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COMUNICACIONES LINFATICAS PERITONEO-PLEURALES

Joree Frores-Espinosa # y ALEJANDRO CELIS-SALAZAR i

Con este trabajo, inspirado por el
doctor Celis, rindo sincero homenaje al
médico, académico e investigador de
perfiles excepcionales. J.F.E.

Con mucha frecuencia, en e] pasado, nos hemos encontrado
con problemas diagndsticos y de tratamiento en casos de
pacientes que presentaban simultineamente derrames pe-
ritoneales y pleurales, fueran éstos uni o bilaterales. Era
muy importante saber si se trataba de trasudados, cons-
tituidos precisamente por linfa, o bien eran exudados de
naturaleza inflamatoria, cuya evolucidn y tratamiento eran
bien diferentes.

Los primeros casos de los trasudados linfiticos en
cavidades peritoneal y pleural, ascitis e hidrotérax genui-
nos, correspondieron a tumores ovaricos * que, al compro-
meter Ja circulacién linfatica de estos érganos, provocan

# Académico titular. Hospital General de México. Secretaria de
Salubridad y Asistencia.
* Fallecié el 24 de diciembre de 1971.
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derrame de linfa a] peritoneo y, mis tar-
de, por los mecanismos que después es-
tudiaremos, hidrotérax, habitualmente del
lado derecho. Fueton Meigs y Cass,” en
1937, los primeros en publicar 7 casos
de fibromas de ovarios con ascitis e hi-
drotérax que curaron con la reseccidn del
tumor ovirico. Por esta publicacién es
que, a partir de la fecha indicada, se de-
signa como sindrome de Meigs la asocia-
cién de tumor ovirico con derrames sero-
sos peritoneo-pleurales. Por cierto que en
etapas subsecuentes se demostrd que no
s6lo eran los fibromas los responsables
del sindrome; Ericksen,” describié el cua-
dro provocado por tumor de células gra-
nulosas; Clay y col.,* lo mismo que nos-
ctros, encontraron teratoma quistico con
stramea ovarii; Lemming ® presentd dos
€as0s, uno por mioma y otro por cistade-
noma papilifero benigno, amén de regis-
trar otros casos de la literatura producidos
por teratomas, quistes dermoides, tumo-
res de células tecales y granulosas. Incluso
carcinomas han sido comunicados.
Efskind,® inyectande en el peritoneo
tinta china y azul de tripin, demostrd que,
por via linfatica, estas sustancias pasaban
a la cavidad pleural derecha. Meigs y
Hamilton * en 1943, en dos de sus casos
que presentaban ascitis e hidrotérax, in-
yectaron tinta china en el peritoneo y
pudieron confirmar su paso a la pleura,
a los ganglios mediastinales (retrosterna-
les y paratraqueales) y, de ahi, a la circu-
lacién general. Si el volumen de absorcidn
de la linfa es igual al de su produccién a
nivel de la superficie del ovario afectado,
es facil comprender que no habrd actumu-
lo de dicho liquido en cavidades serosas.
Si la linfa que se derrama del ovario
schrepasa la capacidad de circulacién al
través del diafragma, habrd ascitis cuyo
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volumen serd progresivamente mayor si
la fuente no es cegada. Esta ascitis puede
o no acompafiarse de derrame pleural,
habitualmente derecho (por mejor comu-
nicacién linfitica de este lado), depen-
diendo de la rapidez de absorcién de los
ganglios linfaticos del mediastino. Si son
permeables y normales, no se forma hi-
drotérax; si, como lo sugiere Lemming,
estos ganglios y sus canales eferentes es-
tin bloqueados, habrid derrame pleural,
cuya cuantia dependera de los dos facto-
res: velocidad y cantidad de formacién, y
rapidez y cantidad de transito linfatico.
El mismo autor sugiere que la reabsorcidn
al través de los linfiticos del mediastino
puede estar perturbada por alteraciones
inflamatorias o infiltrativas, tan frecuen-
tes en los adultos, como consecuencia de
procesos infecciosos: neumonias, bronqui-
tis, tuberculosis y otros.

En todos estos ejemplos se trata de
linfa genuina, y su circulacién se hace, y
debe hacerse, por los canales linfiticos,
pero se ha demostrado experimentalmente
que el transito de particulas del peritoneo
a la pleura puede hacerse en forma un
tanto diferente y, podriamos decir, com-
plementaria. Mac Callum *® utilizé perros
muertos eviscerados en los cuales depo-
sitd una suspensién de tinta china abajo
del diafragma; si se les daba respiracion
artificial que movilizaba al diafra%ma, la
tinta china pasaba al térax al traves de Ja
sustancia intercelular y sélo por la in-
fluencia de la presién abdominal aumen-
tada artificialmente.

Mengle ? demostrd, en animales, que
particulas de grafito depositadas abajo
del diafragma, pasan al torax con mayor
rapidez durante la anestesia con éter, la
cual aumenta notablemente la movilidad
de ese misculo.
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Por lo demés, es posible que estos
mecanismos fambién influyan en la cir-
culacién linfatica peritoneo-pleural, como
se desprende de los estudios de Courtice
y Simmonds,'" que demuestran mayot ab-
sorcion de particulas de peritoneo a pleu-
ra cuando el perro anestesiado se coloca
en Trendelenburg, lo que permite que las
particulas se pongan en mayor contacto
con la superficie inferior del diafragma;
por su parte Allen y Vogt '* demuestran
que la expansién del diafragma, como se
hizo en los experimentos anteriores, au-
menta la luz de los vasos linfaticos, dis-
minuye su presidn intraluminal y favorece
el paso de liquidos y corpisculos.

Higgins y col.** demuestran, en anima-
les vivos frenicectomizados, que el paso
de particulas de peritoneo al térax s¢
favorece con respiracidon artificial que
mueva al diafragma, ya que su paralisis
disminuye notablemente este paso.

Drinker y Joffey * sugieren que la ab-
sorcién de particulas y proteinas al través
de la pleura se hace por medio de peque-
fios estomas o bocas que se forman al
restirarse la serosa por los movimientos
respiratorios; estos orificios no existen en
estado de reposo.

En consecuencia, parece que la respi-
racidn es necesaria para esta circulacién
de particulas y proteinas del abdomen al
térax, y que puede influir tanto en cl
misculo diafragmitico como en la pleura
misma.

En resumen, es indudable que hay una
circulacién importante entre el peritoneo
y la pleura, que se hace fundamentalmen-
te por conductos linfiticos (cuya inte-
gridad y permeabilidad es necesaria para
que se realice), y que es favorecida por la
movilidad del diafragma y la integridad
de ambas serosas.
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De Testut y Jacob ™ tomamos los si-
guientes datos: "¢l peritoneo posee vasos
linfaticos propios que van a los linfaticos
subserosos parictales o viscerales y, de
ahi, a los ganglios tributarios de estos
vasos.” “Los vasos linfiticos del diafrag-
ma, extremadamente numerosos, desem-
bocan, unos en los ganglios del mediastino
posterior y otros en los ganglios del me-
diastino anterior. Se anastomosan a la vez,
con los linfaticos de la pleura y con los del
peritoneo, de donde, por su intermedio,
la posible propagacion de una inflama-
cién de pleura a peritonco o reciproca-
mente.”

Con estos datos, nos encontramos con
una serie de problemas que afectan a
ambas serosas, especialmente en nuestro
servicio del Hospital General de México,
en relacién con la ascitis de los cirr6ticos,
frecuentemente asociada a derrame pleu-
ral uni o bilateral, que podria, en algunos
casos, ser un trasudado que pasa de la
cavidad peritoneal a la pleural, con circu-
lacién linfatica integra entre ambas sero-
sas, pero probablemente con bloqueo
linfatico mediastinal. Muy diferentes se-
rin aquellos casos en que existe inflama-
cién pleural, casi siempre tuberculosa, que
obligan a un tratamiento especifico aso-
ciado al de la cirrosis, en el cual el
derrame pleural es un exudado rico en
fibrina y no tiene relacién directa con la
ascitis, que es un simple trasudado.

También encontramos, aun cuando con
menor frecuencia, los casos de poliserosi-
tis de Concato ** en los que hay exudado
doble, peritoneal, pleural, y frecuente-
mente pericardico, que nos estin indi-
cando inflamacién de las tres serosas, La
misma causa: infecciosa, inmunoldgica,
neoplisica, puede actuar simultdneamente
sobre ellas.
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En casos de anasarca por insuficiencias
cardiaca o renal, se trata de trasudados
que, eventualmente, se convierten en exu-
dados, muy ricos en fibrina (especialmen-
te cuando hay ataque pleural por un
infarto periférico del pulmén, consecutivo
a trombosis intracardiaca). El derrame
peritoneal es trasudado y el pleural un
exudado, independientes en cierta forma
uno del otro y con patogenias distintas
para cada uno, aun cuande tengan en
comin Ja causa de la cardiopatia.

Todo esto nos hizo pensar en la posi-
bilidad de estudiar el estado de la circu-
lacién linfitica: peritoneal, diafragmatica
y pleural en diversos estados patolégicos,
los cuales podrian eventualmente, infor-
marnos sobre situaciones dificiles de diag-
nosticar por otros medios.

En 1965, uno de los autores ¢ encontrd
en estudios radioldgicos del torax de 89
cirroticos, todos ellos confirmados desde
el punto de vista histoldgice, las siguien-
tes anomalias:

—

Derrame pleural derecho
Derrame pleural izquierdo
Derrame bilateral
Infiltrado nodular
Paquipleuritis

Neumonitis

Atelectasia laminar basal
Ganglios calcificados
Ateroma abrtico
Cardiomegalia

—

-
D W R R LW

Jun
i

29 de los 89 cirrdticos tuvieron derra-
me pleural, lo que constituye una cifra
importante, siendo en alguno de ellos
tipicos trasudados, debidos a problemas
de circulacién linfitica a nivel del higado,
como se desprende de los trabajos de Vi-
llalobos y Barroso,*™ quienes estudiaron
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en perros la circulacién linfitica utilizan-
do inyeccién de tinta china en pleno
higado de animales expuestos por laparo-
tomia, para poder seguir los trayectos
linfaticos y posteriormente buscar el co-
lorante en células reticulares, en el con-
ducto tordcico y en los ganglios del me-
diastino. Dumont y Mullholland,*® en
1960, estudiaron la composicién y el flu-
jo de la linfa en el conducto toricico de
pacientes con cirrosis, demostrando los
importantes cambios que ocurrian en di-
cha enfermedad. Siguieron la técnica re-
comendada por Linder y Blomstrand ™
para recolectar la linfa del conducto to-
racico en el hombre, Posteriormente, el
propio Mullhelland hizo canalizacién del
conducto tordcico en cirrticos que tenfan
ascitis irreductible o bien hemorragia agu-
da por varices esofigicas, demostrando
que al extraer Ja Jinfa al exterior, con un
ritmo mucho maés rapido, habia cese de la
hemorragia y disminucién o desaparicion
de la ascitis en 3 a 5 dias. Esto demos-
traba la importancia de la circulacién al
través de los linféticos y, como lo ha
pensado Lemming en el sindrome de
Meigs, la posible produccién del hidro-
torax cuando hay bloqueo mediastinal al
paso libre de la Jinfa a la auricula derecha.

Por supuesto que no todos los derrames
pleurales en nuestros pacientes eran tra-
sudados por exceso de linfa y obsticulo
a la circulacién de la misma, pues si
tomamos en cuentz que, de ellos, 12 te-
nian infiltrado micronodular localizado o
difuso de origen tuberculoso, y en 13 se
encontraron ganglios linfiticos calcifica-
dos, también reliquias de tuberculosis an-
tiguas, tendremos que aceptar Ia posibili-
dad de pleuresias auténticas complicando
a la cirrosis. De hecho, en todos ellos
hicimos tratamiento con antifimicos y, en
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muchos, obtuvimos desaparicién de los
derrames, independientemente de la evo-
lucién de [a cirrosis en si misma.

También llamamos la atencién sobre la
frecuente coexistencia de ascitis y derra-
mes pleurales en casos de cardiopatias en
insuficiencia cardiaca, como parte de ana-
sarca en algunos de ellos, y como caracte-
ristica sintomatologia de congestion hepd-
tica (eventualmente convertida en cirrosis
centrolobulillar, llamada también cirro-
sis cardiaca) ; con hidrotérax, ya no origi-
nado por bloqueo linfitico a nivel de
conducto toricico o de ganglios mediasti-
nicos, sino a nivel de auricula derecha, e
incluso de ventriculo del mismo lado, con
produccién de hipertensién pulmonar, Es-
to nos llevd, por recomendacién de Celis,
a estudiar nuevos casos de cirrosis desde
el punto de vista de las radiografias de
torax, insistiendo en los signos que pu-
dieran indicar participacién del corazén
en el proceso.

Ya de antemano, y por los hallazgos
de necropsias en cirrdticos, observados por
Pérez Tamayo,* se sabia de la frecuente
presencia de dilataciones del corazén de-
recho o de cardiomegalias globales, que
parecerfan indicar hipertensién derecha
por sobrecarga correspondiente. Desde los
trabajos de Womack **=** y de su grupo
de colaboradores en la Universidad de
Carolina del Norte, se ha confirmado, sin
género de duda, la existencia, en cirrosis
con hipertensién porta (uno de nosotros
la designa como imsuficiencia bepatover-
cular), para subrayar la importancia, no
s6lo del proceso venoso, sino la no menos
destacada de arteria hepiética y de linfati-
cos, como lo sefialamos con Villalobos,
Celis y del Castillo,?**® de comunicaciones
anbémalas artetiovenosas, verdaderas fis-
tulas a nivel de higado, bazo, estémago
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y tercio inferior de eséfago, para no men-
cionar también las cutdneas, manifestadas
por las palmas y plantas hepéticas, y las
telangiectasias en “ardcnido”, tan frecuen-
tes en este tipo de pacientes cirréticos.

Material y métodos

Como ya se indicG, para tener informa-
cién sobre la participacion de corazén y
grandes vasos en la produccién, tanto de
ascitis como de hidrotérax, se revisaron
cuidadosamente 43 radiografias de torax
en postero-anterior, lateral y oblicuas,
encontrando los siguientes datos, que con-
firman la participacion cardiovascular en
cirrosis, independientemente de las Jesio-
nes propiamente pleuropulmonares sus-
ceptibles de provocar hidrotérax o pleu-
resias genuinas.

Elevacion del diafragma 43
Auricula derecha abombada 27
Seno cardiofrénico izquierdo obtuso 22
Corazén horizontal

Acortamiento del seno costodiafrag-

mético 14
Arco medio del perfil izquierdo rec-

tificado 13
Vena cava superior dilatada 11

Arco medio del perfil izquierdo
abombado

Seno cardiofrénico derecho obtuso
Derrame pleural derecho

Derrame pleural bilateral

Mo Oy~

Al igual que en la serie de 1965, en
estos 43 casos, aproximadamente el 25
por ciento presenté derrame pleural uni
o bilateral, indicande la gran frecuencia
de este proceso coincidente y/o compli-
cante de la cirrosis. Pero ademds, debe
notarse que existen importantes alteracio-
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nes en Ja sombra del corazén que pueden
indicar, sobre todo, dilatacién de auricula
derecha, explicable por las anastomosis
arteriovenosas, coincidentes con hiperten-
sién pulmonar, demostrada por rectifica-
cidn o abombamiento del arco medio del
perfil izquierdo del corazén en 20 casos,
0 sea, aproximadamente la mitad de las
radiografias estudiadas.

Para hacer patente la permeabilidad de
las comunicaciones linfiticas normalmen-
te existentes entre peritoneo y pleura, se
estudiaron 20 enfermos de diversos pade-
cimientos que tuvieran en comin la pre-
sencia de ascitis y derrames pleurales uni
o bilaterales.

Se traté de escoger casos representati-
vos de: cirrosis con ascitis e hidrotérax,
como trasudados genuinos en ambas cavi-
dades serosas; problemas de inflamacién
peritoneal coincidente con hidrotorax; tu-
mor ovirico con ascitis e hidrotérax; insu-
ficiencia cardiaca demostrada y avanzada,
de causas variadas; infarto pleuropulmo-
nar periférico con derrame pleural y
diversos tipos de tuberculosis pleuropul-
monar coincidente con cirrosis.

A continuacién se anotan los distintos
casos estudiados:

Cirrosis y tuberculosis pleuropulmo-

nar 7
Cirrosis e hidrotorax 7
Cirrosis y peritonitis por estafilococo
dureo 1
Sindrome de Meigs por fibroma de
ovario 1

Cardiopatia reumdtica e infarto pul-
monar 1
Cardiopatia hipertensiva 1
Cardiopatfa pulmonar por enfisema 1
Cardiopatia por cardiosclerosis 1
Total
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En todos ellos se inyectaron 20 ml. de
azu] de Evans en la cavidad peritoneal, a
sabiendas de que este colorante circula
exclusivamente por canales linfaticos y es
muy ficil de demostrar macroscdpicamen-
te. En los primeros cases se punciond la
pleura, y el peritoneo una vez mas, des-
pués de 24 horas, hadendo recoleccién
de la orina durante las 24 hotas. El colo-
rante se elimind por la orina dentro de las
primeras horas de su inyeccidn al perito-
neo por lo cual, en todos los restantes, se
hicieron punciones pleurales, peritoneales
y se recolectd la orina dentro de las seis
horas siguientes a la inyeccién.

Resultados

Fue muy facil demostrar los cambios de
coloracion que sufrian los liquidos derra-
mados, tanto en el peritonco como en la
pleura, asi como la orina; por medio de
ellos fue posible demostrar de manera
objetiva el transporte linfitico del peri-
teneo, sitio de la introduccidn del azul de
Evans, primero a la pleura, como era
de esperarse, y posteriormente a la circu-
lacién general, al llegar a las cavidades
derechas del corazdn, con su eliminacion
subsecuente por el rifién y su aparicidn en
la orina.

Ya que muchos de los casos estudiados
exhibian ictericia de magnitud variable,
sorprendié confirmar que no todas Iis
veces se obtenfan liquidos tefiidos de azul,
sino que, ocasionalmente, el cambio de
color se hacia hacia el verde (mezcla de
amarillo, de la bilirrubina y del azul in-
yectado).

En los casos de cirrosis con hidrotérax,
que fueron en nmero de siete, hubo paso
libre y ripido (menos de seis horas) del
colorante de la cavidad peritoneal a la
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pleura, confirmando la integridad de los
linfiticos que comunican ampliamente
ambas cavidades. La aparicién del derra-
me pleural puede explicarse por dos me-
canismos: por bloqueo de los linfiticos
mediastinales, debido a inflamacién pre-
via de ganglios por infecciones agudas,
que impide el paso de linfa de la pleura
al corazon y a la circulacién general; o
bien por otro mecanismo, la incapacidad
de los linfaticos del térax, para canalizar
una cantidad excesiva de linfa que llega
en los monstruosos casos de ascitis con
los que frecuentemente tenemos que li-
diar y que no puede ser evacuada a pesar
de la integridad de los canales en el
torax.

En otros siete casos de cirrdticos en los
cuales existian simultineamente tubercu-
losis pleuro-pulmonar con derrame en el
térax de tipo exudado, como ficilmente
se podia confirmar por su aspecto macros-
cépico turbio y en ocasiones sanguinolen-
to, asi como por la reaccién de Rivalta
intensamente positiva, que demuestra la
presencia de fibrina (negativa en los tra-
sudados); el aumento de las proteinas a
niveles superiores a 3 por ciento y la cito-
logia del derrame, que demostré siempre
Ia presencia de células endoteliales en
cantidades muy elevadas, asociadas a la
presencia de leucocitos, en particular lin-
focitos. La inyeccién del azul de Evans
en el peritoneo no fue seguida de su
aparicién en el liquido pleural, el que
conservo sus caracteres sin cambio alguno,
o bien sélo se tifd muy ligeramente, indi-
cando, en los primeros casos, que habia
bloqueo completo de la circulacién linfa-
tica peritoneo-pleural, y en los segundos,
que su paso era muy restringido, dando
apenas huellas de color en el liquido de la
pleura. Por lo demads, en todos ellos el
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colorante circulé por otras vias linfiticas
y llegd a la circulacién general, como lo
confirmd su eliminacién por la orina,
en tiempo normal en todos los casos.

En uno de ellos, como a veces ocurre
y ya uno de nosotros lo hizo notar,” el
derrame ascitico era quiloso, indicando
bloqueo linfético a nivel de ganglios y
canales retroperitoneales y tampoco hubo
paso del colorante al exudado pleural.

El mismo fendémeno se observd en un
caso de cirrosis complicada con inflama-
cidn del peritoneo por estafilococo dureo,
aislado en el cultivo del liquido ascitico;
el azul de Evans no pasd al trasudado
pleural, indicando con esto que el blogqueo
linfitico puede estar tanto a nivel de la
pleura como del peritoneo, cuando hay
inflamacién de cualquiera de las dos se-
rosas.

En un caso mis de sindrome de Meigs,
provocado por tumor ovirico, histologica-
mente confirmado como de células teca-
les, el paso del colorante de peritoneo a
pleura ocurrié completo en limites nor-
males, como ya habia sido confirmado en
experiencias muy anteriores.

Los casos de problemas cardiacos fue-
ron una sorpresa, pues no hubo paso del
colorante de peritoneo a pleura, aun cuan-
do posiblemente hubo aqui una posible
causa de error. El derrame peritoneal era
muy discreto en dos de ellos y prictica-
mente no existia en otro, por lo cual la
inyeccién abdominal del colorante se hizo
un tanto a ciegas, por lo que quizd el
mismo no haya quedado depositado en
el peritoneo y no haya seguido por lo
tanto los canales linfiticos normales. El
cuarto caso si era tipico, pues existian
ascitis y derrame pleural, pero este Gltimo
era un tipico exudado, como se demostrd
por su auntocoagulacién espontinea, pocos
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minutos después de su extraccién, asi co-
mo por su riqueza en contenido hematico.
Se trataba de un infarto del pulmén con
un cuadro agudo de insuficiencia respira-
toria superpuesto al de insuficiencia car-
diaca, originada por cardiopatia reumdtica
descompensada. En estos casos es clara Ia
participacién pleural en el proceso del
infarto y en consecuencia su impermeabi-
lidad, por inflamacién, a la linfa peri-
toneal.

La confirmacién de las comunicaciones
peritoneo-pleurales al través de canales
linfaticos, queda muy bien demostrada
por los cambios de coloracién (al azul o
al verde, cuando habia bilirrubina) tanto
del liquido de ascitis como del pleural; el
bloqueo de esta circulacién es también
muy evidente con este procedimiento
pues ocurre que el liquido de la pleura
no cambia de color o sélo ocutre un
cambio tan discreto, que es facil apreciar
el nulo o escaso paso de linfa de una
cavidad a la otra, La circulacién del colo-
rante se hace, en cualquiera de los casos,
hacia la circulacidn general por otras vias
colaterales, como lo confirma su aparicién
en la orina en un tiempo normal, o sea
desde la primera miccién después de su
inyeccidn en €l petitoneo,

Discusion

Una primera parte de esta investigacion
confirma lo ya muy conocido sobre las
conexiones linfticas de peritoneo a pleu-
ra, demostradas hace muchos afos de la
manera mis variada, tanto en observacio-
nes clinicas (con propagacién de infec-
ciones de peritoneo a pleura o a la inver-
sa), o con €l paso de particulas tales como
tinta china o grafito de una cavidad serosa
a la otra.
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Uno de nosotros (A.C.), habia estado
muy interesado en circulaciones linfiticas
de pulmones, bronquios, corazén y, en
general, del térax. Cuando, en sus visitas
al Servicio de Medicina Interna, se infor-
mé de la frecuente coincidencia de derra-
mes linfaticos peritoneales, complicados
con derrames pleurales, pensé en utilizar
el azul de Evans, que circula s6lo por via
linfatica, para hacer objetiva la circulacién
de este tipo en diversos estados patoldgi-
cos, caracterizados por la asociacién de
derrames en ambas cavidades, inyectin-
dolo en el peritoneo y observando su paso
a la pleura y a la circulacién general.

La seleccién de casos para estudio fue
realizada siguiendo determinadas condi-
ciones, que permitirian estudiar la circu-
lacién linfitica entre peritoneo y pleura
en sitnaciones bien diversas que podrian,
eventualmente, perturbarlas en forma im-
portante.

Por lo tanto, se escogieron casos en que
habia evidencia de inflamacion pleural,
casi siempre por pleuresias tuberculosas;
también un solo caso de inflamacién pe-
ritoneal, ya que no fue posible encontrar
més casos, ni hubiera sido ficil estar ha-
ciendo inyecciones en el peritoneo y pun-
ciones en la pleura, en sujetos en condi-
ciones de alta gravedad; un caso de tumor
ovarico de células tecales con ascitis y
derrame pleural derecho, en el que se
pudieron confirmar las amplias conexio-
nes entre ambas cavidades serosas y la
libre circulacién de linfa entre ellas. Los
siete casos de cirrosis con ascitis y derrame
pleural no inflamatorio, también sirvieron
para eliminar el bloqueo linfitico que
existié cuando hubo inflamacién de cual-
quiera de las dos serosas, pues hubo paso
fécil y rapido de peritoneo a pleura y a
orina. Los casos de cardiopatias se com-
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portaron como si hubiera en todos ellos
bloqueo linfatico, lo que es ficil de en-
tender en un caso de infarto del pulmén
con participacién de la pleura, pero en
otros tres la explicacién no es tan sencilla,
ya que aparentemente no habfa ninguna
causa que perturbara las conexiones linfa-
ticas entre peritoneo y pleura. El colorante
no pas6, quizd porque no existia derrame
ascitico abundante y la inyeccién no fue
realizada correctamente en la cavidad.

Todos estos elementos sirven para con-
firmar la importancia de los linfaticos en
muy diversos estados patolégicos, entre
los cuales destacamos Ja cirrosis, la tuber-
culosis  pleuropulmonar, las peritonitis,
los tumotes benignos de ovario con blo-
queo linfitico (sindrome de Meigs), los
infartos pulmonares y las cardiopatias con
insuficiencia cardiaca.

Conclusiones

Se ha demostrado que las comunicaciones
linfiticas entre peritoneo, diafragma y
pleura, explican la produccién de derra-
mes pleurales, coincidentes con ascitis, en
caso de que dichas comunicaciones per-
manezcan permeables.

El derrame pleural, formado por un
trasudado de linfa, se produce por la im-
posibilidad de que este liquido orgdnico
circule normalmente hasta el conducto
toricico y de ahi a ld auricula derecha y
a la circulacién general.

Esto puede ser debido a dos circuns-
tancias: 1. Bloqueo de los linfiticos a
nivel de mediastino por accién inflama-
toria previa, ». gr. neumonias, bronquitis,
tuberculosis., 2. Exceso de la cantidad
de linfa que los canales, normalmente
pesmeables, deben canalizar hacia el me-
diastino.

COMUNICACIONES LINFATICAS

La coincidencia de ascitis y derrame
pleural, uni o bilateral, puede depender
de trasudado peritoneal por insuficiencia
hepatovascular, y exudado pleural por
reaccién inflamatoria, debida habitual-
mente a tuberculosis 0 a otros procesos
que afecten esta Gltima serosa.

Cuando esto sucede, no hay paso libre
de la linfa del peritoneo a la pleura y la
linfa transcurre por otras vias derivativas.
Esto se demuestra por la aparicién en la
orina del colorante inyectado en la cavi-
dad peritoneal, en tempo pricticamente
normal.

El mismo bloqueo se demuestra cuando
hay reaccién inflamatoria del peritoneo,
como ocurrié en uno de nuesttos casos; la
peritonitis subaguda bloqued la circula-
cién linfatica y el colorante no aparecié en
el liquido pleural.

El uso de azul de Evans, que circula
exclusivamente por via linfética, permite
observar los cambios de color que ocutren
en el liquido de ascitis, en el plenral y en
la orina, cuando se inyecta en la cavidad
peritoneal, demostrando objetivamente su
paso al través de vias linféticas permea-
bles, semibloqueadas o totalmente im-
permeables, casi siempre por reaccibn
inflamatoria, aun cuando puede suceder
que dicho bloqueo se produzca por insu-
ficiencia funcional a nivel de auricula o
ventriculo derechos.

La inyeccién intraperitoneal de 20 ml.
de azul de Evans en la cavidad peritoneal,
en 20 casos de pacientes que tenian ascitis
y derrame pleura] de diversos origenes,
permitié demostrar tode lo anterior, ex-
cepto en dos casos de insuficiencia cardia-
ca en que no hubo paso del colorante a la
pleura. El mecanismo de este fendmeno
no pudo explicarse en forma satisfacto-
ria.
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Esta investigacién no es solamente es-
peculativa, ya que en las cirrosis existe
una buena proporcion de ascitis libre y
derrames pleurales (aproximadamente en

25

en los altimos ocho afos)

por ciento de los casos estudiados
en los cuales

3

existe particular interés en demostrar si se
trata de hidrotérax, dependiente del tra-
sudado peritoneal o de una pleuresia ge-
nuina, independiente de la ascitis y que
es producida por reaccién inflamatoria
de la pleura, casi siempre de origen tu-
berculoso. Es obvio que, en estos casos, es
indispensable recurrir a tratamiento espe-
cifico de la pleuresia, independientemente

del

que se siga para la cirrosis asociada.
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