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Espinosa Bonilla Graciela de la S. Pleurodesis Quimica (Bajo la direccion del Dr.
Patricio Santillan D., M.V.Z. Rail Olmos Z., M. en C. Avelina Sotres V., M.V.Z,
José Luis Arrecla R., M. en C. Beatriz Vanda C)

La pleurodesis quimica es un método con el cual se pretende obliterar el espacio
pleural para permitir la completa expansién pulimonar en problemas de derrames
pleurales crénicos y, episodios recurrentes de neumotérax. 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,
3mostaza nitrogenada y 4) solucion salina fisiolégica (control). Se les realizé una
toracotomia de aproximadamente 2cm en el séptimo espacio’ intercostal izquierdo, a

través de la cual se les instil6 la solucion de acuerdo al grupo de estudio. Se les

" - someti6 a evaluacién clinica, hematolégica y radioldgica; se realizé estudio post- .

mortem para evaluacién macroscopica y asi determinar el % de formacién de
adherencias asi como su resistencia en base a escalas subjetivas “establecidas

- previamente. Microscopicamente se evalué grado de inflamacién y engrosamiento

pleural, realizando para éste iltimo pardmetro un estudio morfométrico. Los datos

~se analizaron mediante ANDEVA 'y Xi%. En cuatro animales del grupo I'se observé -
formacién de adherencias grado 2 y en los animales’ restantes grado 3. (Xi? p<0 051 .

vs Il, Il y IV). La resistencia de éstas en tres animales fue de- grado' 1y ‘en'tres
grado 2 (Xi2 p<0.05 vs II, Il y V). El grado de mﬂamncn&n en la pleura parietal

. szquierda de los animales del grupo I fue moderado en cinco de ellosy enunoleve, - 1
en el grupo II leve en cuatro animales, moderado en uno y en dos ausente; enel - . |
- grupo HI s6lo dos animales presentaron inflamacion leve, mientras que en el grupo
IV Gnicamente se observé un animal con inflamacién leve, en tanto que'en los =
animales restantes de ambos grupos no se observé: ‘inflamacién ( Xi2 p<0.05 entre los :
‘grupos de estudio). El _engrosamiento de’la’ pleura’ pariehl iaqmerda, promedm E SRR P
‘error estAndar expresado en micras fue (903, 391122.96) en el grupo ], (914 624220, 41) IR
" en el grupo Ii,. -{402.78+90.05) en el grupo Il y (577.83153.30) enel grupo IV,
. (ANDEVA p<0. 05 I'vs [l y IV). En la pleura parietal derecha el engmsamiento R ST
~ promedio + error esttndn fue (939.6 62+170.66) en el grupo I (508 27:67.76)enel
grupo I, (369, 48&45 66) en el llly(45503t80 45) en el grupo IV, (ANDEVA p<0. 05,l R R it
* vs I, Iy IV). En la pleura visceral izquierda el engrosamiento, promedio + error - . | -
T eshndar fue (556093:9971) enel 3rupo 1,-(97.88139.89) en el grupo 11, (62 04113.41) - R
" en el Tl y (56,75¢10.19) en el grupo IV, (ANDEVA p<0.05, 1vs I My IV). Bt .- . !
Rt engroumlento dela p|eun visceral derecha. promedlo -.t error esthndar’ fue pm el ST ?
« o grupo I (233, 37162.65), en: el grupo II (8093118, 62), en el 1L (76, 411:17.72) Yy
. (46.95£6.05) ‘para el grupo IV, (ANDEVA <005, I vs IV). De acuerdo con los.
-~ resultados se puede concluir que el talco- mezclado con “yodopovidona’ produce - .
" mayor. inflamacion  pleural . causando in. engroumlento impomnte de las S
e membrams pleuules nlcomo la formaclbn de adherenchs. ,




L ‘después de una toucocentés(s (1 2 3 26,27 34 3s 47 51)
o Existen dwersos métodos para el tratamiento del demme pleural dentro de los que ?

1o quimicos y la pleurectomia (12,20 26 27,30 38,48)

INTRODUCCION:

El derrame pleural recurrente en animales se encuentra frec_uentemet_ﬂe como una
complicacién postoperatoria atribuida principalmente’a la ligadura ihcompleta o
parcial del ducto tordcico, o bien, que al ligarlo se rompe Qccidgniaimentg (6,7.8). Se.
puede presentar de manera iatrogénica después de una drug‘ia vtlorécica o de una
esofagoscopfa. En el gato, el derfame pleural ha sido‘asodédo éo_n i_n‘fest’aicion,es,
severas por D:‘roﬁlaiia immiliS, rcardiomity)pat'ias 'congestivas, torsiéx{de' léb‘ulo»_;‘ |

pulmonar, neoplaslas del cuerpo aértico y herma dtafragméhca, : entre otros o

(59,28 37) En humanos, h presencna de lfquldo en el espacio p|eural se observa en ‘. -
pacientes con mesoteliomas, metistasis de carcmoma de mama, ovano y/ ) :
o lmfomas, tamblén se ha encontrado en pac:entes con tuberculosns e incluso conv ‘ R
o neumonitls mic(mcas Los sugnos como disnea, (os no produchva, dolor tortcico de o Sl
tipo pleural son provocados por la pmsenma de llqmdo dentro de esta cavidad y la SR

: 'severidid de estos esu relacionada con la cantldad del mlsmo que se reacumnla i ‘f‘

.:“_1 _f se encuenmn Io tomocenlésus, produmﬁn de pleurodes's_ con diferentes lgentes ST
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La pleurodesis quimica es un método por el cual se pretende conseguir la
obliteracién del espacio pleural. Esla se produce por la formacién 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: Radlmsétopos, talco, mostaza mtrogenada,

quinacrma, 5- fluoracnl bleomicina, tetracnclmas, oro radloactivo, teniendo cada uno‘ “
de ellos grados vanables de éxlto (l 2,7,26, 38 51) Sin embargo Ia producmén de'
pleurodesns quimica en ocasiones puede tener efectos secundanos como reacciones .
febriles, granulomas, flbrotérax [ mclu50 mesotelioma mahgno y carcmoma o

o broncogémco dependlendo del agenle quimuco que se esté uhllzando (49)

La pleurodests qulmlca como lratamlenlo se recomlenda cua existe un acumulo i

S f,fpatoléglco recurrente de llquldo en . paclentes con neoplasias 0 vneumotérax

‘primariay su respuesta a n tratamiento sistémico (). ©




e l-{"U N.A M pan eI manejo de los animales (40) y las Normas lntermciomles para lu "

' cghino. '
' 'MATERIAL Y METODOS.
: "Se utilizafon 24 perros meshzos cllnicamente sanos con un peso enh'e 15 y 20 kg, sinf
f'f:;Reghmento de Ia Ley General de Salud en Matem de Inveshgacié
(AT .de Méxlco (39), The Guide for the Care and Use of Labomory lnimals (22), el'f“' PANEE

gy fReghmento lnﬁemo de ln l-‘aculhd de Medicma Vetermam ¥

P 'vestipcién I!iomédicn con Ani ales (36) ' f'f.f ;: G

OBJETIVO:

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

quim'cos a) talco mezclado con yodopovldona, b) tetrmclmas y c) mostaza -

' ni_tmgenada para provocar pleurodesis quimica utilizando un l_ﬂOd@_'Ol experimental

» ‘ :mporhr sexo ni edad, los cuales fueron manejados de acuerdo‘ a las Normas del I S

pafa la Salud e N
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Los animales fueron divididos en cuatro grupos para su estudio :

GRUPO I': Talco con yodopovidona (n =6)
GRUPO II; Tetraciclina _ (n =6)
" GRUPO IIE; Mostaza nitrogenada .~ (n=6) -

 GRUPOIV : Solucién salina fisiolégica ~ (n=6)

‘ " Los perros fueron anesteslados utnllzando droperidol (Dehy benzpendol 25 mg :




* GRUPOT: - 10 mi de yodopovidona al 1%

: GRUPOH' 50mg/kgde traciclin

procedimiento se realiz6 una toracotomia de aproximadamente 2 cm a nivel del
séptimo espacio intercostal izquierdo por la cual se introdujo una canula para
drenaje torécico y a través de ésta se instilaron las soluciones dependiendo del

grupo de estudio (15,26),

Composicléin quimica de las soluciones:

20 mi de u’do'c';sna al 2%

4 gr de talco esténl

SSF c. b p: 100 ml (7 26)

20 ml de hdoc' i"a,allZ%

SSF . b p 1oo mi, , 19,23)

GRUPO I 10 mg de mostaza nitrogenada.

SSFc.bp 00 ml, 8y .
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Realizada la instilacién la cinula se mantuvo pinzada por una hora y se r;)té al
perro en varias posiciones buscando una distribucién homogénea de la solucién en
toda la superficie pleural, Después de una hora se recolecté el liquido instilado por
medio de una bomba de aspiracion que se conect6 a la cinula y se cuanhﬁcb el

volumen recuperado (15 26).

A todos los animales post-cnrugia se les apllcé antibloterapla a base de pemcllma o

‘procainica (Benacilina FUSTERY) a dosis de 22 000 UI /Kg més 15, mg/kg de

‘ restreptomlcma (Sulfestrep-PlSA) durante 7 dlas, ademés de analgéslco previak

; valorambn del ammal (dipirona 28 mg/ kg ) (21)

o Evaluacién cl!mca-

- ésclerosarite durante todo el tiempo de estud




Evaluacién radiolégica:

Se tomaron placas radiogréficas antes de la cirugfa para descartar cualquier
patologla toricica, y cada 4 dias post~cirugia durante los 24 dfas del es(udxo para

valorar el estado de la cavidad tordcica una vez que se instilé la 5olucmn, N

Estud io post-mortem:

Al fmalizar eI estudio los ammales fueron sacnfxcados con una sobredosas de i :
: pentobarbual sédtco v (Anestesal- SM!TH & KLINE BEECHAM) para su estud(o'»

post-morten A la necropsla se evalué Ia canttdad de adherencnas para Io cual se, s

e utihzo una escala subietiva previamente uhhzada en otros estud:os (42), la cual esté

| basada en el porcentaje de_ adherencias formadas, la‘ scalaq"fue de grado 0 suny
& ‘_adherencias, 1 formacién de adherencias en menos del -30% de.la superﬁc:e’lde‘la 3
| ":f‘pared tor&cnca, = adherencias del 30-70% en la

} ’adherencm en mis de_:




et i e
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Cuando se encontré l{quido pleural se tomaron mueskras de éske para cultwo»g

- bacteriolégico y examen citolégmo
“RESULTADOS:

gt GENBRALESQ L »

-’ Todos los ammules sobfevwieron al procedlmlento quirurgko y compleur 0

g ‘uempo de estudioemb!ec do. o f: ;

e ,;2 EVALUAC(ON cumca

o : Durante los pr(meros tres dtas postocirugh Ios ammales del grupo I presentaron "

9
inclusién en parafina, posteriormente se realizaron cortes de 4 micras de grosor los
cuales fueron tefiidos con hematoxilina-eosina y tricromica de Masson, para su
eva‘uacién por microscopia de luz a diferentes aumentos para aeterm'inar el ’grad‘o y
tipo de la reaccion inflamatoria y la formaéiéi\ de tejido fibroso d_espués der instilar
la solucién. También se determiné el engrbsaniénto pieufal .m.ed.ian‘te un aﬁéllsisj e

morfomémco utihzando un sistema software para anillsls y proceso de lmégenes,

v (!magenlaZOOD Biocom veménZO) RS ST

H

el;-




. observé leucocitosls en el 100 % de Ios ammales. '

4 BVALUACION RADIOLOGICA

10

Los grupos II, Il y [V tuvieron una evolucién clinica satisfactoria desde el primer

dia post-cirugia hasta concluir el estudio.

3.- EVALUACION HEMATOLOGICA. R R R R I B

Con respecto al estudio hematolbgico en los grupo [l III Y IV se mantuvneronf L

= dentro de los valores normales no asl en los ammales del grupo I en’ los que se"
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encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05, Xi2) entre el grupo Iy

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 [ éstas fueron
de ficil despegamiento (grado 1) en el 50% de: los' animales y de dificil

despeganiiento (grado 2) en el 50% restante -Esta resistencia fue sig'nificati\"a

(p<0.05, Xi3) cuando se comparé el grupo Icon los grupos lI lll y Wen |Os que o : o

se presentaron adherencias. (Tabla ll)

,,En todos fos nmmales del grupn I (talco con’ yodopovldona) y del grupo ll‘_“ SN
T ‘(tetracnclina) se observo engrosamlemo de. Ia pleura panetat lzqunerda y sélo un o G

- ammal del grupo lll (moshza mtrogemda) presentb engrosamsento de ésh o EI RN

engrosamiento resultb eshdlshcamente sigmﬁcativo (p<0 05 th) al,compam los BN

- grupos ly n contra los grupos lll y IV

T '.En dos anlmales del grupo l se obsewé detrame pleural de color hn'bm (155 y 167 :' i

‘:*ml respectivamente) al fmnl del estudio En ambos casos éste se envié a Inboratorio r -

ol

j’»’:hmblén se envlo para ci!olngla observando Ia presencla de neutréﬁlos no

o de;eneudos con m’tcleos segmentados

L cllmco pm cumvo bacteriolbgtco, el cual siempre resultb negativo Este Ilquidn
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6.- EVALUACION MICROSCOPICA.

A) INFLAMACION.
1} Pleura parietal iqu;iétdaz Taﬁto en los an.'ir_n;les de los grupo ‘l y I que
presentafon inflamacién, se Qbserv,é una pleuritis ﬁd'sgpurativé difasa, aunque én
dos animales del grupo I, ésta fue de tipo graquloﬁxétqsa con abundantes célulaS B
gigantes a éuetpo extraito en las cuales se obseivé rhatérial-criéialoide lrah‘sﬁcido y | ;
brefrmgente que habia sldo fagocmdo. En Ios ammales del grupo lII se observ6 una.* o , : | :

' pleunhs no supuutiva focal, mienttas que en Ios del gmpo N umcamente se,i?_‘v, 1 » it

observaron células mononucleares cercanas a |os capnlares La comparacnén»f ;

' ,estadfs!lca (Xiz) del grado de mﬂamacién entre !os gmpos de estudio resutté'f‘ RN

R slgniﬁcmva (p<0 05) (Tibh lll y Griﬂca l)

G ‘ .'referenle a Ios mimles de |os grupos lll y IV éstos no presenhron mﬂumncmn N

:-”:"?se encontnron diferencm eshdlstiumeme signiﬁcahvas entre lo‘ grupo

Avjiz-‘esmdi al compA' 'r el gudo de inﬂmuclén provocado en la pleura ‘Pariem ,

. dm.(Xilb‘p0.0S) (Tubll W)
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3) Pleura visceral izquierda: La inflamacién que se desarrolld en los animales del
grupo I fue de tipo granulomatoso, mientras que en los del grupo Il fue no
supurativa y difusa. En los animales de los grupos Iy IV se éresenté una pleuritis
no supurativa focal cercana a los capilares. No se’eﬁcontrél'dlferehci‘a significativa
al hacer' la- comparacién estédfsﬁ'cai entfe los grupos de estudfd (p>005, Xi2).

(Tabla V)

4) Plenra visceral der’echa.» En aquellos animales de los grupos l y i que

“ presentaron inﬂamac(én se observo una pleurms no supurativa dlfusa, sln embargo, AR

en tres anﬁmales del grupo léata fue de tipo granulomatosa ’ *Tanto en los animales

: del grupo lll como en los del lV se observé una pleuritis no supurativa de'j 5
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“de inflamacién subpleural tanto en el parénquima pulmonar izquierdo como en el

derecho entre los cuatro grupos de estudio (Xi? p>0.05). (Tabla Vil'y VIII)
B) ENGROSAMIENTO PLEURAL:

EVALUACION MORFOMETRICA.
1) P'Ieun-patiet’al liqnleréh El engrosamnento de la pleura panetal izqulerda, ‘
B _promedio t error estindar expresado en micras fue 903. 39112296 en el grupo L

' 914 621220 4lenel grupo il 402 78i90 05 enel grupo lll y 577 83153 30 en el grupo N

: .'lV. No se: encontraron dlferencias en el engrosamlento entre Ios grupos l y ll sin S

' _embargo, el engrosamlento en el grupo l fue sigmflcatlvamente mayor que en los- e

o Vgrupos m y v (p<0 05, ANDF.VA) (Gréﬁca n)




o grnpo I(p<0.05, ANDEVA) (Griflca V)
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3) Pleura visceral izquierda: El engrosamiento de la pleura visceral izquierda,
promedio % error estindar expresado en micras fue 556.09199.71 correspondiente
al grupo I, 97.88439.89 en el grupo 11, 62.04£13.41 en el grupo I y 56.75£10.19 en el |
grupo IV. No se encontraron diferencias importantes al comparar el engrosamiento
entre ‘los grupos IL, Il y IV, sin embargo, el engrosamiénta‘ en el grupo.l fue

estadisticamente mkayor que los encontrados en los grupbs 1L iy ‘W (p<0.05,

ANDEVA), (Gréfica V).

~4) Pleura visceral detéchi: - H éngrosamiento de 1a ‘pléur’a' visceral 'dere‘cha,’fl

promedco Es erfor. est&ndar expresado en micras fue para el grupo l 233 37162 65,'

' ‘°"“P°“‘“e“‘° al grupo " 8093418, 62, enel grupo. w 75 4mmy refetente al SN
L l;rnpo v 4695i6 05 No se presentaron diferencins signiﬁcatlvas enm lo; e

i engrosamlentos de los grupos ll, l!! ¥ IV sm embargo, al comparar Ios: SR

, engrosnmientos entre los grupos I y lV éste fue slgniﬁcahvnmente muyor en el




DISCUSION

El derrame pleural crénico o los episodios recurrentes de neumotérax en donde se

evita la completa expansién y fijacién del pulmén, son problemas de diﬁcil nnénejo

méd:co (51) los cuales deben ser tratudos medlante Ta obliteracién del espacio,
pleunl por medio de la formacion de adherenclas, Dentro de Ios métodos para :
realizar dicha obliteracién se mcluyen la pleurectomia, abraslén pleural y la _ =

N pleurodesls qulmlca (49)

e ‘ En este mba]o se evalué y compar() el efeclo del lalco mezdado um yodopovidona, R

i tetraciclma y mostaza mtrogenada para la produccno de' pleurodesis qulmlca enﬁ‘ '.

- Los animales del grupo I, a los que se les instild talco mis ‘yodopovidona




: ;,de neuh'oﬁlos maduros de nucleo segmentado lo cual se puede exphcur como una ;  B

i . :icrOnica de In membranas pleuules provocando daﬂo a Ias células mesohellales, %

%;produccibn de un exudado problblemenh de naturaleu semfibrinosa y con esto Ia X

" ‘fonmclén de dlclm ndherenchs (3,7 16,10 19 ‘

1
Al realizar la evaluacién radiolégica en los animales del grupo I se observe
engrosamiento pleural desde la primera placa post-cirugia hasta la final con -
respecto a su estudio radiolégico contrc;l, este engrosamiento puede explicarse como
consecuencia de la irritacion pleural producida por el agente esclerosante al
instilarse en el hemitérax izquierdo de los animales. No asf en los perros de los‘
grupos 11, Illy IV, en los cuales no se observaron cambios aparenteé durante todo el
tiempo que duré el estudio, debidoa que los agentes utiltzados en eslos grupos para

producir pleurodesis no fueron tan mmntes (7,21)
Con Tespecto al estudlo post~mortem en dos animales del grupo I se. obsetvb
acumulo d de llqmdo turbio de color émbar al fmahzar el estudlo, el cual $e. enwo a e '

laboratono climco resultando negativo al cultwo bactenolbgico pero con presencu o

v reaccibn inﬂamatorh que se produjo por Ia irritaci(m pleural causada por el agenw o L

.'-[:Bn cuanto ¥ la fomacibn de adherem:ins, el 67% de los animales del grupo l‘-f.;_"ff at e

g ‘desartollaron adhem\chs de gndo 2 y el 33% restante fueron vde 3rado 34 esto se e

£ 'f.;debe a que cuando se. lnstllb el agenhe esderosante se produ)o un _nﬂamacidn el

42,44,45)

AL



Al evaluar la resistencia de dichas adherencias, estas resultaron de fdcil
despegamiento en el 50% de los anitnales y de dificil despegamiento en el 50%

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

i En todos Ios animales de los grupos I, lI y en uno del gmpo il (16%) se observé
engrosamiento de la pleura parietal lzquierda a Ia evaluacién macroscépnca como
: resultado dela- mﬂamacién crémca de Ias membranas pleurales que se, produ;o al .

B mstllar los agentes esclerosantes (7 16 18 19 24 25 39 40, 44)

En Ia pleura panetal |zquierda se. presenté inflamacnén : grado moderado en el ‘

83% de Ios ammales del grupo T y ésto fue estadisu' mente sigmﬁcativo enl "

. comparacién con Ios an ales de Ios grupos ll lll

' presentaron una

‘,’:‘inﬂamacién leve enel 67%'33% y 16% respechvamente, ésto pud deberse quela
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division entre las dos cavidades pleurales por lo que aunque del lado derecho no se
haya instilado ningin agente esclerosante la inflamacién que se presenté pudo

deberse a la contigilidad de tas pleuras parietales mediastinicas (33), ademds de que

' durante los pnmeros dias post- clrug(a el ammal se acomodd en decublto derecho,
por lo que pudo haber desplazamiento clel agente instilado del lado izqulerdo hacia .

el derecho via hnmica o blen, por cnrculacu'm (46)

En cuanto a la mflamacién subpleural del pulmén |zquierdo en el 50%de Ios' "

animales del grupo [ se presenté mﬂamaaén moderada, en el 33% inﬂamacnén i

severa y en el 16% inﬂamaciﬁn Ieve En el grupo ll el 67% de Ios animalest'- ‘




S srupo Lfue estadisticameme mayor que: el encontudo en |os ammales de Ios grupos b

L grupos ll, lll y lV no presenté diferencias xmpomntes,‘pero a compam el grupo I“»l ;:"_1‘
. ‘jﬂcontn el gmpo lV éste fue signiﬂcaﬁvamente mayor én el_arupo! Esto debe a\ e
o ::j: "  ) "que al insﬁhr las d;ferenaes soluclones se produ;o una' o
e ‘;“"I‘mmhlhles Ias culles fueron reemplmdas por !tejldo ﬂbrdsb; ocasionandor e!:l
. en;romn ento pleunl cuya severidad estuvo dada por 1a 'lgmivldld d a
i agenb (7 24) Como se mencloné lnteriormente. el engtou:miento defly‘ pleunvf-v‘t":

L iplrletal dereclu pudo ser consecuencla de la irriuclén caunda en la pieun par etal;.’ o

20
al igual que el 50% de los animales del grupo IV, aunque en éste dltimo también se
observé inflamacién moderada en el 33% de los animales y el resto de los animales
en ambos grupos no presentaron inflamacién. Esta inflamacién pudo provocarse por

un dafio contiguo en el parénquima pulmonar debido a la irritacién que sufrieron

las pleuras viscerales (33,35), ' ‘ : , | ;

Al realizar la evaluacién morfométrica de lé pleura parietal izquierd;\ né se
encontraron diferencias enel engrosamiento ‘entre los grupos Ty 1L, sin embargo, el , o L
engrosamiento en el grupo 1 fue sngnihcahvamente mayor que en !os grupos Ill y

IV EI engmsamlento encontrado enla p\eura panetal derecha en lns ammales de los :
grupos I, L v fue s;gmﬂcatwamente menor cuando se compiré con. el grupo l 7 |

En la pleura visceral :zquierda el engrosammnto obsewado en Ios ammales del; 5

: remntes. B enarosnmiento enla pleun visceul derecha entie tos ammales de los. Sah

(m y dmo a |as céluhs
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. izquierda, debido a la contigiiidad de las membranas pleurales o bien, por el
i desplazamiento del agente de un lado hacia otro. (3,33,46). | ' '




2

CONCLUSIONES

- El talco mezclado con yodopovidona produce inflamacién pleural de tipo crénico
con presencia de células gigantes a cuerpo extraiio, provocando un engrosamiento

significativo de las membranas pleurales y formacién de adherencias en el espaclo

pleural

- Al inshlar el talco con yodopovndona en’ el henut()rax izquierdo se produce

i mﬁamacuén y engrosnmiento tanto de la pleura parletal lzquierda como derecha, en‘ L

. ésta ultima podﬂa deberse a la conhgmdad de las ~membranas pleurales?,_t

L ‘ medustimcas.
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: o FIGURAI
Placa radiogrtfica ventro-dorsal de canino del g grupo I prequirﬁrglca en donde se
ohserva' -A) Silueta cardiaca , B) Campos pulmonares normales, C) Pleuras »
parietales derecha e izquierda sin alteramén alguna. ‘




i | Placa radlogrtﬂca ventro-doml de canino del grupo l tomada a los ocho dias postf :

28

_ FIGURA uf* ‘

pleurodeois en ‘donde se observa: A) Silueta cardiaca , B) Campos pnlmonarés
normaies, C) Pleura parieul izquierd :
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. Placa radiogrfica ventro-dorsal de canino del grupo I tomada a los veinticuatro - e

- . dfas post-pleurodesis en donde se observa: A) Silueta cardiaca, B) Campos
pulmonares normales, C) Pleura parietal izquierda con mayor engrosamiento:




. TABLAI

lMALES Y GRADUACION DEL% DE LA SUPERF!CIE DE LA PLEURA PARIETAL

lZQUlERDA CON ADHEIIENC!AS

GRADO 2 GRADO 3
4 2
i 2 p<0.05

0t
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TABLA NI

' ANIMALES POR GRUPO CON INFLAMACION EN LA PLEURA PARIETAL IZQUIERDA

MODERADA

LEVE

AUSENTE

—E

| (2/5 Pleuritis no
" { supurativa difusa,

* - 3/5 pleuritis

{* granulomatosas

-1 :
. (Pleuritis no
supurativa difusa)

 GRUPOT

j 1.
- (Pleuritis.no_ . ..

3
: (Pleuritis no
supurativa difusa)

1
{Con células
mesoteliales

- supurativa difusa)
,,,,, ci reactivas)
, o2
R O R ‘(Pleuritis no
- GRUPOMI " . = - supurativa focal) 4
= = T 5

Xi 2 p<0.05
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LEVE

AUSENTE

AR | "’fv_ R
o (Pl'euritrisjno' T

- supurativa difusa) - |

- 2
“(pleuritis no

‘supurativa difusa .

2

o (Pleuritisno

.supurativa difusa) -

Xi 2 p=ns

£t



| MopERADA

AUSENTE

o

L (Pleuritis |

. (Pleuritis no.

7»*.gra'n'ulo atosa} L)

_ (Pleuritis no

| supurativa difusa) -

supurativa difusa)

2

R V(I?le'u‘ritis’ no

supurativa focal)

1

" . (Pleuritis no 7

|- supurativa focal) -

Xi? p=ns

e



“TABLA VI

 voERADA

LEVE

AUSENTE

- (Pleuritis no

L3
(Pleuritis .
_granujomatosa)

- supurativa difusa)

: o2
(Pleuritis no

. supurativa difusa)

2
{Pleuritis no

supurativa focal)
RS T

" (Pleuritis no

| ' supurativa focal)

Xi? p=ns

s¢



TABLA Vll

‘:’GRUPO CON INFL\MACION SUBPLEURAL EN EL PARENQUIMA PULMONAR

e IZQUIERDO

" LEVE’ AUSENTE
(Neumonitis: . |~ (1/3 Neumomtxs (Neumonitis -
“intersticial no - o inte'rsticial_no T intersticial no - -
! upurahva) L supurativa, = . -supurativa)
i ,‘;;2/3 ‘neumonitis Sl :
Enulomatosa) S
2 4
-~ 7 (Neumonitis -
- intersticial no
.. 'supurativa)
‘(Neumonitis 2
- intersticial no
¥ . supurativa) =’
1 s 4
umc . (Neumonitis 1
intersticial no. = 1| “intersticial no™
supurativa): . supurativa) -
e , Xi7 pons

9¢



TABLA Vlll

ANIMALES I‘OR GRUPO CON lNFLAMAClON SUBPLEURAL EN EL PARENQU!MA PULMONAR

DERECHO

sevema

: MoptRADA,

LEVE

AUSENTE

PRI 2

- (Neumonitis -

intersticial no
- supurativa)

.3
(2/3 Neumonitis
intersticial no
supurativa,

- 1/3 Neumonitis
~granulomatosa

T ::«,1

: 2
(Neumonitis

e GRUPOII *(Neumonitis - b (Neumomtxs : 1
P e . intersticial no~ | intersticial.-no intersticial no
: supurahva) o L supuratwa) supurativa)-

| crorom

" " (Neumonitis

intersticial no
“supurativa)

e T
. (Neumomns
‘intersticial no .-

Shpnrahva mulhfocal)r

L3 )

 {(Neumonitis -
intersticial no
- supurativa)

Xi? p=ns

3%



GRAFICA |

INFLAMACION
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GRAFICA "
MORFCMETRIA
PLEURA PARIETAL IZQUIERDA

Mlcras

&€

;,DE GRUPO)

T Valores promedlo +/- error estandar
R IOAt *vs **p <0 05 (ANDEVA)
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. GRAFICAIV
S ;5?11?;*fi'MORFOMETRIA .
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(34

(No DE GRUPO)
L Valores promedio +/- error estandar
i S * vs ** p < 0.05 (ANDEVA)



GRAFICA V |
o  MORFOMETRIA
PLEURA VISCERAL DERECHA

(44

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