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Espinosa Bonilla Graciela de la S. Pleurodesis Química (Bajo la dirección del Dr. 
Patricio Santillán D., M.V.Z. Raúl Olmos Z., M. en C. Avelina Sobes V., M.V.Z. 
José Luis Arreola R., M. en C. Beatriz Vanda C.) 

La pleurodesis química es un método con el cual se pretende obliterar el espacio 
pleural para permitir la completa expansión pulmonar en problemas de derrames 
pleurales crónicos y. episodios recurrentes de neumotórax. El objetivo del trabajo fue 
evaluar y comparar el efecto de tres soluciones preparadas con diferentes agentes: a) 
talco con yodopovidona, b) tetraciclina y c) mostaza nitrogenada. Se utilizaron 24 
perros mestizos con peso entre 15 y 20 Kg., sin importar sexo ni edad. Fueron 
divididos en 4 grupos de estudio (n=6): 1) talco con yodopovidona, 2) tetraciclina, 
3)mostaza nitrogenada y 4) solución salina fisiológica (control). Se les realizó una 
toracotomia de aproximadamente 2an en el séptimo espacio intercostal izquierdo, a 
través de la cual se les instiló la solución de acuerdo al grupo de estudio. Se les 
sometió a evaluación clínica, hematológica y radiológica; se, realizó estudio post-
modem para evaluación macroscópica y así determinar el % de formación de 
adherencias ad como su resistencia en base a escalas subjetivas establecidas 
previamente. Microscópicamente se evaluó grado de inflamación y engrosamiento 
pleural, realizando para éste último parámetro un estudio morfontétrico. Los datos 
se analizaron mediante ANDEVA y X12. En cuatro animales del grupo I se observó 
formación de adherencias grado 2 y en los animales restantes grado 3 (Xi2  p<0.05 I 
vs II, III y IV). La resistencia de éstas en tres animales fue de grado 1 y en tres 
grado 2 (Xi2  p<0.05 vs II, 111 y IV). El grado de Inflamación en la pleura parietal 
izquierda de los animales del grupo I fue moderado en cinco de ellos y en tino leve; 
en el grupo II leve en cuatro animales, moderado en uno y en dos ausente; en el 
grupo III sólo dos animales presentaron inflamación leve, mientras que en el grupo 
IV únicamente se observó un animal con inflamación leve, en tanto que en los 
animales restantes de ambos grupos no se observó inflamación (Xi2 p<0.05 entre tos 
grupos de estudio). El engrosamiento de la pleura parietal izetierda, promedió ± 
error estándar expresado en micras fue (90339112296) en el grupo 1, (91442±220.41) 
en el grupo II, (402.78±90.05) en el grupo III y (577.8303.30) en el, grupo IV, 
(ANDEVA p<0.05 I vs III y IV). En la pleura parietal derecha el engrosamiento 
promedio ± error estándar fue (939.62±170.66) en el grupo I, (508.27±67.76) en el 
grupo II, (369.41145.66) en el 111 y (455.03±80.45) en el grupo IV, (ANDEVA p<0.05, I 
vs ti, III y IV). En la pleura visceral izquierda el engrosamiento, promedio ± error 
atender fue (556.09.199.71) en el grupo 1, (9711139.139) en el grupo II, (62.04±13.41) 
en el 111 y (56.75±10.19) en el grupo IV, (ANDEVA p<0.05, I vs 	y IV). El 
engrosamiento de la pleura visceral derecha, promedio ± error estándar fue para el 
grupo I (233.37#62.65), en el grupo II (80.93±18.62), en el III (76.41±17.72) y 
(46,9516.05) para el grupo IV, (ANDEVA p<0.05, I vs IV). De acuerdo con los 
resultados se puede concluir que el, talco mezclado con yodopovidona produce 
mayor inflamación pleural causando un engrosamiento importante de las 
membranas pleurales, ad como la formación de adherencias. 
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INTRODUCCION: 

El derrame pleural recurrente en animales se encuentra frecuentemente como una 

complicación postoperatoria atribuida principalmente a la ligadura incompleta o 

parcial del dueto torácico, o bien, que al ligarlo se rompe accidentalmente (6,7,8). Se 

puede presentar de manera latrogénica después de una cirugía torácica o de una 

esofagoscopia. En el gato, el derrame pleura( ha sidolasociado con infestaciones 

severas por Dirofilarin 	cardiorniopatías congestivas, torsión de lóbulo 

pulmonar, neoplasias del cuerpo aórtico y hernia diafragmática, entre otros 

(5,9,28,37). En humanos, la presencia de líquido en el espacio pleura! se observa en 

pacientes con mesoteliomas, metástasis de carcinoma de mama, ovario y 

linfornas, también se ha encontrado en pacientes con tuberculosis e incluso con 

neumonitis micóticas. Los signos:como disnea, tos no productiva, dolor torácico de 

tipo pleura! son provocados por la presencia de liquido dentro de esta cavidad y la 

severidad de estos está relacionada con la cantidad del mismo que se reacumula 

después de une toracocentésis (1,2,3,26,27,34,38,47,51). 

Existen diversos métodos para el tratamiento del derrame pleural, dentro de los que 

se encuentran la toracocentésis, producción de pleurodesis con diferentes agentes 

químicos y la pletarectornla (12,20,26,27,30,38,48). 
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La pleurodesis química es un método por el cual se pretende conseguir la 

obliteración del espacio pleural. Esta se produce por la formación de adherencias 

entre la pleura visceral y la pleura parietal al instilar un agente esclerosante o 

irritante dentro de dicho espacio (7,15,18,19,48). Se han reportado varios agentes 

utilizados para este efecto como: Radioisótopos, talco, mostaza nitrogenada, 

quinacrina, 5-fluoracil, bleomicina, tetraciclinas, oro radioactivo; teniendo cada uno 

de ellos grados variables de éxito (1,2,7,26,38,51). Sin embargo la producción de 

pleurodesis química en ocasiones puede tener efectos secundarios como reacciones 

febriles, granulomas, fibrotórax e incluso mesotelionta maligno y carcinoma 

broncogénico dependiendo del agente químico que se esté utilizando (49). 

La pleurodesis química como tratamiento se recomienda cuando existe un acumulo 

patológico recurrente de líquido en pacientes con neoplasias o neumotórax 

espontáneo que impidan la completa expansión y fijación del pulmón, aunque el
,  

agente químico para producir ésta aún no se ha estandarizado ya que cada médico o 

investigador elige su agente esclerosante obteniendo con esto diferentes resultados 

(2,4,7,11,12,17,19,23,27,29,32,35,41A5). 

El método o tratamiento ideal debe ser simple, efectivo, de bajo costo y que cause 

las mínimas  molestias 	paciente (7,12,26,27). Para su elección se: debe .toiner ,  en 

cuenta la condición general del paciente,',  el pronóstico anticipado, tipo de lesión: 

primaria y su respuesta aun tratamiento sistémico (1). 
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OBJETIVO: 

Evaluar y comparar el efecto de 3 soluciones preparadas con diferentes agentes 

químicos: a) talco mezclado con yodopovidona, b) tetraciclinas y c) mostaza 

nitrogenada para provocar pleurodesís quimica utilizando un modelo experimental 

canino. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se utilizaron 24 perros mestizos clinicamente sanos con un peso entre 15 y 20 kg, sin 

importar sexo ni edad, los cuales fueron manejados de acuerdo a las Normas del 

Reglamento de la Ley General de. Salud en Materia de Investigación para la Salud 

de México (39), Ti* Guide for the Care and Use of ratory animals (22)1  el  

Reglamento Interno de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

U.N.A,M. para el manejo de los animales (40) y las Normas Internacionales para la 

Investigación Iliomédica con Animales (36). 
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Los animales fueron divididos en cuatro grupos para su estudio : 

GRUPO I: Talco con yodopovidona 	(n =6) 

GRUPO IL Tetraciclina 
	

(n =6) 

GRUPO III: Mostaza nitrogenada 	 =6 

GRUPO IV : Solución salina fisiológica 

LOS perros fueron anestesiados utilizando droPeridol (DettYclrobenzPoridol 25 mg.-

JANSEN) a dosis de 2 mg/Kg de peso vía IV como preanestésico tranquilizante y 

posterior a esto se les inyectó vía IV tiopental sódico (Sodipental 500-PISA) a dosis 

de 30 mg/Kg (13,14,43,50), al inicio de la cirugía se les aplicó dipirona (Neo-

MelubrinaQUIMICA HOECHST) como analgésico a dosis de 28 mg/Kg (13,21). Se 

colocó una sonda orotraqueal (Portex) a través de la cual;se conectó a un ventilador 

de volumen (HARVARD) con un vaporizador para ' anestesia , inhalada '(FlUotec. III) aoe 	- 	. 

y ésta se.mantuyo con halotano al 1 	(Fluothane IC1) .  Con un volumen corriente 

de151n1/1(8i con una frecuencia respiratoria de 15/tilin, y una fracción Insp¡rada-dé 

oxígeno.  de1100% (FiCh,, 100%) (13,31,43,50), 

Se realizó tricotomía y antisepsia de la región costal izquierda con limite craneal en 

la región eacapular y limite caudal en la región abdominal. Una vez terminado este 



GRUPO I: 10 ml de yodopovidona al 1% 

20 ml de lidocaína al 2% 

4 gr de talco estéril. 

SSF cl.p. 100 ml. (7,26) 

GRUPO II: 50 mg/kg de tetraciclina. 

20 ml de lidocalna al 2% 

SSF c.b.p. 100 ml, (7,19,23) 
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procedimiento se realizó una toracotomía de aproximadamente 2 cm a nivel del 

séptimo espacio intercostal izquierdo por la cual se introdujo una cánula para 

drenaje torácico y a través de ésta se instilaron las soluciones dependiendo del 

grupo de estudio (15,26). 

SSF c.t).i). 100 ml. (48) 

GRUPO IV: 20 ml de lidocafna al 2% 

Composición química de las soluciones: 

10 mg de mostaza nitrogenada. 



Realizada la instilación la cánula se mantuvo pinzada por una hora y se rotó al 

perro en varias posiciones buscando una distribución homogénea de la solución en 

toda la superficie pleura,. Después de una hora se recolectó el líquido instilado por 

medio de una bomba de aspiración que se 

volumen recuperado (15,26). 

conectó a la cánula y se cuantificó el 

A todos los animales post-cirugía se les aplicó antibioterapia a base de penicilina 

procainka (13enacilina-FUSTERY) a dosis de 22 000 UI /Kg. más 15 mg/kg. de 

estreptomicina (Sulfestrep-PISA) durante 7 días, además de analgésico previa 

valoración del animal (dipirona 28 mg/kg.) (21). 

Evaluación clínica: 

A -todos` los animales se les sometió a evaluación Clinica una semana antes dé la' 

cirugía y diariamente hasta el termino del. 	estudio-(24 días). ,• 

Evaluación heptatolóika: 

Se tomaron muestras para biometría hemática un día antes de la cirugía y cada 7 

días después de ésta para determinar si existían cambios"en el !monograma que 

tuvieran relación con algún Proceso inflamatorio producido por el agente 

esclerosante durante todo el tiempo de estudio. 



Evaluación radiológica: 

Se tomaron placas radiográficas antes de la cirugía para descartar cualquier 

patología torácica, y cada 4 días post-cirugía durante los 24 días del estudio para 

valorar el estado de la cavidad torácica una vez que se instiló la solución, 

Estudio post-mortem: 

Al finalizar el estudio los animales fueron sacrificados con una sobredosis de 

pentobarbital sódico IV (Anestesal- SMITH & KLINE BEECHAM) para su estudio 

post-morten. A la necropsia se evaluó la cantidad de adherencias para lo cual se 

utilizó una escala subjetiva previamente utilizada en otros estudios (42), la cual está 

basada en el porcentaje de adherencias formadas, la escala fue de grado O: sin 

adherencias, 1: formación de adherencias en menos del 30% de la superficie de la 

pared torácica, 2: adherencias del 30-70% en la pared torácica y grado 3: 

adherencias en más del 70% de la pared torácica. También se evaluó la resistencia 

de las adherencras en base a la siguiente escala subjetiva: Grado 0: sin adherencias, 

; adherencias laxas ' de' fácil despegamiento y grado 2: adherencias firmes y 

completas de dificil despegamiento, 

Evaluación microáchpica: 

Se tomaron fragmentos de tejido pleura' y de parénquima pulmonar las cuales 

fueron fijadas en formalina amortiguada al 10% y procesadas por la técnica de 



inclusión en parafina, posteriormente se realizaron cortes de 4 micras de grosor los 

cuales fueron teñidos con hematoxilina-eosina y tricrómica de Masson, para su 

evaluación por microscopio de luz a diferentes aumentos para determinar el grado y 

tipo de la reacción inflamatoria y la formación de tejido fibroso después de instilar 

la solución. También se determinó el engrosamiento pleural mediante un análisis 

rnorfométrico utilizando un sistema software para análisis y proceso de imágenes, 

(Imagenia 2000, Biocom versión 2.0). 

Cuando se encontró liquido pleural se tomaron muestras de éste para cultivo 

bacteriológico y examen citológico. 

RESULTADOS: 

1.- GENERALES. 

Todos los animales sobrevivieron al procedimiento quirúrgico y completaron el 

tiempo de estudio establecido, 

2.- EVALUACION CLINICA. 

Durante los primeros tres dlas post-cirugía los animales del grupo I presentaron 

postración y disnea atribuida al dolor intenso durante la inspiración y exPirsción• el 

cual cedió con el analgésico. Los días restantes del estudio los animales no 

resentaron alteración clínica alguna. 
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Los grupos II, III y IV tuvieron una evolución clínica satisfactoria desde el primer 

día post-cirugía hasta concluir el estudio. 

3.- EVALUACION HEMATOLOGICA. 

Con respecto al estudio hematológico en los grupo II, III Y IV se mantuvieron 

dentro de los valores normales no así en los animales del grupo I en los que se 

observó leucocitosis en el 100 % de los animales, 

4.- EVALUACION RADIOLOGICA. 

Los Animales de los grupos II, III y IV presentaron una evaluación radiológica 

satisfactoria al comparar la placa control con las obtenidas durante la primera, 

segunda y tercer semana posteriores a la instilación de, las diferentes soluciones. E 

todos  los  animales del grupo I se observó un engrosamiento pleura! desde la 

primera evaluación post-cirugla hasta finalizar el estudio con respecto a la placa 

control. (Fig.1, II y III) 

5.- ESTUDIO POST-MORTEM. 

A la necropsia se observó que ninguno de los animales de los grupos II, In Y W 

formación de aclherenclas, En tos aniMalel 	grupo L,SeMetidos a. 

pleurodesis con hito y,. yodopovidona cuatro 	seiss -aitimales ';desarrollaron 
, 	•...  

adherencias-' grado 2, y losi dos. - restantes desarrollaron. 	adherencias; grado.",  3. 

ride:4/:Odherencill se, evaluó Con bite' en la eScala previamente establecidk:Se 

Pr.s.ntaron 
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encontró una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05, Xi2) entre el grupo I y 

los otros grupos de estudio al comparar el porcentaje de adherencias formadas en la 

pleura parietal izquierda. (Tabla I) 

En cuanto a la resistencia de las adherencias encontradas en el grupo I éstas fueron 

de fácil despegamiento (grado 1) en el 50% de los animales y de dificil 

despegamiento (grado 2) en el 50% restante. Esta resistencia fue significativa 

(p<0.05, X12) cuando se comparó el grupo I con los grupos II, III y IV en los que no 

se presentaron adherencias. (Tabla II) 

En todos los animales del grupo I (talco con yoclopovidona) y del grupo II 

(tetraciclina) se observó engrosamiento de la pleura parietal izquierda y sólo un 

animal del grupo III (mostaza nitrogenada) presentó engrosamiento de ésta. El 

engrosamiento resultó estadísticamente significativo (p<0.05 Xil) al comparar los 

grupos 1 y 11 contra los grupos III y IV. 

En dos animales del grupo 1 se observó derrame pleuml de color turbio (155 y 167 

ml respectivamente) al final del estudio. En ambos casos éste se envió a laboratorio 

clínico para cultivo bacteriológico, el cual siempre resultó negativo. Este líquido' 

también se envió para citología observando la presencia de neutr6filos no 

degenerados con núcleos segmentados. 
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6.- EVALUACION MICROSCOPICA. 

A) INFLAMACION. 

1) Pleura parietal izquierda: Tanto en los animales de los grupo I y II que 

presentaron inflamación, se observó una pleuritis no supurativa difusa, aunque en 

dos animales del grupo I, ésta fue de tipo granulomatosa con abundantes células ,  

gigantes a cuerpo extraño en las cuates se observó material cristaloide translúcido y 

refringente que había sido fagocitado. En los animales del grupo III e observó una 

pleuritis no supurativa focal, mientras que en los del grupo IV únicamente se 

observaron células rnononucleares cercanas a los capilares. La comparación 

estadística (Xi2) del grado de inflamación entre los grupos de estudio resultó 

significativa (p<0.05) (Tabla 111 y Gráfica I) 

2) Pleura parietal derecha: Al igual que en la pleura parietal izquierda, la, mayoría 

de los animales de los grupos I y II presentaron una pleuritis no supurativa difusa, 

igualmente, en dos animales del grupo 1 se observó pleuritis granulomatosa. En lo 

referente a los animales`de los grupos III y IV, éstos no presentaron inflamación. No 

se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de 

estudio al comparar el grado de inflamación provocado en la pleura parietal 

derecha (Xii, p0.05). (Tabla IV 
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3) Pleura visceral Izquierda: La inflamación que se desarrolló en tos animales del 

grupo I fue de tipo granulomatoso, mientras que en los del grupo II fue no 

supurativa y difusa. En los animales de los grupos III y IV se presentó una pleuritis 

no supurativa focal cercana a los capilares. No se encontró diferencia significativa 

al hacer la comparación 

(Tabla V) 

estadística entre los grupos de estudio (p>0.05, Xi2). 

4) Pleura visceral derecha: En aquellos animales de los grupos I y II que 

presentaron inflamación se observó una pleuritis no supurativa difusa, sin embargo, 

en tres animales del grupo I ésta fue de tipo granuloniatosa. Tanto en los animales 

del grupo III como en los del IV se observó una pleuritis no supurativa de 

distribución focal. No se encontraron diferencias importantes al comparar el grado 

de inflamación de la pleura visceral derecha entre los grupos de estudio (p>0.05, 

Xi2). (Tabla VI) 

5) Inflamación subldenral del Parenclnima Pulmonar Izquierdo Y derecho: 

aquellos animales que desarrollaron inflamación en los  alabo grupos de estudio, 

tanto en el heinitórax izquierdo como en el derecho, se, observó neumonitis 

intersticial no supurativa, la cual se encontró con distribución tnultifocal en dos 

animales  del grupo 	mientras que en los demás fue difusa. A la realización, del  

análisis estadístico no se encontraron diferencias significativas Al comparar el grado 
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de inflamación subpleural tanto en el parénquima pulmonar izquierdo como en el 

derecho entre los cuatro grupos de estudio (X i2  p>0.05). (Tabla VII y VIII) 

B) ENGROSAMIENTO PLEURAL: 

EVALUACION MORFOMETRICA, 

1) Pleura parietal izquierda: El engrosamiento de la pleura parietal izquierda, 

promedio ± error estándar expresado en micras fue 903.39±122.96 en el grupo 

914.62±220.41 en el grupo II, 402.78±90.05 en el grupo III y 577.83±53.30 en el, grupo 

IV. No se encontraron diferencias en el engrosamiento entre los grupos I y II, sin 

embargo, el engrosamiento en el grupo I fue significativamente mayor que en los 

grupos III y IV (p<0.05, ANDEVA). (Gráfica II) 

2) Pleura parietal derecha: El engrosamiento de la pleura parietal derecha,  

promedio ± error estándar expresado en micras fue 939.62±170.66 en el grupo, I, 

508.27±67.76 correspondiente al grupo II, 369.48i45.66 en el grupo III y 455.03030.45 

referente al grupo IV. 	No se encontraron, diferencias significativas en e 

engrosamiento entre los grupos II, III y IV, sin embargo, éste engrosamiento fue 

significativamente menor con respecto`al engrosamiento encontrado en el ,  grupo 

(P<0.05, ANDEVA). (Gráfica III) 

f t 	 4 sa 
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3) Pleura visceral izquierda: El engrosamiento de la pleura visceral izquierda, 

promedio ± error estándar expresado en micras fue 556.09±99.71 correspondiente 

al grupo I, 97.88±39.89 en el grupo II, 62.04±13.41 en el grupo III y 56.75±10.19 en el 

grupo IV. No se encontraron diferencias importantes al comparar el engrosamiento 

entre los grupos II, III y IV, sin embargo, el engrosamiento en el grupo I fue 

estadísticamente mayor que los encontrados en los grupos II, III y IV (p(0.05, 

ANDEVA). (Gráfica IV). 

4) Pleura visceral derecha: 	El engrosamiento de la pleura visceral derecha, 

promedio ± error estándar expresado en micras fue para el grupo 1233.37±62.65, 

correspondiente al grupo II 80.93±18.62, en el grupo III 76.41±17.72 y referente al 

grupo IV 46.95±6.05. No se presentaron diferencias significativas entre los 

engrosamientos de los, grupos II I l y IV, sin embargo, al comparar los 

engrosamientos entre los grupos .I y IV, éste fue significativamente mayor en el 

grupo I (p<0.05, ANDEVA). (Gráfica V) 
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DISCUSION 

El derrame pleural crónico o los episodios recurrentes de neumotórax en donde se 

evita la completa expansión y fijación del pulmón, son problemas de dificil manejo 

médico (51), los cuales deben ser tratados mediante la obliteración del espacio 

pleural por medio de la formación de adherencias, Dentro de los métodos para 

realizar dicha obliteración se incluyen la pleurectomía, abrasión pleural y la 

pleurodesis química (49). 

En este trabajo se evaluó y comparó el efecto del talco mezclado con yodopovidona, 

tetraciclina y mostaza nitrogenada 

perros. 

para la producción de pleurodesis química en 

Los animales del grupo I, a los que se les instiló talco más yodopovidona 

presentaron postración y disnea durante los primeros tres días post•cirugía, esto se 

atribuyó al dolor intenso provocado por la irritación pleural. La valoración clínica 

en los animales de los grupos II (tetraciclina), III (mostaza nitrogenada) y 

(control) fue satisfactoria • y sin alteración alguna manteniéndose los parámetros 

fisiológicos dentro de los rangos normales  desde el primer día  post-cirugía hasta el 

final del estudio. 
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Al realizar la evaluación radiológica en los animales del grupo I se observó 

engrosamiento pleural desde la primera placa post-cirugía hasta la final con 

respecto a su estudio radiológico control, este engrosamiento puede explicarse como 

consecuencia de la irritación pleura' producida por el agente esclerosante al 

instilarse en el hemitórax izquierdo de los animales. No así en los perros de los 

grupos II, M y IV, en los cuales no se observaron cambios aparentes durante todo el 

tiempo que duró el estudio, debido a que los agentes utilizados en estos grupos para 

producir pleurodesis no fueron tan irritantes. (7,21). 

Con respecto al estudio post•mortem en dos animales del grupo I se observó 

acúmuto de liquido turbio de color ámbar al finalizar el estudio, el cual se envió a 

laboratorio clínico resultando negativo al cultivo bacteriológico pero con presencia 

de neutrofitos maduros de núcleo segmentado lo cual se puede explicar como una 

reacción inflamatoria que se produjo por la irritación pleural causada por el agente 

esclerosante instilado y por el trauma quirúrgico (11). 

En cuanto a la formación de adherencias, el 67% de los animales, del grupo I 

desarrollaron adherenclas de grado 2 y el 33% restante fueron de grado 3; esto se 

. 	 , 
debe a que cuando se .instiló el agente esclerosante se produjo , una inflamación 

crónica de las membranas pleurales provocando daño a las células mesoteliales, 

producción de un exudado probablemente de naturaleza serofibrinosa y con esto la 

formación de dichas adherencias (3,7,16,18,19,24,25,41,42,44,45). 
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Al evaluar la resistencia de dichas adherencias, estas resultaron de fácil 

despegamiento en el 50% de los animales y de dificil despegamiento en el 50% 

restante (16,19,24,25,42). 

En todos los animales de los grupos I, II y en uno del grupo III (16%) se observó 

engrosamiento de la pleura parietal izquierda a la evaluación macroscópica como 

resultado de la inflamación crónica de las membranas pleurales que se, produjo al 

instilar los agentes escierosantes (7,16,18,19,24,25,39,40,44). 

En la pleura parietal izquierda se presentó inflamación de grado moderado en el 

83% de los animales del grupo I y ésto fue estadísticamente significativo en 

comparación con los animales de los grupos II, 'III y .  IV que presentaron una 
, 

inflamación leve en el 67%, 33% y 16% respectivamente, ésto pudo deberse a que la 

supeéficie pleura) fue más susceptible a la mezcla de talco con yodopovi ona que a 

los otros agentes Utilizados. 

Con respecto a la inflamacíón de la pleura parietal derecha en el grupo 1 el 33% de 

los animales presentó inflamación severa, en el grupo II el 33% presentó inflamación 

leve, mientras que los sujetos de estudio, de los grupos III 

inflamación Como se sabe, anatómicamente las pleuras parietales pueden dividirse 

en costal, diafragmática iy mediastinica; siendo estas últimas las que marcan la 

• 
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división entre las dos cavidades pleurales por lo que aunque del lado derecho no se 

haya instilado ningún agente esclerosante la inflamación que se presentó pudo 

deberse a la contigüidad de las pleuras parietales mediastinicas (33), además de que 

durante los primeros días post-cirugía el animal se acomodó en decúbito derecho, 

por lo que pudo haber desplazamiento del agente instilado del lado izquierdo hacia 

el derecho vía linfatica o bien, por circulación (46). 

En cuanto a la inflamación subpleural del pulmón izquierdo en el 50%cle los 

animales del grupo I se presentó inflamación moderada, en el 33% inflamación 

severa y en el 16% inflamación leve. En el grupo II el 67% • de los animales  

presentaron inflamación leve y el 33% restante inflamación moderada, en el grupo 

III el 67% de los animales presentó inflamación leve y en los animales restantes, no 

se observó inflamación alguna, mientras que en los animales del grupo W el 67% 

presentó inflamación leve, 16% moderada y los restantes sin inflamatión. Esto se 

atribuye a que al instilar las diferentes soluciones se produjo una irritación que 

ocasionó la inflamación de este tejido, siendo mas severa la ocasionada por el talco y 

la tetraciclina (7), 

Al evaluar el grado de inflamación subpleural del pulmón derecho se observó que 

en el 50% de los animales del grupo I se presentó inflamación leve y en el 33% 

inflamación moderada, los animales restantes no presentaron inflamación; 16% de 

los animales del grupo II presentaron inflamación severa, el 33% moderada y el 33% 

leve, mientras que el 67% de los animales del grupo 111 presentaron inflamación leve 
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al igual que el 50% de los animales del grupo IV, aunque en éste último también se 

observó inflamación moderada en el 33% de los animales y el resto de los animales 

en ambos grupos no presentaron inflamación. Esta inflamación pudo provocarse por 

un daño contiguo en el parénquima pulmonar debido a la irritación que sufrieron 

las pleuras viscerales (33,35). 

Al realizar la evaluación morfométrica de la pleura parietal izquierda no se 

encontraron diferencias en el engrosamiento entre los grupos 1 y II, sin embargo, el 

engrosamiento en el grupo I fue significativamente mayor que en los grupos III y 

IV. El engrosamiento encontrado en la pleura parietal derecha en los animales de los 

grupos II, III, IV fue significativamente menor cuando se comparó con el grupo I, 

En la pleura visceral izquierda el engrosamiento observado en los animales del 

grupo 1 fue estadísticamente mayor que el encontrado en los animales de los grupos 

restantes. El engrosamiento en la pleura visceral derecha entre los animales de dos 

grupos II, III y IV no presentó diferencias importantes, pero al comparar el u erupo 

contra el grupo IV, éste fue significativamente mayor en el grupo L Esto se debe a 

que al inStilar las diferentes soluciones se produjo una irritación y daño a las células 

tnesoteliales las'cuales fueron reemplazadas por tejido flbrose, ocasionando el  

engrosamiento pleura' cuya severidad estuvo dada por la agresividad de cada 

agente (7,24)., Como se mencionó anteriormente, el engrosamiento de la pleura 

parietal derecha pudo ser consecuencia de la irritación causada en la pleura parietal 
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Izquierda, debido a la contigüidad de las membranas pleurales o bien, por el 

desplazamiento del agente de un lado hacia otro. (3,33,46). 
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CONCLUSIONES 

- El talco mezclado con yodopovidona produce inflamación pleura! de tipo crónico 

con presencia de células gigantes a cuerpo extraño, provocando un engrosamiento 

significativo de las membranas pleurales y formación de adherencias en el espacio 

pleural. 

- Al instilar el talco con yodopovidona en el hemitórax izquierdo se produce 

inflamación y engrosamiento tanto de la pleura parietal izquierda como derecha, en 

ésta última podria deberse a la contigüidad de las membranas pleurales 

mediastinicas. 

El engrosamiento pleura! ocasionado con la instilación de tetraciclina es menor que 

el provocado por el talco mezclado con yodopoviciona, pero mayor que el que se 

bserva al utilizar mostaza nitrogenada, sin embargo, con el uso de la tetraciclina no 

se observa la formación de adherencias en el espacie Pleura • 

-La inflamación que se produce en la Pleura visceral por la instilación de gen 

Irritantes como talco con yodopovidona, tetracklinas y mostaza nitrogenada se 

extiende en la mayoría de los casos subPleuralmente hasta elaré 	i p 	nqu Ma pulmonar, 
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FIGURA I 
Placa radiográfica ventro-dorsal de canino del:grupo I prequirárgica en donde se 

observa: A) Silueta cardiaca, B) Campos pulmonares normales, C) Pleuras 
parietales derecha e izquierda sin alteración alguna. 
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FIGURA"! 
Piale radiográfica ventró-dorsal de canino del grispo I tomada a los ocho días post,  

pleurOdesis en dOhde.se observa: A) Silueta cardiace', 11) eampOS pulmonares.  
normales, C) Pleura parietal izquierda ,engrosada.:. 



FIGURA III 
Placa radiográfica ventro-dorsal de canino del grupo I tomada a los veinticuatro 

dfas post-pleurodesis en donde se observa: A) Silueta cardiaca, B) Campos 
pulmonares normales, C) Pleura parietal izquierda con mayor engrosamiento. 
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NUMERO DE ANIMALES Y GRADUACION DEL% DE LA SUPERFICIE DE LA PLEURA PARIETAL 
IZQUIERDA CON ADHERENCIAS 

GRADO O GRADO 1 GRADO 2 
GRUPO 1 

GRADO 3 
4 2 

GRUPO :2 6 

GRUPO 3 6 

GRUPO 4 6 



GRADO O GRADO 1 GRADO 2 

NUMERO DE'ANIMALES Y GRADO DE RESISTENCIA DE LAS ADHERENCIAS 

3 3 GRUPO 1 

GRUPO 

GRUPO 3 

GRUPO 4 

Xi 2  p<0.05 



ANIMALES POR GRUPO CON INFLAMACION EN LA PLEURA PARIETAL IZQUIERDA 

SEVERA LEVE MODERADA AUSENTE 

••• 

1 
(Pleuritis no 

supurativa difusa) 

4 
(Pleuritis no 

supurativa difusa) 

1 
(Con células 
rnesoteliales 

reactivas) 
2 

(Pleuritis no 
supurativa focal) 4 

5 

Xi 2  p<0.05 

5 
(2/5 Pleuritis no 

supurativa difusa, 
3/5 pleuritis 

granulornatosas 
1 

(Pleuritis no 
supurativa difusa) 



ANIMALES POR GRUPO CON INITAMACION EN LA PLEURA PARIETAL DERECHA 

AUSENTE 

2 
leuritis 

granuloniatosa) 
1 

1 
(Pleuritis no 

_ supurativa difusa) 

4 

6 

6 

Xi 2  p=ns 

2 
(pleuritis no 

supurativa difusa 
2 

(Pleuritis no 
supurativa difusa) 



ANIMALES POR GRUPO CON INFLAWLACION EN LA PLEURA VISCERAL IZQUIERDA 

AUSENTE 

2 
(Pleuritis 

granulomatosa) 
1 

(Pleuritis no 
supurativa difusa) 

3 
(Pleuritis no 

supurativa difusa)  
2 

(Pleuritis no 
supurativa focal) 

(Pleuritis no 
supurativa focal) 

Xi 2  p=ns 

4 

2 

4 

5 



ANIMALES POR GRUPO CON INFLAMACION EN AL PLEURA VISCERAL DERECHA 

AUSENTE 

1 
(Pleuritis no 

supurativa difusa) 
2 

3 
(Pleuritis 

granulomatosa) 
2 

(Pleuritis no 
supuratíva difusa) 

4 

2 
(Pleuritis no 

supurativa focal)  
4 

1 
(Pleuritis no 

supurativa focal) 
5 

Xi 2  p=ns 



TABLA VII 

POR GRUPO'CON INFLAMACION SUBPLEURAL EN EL PARENQUIMA PULMONAR 
IZQUIERDO 

AUSENTE 

2 
(Neumonitis 
intersticial no 
supurabva) 

1 
(Neumonitis 
intersticial no 
supurativa) 

3 
(1/3 Neumonitis 

intersticial no 
supurativaa, 

2/3 neumonitis 
granulomatosa) 

(Neuntonitis 
intersticial no 
supurativa) 

2 

(Neumoraitis 
intersticial no 
supurativa) 

1 
4 

(Neunionitis 
intersticial no 
supurativa) 

X/ 2  p=ns 

4 
(Neumonitis 
intersticial no 
supurativa) 

4 
. . (Neumonitis 

intersticial no 
supurativa) 



ANIMALES POR GRUPO CON IÑFLAMACION SUBPLEURAL EN EL PARENQUIMA PULMONAR 
DERECHO 

LEVE AUSENTE 

2 
(NTeumonitis 
Intersticiot no 
supuratíva) 

1 

3 
(2/3 Neumonitis 

intersticial no 
supurativa, 

1/3 Neurnonitis 
granutomatosa 

1 
(Neurnonitis 
intersticio' no 
supurativa) 

1 
2 

(Neumonitis 
intersticial no 
supurativa) 

2 

2 
(Neramonitis 
intersticial no 

supurativa multifocal) 

3 
(Neurnonitis 

intersticio' no 
supurativa) 

Xi 2  p=ns 

2 
(Neumonitis 
intersticial no 
supurativa) 

4 
(Neumonitis 

intersticial no 
supurativa) 



Xi
2 

 

p<0.05 

GRAFICA 1 
PARIETAL IZQUIERDA 

INFLAMACION 



....... 	• 

. 	.... 	 ,,,, 

** 	 

promedio +/- error estándar 
* vs ** p < 0.05 (ANDEVA) 



Valores promedio +/- error estándar 
* vs ** p < 0.05 (ANDEVA) 

..... 	..... 
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GRAFICA IV 
MORFOMETRIA 

RA VISCERAL IZQUIERDA 

Valores promedio +/- error estándar 
* vs ** p < 0.05 (ANDEVA) 



N 

3 	4 

DE GRUPO) 

Valores promedio +/- error estándar 
* vs ** p < 0.05 (ANDEVA) 


	Portada
	Contenido 
	Resumen 
	Introducción 
	Objetivo   Material y Métodos 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Bibliografía 
	Figuras 
	Tablas 
	Gráficas 



