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Induccién de las membranas hialinas
al cobayo por inyeccién de exudado abdominal
de un paciente politraumatizado

Por el Dr.:
EMIL MAKOY*
Makov, E. Induccidn de las membranas hialinas al cobayo por inyeccidn de exvdedo aboo-
minal de un paciente politrsumatizado. Rev Cub Ped 50: &, 1978,

Se presenta el desarrollo de membranas hialinas en cobaye después de inyeccidn def
exudado abdominal de un paciente politraumatizado. Se SURONE UN MECINISMmo comin

en la patogénesis de las membranas hialinas y coagulacidn intravascular diseminada y
se destaca el probable mecanismo de induccitn por trasmision de un facter humoral

descongcido,

El problema de las membranas hiali-
nas (MH) hace tiempo que no es sélo de
los recién nacidos, sino de los adultos
también.' * Segun un estudio nuestro, la
frecuencia de las MH entre los adultos
fallecidos es 2.3 por ciento, y de los
casos con insuficiencia respiratoria agu-
da el 38.9%.™

Los factores patogénicos fundamenta-
les son:

1. El aumento anormal de la permeabi.
lidad capilar, que facilita la efusion
de plasma.®®

2. La disminucién y cambios de las pro-
piedades del “surfactant™ . 7"

3. La disminucién de la actividad fibri-
nolitica del tejido pulmonar,™'

El mecanismo exacto del desarrollo de
las MH es oscuro todavia,
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Hemos tenido la oportunidad de ob.
servar el desarrollo de las MH en un co-
bayo después de inyectar el ligquido de
la efusion abdominal de un paciente po-
litraumatizado,

AND. de 20 afos de edad, H.C.. 852
del 23 de enero de 1976. Ingresa el dia
19 de enero en un hospital provincial
después de un accidente de transito con
fractura de la pelvis, ruptura de la vejl-
aa y la uretra con formacion de hemato.
ma retroperitoneal vy una herida lacero.
contuga del perineo.

Se encontraron también fractura del
antebrazo izquierdo y de la segunda
costilla derecha. Al mismo dia, en esta.
do de shock, es operado. Se le aplica-
ron transfusiones de sangre. hemodex,
cardioténica, oxigeno, etc.

Dos dias después aparecieron crepi-
taciones en los lobos inferiores del pul-
mon. Al dia siguiente se notd una infla-
macion de la piel en la regidn de la
costilla fracturada y enfisema subcuts.



neo, la tension arterial fue 100/50 mm
Hyg.

El dia 23 de enero lo trasladaron al
Institute Superior de la Medicina Mili-
tar en Sofia. El estado del enfermo se
empeord. El Rx de pulman (figura 1] mos-
tré sombras no bien limitadas, disemi-
nadas irregularmente en ambos 'ados.
La conclusion del radidloge era: “pul
mon de shock”. Rapidamente se desa-
rrolld paresis intestinal. Se pensaba la
posibilidad de un flemdén con formacion
de gas.

Datos de laboratorio: leucocitos:
10400-4000 por mm®, hemoglobina: 6.07-
933 g%, hematdcrito: 23-38 vol%, pro-
teinas totales: 540 g%, potasio: 5.3
mEg/L sodio: 157 mEq L. urea: 22 mg%.

Al mismo dia del ingreso se le hizo
laparotomia e ileostomia. La TA bajo a
80/20 mm Hg. Aparecieron sintomas de
insuficiencia respiratoria (disnea, ta.
quipnea: 36 por min,, FC: 84 por min) y
anasarca. Al dia siguiente se hizo revi-
sion de la cavidad abdominal. salié un
liguide opaco, sanguinolento. Una parte
del mismo se inyectd intramuscular al
cobayo, En el examen bacteriano del
resto se comprobd enterobacter y esche.
richia coli.

A pesar del tratamiento aplicado (oxi-
geno, ampicilina, gentamicina, colimici-
na, urbason. faustan, manitol, isolanid, vi-
taminas, transfusiones de sangre, plas-
ma. hemodex, glucosa, etc.), el mismo
dia, 24 de enero, el paciente murid,

El hallazgo mas importante del estudio
morfopatologico fueron los cambios en
el pulmén, gque fue aumentando de ta-
mafo y peso, edematoso y moteado de
hemorragias (B-76-422).
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Figura 1, Ravos X del torax un dia antes del
fallecimienta,

Frgura 2 Membranos hialines, edems de los tabiques interalveclares y descama-
cidin de mevmocitos. Avmento 80 x, coloracidn PAS.
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Figura 3. Membronas bialings tapizantes ductos slveolares v espocios alveolares
Edema e infiltracion de mononucleares a logs tabigues imteealvoolares. Aumenta
80 x. eoforactdn H-E,

Figurn 4, Meabranoas hislinas en los ductos alveolarcs, engrosemients de log ta-
inues interelvealares ¥ lgero edema alveolar, Aumento 80 x. coloracion H-E.
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Histicamente en el pulmén encontra-
mos el cuadro tipico de "danfo alveolar
difuso” —dilatacién y congestién capi-
lar, edema de los tabiques interalveola.
res, descamacion excesiva de neumoci-
tos v formacién de membranas hialinas
tipicas. tapizantes ductos alveolares vy
espacios alveolares (figuras 2 y 3).

Habia también zonas con marcado ede-
ma, pequeias dreas atelectaticas. hemo-
rragias intralveolares, tromboembolias
diseminadas en los peguefos vasos san-
guineos intrapulmonares con formacidn
de infartos v pequefios focos de neumo-
nia,

En lugar del hematoma retroperitoneal
aparecio un flemdn gaseoso,

Dos dias después de la inoculacion
&l cobayo murio también con sintomas
de insuficiencia respiratoria. En la au

SUMMARY

topsia (B-76-369) encontramos ligeros
cambios inflamatorios en lugar de la in.
yeccion y cianosis generalizada. El pul.
mén tenia la consistencia del caucho.

En el examen microscopico se com-
probé abundancia de membranas hiali-
nas en los ductos alveolares, espacios
alveplares vy algunos bronquiolos, sin
existencia de alteraciones circulatorias
graves v falta completa de cambios in-
flamatorios en el pulmdn (figura 4],

Presentando este caso como comuni
cacién previa de un estudio sistematico
sobre la patogénesis del desarrollo de
las membranas hialinas, queriamos sub-
rayar nuestra idea sobre el mecanizma
comin o subordinario entre la coagula-
cion intravascular diseminada y las
membranas hialinas, a saber, el shock de
diferente causa y el posible mecanismo
humoral de trasmision.
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Nakow, E. Induction of hyaline membrancs in guinga plgs by injecting abdominal exudate
from a patient with multiple tesumata. Rev Cub Ped 50: 6, 1978

Hyaling membranes developed in guinea pigs following the injection of sbdoming! exudate

from a patient with multiple traumata. It is suggested a common pathogenic mechanism
both for hyaline membranes and disseminated intravaseular coagulation, & prebable in-
duction mechanism resulting from the transmission of an unknows hoeorel factar is
stressed.
RESLIME

MNakow, E. tnduction des membranes basales chez le cobaye au moyen de Uingection o ex-
sudat abdominal d'un patient palviraumatisé. Rev Cub Ped 50: 6, 1975

L'auteur présente le déveioppement des membranes basales chez le cobaye aprés injec
tion de Pexsudat abdominal d'un patient polytraumatisé. Il suppose existence d'un méca-
nisme commun dans la pathogenése des membranes basales et la coagulation intravaseu-
laire disséminée. Le possible mécanisme dinduction par transmission dun Facteur hu
maral inconnu est souligné,

PESILE

Harog, E. UHmywmeEs cresnopmnHod MeMOpDaHN ¥ EDOJREA —
OoCPencTEOM BHECKIDME O Or0 PECCYHATA DaleHTs ¢ OOAETpas-
MATA3MOM, Bev, Cub. Ped. 50: 6, 1978

[IpepcTaBIdAeTcA DASEETHEe CTEeKMCBMAHOR MeMODAHH ¥ KPOJME& Oocae
BEEISHUA HH‘LEEDJEﬁ JDDOHOTO 3KCCYHATA DAIMEHT2, CTLALanmert 0o
JETpaBMATHE3MoM, llpemmonoraered, 4TO CymecTBYET O MeXaHuSH
B NaTolreéHe3ax CTeHKTOBEIHHX IIENI{SPEIH H paaﬁpocauﬁom BHYTPHBEH-
HOTO KOATYJRPOBAAHEA, & TAKEe BHISAAETCA BOSMOEHHE MeXasE3M HH
IYKOEE, BH3NBAeMOR Mepeladel HEE3BECTHOTO OOYXOJAeBOTe JaxTODE.
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