteriovenosas, corresponden a
los niveles IT y V de la concepcién es-
tructural de la circulacién pulmonar de
Costero y col. 335 (Fig. 26).

Mientras que las anastomosis vascu-
lares pulmonares macroscépicas o de
gran calibre casi no han sido estudiadas
en las cardiopatias congénitas, en cam-
bio las anastomesis microscépicas, tanto
interarteriales como arteriovenosas, han
sido objeto de numerosas investigacio-
nes en la persistencia del conducto
arterioso por Heath y Whitaker® y por
Barroso-Moguel #0857 en la tetralogia
de Fallot v en las comunicaciones inter-
auricular e interventricular por Wagen-
voort,*® 88 83 por Levina® y por Ed-
wards,'$ 19 en la comunicacién inter-
ventricular con persistencia del con-
ducto arterioso por Costerc®® y por Cos-
tero v col® v en el cor triloculare
biatriatum por Heath.? Estas anasto-
mosis microschpicas tienen a veces un
aspecto muy complicado por lo que han
sido confundidas con trombosis orga-
nizadas, formaciones plexiformes intra-
vasculares o tabicamientos congénitos de
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los vasos pulmonares, El diferente as-
pecto probablemente esti en relacién
con las diversas condiciones hemodina-
micas ya que la imagen de dilatacién
angiomatoide se observa cominmente
en los casos de flujo pulmonar dismi-
nuido mientras que las estructuras glo-
moides son mds frecuentes en las cardio-
patias congénitas con hipertension pul-
monar.

De acuerdo con Fishman®! ¢l signi-
ficado anatomoclinico de la circulacién
bronquial y de sus anastomosis con la
circulacién pulmonar debe considerarse
en relacién con sus tres funciones po-
tenciales: nutritiva, hemodinidmica vy
respiratoria. En el pulmén normal la
circulacién bronguial Ilena el criterio
de una irrigacién nutritiva: es peque-
fia, conduce sangre oxigenada y se dis-
tribuye por las estructuras pulmonares
y mediastinales. El papel nutritivo de
la circulacién bronguial adequiere gran
importancia en los casos de oclusién
de una arteria pulmonar por ligadura,
embolia o trombosis, en los que es raro
observar la produccién de infartos por-
que la nutricién tisular estd asegurada
por- la circulacién  bronquial.  Vir-
chow?! observé hechos semejantes en
las embolias experimentales y los con-
firmé por la oclusién de la arteria lo-
bar en un perro que, sacrificado varias
semanas después, mostrd gran desarro-
llo de las arterias bronquiales y ausen-
cia de necrosis en el 16bulo correspon-
diente. Diversos investigadores han re-
petido el
llegado a las mismas conclusiones, 14
62, 91-95  ain han establecido las bases
de una técnica que produce cireulacion

experimento de Virchow
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bronquial colateral hacia las arterias
coronarias por cardioneumopexia.®
Gibbon® ha deserito las variaciones de
la cireulacién bronquial por oclusién
gradual de la arteria pulmonar y Alley
et al® estudiaron el efecto del resta-
blecimiente de la circulacién en la ar-
teria ligada y observaron que si el vaso
recuperaba su calibre inicial se produ-
cia una regresién del desarrollo de los
vasos bronquiales hasta sus dimensiones
normales. En nuestros 16 perros con
ligaduras de la arteria pulmonar iz-
quierda se observaron alteraciones se-
mejantes pero en los animales con ma-
yor supervivencia existia una arteria
bronquial que se originaba en la caré-
tida y una gran anastomosis entre arte-
ria bronquial y vena pulmonar, hechos
poco comunes en patologia humana.
Para observar los efectos hemodina-
micos de la circulacién bronquial es
necesario estudiar los casos en que esta
funcién se realiza al miximo como en
las esclerosis pulmonares!6: 31, 92,97, 98 ¢
la ligadura de la arteria pulmonar4 14
47, 72,890,100 De acuerdo con recientes
investigaciones™ 101 el corto circuito
broncopulmonar normal representa del
5 al 10% del gasto ventricular izquier.
do. En los casos de ligadura de la ar-
teria pulmonar!® 1% o ausencia con-
génita del vaso o de una de sus ramas
principales'®t aumenta el flujo por las
bronquiales y sus anastomosis, de tal
manera ¢ue el corto circuito representa
el 30% del gasto ventricular izquierdo.
Por una serie de experimentos inge-
niosos y complicados, en perros a los
que se ha ligado una de las ramas prin-
cipales de la arteria pulmonar, Bloo-

mer y col.? han demostrado que la
circulacién bronquial desarrollada fue
capaz, al menos en parte, de participar
en ¢l recambio gaseoso alveolocapilar
o sea, de tomar parte en la funcidn
respiratoria. TFishman y col.54 102105
idearon un método basado en el princi-
pio de Fick que les permitié medir la
funcién respiratoria de la circulacién
bronquial en 12 pacientes y demostrar
que el flujo colateral efectivo no puede
ser detectado en el pulmén normal o
en pacientes con carcinoma broncogé-
nico pero que este flujo efectivo es
enorme, con valores casi iguales al de
la arteria pulmonar, en pacientes con
cardiopatia congénita que carecian de
irrigacién arterial pulmonar, tales como
atresia de la arteria pulmonar y tetralo-
gia de Fallot,

El mejor conocimiento de las anas-
tomosis vasculares pulmonares nos per-
mitird comprender la estructura, la fun-
cién, el significade y los principios ge-
nerales de la formacién de las anasto-
mosis que existen en otras partes del
cuerpo. 106107 Agi Schlaepfer®™ 100 ha
observado que la circulacién bronquial
se desarrolla m4s rapidamente en el re-
cién nacido que en el adulto; Lichow!$
ha sefialade que la disminucién de la
presion, mas all4 del sitio de la oclusién,
es probablemente un estimulo para la
expansién de la circulacién colateral:
finalmente, Barroso-Moguel*® indica
que los factores puramente mecanicos
no son suficientes para explicar el
desarrollo de la circulacién bronquial
y sus anastomosis y que la interferencia
de la hematosis por la hipertensién pul-
monar puede ser un factor que favorez-
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ca el desarrollo de las anastomosis inter-
arteriales y arteriovenosas en el pulmén.

En resumen, los vasos bronquiales y
sus anastomosis broncopulmonares no
son simplemente vestigios o restos feta-
les como quieren Verloop®® y Ellis y
col.,7 sino que constituyen un puente
vascular anastomdtico entre la circula-
cién sistémica y la pulmonar que en
condiciones normales tiene una funcién
puramente nutritiva del pulmén pero
es una via de reserva que en diversas
circunstancias patolégicas aumenta su
funcién nutritiva (trombosis y embo-
lias), se convierte en una via hemo-
dindmica de derivacion (esclerosis
pulmonares y ligadura de la arteria
pulmonar) o suplementa la circulacién
pulmonar, participando en el intercanm.-
bio gaseoso alveolocapilar (atresia pul-
monar y tetralogia de Tallot). Este
sistema de veserva es capaz de hacer
frente a emergencias locales o genera-
les, agudas o crénicas, unas veces sim-
plemente por dilatacién de sus vasos y
anastomosis y otras veces mediante la
creacién de nuevas anastomosis, en cuya
génesis intervienen no solamente facto-
res mecanicos sino humorales, lo que
aporta nuevas luces sobre la formacion
de otras anastomosis. Por otra parte,
cuando los requerimientos patolégicos
cesan, el sistema bronguial regresa a
sus condiciones normales. Iinalmente,
este sistema condiciona su respuesta a
la necesidad requerida por la condicién
patolégica para lo cual dispone de miil-
tiples y complicados receptores nervio-
sos, especialmente de los quimiorrecep-
tores descubiertos por Costero v col., 3%
86 37 asi como de nervios efectores que
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dilatan las anastomosis, especialmente
los esfinteres de las arterias intercepto-
ras (Sperrarterien) de Hayek.™s 19

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se estudian las anastomosis vas-
culares pulmonares en cincuenta casos
de cinco tipos de cardiopatia congénita
(persistencia  del conducte arterioso,
comunicacién interventricular basal, es-
tenosis pulmonar, tetralogia de Fallot
tipica y tetralofia de Fallot extrema o
sea con atresia de la arteria pulmonar)
y en 16 perros con ligadura de la rama
izquierda de la arteria pulmonar y que
se sacrificaron por parejas cada tres
meses:

2. Ll estudio se realizd mediante in-
yecciones de substancias radiopacas y
plésticas, métodos histoldgicos habitua-
les y reconstruccién espacial de las es-
tructuras mediante la superposicién de
dibujos de las imdgenes microscopicas
de cortes estriados.

3. En la estenosis de la arteria pul-
monar y en la tetralogia de Fallot, tanto
tipica como extrema, las arterias bron-
quiales presentaban extraordinario des-
arrollo y anastomosis de gran calibre
con la arteria pulmonar homolateral.

4. En todos los casos estudiados
existian tres tipos de anastomosis vascu-
lar microscépica: sencillo conducto in-
terarterial broncopulmonar, anastomosis
arteriovenosa tipica y anastomosis vas-
cular de estructura compleja y protei-
forme.

5. Las anastomosis microscépicas
del tercer tipo o proteiformes han sido

designadas con diferentes nombres de
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acuerdo con la hipétesis conceptual de
cada autor: dilataciones angiomatoides,
formaciones plexiformes intravasculares,
estructuras  glomoides, tabicamentos
vasculares congénitos y trombosis orga-
nizadas y canalizadas. El estudio de esas
estructuras mediante la reconstruccién
estereografica o planiforme bidimensio-
nal demuestra que son verdaderas anas-
tomosis vasculares y que su diferente
aspecto depende de las diversas con-
diciones hemodinamicas: dilataciones
angiomatoides en los casos de flujo
pulmonar disminuido y formaciones
glomoides en las cardiopatias con hiper-
tensién pulmonar.

6. En los 16 perros con ligadura de
la rama izquierda de la arteria pulmo-
nar se comprobaron los hechos demos-
trados por el cldsico experimento de
Virchow: gran desarrollo de las arterias
bronquiales y de sus anastomosis con
las pulmonares y ausencia de infartos
pulmonares. En nuestros perros con
larga sobrevida se ohservd una arteria
bronquial que nacfa de la cardtida y
una anastomesis arteriovenosa bronco-
pubmenar de gran calibre.

7. La circulacién bronquial tiene
normalmente funcién nutritiva, pero en
condiciones patolégicas o experimenta-
les puede exagerar esa funcién normal
o bien realizar funciones hemodinimi-
cas o respiratorias, por lo cual debe
considerarse como importante sistema
de reserva de la circulacién pulmonar.

8. El sistema de reserva bronquial
es capaz de hacer frente a emergencias
locales o generales, agudas o erénicas,
unas veces simplemente por dilatacién
de sus vasos v anastoniosis y otras veces

mediante la creacién de nuevos puentes
vasculares en cuya génesis intervienen
no solamente factores mecanicos sine
humorales, lo que aporta nuevas luces
sobre la formacién de otras anasto-
mosis.

9. La circulacién bronquial condi-
ciona su respuesta a la necesidad reque-
rida por la condicién patolégica para
lo cual dispone de multiples y compli-
cados receptores nerviosos, especialmen-
te de los quimiorreceptores de Costero,
asi como de nervios efectores que dila-
tan la anastomosis, especialmente los
esfinteres de las arterias interceptoras
(Sperrarterien) de Hayek. Por otra
parte, cuando los requerimientos pato-
logicos cesan, el sistema bronquial re-
gresa a sus condiciones normales.
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