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EDITORIAL

La Sociedad Mexicana de Anatomia hace su aparicién en el Mundo
Cientifico Nacional en el afio de 1959, hace 21 afios, con el propésito de
fomentar la investigacién anatémica y ciencias afines, consolidar las dis-
ciplinas morfolégicas, sistematizar la formacién de maestros de carrera
y como obijetivos fundamentales: agrupar a los profesores de ciencias
morfolégicas, unificar los programas, fomentar las relaciones cientificas
y amistosas, promover e incrementar el establecimiento de bibliotecas,
hemerotecas, museos y laboratorios en las instituciones donde se imparten
catedras y pugnar por la organizacién del Instituto Mexicano de Anatomia.

Con estos propésitos se ha trabajado con todo entusiasmo, reunién-
dose los Gltimos jueves de cada mes en sesiones ordinarias, en las que
han participado distinguidos ponentes cuyos trabajos han sido publicados
en el érgano oficial de la Sociedad ARCHIVOS MEXICANOS DE ANA-
TOMIA, revista que se ha publicado también periédicamente, con lige-
ras interrupciones.

Se ha relacionado la Sociedad de Anatomia con profesores tanto ex-
tranjeros, como nacionales, los que han prestado su valiosa colaboracién,
ya como corresponsales o bien como ponentes en los Congresos Nacionales
y las Reuniones Nacionales que cada dos afos se vienen verificando, en
las Escuelas o Facultades de Medicina de los Estados de la Republica.
Desde el | Congreso Nacional se instituyé el premio ANDRES VESALIO, el
que cada dos afios se ha otorgado a prestigiados maestros fanto de la
capital como de los Estados, durante la celebracién de los mismos.

Desde su fundacién, la Sociedad ha estado representada en los dis-
tintos Congresos Internacionales, Panamericanos y Centroamericanos de
Anatomia, habiendo quedado dfiliada a la Federacién Internacional, du-
rante el desarrollo del VII Congreso Internacional, que tuvo verificativo en
la Ciudad de Nueva York, del 11 al 16 de abril de 1960.

Hay que destacar el hecho de que durante la celebracién de este
Congreso la Sociedad Mexicana de Anatomia organizé una sesién extra-




ordinaria con los médicos mexicanos que en gran nimero asistieron y en
donde se designaron como miembros honorarios de la Sociedad a emi-
nentes médicos de los Estados Unidos de Norteamérica, Francia, Ingla-
terra e Israel.

Fue nuestra Sociedad la que organizé el Primer Congreso Panameri-
cano de Anatomistas en 1961 con gran éxito, Congresos Panamericanos
que se han venido realizando cada cuatro afios en Venezuela, Estados
Unidos, Canadd, y el Gltimo en Brasil.

Ardua ha sido la labor de 21 afios de trabajo iniciados por connotados
maestros, que unidos al entusiasmo de los jévenes que la han tomado
en sus manos y gracias a la rectitud con que se ha procedido, resistiendo
los embates de los inconformes que desgraciadamente siempre existen en
el medio social y cientifico, ha triunfado la justicia y como premio al tra-
bajo, a la constancia y a la seriedad de la actuacién conjunta, se consiguié
la sede del XI Congreso Internacional que se verificard en la Ciudad de
México en este afio con el aval de la Sociedad Mexicana de Anatomia.

Este nimero de la Revista de la Sociedad, que marca una nueva etapa,
ya que se habia suspendido su edicién por causa de fuerza mayor, apa-
recerd durante el desarrollo del Congreso Internacional, por lo que la Mesa
Directiva de la Sociedad Mexicana de Anatomia, en funciones, da la mds
cordial bienvenida a los anatomistas del mundo y aprovecha la oportu-
nidad para enviarles un saludo afectuoso deseéndoles una estancia feliz
y muchos logros cientificos que dignifiquen a las ciencias morfolégicas,
bases indiscutibles y firmes cimientos del gran edificio de la medicina.

DR. MARIO GARCIA RAMOS




OBSERVACION DE LAS VIAS EXTERNAS DEL DRENAJE ACUOSO
DEL OJO EN ALGUNOS MAMIFEROS

Biél. Maria Elena Cuspinera de G.*
Dr. Salvador de Lara Galindo**

RESUMEN

El dngulo iridocorneal es donde se origina la filtracién del humor acuoso
en el humano y en algunos mamiferos. Las obstruccién del drenaje, que puede
acontecer entre la cdmara anterior y el plexo epiescleral es la responsable del
glaucoma primario del dngulo abierto. El objetivo de este trabajo es observar
la estructura histolégica del plexo acuoso angular (conjunto de estructuras de
drenaje en aves y mamiferos). Se inician y describen las observaciones en ojos
de tlacuache, conejo, perro, gato, cerdo, mono y vaca.

Se encontré que sélo el mono, tlacuache y humano presentan seno venoso
escleral y se plantea la posibilidad de que el mecanismo de drenaje del humor
ccuoso en los otros mamiferos observados sea por micropinocitosis, poros finos
o vacuolizacién de la capa endotelial del plexo acuoso angular.

ABSTRACT

The iridocorneal angle of the eye is the site in which the filtration of the
aqueous humor begins in some mammals.

The obstruction of the drainage, that could happen between the anterior
chamber and the epiescleral plexus is the responsable of the primary glaucoma
of open angle. The objetive of this paper is to observe the histologic structure
of the angular aqueous plexus, or system of structures that drains the aqueous
humor in birds and mammals.

We describe the histologic observations in eyes of tlacuache (a marsupial),
rabbit, dog, cat, pig, monkey and cow.

We found that only monkey, tlacuache and human beings present escleral
venous sinus and we state the posibility that the drainage mechanism of the
aqueous humor in the other observed mammals is by means of micropinocitic
mechanisms, fine interstice, or vacuolization of the endothelial layer of the
angular aqueous plexus.

* Profesor de Anatomia Humana del Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina de 1a UN.AM.

** Jefe del Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la U.N.AM.
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INTRODUCCION

El aparato de filtracién en el ojo hu-
mano se inicia en el dngulo iridocorneal
de la cédmara anterior del ojo, y se li-
mita por la superficie posterior de la
cérnea y la superficie anterior del iris.

Estd formado por el aparato trabecu-
lar, seno venoso escleral, antes conducto
de Schlemm, 25 a 30 canales colectores
y los plexos escleral profundo, intraes-
cleral, epiescleral y conjuntival. Sirve de
via de drenaje del humor acuoso que
se origina en los procesos del cuerpo

Fic. 1.
a 8 micras, tefiido con tricrémico de Gallego a
10 X. Se aprecia la Lente (L), Iris (I), Pro-
cesos ciliares (PC), Limbo del Ojo (LO) y
parte del Nervio Optico (NO).

Es un corte horizontal de ojo humano

4

ciliar (Fig. 1), de ahi pasa a la cdmara
anterior a través del orificio pupilar don-
de penetra en los espacios de la tra-
bécula (Unger, 1960 y Worthen, 1972),
posteriormente va al seno venoso es-
cleral, a través de las posibles rutas
de su capa endotelial (Rohen, 1969), o
por medio de poros finos (Kayes, 1967;
Speakman, 1961 y Tripathi, 1971).

Las células de la capa endotelial del
seno venoso escleral, son capaces de
ocluir los poros, controlando la filtra-
cién, también son capaces de almacenar
tal cantidad de estos elementos, que
crecen exageradamente y se descaman
(Rohen, 1958).

De este seno venoso escleral parten
los canales colectores que se anasto-
mosan con las vias externas de drenaje
que son el plexo escleral profundo, se
contindan con el intraescleral que a su
vez terminan en el plexo conjuntival
donde se conocen con el nombre de ve-
nas acuosas, por contener un liquido
acelular, y vacian su contenido en las
venas con sangre (Fig. 2), (De Buen,
1966 y 1970).

Estas rutas del drenaje acuoso se
comprueban histolégicamente en cortes
de ojo humano perfundidos con finta
china (Francois, 1956 y Philip, 1957), o
con moldes de neopreno (Ashton, 1951
y 1952), y que demuestran que el fluido
perfundido pasa por todas estas estruc-
turas.

Este aparato de filtracién sirve para
mantener la presién intraocular en con-

diciones adecuadas para el buen fun-
cionamiento del ojo.
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Fic. 2. Esquema de la regién del éngulo
iridocorneal del ojo humano con las estruc-
turas del aparato de filtracién, tomado del
libro de Ducke Elder (’58), a 400 X. Donde
se observa:

A) La conjuntiva limbal que se forma de:

1. Epitelio.
2. Estroma de tejido conjuntivo laxo-

B) Capsula de ténon formada de una no
bien definida capa de tejido conjuntivo sobre
la epiesclera.

C) El estroma limbal se compone de:

a. Vasos del estroma conjuntivo,
b. Capa de Bowman,
c. Vasos epiesclerales, cortados a dife-
rentes planos,
. Vasos- intraesclerales.
Filexo - escleral -profundo.
Espolén-escleral;con fibras densas
y colagenas.
Parte anterior del miusculo ciliar.
. Limen del ceno venoso escleral.
Liminas de la malla trabecular.
Procesos del iris.
. Ligamento pectineo (no es constante
ni normal en el humano).

-0 e

P s e 400

A la organizacién morfoldgica del
angulo iridocorneal y los canales del
drenaje acuoso angulares se les desig-
na segun algunos autores como plexo
acuoso angular, en ojos de las aves
y en algunos mamiferos (Duke Elder,
1958). La sola diferencia entre ellos de-
pende de la naturaleza plexiforme de
los canales en mamiferos inferiores.

Gaasterland (1970), hizo estudios de
los vasos que se anastomosan en la red
epiescleral anterior en 32 monos rhesus
y encontré que estos vasos siguen un
curso directo de arteria y vena, pero no
se han hecho estudios en otros mami-
feros, por eso es importante el estudio
de esta regién del ojo en ellos, pues la
resistencia alta al drenaje acuoso en el
caso de glaucoma primario de dngulo
abierto se encuentra en el érea de fil-
tracién del dngulo iridocorneal en el
humano y la obstruccién de este dre-
naje debe ocurrir en alguna parte del
trayecto entre la cdmara anterior del
ojo y el plexo epiescleral. Y al conocer
mejor esta regién se puede hacer una
correlacién de las estructuras existentes
comparandolas con las del humano.

El objetivo de este trabajo es obser-
var si existe variabilidad interespecifica
de las caracteristicas morfolégicas del
aparato de filtracién del humor acuoso
del ojo, la estructura histolégica del
plexo acuoso angular de los diversos
mamiferos comunmente empleados en
la investigacién, para ayudar a enten-

<
-

D) Tejido escleral y corneal, los cuales
emergen en esta regién.

(CA), Camara anterior; (CP), Camara pos-
terior; (PC). Procesos ciliares; (I), Iris.




ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA

Vol. 17, No. 1 de 1980

der mejor el funcionamiento del apara-
to de filtraciéon y a dilucidar las causas
de algunos tipos de glaucoma de dn-
gulo abierto, todavia no bien ccno-
cidas.

MATERIAL Y METODO

Se obtuvieron bulbos oculares huma-
nos y de los siguientes animales: tla-
cuache, conejo, perro, gato, cerdo, mono
y vaca.

Se fijaron en formol al 10%. Un ojo
de cada uno se corté en 3 segmentos
horizontalmente, incluyéndose la por-
cién central o segmento principal por
el método de parafina para obtener
cortes a 8 micras (Fig. 3). Del otro ojo
se tcmd una porcidn del casquete a

nivel de la regién ciliar, y se incluyé
aplandndose para obtener cortes se-
cantes seriados de la regién del dngulo
iridocorneal, donde se encuentra la zona
de las vias externas de drenaje del
humor acuoso (De Buen, 1958). Todos
los certes se tiferon con los siguientes
métodos: H. E., tricrbmico de Gallego,
tricrémico de Masson, Bodian y PAS.

RESULTADOS

Los plexos se encuentran definidos o
poco definidos segin la especie de que
se trate, estdn formados de numerosos
canales vasculares de luz amplia y pa-
redes delgadas y que estudiados en
cortes tangenciales son de aspecto si-
nuscidal muy irregulares con escasas

Fic. 3.

Fotografia que demuestra cémo se hacen los cortes de ojo para el
estudio de cortes horizontales, la Parte Central (PC) es la que se incluye para
cortes horizontales, los casquetes oculares estan a los lades (CO),
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FiG. 4. Corte del plexo epiescleral del humano con tincién de Gallego, a 400 X.
Los vasos (V) se encuentran bien definidos y estan rodeados por su capa endo-
telial (E), se observan también algunas células cebadas anexas (CC).

fibras musculares lisas en su pared.
Esta pared se constituye por una mem-
brana endotelial aplanada, cuyas cé-
lulas tienen el nicleo ovalado y estdn
rcdeadas por tejido ccnjuntivo que es
laxo y rico en mucopolisacdridos 4cidos,
los canales mayores tienen algunos me-
lanocites formando parte de su pared.
También hay células pigmentarias dis-
persas en la esclera y alrededor de los
canales menores, fuera de la membrana
endctelial hay células adventiciales o
pericitos con nucleo fino y alargado y
en algunos tramos se observan células
cebadas cerca de la pared vascular o
en intimo contacto con ella, contienen
granulaciones en su citoplasma. Estas

se observan en perro, gato, mono, vaca
y hombre (Fig. 4).

Algunas veces se encuentran cojine-
tes probablemente formados por células
contractiles y que hacen protrusién ha-
cia la luz de los vasos, y que dan una
oclusién parcial o total de los mismos
y la mayoria de éstos se observan en
el plexo epiescleral de todos los ani-
males aqui estudiados (Figs. 5 y 9). En
la vecindad de ellos, hay pequefos
troncos nerviosos y fibras nerviosas que
van de paso, en todos los plexos y en
todos los animales también. En ocasio-
nes se ven arteriolas acompafiando a
estos canales, envueltos por la misma
adventicia, y otras veces las arteriolas
se ven solas, con una capa muscular

7
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Fic. 5. Cojinete (C) que ocluye parcialmente la luz del vaso en el plexo
epiescleral de gato tefiido con H. E. a 400 X,

T

F16. 6. Seno Venoso Escleral (SVE) de humano a 400 X con PAS. El Plexo
Escleral Profundo (PEP) se observa también con sus Vasos (V).
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prominente, acompanada por melano-
citos y algunas vénulas.

Las caracteristicas de los plexos es-
clerales se observan en el cuadro I.

El seno venoso escleral sélo se en-
cuentra presente en el tlacuache, mono
y hombre (Fig. 6).

Estos plexos esclerales estdn bien de-
finidos en el perro, vaca, mono y el
hombre (Fig. 4). Estdn poco definidos
en el tlacuache, gato y cerdo y no se
encuentran definidos en el conejo.

La estratificacién de los plexos intra,
epiescleral y subconjuntival estd més

»
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Fic. 7. Flevo Conjuntival (PC) bien de-
finido de conejo, teflido con Bodian, es un
corte tangencial a 100 X. Los Vasos (V) se
cobservan en un mismo nivel en este caso.

10

=

Fic, 8. Plexo Epiescleral (PE) de cerdo
con tincion de Gallego, se observa la abun-
dancia de acumulos de Pigmento (P) que
rodean los Vasos (V), a 400 X.

marcada en el gato, vaca, cerdo, mono
y hombre.

El epiescleral y subconjuntival estd
marcado en el tlacuache y conejo y s6-
lamente el plexo espiescleral estd mar-
cado en el perro.

El conjuntival sélo es bien definido
en el tlacuache y conejo (Fig. 7).

El pigmento se dispone formando pe-
quehos acimulos que rodean los vasos
del plexo escleral profundo en gato,
vaca y hombre. A nivel del plexo epies-
cleral y subconjuntival el pigmento estd
en pequenos acumulos en el tlacuache
y cerdo (Fig. 8), o poco marcado en el
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Fic. 9. Plexo Escleral Frofundo (PEP) de perro, tefiido con Gallego a 400 X.
Con sus conductos que se ramifican (C) en varias direcciones, casi no se obser-
van los actiimulos de pigmento a este nivel.

perro (Fig. 9). Y este pigmento en el co-
nejo y mono se encuentra disperso en
granulaciones en el plexo intra y epies-
cleral.

La extensién de estos plexos varia:
en el caso del hombre, mono, tlacuache
y perro abarca desde la parte posterior
de la cérnea hasta la altura donde ter-
minan los procesos ciliares.

En el cerdo, conejo, gato y vaca abar-
can desde el surco ciliar hasta donde
principia la retina.

En ocasiones se encuentra algo de
sangre en la luz de los vasos pero puede
interpretarse como reflujo desde las ve-
nas subconjuntivales a nivel del limite
del plexo epiescleral y subconjuntival
en todas las especies estudiadas.
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La morfologia de los vasos de drena-
je del seno acuoso angular se observa
en el cuadro Il

Se encuentran vasos de luz amplia
a nivel de los plexos escleral profundo,
epiescleral y subconjuntival en el mono
y hombre. A nivel del epiescleral y sub-
conjuntival en conejo, gato, vaca, cer-
do, y a nivel del plexo epiescleral en
el tlacuache y perro (Fig. 10).

Los vasos de luz estrecha se observan
en el escleral profundo, intraescleral y
subconjuntival en tlacuache, en los dos
primeros plexos en la vaca, en el plexo
epiescleral en conejo, gato, mono y hom-
bre. Y sélo hay en el intraescleral en
el perro y cerdo.

Se encuentran mdés abundantes estos
vasos en el plexo epiescleral en tla-
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Fic. 10. Plexo epiescleral (PE) de vaca tefiido con Gallego a 100 X, los vasos de
luz amplia se observan muy bien definidos, el pigmento se encuentra disperso.

Fic. 11. Plexo Epiescleral (PE) en perro tefiido con Masson a 100 X. Se ob-
servan los canales anastomosados y un cojinete en la parte superior (C).
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cuache, perro, gato y hombre. También
son abundantes en el plexo escleral pro-
fundo en el cerdo y mono, y en el sub-
conjuntival en el caso de la vaca.

Son poco abundantes en el intraes-
cleral en la vaca, cerdo y mono, y en
el hombre en el escleral profundo.

Los vasos mds grandes se encuentran
en la mayoria de los animales en el
plexo epiescleral y subconjuntival.

La mayoria de los vasos pequefos
estdn en el plexo intraescleral en todos
los animales. Algunos se encuentran
también en el escleral profundo, como
es el caso del tlacuache y hombre.

Se observa que se anastomosan Uni-
camente en el plexo epiescleral, en el
conejo, perro, mono y hombre (Fig. 11).

CONCLUSIONES

La morfologia y caracteristicas histo-
légicas de los plexos esclerales del ojo
en los diferentes mamiferos aqui estu-
diados, es muy similar al del humano,
pues tienen las mismas estructuras vy
sélamente varia en cuanto a la natura-
leza plexiforme, estratificaciéon de los
plexos, cantidad y didmetro de los
Vasos.

Unicamente en el tlacuache, mono vy
hombre se observé el seno venoso es-
cleral presente, pues en otros mamife-
ros inferiores no estd representado. La
distribucién del pigmento en los plexos
es muy variable en las diferentes espe-
cies. Se encuentra desde células pig-
mentarias dispersas hasta pequefnos
acimulos de pigmento rodeando los
vasos.
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En la mayoria de los animales estu-
diados estdn bien representados los
plexos epiescleral y subconjuntival y
muy poco marcados el plexo escleral
profundo e intraescleral.

DISCUSION

Si no existe el seno venoso en los
ojos de los mamiferos inferiores, se de-
duce que el mecanismo de drenaje del
humor acuoso que va desde el orificio
pupilar hasta las posibles rutas de dre-
naje de la capa endotelial que constitu-
ye la porcién inicial del aparato de fil-
tracién en mamiferos, es por medio de
micropinocitosis, vacuolizacién endote-
lial, poros finos u otro tipo de mecanis-
mo que han sugerido también otros
autores (Rohen, 1972; Kayes, 1967; Tri-
pathi, 1972 y 1973), y que han obser-
vado en algunas aves y mamiferos.

Nos llamé la atencién que en algunos
grupos mds primitivos, como es el gru-
po de los masurpiales, al que pertenece
el tlacuache, comparten la mayoria de
las estructuras con las del hombre, lo
cual nos hace suponer que estas estruc-
turas se forman en los mamiferos pri-
mitivos, por lo que serfa conveniente
hacer un estudio comparativo de estas
estructuras en aves y reptiles.
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CARACTERIZACION FUNCIONAL DE CELULAS DE LEYDIG
DE POLLOS RECIEN NACIDOS EN CULTIVO CELULAR

Dr. M. Romano*

Dr. M. C. Aguilar*

Dr. M. Gonzdlez del Pliego*
Dr. E. Pedernera**

RESUMEN

La funcién de las células de Leydig, de pollo recién nacido, se estudié en
modelo de cultivo celular en monocapa.

Se obtuvieron las células por disociacién enzimaticomecénica. Se sembraron
en cajas de plastico, observdndose que a las 24 hrs. formaban una monocapa
donde se destacaban grupos de células morfolégicamente compatibles con cé-
lulas de Leydig. Estas mostraron riqueza en lipidos y positividad para la
A5-3B-hidroxiesteroide deshidrogenasa. Las células de Leydig producen tes-
tosterona, que se midié a las 24 y 48 hrs. de cultivo. Cuando se agregé HGC
al medio de cultivo se observé hipertrofia de los grupos de células de Leydig,
disminucién de los lipidos y un significativo aumento en la produccién de
testosterona.

SUMMARY

The function of Leydig cells from newborn chick was studied in a monolayer
cell culture.

Cells were dissociated by enzimatic-mechanical method and seeded in
plastic dishes. At 24 hs. of culture a monolayer was observed. Groups with
morphologic characteristics of Leydig cells were evident. They showed abundant
lipids and were positive for A5-3B-hydroxysteroidehydrogenase. Testosterone
production was measured at 24 and 48 hours of culture.

Wen HCG was added to the culture medium, hipertrophy of Leydig cells,
with decreased lipid content was observed. Testosterone levels is significantly
increased.

* Departamento de Histologia. Facultad de Medicina. UNAM, México.
** Departamento de Embriologfa. Facultad de Medicina. UNAM, México.
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INTRODUCCION

El testiculo cumple un importante rol
en desarrollo prenatal a través de su
influencia sobre la diferenciacién de los
4rganos genitales. La produccién in vi-
tro de andrégenos por el testiculo fetal
ha sido demostrada utilizando diferen-
tes técnicas de incubacién y cultivo or-
ganotipico en fetos humanos (Abramo-
vich y col., 1974), de conejo (George y
col., 1978) y en embriones de pollo
(Galli y Wassermann, 1972; (Guichard
y col., 1979).

Cuando las células de Leydig, de rata
adulta, se cultivan en monocapa, mues-
tran actividad de A5-3B-hidroxiesteroi-
de deshidrogenasa previo estimulo in
vivo con gonadotropina coriénica (HGC)
(Steinberger y col., 1966). No existen co-
municaciones sobre el cultivo en mono-
capa de células de Leydig, de testiculo
de pollo.

En el pollo recién nacido las células
de Leydig representan aproximadamen-
te el 40% de la poblacién celular del
testiculo. Este hecho nos llevé a consi-
derar al testiculo de pollo, un modelo
adecuado para obtener cultivos de cé-
lulas de Leydig. En dicho modelo estu-
diamos el comportamiento de las mis-
mas en condiciones basales y con el
estimulo de HGC.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron pollos recién nacidos, de
la linea Rhode Island. Los animales se
sacrificaron dentro de las primeras 24
horas de su nacimiento y se extrajeron
ambos testiculos. La cépsula testicular

se quité por diseccién, previa incubacién
en tripsina al 0.25% en solucién salina
balanceada libre de Cat+ y Mg*+. El
tejido se cortdé en pequefios frazos y se
incubé nuevamente durante 20 minutos
en tripsina a la misma concentracioén,
obteniéndose una suspensién celular que
fue lavada tres veces en solucién salina
balanceada. Lla disociacién celular se
completé mecénicamente por pasaje a
través de pipetas de calibre decreciente.
La viabilidad celular se controlé utilizan-
do nigrosina para la prueba de exclu-
sién de colorante. La suspensién se
cuantificd en una cdmara hematocito-
métrica. Aliquotas de la suspensién se
sembraron en cajas de Petri pldasticas
de 35 mm. de diGgmetro. Como medio
de cultivo se utilizé: medio de Dulbecco
90%, suero bovino fetal 10% con pe-
nicilina y estreptomicina a 500 U/ml.
y 500 pgr/ml. respectivamente. Los cul-
tivos se mantuvieron a 37°C en una
atmésfera de 5% de CO, y 95% de
aire.

A las 24 y 48 hs. se recogié el medio
de cultivo para la cuantificacién de tes-
tosterona por radioinmunoensayo (RIA).
Las muestras se extrajeron con éter. En
el ensayo se utilizd antitestosterona de
conejo contra 7a-ASB testosterona (Miles
Yeda, Lid).

A las 72 hs. de cultivo se realizé la
histoquimica de la A5-3B-hidroxiesteroi-
de deshidrogenasa sobre la monocapa
de células (Burden y Lawrence, 1977).

En un grupo de cultivos se efectuaron
tinciones para lipidos con rojo Sudan,
contrastando los nécleos con hemato-
xilina.
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RESULTADOS

La viabilidad celular obtenida luego
del tratamiento con tripsina fue del 95 %
aproximadamente.

Veinticuatro horas después de sem-
bradas las células, se formé una mono-
capa que cubria completamente la su-
perficie de la caja. Con microscopia
optica, se observaron acimulos de cé-
lulas separados entre si por espacios
pequefos; en el resto de la caja, célu-
las con citoplasma ampliamente exten-
dido, las cuales corresponden a las ca-
racteristicas de los fibroblastos.

En los acdmulos mencionados se en-
cuentran células con morfologia de cé-
lulas de Leydig, ndcleos de cara abiertq,
predominantemente ovoides, con uno o
varios nucleolos prominentes, limites ce-
lulares mal definidos, con inclusiones
lipidicas en el citoplasma que se ven
como gotas de varios tamafos que se
tifen con rojo Sudan. Algunas células
de Leydig, con mayor cantidad de cito-
plasma, claro, estelar, se encuentran en
la superficie de los acimulos antes des-
critos e incluso en el tejido entre ellos;
presentan también inclusiones lipidicas
(Fig. 1).

. Fic. 1.
células de Leydig con vacuolas lipidicas (flecha) en el citoplasma. Se observan
también grupos de células de los cordones seminiferos (c). 280 X.
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En la regién central de los actmulos
se hallan células de morfologia diferen-
te a la de las de Leydig, con nicleos
pequefios, esféricos y con gruesos gru-
mos de cromatina, el citoplasma es es-
caso, ligeramente baséfilo y presenta
inclusiones de lipidos (Fig. 1).

Cuando se agrega HGC al cultivo se
observa hipertrofia de las células de
Leydig, gue ocupan entonces un drea
mayor, con un citoplasma mds exten-
dido, en el que sin embargo se hace
evidente una disminucién en la cantidad
de lipidos.

Se encuentran ademés algunas figu-
ras de mitosis, principalmente en el
tejido entre los acdmulos.

tanto la reaccién limitada al citoplasma
de las células de Leydig. Cuando se
agregé HGC al medio de cultivo se
encontré un aumento de la deposicion
de formazan sobre los islotes hipertré-
ficos de células de Leydig.

Las células disociadas y cultivadas del
testiculo del pollo recién nacido son ca-
paces de segregar importantes cantida-
des de testosterona a las 24 hs. de
cultivo. A las 48 hs. contindan segre-
gando hormona, aunque en menos can-
tidad. Cuando las células son estimula-
das con HGC en el medio de cultivo,
responden con un significativo incre-
mento de la produccién de testosterona
(Tabla 1).

Tabla 1

PRODUCCION DE TESTOSTERONA (PG/ML/106 CELULAS) POR LAS CELULAS
DE LEYDIG DE POLLOS RECIEN NACIDOS EN CULTIVO

Tiempo de cultivo

Grupos n 24 horas 48 horas

Testigos 6 14.78 = 2.16 7.18 %= 1.16
Tratados con HGC 6 9677 =+ 727 20.37 = 1.82
2 ui/ml, p < 0.01 p < 0.01

Los valores representan la media = error estandar de la media.

Anilisis estadistico prueba t de Student.

La histoquimica de la A5-3B-hidroxi-
esteroide deshidrogenasa, en las cajas
de cultivo, mostré que las células de
los acimulos presentan positividad para
la enzima en la forma de grdnulos azu-
les de formazan. Los controles, que no
tenian sustrato durante la incubacién,
fueron negativos.

Los espacios entre los islotes son, en
su mayor parte, negativos, asi como los
nucleos celulares, encontrandose por lo

DISCUSION

Los resultados expuestos demuestran
que las células disociadas del pollo re-
cién nacido pueden ser cultivadas en
monocapa, manteniendo las células de
Leydig su actividad funcional.

Las caracteristicas morfolégicas de las
células de los acimulos son compatibles
con las células de Leydig. Son ricas en
lipidos y se depletan de los mismos
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cuando se incrementa su funcionamiento
estimuldndolas con HGC. Sobre ellas se
depositan grénulos de formazan cuan-
do se efectia la reaccién histoquimica,
y dado que la A5-3B-hidroxiesteroide
deshidrogenasa es una enzima que in-
terviene en diferentes etapas de la bio-
sintesis de las hormonas esteroides, po-
demos concluir que se trata de células
involucradas en esta actividad. El hecho
de que los nicleos no den reaccién po-
sitiva, como tampoco la mayoria de las
células fuera de los islotes, y que, en
cambio, el citoplasma de las postuladas
células de Leydig revele la presencia in
situ de la enzima a través del depésito
de formazan, indica que los resultados
obtenidos son especificos. Mas adn, la
intensidad de la reaccién en los islo-
tes aumenta cuando las células son es-
timuladas con HGC indicando ofra vez
la naturaleza esteroidogénica de las
mismas.

Las células que se encuentran en el
centro de los acOmulos, de caracteres
morfolégicos distintos de las células de
Leydig, podrian corresponder a células
tubulares. Este punto serd motivo de
estudios posteriores.

Los resultados obtenidos, indican que
las células de Leydig cultivadas en mo-
nocapa aumentan la produccién de tes-
tosterona en presencia de HGC en el
medio de cultivo, sugiriendo que po-
seen los receptores y la organizacién
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bésica necesaria para responder al es-
timulo hormonal. Estos resultados coin-
ciden con los de Guichard y col. (1979),
quienes observan respuestas a la HGC
en cultivo organotipico de embriones
de pollo de 18 dias.
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ROLE OF LYMPHATIC VESSELS IN THE DEFENSE MECHANISM
OF THE LUNG OF THE CALF

Dr. Miguel A. Galina Hidalgo, M.V.Z., M.S., Ph.D.*
Dr. Robert A. Kainer, D.M.V., M.S.**

SUMMARY

An investigation was conducted to determine the removal of intrabronchially
instilled carbon and ferritin particles from the lungs of calves. In the alveolar
lumen, carbon and ferritin particles were phagocytosed primarily by macropha-
ges and secondarily by neutrophils. Alveolar epithelial cells were connected by
tight junctions which, depending on their permanence, could impede the mo-
vement of particles, suggesting that the particles reach the interstitial tissues
primarily by a transcellular route as well as by possible transport in macropha-
ges. Phagocytes of debatable origin in the perilymphatic-vascular connective
tissue contained particles of ferritin and carbon. The tracer particles were pre-
sent in lymphatic vessels a short time following their intrabronchial instillation.
The main passages into lymphatic vessels were intercellular spaces between
endothelial cells. The spaces served as inlet valves that were anchored by
filaments and controlled by smooth muscle cells. Blodd capillaries did not take
up tracer particles. Many particles were retained within terminal bronchioles
to be removed by mucociliary activity.

RESUMEN

Se realizd una investigacién con el objeto de determinar (experimentalmen-
te) como se remueven las particulas de ferritina y carbén inyectadas intratra-
quealmente en pulmones de becerros. En el lumen alveolar, las particulas de
carbén y ferritina fueron fagocitadas primariamente por macréfagos y secun-
dariamente por neutréfilos. Las células epiteliales alveolares estdn unidas me-
diante uniones fuertes, las cuales pueden impedir el movimiento de particulas
dependiendo de su integridad, lo cual sugiere que las particulas llegan al tejido
intersticial, principalmente por via transcelular y también, posiblemente, trans-
portadas por macréfagos.

* Escuela Nacional de Estudios Profesionales. Universidad Naciomal Auténoma de Mé-
xico. Cuautitlin, México.
** Colorado State University. Fort Collins, Colorado, U.S.A.
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Macréfagos de origen discutible en el tejido conectivo perilinfatico-vascular,
contenian particulas de ferritina y carbén, las particulas inyectadas estuvieron
presentes en los vasos linfaticos rdpidamente después de su instilacién. El prin-
cipal paso de las particulas hacia el lumen del vaso linfatico, fue a través del
espacio entre las células endoteliales del mismo. Este espacio actéa como una
vélvula de entrada anclada por filamentos y controlada por las células muscu-
lares lisas. Los capilares sanguineos no presentaron particulas de carbén o
ferritina. Muchas de estas particulas fueron retenidas en los bronquiolos ter-
minales y removidos mediante actividad mucociliar.

INTRODUCTION

The role of pulmonary alveolar epi-
thelial cells in the uptake of instilled
ferritin or carbon particles has been do-
cumented with contradictory observa-
tions.1> 1% |n one investigation, only the
type [I° granular pneumocyte took up
the tracer particles?® That these cells
are capable of phagocytosis has been

demonstrated by “in vitro" experi-
ments.’> |In other investigations, only
the type | membranous pneumocytes

were capable of phagocytosis,» 13 while
still other authors® 2230 claimed that
neither of the alveolar cell types took
tracer particles into their cytoplasm.
In one investigation, tracer particles
were demonstrated in both types of
pneumocytes in the alveoli of rabbits’
lungs.!® The observations suggested that,
after intrabronchial instillation of ferritin,
the type | pneumocyte contained numer-
ous vesicles. Such vesicles were not ob-
served in the normal, lapine membra-
nous pneumocyte.1 Following intra-
bronchial instillation of ferritin, type Il
pneumocytes took up the ferritin mainly
by phagocitosis and only to a smaller
extent by micropinocytosis.18 Results
from the instillation of carbon indicated
a small uptake of particles by both
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types of alveolar pneumocytes in the
rabbit. Practically no carbon was seen
in mocropinocytotic vesicles.

The induced phagocytic activity of
the type | pneumocyte was probably
also the cause of the occasional occur-
rence of osmiophilic lamellar material
intermingled with tracer particles.” 18
Other investigators considered the pre-
sence of lamellar bodies in type | cells
to be morphologic evidence for trans-
formation to type Il pneumocytes.8 Up-
take of tracer particles by type Il pneu-
mocytes was suggested by the deep
invaginations in the cells’ luminal side
which contained both osmiophilic lame-
llar bodies and tracer particles.18

Following transcellular epithelial
transport, ferritin  particles migrated
through the basal lamina and into the
perialveolar connective tissue. Carbon
particles appeared to migrate less rea-
dily through the basal lamina into the
connective tissues.1® A negative hydros-
tatic pressure gradient.in the perial-
veolar connective tissue has been re-
ported.28

In a different study there was no clear
directional transport, and it was implied
that endocytotic vesicles move at ran-
dom throughout the cytoplasm.3
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The relatively numerous particles ob-
served in the lymphatic vessels after
intrabronchial instillation in the rabbit
lung®® and the dilatation of the lymph
vessels in the inflammatory responsel
illustrated the important role played by
these vessels in the clearance of pul-
monary alveoli.!! These spaces have
been considered as valves that close
intermittently following the passage of
material .6

Ferritin particles were observed with-
in secondary lysosomes in the endo-
thelial cells of pulmonary lymphatic
vessels where they were subject to di-
gestion.* The reports of other investiga-
tions indicated that transcellular trans-
port took place through lymphatic ves-
sels.19 20

The structure of interalveolar blood
capillaries with their continuous basal
lamina and numerous maculae occlu-
dentes were much less adapted to the
uptake and removal of particles.24
There was no morphologic evidence of
phagocytosis, and ferritin particles were
present in only a few micropinocytotic
vesicles, indicating an inefficient up-
take by the endothelial cells of the
interalveolar blood capillaries.’® Some
of the vesicles may have fused with
lysosomes.2 Also, particles present in
the alveolar lumen could be removed
via the conducting airways due to the
presumed continuity of the alveolar-

bronchial fluid film.10
MATERIAL AND METHODS

Experimental pulmonary tracing stu-
dies ‘were conducted on 12 calves (10

Herefords and 2 Holstein-Friesians) from
3 days to 8 weeks of age. The tracing
studies were conducted at light and
electron microscopic levels.

Each calf was examined clinically for
pulmonary disorders prior to the expe-
riments. The animals were anesthetized
by the intravenous injection of sodium
pentobarbital (32 mg/kg body weight)
or ketamine (10 mg/kg body weigth).
A tracheotomy was performed, an in-
tratracheal cannula positioned, and a
small urethral catheter inserted gently
through the cannula. The catheter was
conducted down the bronchi of either
the right or left lung until it lodged.

There were 2 experimental groups.
The 2 calves in the first group were
3 and 5 days old and weighed 45 and
50 kg respectively. A suspension of
300 mg of ferritin in 10 ml of physio-
logical saline solution was instilled in-
trabronchially and then further forced
by the injection of 20 ml of air into
the catheter. One calf was killed after
1 hour, the other, after an interval of 2
hours. Lateral recumbency was changed
each half hour. At the end of the time
interval, the depth of anesthesia was
increased by the intravenous injection
of 320 mg of sodium pentobarbital.
The calves were killed by the perfusion
of 4% glutaraldehyde cacodylate-buf-
fered solution (pH 7.2) through the
trachea into the lungs.

The second group consisted of 10
calves prepared in the same manner as
those in the ferritin group. The calves’
weights ranged from 35 to 100 kg.
and the ages from 8 days to 8 weeks.
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Lungs of the calves in this group were
instilled intrabronchially with 20 to
30 ml. of a solution of india ink carbon
particles (Pelikan) and killed at inter-
vals of 1, 1.5, 2, 4, 6, 16 and 48 hours.
They were anesthetized and killed by
the perfusion technique described for
the ferritin group.

In both experimental groups the tho-
racic cavity was exposed and the end
of the catheter was located by careful
dissection of the lung. Regional lymph
nodes which received afferent lymph
vessels from affected parts of the lung
were collected for light and electron
microscopic studies.

Samples from the catheterized lungs
adjacent to the tip of the catheter were
obtained for observations of movement
of the tracer particles; samples from
contralateral lungs served as controls.
Samples used for light microscopic ob-
servation were further fixed by inmer-
sion in 10% buffered formalin solution
for several hours, processed by the rou-
tine paraffin-plastic method, sectioned
at '6 microns, and stained by the hema-
toxylin-phloxine-safran method. Obser-
vations on the sections were recorded
photographically with a Zeiss photo-
microscope.

Samples for electron microscopy were
minced into pieces approximately 10
mm3 and fixed for 2 hours in 4% gluta-
raldehyde/59% sodium cacodylate so-
lution (pH 7.2) at room temperature.
Secondary fixation of the samples was
accomplished by inmersion for 1 hour
in a 1% osmium tetroxide/59% sodium
cacodylate solution (pH 7.2) at room
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temperature. The samples were rinsed
in 5% solution cacodylate solution over-
night. The small pieces of lung were al-
ways sectioned with a lymphatic vessel
in the center for orientation. Sections 100
microns thick were made with a razor
blade in a vibrotome and observed in
a light microscope to ensure the pres-
ence of lymphatic vessels. The 100-mi-
cron sections were dehydrated in a
series of graded alcohols at 10-minute
intervals, placed in propylene oxide for
10 minutes, changed into a 50 - 50
mixture of propylene oxide-Epon 812.
The preparations were polymerized for
6 hours at 60°C. The partially polyme-
rized specimens were set on the tips
of capsules containing Epon 812 and
fully polymerized.

The polymerized specimens were sec-
tioned to obtain silver-colored ribbons
on a LKB Ultratome using a glass knife.
These sections were mounted on a cop-
per grid, stained with uranyl acetate
and lead citrate, and observed in a
Zeiss EM9A or Hitachi HS-8 electron
microscope. As a control for the tracer
studies, unstained sections were ex-
amined.

Specimens for scanning electron mi-
croscopy were not fixed secondarily in
osmium tetroxide. Otherwise the fixation
procedure was similar. Fixed samples
1 x 1 x 0.5 mm. were actioned, dehy-
drated in graded solutions of acetone
followed by graded solutions of Freon
TF 113 (Dupont) and critically dried with
Freon 13 (Dupont). Dried specimens were
mounted on aluminum stubs, double
coated with carbon and gold and ob-
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served in an Hitachi HHS2R scanning
electron microscope.

RESULTS

Thirty minutes after the intrabronchial
instillation of ferritin or carbon particles,
a marked dilatation of pulmonary
septal lumph vessels was observed (Fig.
1). Ferritin particles were observed in
the lumina of the lymphatic vessels 1
hour after instillation (Fig. 1). Two hours
elapsed before carbon particles ap-
peared in the lumina of the lymphatic
vessels (Fig. 1).

Fic. 1.
lymph vessel (LV) 30 minutes aftes carbon
instillation into a major bronchus note the
dilatation of the lymph vessel X 25.

Photomicrograph of a pulmonary

Two hours following intrabronchial
instillation, carbon particles were ob-
served in the perivascular connective
tissue aroun septal lymphatic vessels
(Fig. 2). Carbon particles appeared in
aggregates within cells which resembled
alveolar macrophages (Fig. 3). The num-
ber of alveolar macrophages increased

Fie. 2.
intrabronchial instillation of carbon particles.
Note carbon particles (arrows) in the septal
connective tissue (CT) X 40.

Photomicrograph 2 hours after

quickly with time, so that after 16 hours,
numerous macrophages were observed
within alveoli and alveolar septa and
walls (Fig. 4).

Two hours after intrabronchial instill-
ation, carbon particles appeared in the
lumina of lymphatic vessels, indicating
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Fic. 3. Photomicrograph of an alveolar
macrophage (arrow) containing carbon parti-
cles in the lymph vessel (L) 4 hours after
intrabronchial instillation of carbon. The macro-
phage appears to be attached to the lymph
vessel wall x 63.

>

FiG. 4. Scanning electron micrograph of the
pulmonary alveoli (AL) 2 hours after intra-
bronchial instillation of carbon, note the abun-
dance of alveolar macrophage (arrow) X 1 000.
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their rapid transport from the alveolar
lumen through the alveolar epithelium,
perialveolar connective tissue and the
endothelium of the lymphatic vessels
(Fig. 5). The cytoplasm of membranous
pneumocytes was swollen markedly 2
hours after intrabronchial instillation of
ferritin an 6 hours after instillation of
carbon (Fig. 6). Granular (type Il) pneu-
mocytes were edematous also (Fig. 7).
Ferritin could not be distinguished in
the cytoplasm from the characteristic
osmiophilic inclusions in granular pneu-

Fic. 5. Electron micrograph of a pulmo-
nary lymph vessel filled with carbon particles
(open arrow) in the lumen. Note some carbon
particles in the cytoplasm of the lymph vessel
endothelial cell (EN) 2 hours after carbon
instillation x 52,975.

F1G. 6. Electron micrograph of a membra-
nous pneumocyte (SC) 2 hours after intra-
bronchial instillation of ferritin. The ferritin
particles (solidarrow) are observed in the
alveolar lumen (AL). The nucleus (N) is in
the thick portion of the vytoplasm x 41,650.

mocytes, since their electron density was
the same (Fig. 9). In the carbon tracer
experiment, granular pneumocytes fre-
quently contained carbon particles asso-
ciated with lamellar osmiophilic bodies.
A homogeneous distribution of tracer
particles, especially ferritin, was observ-
ed adjacent to and within the basal
lamina of the alveolar epithelium. Car-
bon particles were observed frequently
free in the perialveolar interstitium (Fig.
6). Although carbon particles were seen
often in the lumina of lymphatic vessels,
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Fic. 8. Electron micrograph of a granular
pneumocyte 2 hours after intrabronchial in-
stillation of ferritin. Note the cellular edema
in the pneumocyte, x 20,250.
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Fig. 7. Electron micrograph of a granular
pneumocite (GC) with marked edema. Dis-
tended mitochondria (M) are evident. X
20,250,
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Fic. 9. Scanning electron micrograph of
a pulmonary deeplymph vessel 6 hours after
intrabronchial instillation of carbon. Note the
macrophage (M) and the fibrin mesh (arrow)
attached to the wall of the lymph vessel. X
1,000.

they were not observed in intracyte-
plasmic vesicles of the endothelial cells.

After 6 hours, carbon particles ap-
peared in the tracheobronchial lymph
nodes. Sixteen hours after intrabronchial
instillation, carbon particles reached the
mediastinal lymph nodes.

Scanning electron microscopic observ-
ations revealed that, six hours intra-
bronchial instillation of carbon particles,
they were present in lymphatic vessels
in company with erythrocytes and leu-
kocytes. Erythrocytes were attached to

the vessels walls by fibrin networks
(thrombi) that also contained macropha-
ges (Fig. 9). Carbon particles were as-
sociated with the surfaces of the macro-
phages, presumably cells of alveolar
origin. Frequently, macrophages were
attached to the walls of lymphatic ves-
sels (Fig. 10).

Masses of the tracer particles were
observed routinely within the terminal
conducting airways due to the action
of the mucociliary apparatus. Carbon
particles were not taken up by the
epithelial cells lining the airways.

Fi1c. 10. Scanning electron micrograph of
the lumen of a pulmonary lymph vessel 4 after
intrabronchial instillation of carbom particles.
Note the fibrin (arrow) surrounding the mesh
of alveolar macrophages (M) and carbon
particles x 3,000.
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DISCUSSION

Alveolar macrophages were reported
to be scarce in the bovine lung.2 In
the lungs of rabbits instilled with tracer
particles, they increased in number.18
Following the intrabronchial instillation
of ferritin or carbon particles into the
lungs of calves, aggregation of macro-
phages was observed in pulmonary
alveoli. The possible removal of some
alveolar macrophages via the lymphatic
system was suggested by the experi-
ments with intrabronchial instillation of
carbon and ferritin in rabbits.18 In simi-
lar tracer studies in the present investi-
gation of the bovine lung, cells contain-
ing large amounts of tracer particles
were observed in the lumina of pulmo-
nary lymphatic vessels. These cells could
be either alveolar macrophages or con-
nective tissue macrophages. The rela-
tively low concentration of free carbon
particles within the connective tissue
compartment contrasted with the large
quantity of particles present in macro-
phages, suggesting their alveclar origin.
While the passage of such cells through
the alveolar epithelium was not ob-
served with the light microscope or the
electron microscope, macrophages were
observed in the alveolar wall with the
scanning electron microscope.

In agreement with Shea and Kar-
novsky,2” morphophysiologic changes in
the bovine alveolar epithelium indicated
that tracer particles can reach the intes-
titial fissue via a transcellular route.
Carbon and ferritin uptake was demon-
strated in both types of pneumocytes.
Irregular vesicles occurred in membra-
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nous pneumocytes following the instilla-
tion of ferritin. This is in accord with
the report of Lauweryns and Beart.18
The most conspicuous change in the
present study was the cellular edema
in the granular pneumocyte shortly after
the instillation of either ferritin or car-
bon. Large vesicles were observed inside
lamellar bodies that also contained
electron-dense material following ferritin
instillation in the bovine lung. Similar
observations were made in the granular
pneumocytes of the rabbit lung!® and
the mouse lung.26 However, in the pres-
ent investigation such electron - dense
material was interpreted as artifact due
to the destruction of the architecture of
the lamellar bodies during fixation as
suggested by Gil and Weibel.?

It was concluded that, in the rabbit
lung, phagocytosis was induced more
rapidly by the presence of ferritin than
by carbon.’® In the lung of the calf,
vacuoles firts appeared in the alveolar
epithelial cells 1 hour after the intra-
bronchial instillation of ferritin and 2
hours after the instillation of carbon.
The particles apparently moved through
the cell in vacuoles

Following transcellular alveolar epi-
thelial transport, the free particles mi-
grated through the basal lamina and
into the connective tissue of the inter-
stitium. Due to their larger size, carbon
particles apparently moved at a slower
velocity, reaching the perilymphatic con-
nective tissue in 2 to 4 hours in ccntrast
to 1 hour for ferritin particles. Differen-
tial movement of tissue fluid was evi-
dently responsible for the movement of
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particles through the interstitium in the
direction of lymphatic vessels.12 2! This
phenomenon would explain the rapid
dilatation of the lymphatic vessels of
the bovine lung 30 minutes after the
intrabronchial instillation of tracer par-
ticles.

The relatively numerous tracer par-
ticles that were observed in the lumina
of pulmonary lymphatic vessels a short
time after their intrabronchial instillation
in calves indicate a functional role
played by lymphatic endothelial cells
in the lungs of rabbits and man.1® These
connections were ccnsidered to open
intermittently, serving as valves for the
passage of particles.® ¢ Gap junctions
were not identified between lymphatic
endothelial cells in the bovine lung,
but desmosomal attachments and inter-
cellular spaces were observed. Also,
contrary to a report of micropinocytotic
transport of ferritin by these cells in
the rabbit lung, ferritin was not observed
directly within lymphatic endothelial
cells in the calf. There was, however,
an increase in the number of micro-
pinocytotic vesicles in the endothelial
cells of lymphatic vessels in the lungs
of calves instilled with ferritin.

Blood capillaries were of no signif-
icance in the removal of tracer particles.
A well defined, continuous basal lamina
and numercus tight junctions are much
less adapted to the uptake of particles,
and the bood-air barrier, although freely
permeable to water and ions, was con-
sidered to proteins.” 2?
Carbon particles were never observed
and ferritin particles observed cnly occa-

impermeable

sionally along the tight junctions of
bovine pulmonary blood capillaries.
Similar observations were made in the
lapine lung.!8 Neither ferritin nor carbon
particles were observed within blood
capillaries of the bovine lung.

In the lungs of calves that were sub-
jected to the intrabronchial instillation
of tracer particles, the mucociliary appa-
ratus trapped masses of particles for
subsequent removal by mucous flow as
described by Litt.2!
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RESUMEN

El conocimiento de los detalles del desarrollo embrionario y de la consti-
tucién de la gléndula mamaria, permiten al médico, en primer lugar, funda-
mentar los signos clésicos del carcinoma mamario que le den un diagnéstico
veraz y seguro; y en segundo lugar, determinar con precisién la magnitud de
la diseminacién neoplésica, ya sea venosa o linfética, que van a normar el
planteamiento de la conducta terapéutica a seguir, y el tipo de mastectomia
més apropiada para cada caso en particular; ya que conociendo la distribuciéon
de los ganglios linféticos axilares, y en especial de los ganglios de Rotter, y
su invasién neoplésica a cada uno de ellos; la cirugia podra ser parcial, mi-
nima o “simple”’, seguida de radiacién y quimioterapia, o bien se juzgard si
se debe de practicar una mastectomia radical de Halsted, que puede ser la
modificada, o bien la super-radical.

Finalmente, se analizan los resultados de la cirugia practicada, teniendo
en cuenta estos conocimientos morfolégicos, combinados con los datos que
aportan los actuales métodos de exploracién mamaria diagnéstica.

ABSTRACT

The knowledge of embryonic development and constitution of the mammary
gland allow the physician, first, a base for the classical signs of breast
carcinoma which lead to a true diagnosis; and in the second place, to precise
the real magnitude of neoplastic dissemination, be it venous or lymphatic,
which give the foundation for the therapeutic conduct to be followed, and
the type of mastectomy to be performed in the individual case. The knowledge
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of axillary lymphnodes distribution and specially the Rotter nodes, as well as
their necplastic invasion, allow to choose proper surgery: partial, minimal or
“simple”, followed by radiotherapy and chemotherapy; or else, to perform
a Halsted radical mastectomy, modified or super-radical. The results of surgery,

are analyzed, bearing
methods.

EMBRIOLOGIA

La glédndula mamaria, embriolégica-
mente, no es mds que una gldndula de
origen cutdneo, del tipo alveolo-tubular
complicado, altamente diferenciada, que
ha alcanzado un desarrollo considerable.

Schulize, en 1892, fue el primero en
describir, en los embriones de ciertos
mamiferos, como el cerdo, perro, gato,
zorra, etc., una elevacién o engrosa-
miento epitelial lineal, dirigida oblicua-
mente de arriba abajo, y de atrds hacia
adelante, desde la raiz del miembro
superior, hasta la raiz del miembro in-
ferior, a la que dio el nombre de “linea
mamaria primitiva’.

Posteriormente, Kallius, en 1896, com-
probé en embriones humanos de 34
dias, en el plano latero-dorsal del tron-
co, en ambos lados, una cresta lineal,
de 15 a 20 mm. de longitud, y de
0.2 mm. de altura, extendiéndose sin
interrupcién desde el esbozo del miem-
bro tordcico (futuro hueco axilar), hasta
el esbozo del miembro abdominal (fu-
turo pliegue inguinal).

Un poco por debajo del origen su-
perior axilar de esta cresta lineal, se
observa el méximo desarrollo en espe-
sor, para después ir atenudndose hacia
su extremidad inferior inguinal. Es en
este punto de mayor desarrollo o de
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mayor elevacién, en donde ha de des-
arrollarse posteriormente la gléndula
mamaria del adulto.

Los cortes transversales seriados de
esta cresta lineal mamaria demuestran
que es el resultado de una proliferacién
o engrosamiento local del ectodermo en
forma de cinta, y que al continuar la
divisién celular acelerada en la zona
de la futura mama, el engrosamiento
epitelial comienza a presionar hacia
abajo, en el sub-
yacente.

tejido conjuntivo

En la octava semana, ya es muy di-
ficil seguir la linea mamaria en su to-
talidad, pero en el punto en donde las
gldndulas mamarias comienzan a for-
marse, se observa una masa lenticular
de células epiteliales extendidas pro-
fundamente en el mesénquima subya-
cente, para formar los I6bulos glandu-
lares, y por otra parte, se proyectaron
hacia fuera, para formar el pezén.

A lo largo de esta linea aparecen
luego los engrosamientos locales, ova-
les o fusiformes, unidos entre si por
partes intermedias a la vez menos an-
chas y menos salientes. Estas especies
de '‘puentes intermedics'’, no solamen-
te no se desarrollan, sino que se ate-
ndan poco a poco y acaban por des-
aparecer. Las partes hinchadas, por el
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contrario, continGan creciendo a la vez
por fuera y por dentro, y resultan mds
tarde, por efecto de una serie de frans-
fermaciones, las mamas del adulto, por
eso se les ha dado el nombre de: pun-
tos mamarios (Schultze), monticulos ma-
marios (Bonnet), o bosquejos en forma
de huso (Rein).

No todos los citados engrosamientos
terminan necesariamente en una mama
adulta, algunos desaparecen en el cur-
so del desarrollo, reduciendo asi el nU-
mero de mamas.

En la especie humana, las diferentes
alturas en que se desarrollan las ma-
mas, en las distintas razas, es un indice
de la escasa disparidad de niveles de
la linea mamaria. Normalmente, las
variaciones se producen dentro de limi-
tes mds bien estrechos de la regidn
pectoral, pero con frecuencia, pueden
presentarse pezones suplementarios o
lo largo de la linea mamaria.

Uno de los rasgos caracteristicos de
las mamas supernumerarias es que se
desarrcllan, no en cualquier regién, sino
en puntos que, en los animales, pre-
senfan mamas normales. La polimastia
en la mujer, viene a ser asi la repro-
duccién de un tipo que es constante en
la serie zoolbgica, y por esto adquiere
toda la significacién de las anomalias
llamadas “‘reversivas''.

Williams, con el fin de indicar las
diferentes situaciones de las mamas su-
pernumerarias, propuso un esquema de
localizacién en un sujeto hipotético que
poseyera siete pares de mamas, de las
cuales, tres pares se desarrollarian por
encima de las mamas normales, y tres

pares por debajo de ellas, a lo largs
de la linea mamaria primitiva. Pero es
posible encontrar mamas supernumera-
rias, por encima y por debajo de los
limites sefialados por Williams.
Durante el tercer mes, las masas ce-
lulares primarias, destinadas a formar
las gldndulas mamarias, crecen lenta-
mente sin mestrar mucha diferenciacién.

Durante el cuarto mes, los cordones
celulares comienzan a extenderse en
varias direcciones
juntivo circundante.
marén la

por el tejido con-
Estos cordones for-
pared de los conductos
principales, y los acimulos celulares
terminales situados en los extremos fi-
nales de los cordones, han de ramifi-
carse posteriormente una y otra vez
para constituir los conductos menores
y los acinos secretores de la gldndula.

El crecimiento de este sistema es muy
lento, tanto, que al nacer sélo han to-
mado forma los conductos principales.
En este momento no hay diferencia evi-
dente en el desarrollo de las glandulas
mamarias de ambos sexos.

En el varén, las gldndulas mamarias
no experimentan cambios apreciables
respecto a las caracteristicas de las mis-
mas en la infancia. En la mujer, hay
pocos cambios hasta que se aproxima
la pubertad, momento en que comienza
el rapido aumento de tamafio de las
mamas.

La forma del seno, se debe en su
mayor parte a la grasa acumulada que
rodea a la glandula.

En la pubertad, los cordones epite-
liales primitivos crecen gradualmente,
pero el volimen real de la porcién se-
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crefora es muy pequefio en relacién a
la totalidad de la mama.

ANATOMIA

De la gldndula mamaria, y ya con
una orientacién anatomoquirdrgica, nos
interesan sus limites topogréficos, sien-
do éstos: por arriba, la clavicula; por
dentro, la linea medio esternal; por aba-
jo, el séptimo cartilago costal; y por
fuera, el borde externo del dorsal ancho;
asi como tener presente, que su cuerpo
glandular puede extenderse hacia la
axila, atravesando para esto un “‘agu-
jero”” de la aponeurosis axilar, “aguje-
ro de Langer’’, que se conoce como ‘‘cola
axilar de Spence.

La constitucién anatémica de la glan-
dula mamaria estd integrada por tres
porciones: una capa cutdnea; un estro-
ma, compuesto de tejido adiposo sub-
cutdneo, y de tejido conectivo de sostén;
y un parénquima, que es el tejido glan-
dular, propiamente dicho.

La capa cutdnea es delgada, flexible,
eldstica, con escaso vello, con glandulas
sudoriparas y sebdceas, con venas su-
perficiales prominentes, y que estd adhe-
rida a la capa adiposa subyacente.

Esta capa presenta una zona areolar
central, hiperpigmentada, con elevacio-
nes formadas por gldndulas mamarias
rudimentarias: tubérculos de Morgagni
en la virgen, y de Montgomery en la

multipara, teniendo el corion basal sin
celular.

En su centro se encuentra el pezén,
en el que desembocan de 15 a 20
conductos galactéforos, con numerosas
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gldndulas sebdceas, y con fibras mus-
culares lisas, que integran el musculo
erector del pezén.

El estroma, situado bajo la piel, cubre
y envuelve a la gldndula, constituyendo
su aponeurosis superficial, conocida con
el nombre de *'cdpsula adiposa mama-
ria”. Esta cdpsula manda hacia el inte-
rior de la gldndula, verdaderos tabiques
fibrosos que van del corion de la piel
hacia adentro, pasando entre los 1ébu-
los y los lobulillos y separéndolos en-
tre si. Estos tabiques fibrosos se deno-
minan “‘retinGculos cutis” o “'ligamentos
suspensorios de Cooper”’, mds abundan-
tes en los cuadrantes superiores de la
glandula, y que determinan unos levan-
tamientos superficiales del tejido glan-
dular, conocidos como crestas glandu-
lares.

Por Gltimo, el parénquima glandular
que infegra el cuerpo de la glédndula
mamaria, estd formado por unidades
secretorias, que son de 15 a 20 Iébulos,
de forma piramidal irregular, con el
vértice orientado hacia el pezén, com-
puestos por lobulillos cada uno con su
conducto excretor propio, los cuales se
van uniendo entre si, para desembocar
en un conducto galactéforo comin de
cada [ébulo, el cual tiene su orificio
externo, cutdneo, abierto en el pezén
y presentando una dilatacién antes de
abrirse, llamada “'seno galactéforo™ o
"lactifero’.

Esto nos hace considerar a la mama,
formada por *“‘unidades secretorias’ in-
dependientes una de otra, y nos explica
el por qué de la multicentricidad del
cdncer mamario.
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Por detras del tejido glandular paren-
quimatoso, hay un plano de grasa re-
tromamaria, apoyado en una fascia
superficialis o “ligamento suspensor de
la mama”, que estd separado de la
aponeurosis del pectoral mayor, por
una capa de tejido celular laxo, lo que
permite a la gldndula deslizarse libre-
mente sobre el plano de la pared to-
récica.

Las arterias que irrigan a la mama,
provienen de tres pediculos principales:

1. De la arteria mamaria interna, rama

, de la subclavia, por medio de sus

ramas perforantes, o intercostales

anteriores, principalmente la segun-

da y la cuarta, que saliendo a tra-

vés del extremo interno de los es-

pacios intercostales, van a irrigar

la parte supero-interna de la glén-
dula.

2. De la arteric mamaria externa o

tordcica inferior, nacida en la axilar,
que a través de dos o tres ramas,
va a irrigar las porciones lateral y
caudal de la mama.
Podriamos considerar a este mismo
nivel, a la arteria tordcica superior,
originada también en la axilar, que
por medio de ramas delgadas, nu-
tre la porcidén superior y externa de
la gldndula.

3. De las arterias intercostales poste-
riores, ramas de la aorta tordcica,
que por sus ramas perforantes la-
terales y anteriores, que salen en
cada espacio intercostal, irrigan la
porcién inferior y la cara profunda
de la gldndula.

El drenaje venoso, va a nacer de una
red subcutdnea que tiene su origen en
la base del pezén, y que a nivel de la
periferia de la areola, forma el llamado
“circulo venoso de Haller”, del cual
parten dos sistemas venosos: uno su-
perficial y otro profundo que se anas-
fomosan entre si en el espesor de la
gldndula o en su circunferencia.

Las venas superficiales se dirigen ha-
cia arriba, a la red venosa yugular ex-
terna, en la interna y en el tronco ve-
noso braquiocefdlico correspondiente.

Hacia abajo, la circulacién venosa
drena a la red venosa superficial abdo-
minal.

Hacia afuera, van a desembocar, dan-
do la vuelta al borde inferior o externo
del pectoral mayor, en la vena axilar.
Por dentro, estas venas superficiales,
atravesando los primeros espacios in-
tercostales, van a
interna.

Las venas profundas, salen de la cara
posterior o profunda de la gldndula, y
atravesando los musculos pectorales,
desembocan en las venas intercostales
y por ellos a las venas acigos mayor.

El drenaje mamario linfdtico, se hace
a dos niveles: superficial o cutdneo, y
otro profundo o parenquimatoso.

El drenaje cutdneo nace de un plexo
circunareolar, al cual llegan linféticos
de la glandula y de la piel del pezén,
y se dirigen:

la vena mamaria

a) Por fuera, a los ganglios axilares
anteriores o pectorales.

b) Por arriba, a los ganglios axilares
internos y a los apicales o subcla-
viculares.
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c) Por dentro, a los ganglios mamarios
internos y a los linféticos cutdneos
del lado opuesto, cruzando la linea
media y estableciendo una comuni-
cacién entre los plexos linféticos de
las dos mamas.

Son cuatro ganglios de cada lado,
y estdn colocados en el primero,
segundo, fercero y quinto o sexto
espacios intercostales.

De ellos parten vasos linfdticos efe-
rentes que van a los ganglios lin-
féticos de la base del cuello.

d) Por abajo, a los linfdticos abdomi-
nales superiores de la vaina de los
rectos y al higado.

El drenaje profundo parenquimatoso,
nace igualmente del plexo subareolar,
del que salen dos troncos eferentes prin-
cipales que perforan la aponeurosis pro-
funda a nivel del borde externo del pec-
toral mayor.

El tronco eferente superior, recibe la
circulacién linfatica de la porcién exter-
na de la mama, y va a los ganglios
axilares anteriores.

El tronco eferente inferior, recibe la
linfa de la porcién interna de la mama,
y va a desembocar a los ganglios axi-
lares internos, y a los apicales o sub-
claviculares.

Existen ademds, dos colectores acce-
sorios, que van del plexo subareolar
a los ganglios de Halsted o apicales y
a los laterales o braquiales, respectiva-
mente, teniendo un recorrido transpec-
toral o retropectoral.

Hay que tener presente que todos los
grupos ganglionares de la axila, des-
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embocan finalmente en los ganglios del
grupo apical o subclavicular, y que los
vasos eferentes de este grupo, van ha-
cia arriba, por detrds de la clavicula,
a las venas yugular interna y subclavia,
al tronco linfético broncomediastinico y
yugular, y a los ganglios del hueco
supraclavicular.

Los nervios que invervan la glandula
mamaria fienen tres origenes: primero,
de los nervios intercostales; segundo a
sexto, después de la rama supraclavicu-
lar del plexo cervical superficial; y por
Oltimo de las ramas tordcicas del plexo
braquial. Ademas recibe filetes simpa-
ticos que llegan a la gldndula, junto
con los vasos arteriales.

Estas ramas nerviosas, van a terminar
en la forma siguiente: en la piel de la
gléndula, como nervios sensitivos de los
corpusculos de Pacini; en las fibras
musculares lisas de la areola y del pe-
zén, como nervios motores; en los vasos
arteriales de la gladndula, con efecto va-
somotor; y finalmente, en la gldndula
misma, como nervios secretores o glan-
dulares. ;

Estos Gltimos, los nervios secretores,
van directamente al epitelio secretor y
forman en la superficie externa de los
acinos glandulares, una red periacinosa
o “epilemal”, de la que parten tabiques
fibrosos, que atraviesan la membrana
propia del acino y ya dentro de él,
forman la red intra-acinosa o ‘‘hipo-
lemal’.

De esta red intra-acinosa, en cuyas
mallas existen abultamientos en botén,
y colocada en la base de las células
glandulares, formando la *'red subce-
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lular”, y entre las células glandulares
en la ‘‘red intercelular”, van a partir
fibrillas muy delgadas que se introdu-
cen en el protoplasma de las células
secretoras y forman la “‘red intracelular’.

CIRUGIA

El conocimiento de los detalles de la
constitucién anatémica de la gldndula
mamaria, nos permite fundamentar los
tres signos del carcinoma mamario, que
se deben de buscar siempre en clinica:

1. La invasién enoplésica a los liga-
mentos suspensorios de Cooper, o
“retindculo cutis', produce el acor-
tamiento, la depresién y fijacion
de la piel, dando la conocida “‘piel
de naranja", tipica de estos tu-
mores.

2. Lla participacién carcinomatosa in-
vasora de los conductos galacté-
foros, produce el acortamiento, la
fijacién y la retraccién o inversion
del pezén.

3. La invasién enopldsica a las por-
ciones profundas y centrales de la
gléndula, asi como el tejido celular
retromamario, produce la fijacién
glandular a la aponeurosis pecto-
ral superficial, obteniéndose asi una
elevacién de la mama, que cons-
tituye un signo de neoplasia avan-
zada invasora.

Las ramas arteriales derivadas de las
arterias intercostales posteriores, aunque
pequefias, deben ser tenidas en cuenta
por el cirujano, ya que cuando estd

despegando la gldndula con el mésculo
pectoral mayor, debe ligarlas antes de
cortarlas, pues de no hacerlo asi, las
arterias se refraen hacia el interior del
térax, y presentan entonces grandes di-
ficultades. para su ligadura.

El conocimiento de la circulacién ve-
nosa de la mama es bdsica para poder
interpretar claramente la diseminacién
que por via sanguinea venosa fiene el
carcinoma mamario. Asi, teniendo pre-
sente que las venas de la mama comu-
nican con:

1. Lla vena cava superior, a través de
la vena axilar, nos explicamos las
metdstasis pulmonares.

2. Con el plexo venoso vertebral, a
través de las venas intercostales
y la vena &cigos mayor, dédndonos
asi el fundamento de las metéstasis
6seas de la columna vertebral.

3. Con el sistema venoso portal, a
través de la vena &cigos mayor y
de las venas del ligamento falci-
forme, nos explican la propagacién
metastdsica al higado.

El drenaje linfdtico mamario, deberd
de ser tomado muy en cuenta, tanto
por el clinico, para basar su diagnéstico,
como por el cirujano, para fundamentar
su indicacién quirirgica, el tipo de ope-
racién que deberd efectuar en cada caso
en particular, y durante el acto quirdr-
gico, teniendo presente el ndmero de
ganglios linfdticos que forman cada gru-
po ganglionar axilar y mamario interno,
podrd darse cuenta de que su vacia-
miento linfdtico ha sido satisfactorio.
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Por eso es Util recordar que el dre-
naje linfético de la mama es enun75%
hacia los ganglios axilares, en un
209% hacia la cadena ganglionar ma-
maria interna, y que un 5% drena a
los ganglios mediastinicos posteriores, a
través de los linfdticos intercostales.

Igualmente, debemos recordar, que
los ganglios linfaticos de la axila, se
organizan en seis grupos que son:

1. Grupo posterior o subescapular, con
6 o 7 ganglios.

2. Grupo externo o braquial, con 4 o
5 ganglios.

3. Grupo anterior o pectoral anterior,
con 4 o 5 ganglios.

4. Grupo interno o pectoral posterior,
con 3 o 4 ganglios.

5. Grupo central, con 3 o 5 ganglios.

6. Grupo apical o subclavicular, con 4
o 5 ganglios, llamados ganglios de
Halsted.

El cirujano durante el transoperatorio,
deberd de tener presentes, los llamados
“ganglios de Rotter”, colocados en una
posicién internapectoral posterior. Cuan-
do estos ganglios se encuentran hiper-
trofiados mostrando franca invasién del
proceso tumoral mamario, el cirujano
deberd cambiar su tdctica, y si tenia
planeada una mastectomia radical mo-
dificada, transformarla por una mastec-
tomfa radical clésica, segin la técnica
preconizada desde hace cien afos por
Halsted, teniendo la precaucién de pre-
cisar los tres niveles quirdrgicos en que
se dividen los ganglios axilares, toman-
do al pectoral menor como base:

40

Nivel I. Por fuera del borde lateral
del pectoral menor.

Nivel [l. Por detras del pectoral
menor.

Nivel Ill. Por dentro y arriba del

pectoral menor.

Durante la intervencién quirdrgica, es-
tos niveles deberén ser marcados por
el cirujano con unas ‘‘monedas’ que
tienen una, dos y tres perforaciones, y
que se colocan durante la diseccién, ya
que una vez extirpada la pieza quirdr-
gica, es muy dificil situar estos niveles,
gue son muy importantes para condi-
cionar el vaciamiento ganglionar segin
sea el sitio de origen del tumor mama-
rio, pues sabemos que las tumoraciones
de los cuadrantes externos, drenan Gni-
camente hacia los ganglios axilares y
que las de los cuadrantes internos, dre-
nan hacia los ganglios axilares pero
también hacia los ganglios mamarios
internos.

La conducta 'reropéuﬁccl seguido, en
los procesos tumorales de las glandulas
mamarias, varié radicalmente a partiv
de la mastectomia simple, de la galac-
tografia, y actualmente de la senografia
bilateral comparada y de la biopsia
ciega, ya que estas dos Gltimas, pueden
demostrar pequenas masas intraparen-
quimatosas por profundas que estén
situadas, y demostrar la existencia de
células con cambios atipicos, hasta en
un 60% de los casos explorados.

En esta forma, la actual conducta
quirtrgica, puede variar desde la mas-
tectomfa parcial y la mastectomia total
minima o simple, seguidas de radia-



CIRUGIA TUMORAL MAMARIA

/ Dr. Alberto Pérez Garcia y cols.

ciones y quimioterapia, hasta la mas-
tectomia cldsica de Halsted, o bien al-
guna de sus variantes: la mastectomia
radical modificada o la mastectomia
super radical.

Deben preferirse las incisiones trans-
versales, que vayan de la axila hacia
abajo y adentro, siguiendo los espacios
intercostales, incluyendo en el uso a
la glandula mamaria, y cruzando la li-
nea media esternal, ya que dan un me-
jor resultado cosmético.

De las técnicas arriba citadas, la mas
usual es la mastectomia radical modifi-
cada, para las lesiones situadas en los
cuadrantes externos y con axila nega-
fiva, es decir sin ganglios aparentes,
pues al no extirpar el msculo pectoral
mayor, y cuidar de no lesionar su rama
nerviosa, que va con la arteria tordcica
superior, rama de la acromio tordcica
de la axilar, se deja un térax mejor,
mas “‘lleno’”, mds ‘‘cosmético”, sin la
depresién del térax, que deja la mas-
tectomia radical cldsica, y con un miem-
bro superior més fuerte y mas movil.

La mastectomia radical modificada,
extirpa la mama, incluyendo la fascia
anterior del musculo pectoral mayor
hasta su borde externo, y retrayéndolo
hacia arriba y adentro, facilitada esta
maniobra por la aduccién del brazo,
exponiendo asf los planos profundos
para resecar el musculo pectoral menor,
desinsertdndolo de la apéfisis coracoi-
des en la parte externa de su vértice,
y de las tercera, cuarta y quinta costilla
en su base, y "vaciando™ los ganglios
linfaticos situados alrededor de la vena
axilar desde el ligamento de Halsted,

extendido desde la primera costilla has-
ta el extremo interno de la clavicula
por dentro.

La fosa subescapular se diseca tam-
bién, respetando el nervio del musculo
dorsal ancho o subescapular, el cual
puede seccionarse o no al vaciar la
axila, y llevéndose en bloque toda la
mama.

En las pacientes con ganglios axilares
clinicamente positivos, asi como en to-
dos los casos de carcinomas residuales
postradiacién, se efectba la mastecto-
mia radical cldsica de Halsted, en la
que se extirpa el musculo pectoral ma-
yor, y se lleva a cabo el vaciamiento
axilar.

Por ¢ltimo, en los casos de cdnceres
de los cuadrantes internos, con o sin
ganglios axilares clinicamente positivos,
se practicard una mastectomia super
radical, que incluye la extirpacién de
los musculos pectorales, la diseccién de
la axila, y la reseccién de los ganglios
linfaticos de la cadena mamaria interna
mediante una esternotomia media.

Se deberd extirpar en un bloque,
todo el espesor de la parrilla costal,
resecando el borde lateral del esternén
y los extremos internos de la segunda,
tercera y cuarta costillas, junto con sus
cartilagos costales; asi como el extremo
interno de la clavicula y de la primera
costilla. Como los linfaticos mamarios
internos van intimamente adheridos a
la pleura, en el blogue quirdrgico, de-
berd incluirse también a ésta. El defecto
quirdrgico tordcico resultante, se recons-
truird por medio de un injerto de fascia
lata, fascia de bovino, o bien cualquier
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material, siendo el més usual la malla
de silastic.

Los resultados que se obtienen con la
cirugia oportuna en las lesiones tumo-
rales mamarias minimas, detectadas por
la senografia y por la biopsia ciega de
la gldndula, en los pacientes que no
proporcionan adn datos clinicos sospe-
chosos, son excelentes en el 95 al 98
de los casos. Adn en los pacientes que
presentan lesiones tumorales, cuyo ta-
mafo no excede de los 2 cm. de dia-
metro, y que no tienen ganglios axilares,
o en otro sitio, positivos, los resultados
con la cirugia son buenos, en el 80%
de los casos.

Si el paciente presenta una lesién
tumoral menor de 2 cm. de didmetro,
pero ya con ganglios linfaticos positivos,
el éxito que se obtenga con la cirugia,
dependerd del nivel en que se hayan
encontrado los ganglios. Asi, ganglios
positivos clinicamente, en el Nivel |,
el resultado serd bueno en un 609% de
los casos; ya con ganglios positivos en
el Nivel 11, el resultado baja al 459%
de los casos; y finalmente, con ganglios
positivos en el tercer nivel, sélo se ob-
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tendrd un resultado satisfactorio en el
30% de los casos.

Por Gltimo, en las lesiones mamarias
amplias, con ganglios positivos clini-
camente en axila, o en hueco supra-
clavicular o en los casos de carcinomas
residuales postradiacién, el resultado
que se obtiene, es malo, ya que sélo
hay sobrevida en el 15% de las pa-
cientes.
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