
LA EMBOLIA PULMONAR UNILATERAL EN EL 
ANIMAL INTACTO Y DESPIERTO" 

par los doclOrcs 

ALBERTO AGREST, CELSO GONZALEZ ** y ALFREDO LANARI 

En un trabajo presentado al I V Congreso I nteramericano de 

Cardiología 1. en 1952, realizamos, en perros, la embolia unilateral 

con t,Órax cerra do, y luego de sortear diversas dificultades para evitar 
d reflujo del material embolizado al res to del lecho pulmonar, 

comprobamO'i que la presi6n de la arteria pulmonar no aumentaba 

cuando la embolia era estrictamente unilateral. Concluíamas que, 

en las condiciones experimentales utilizadas, no había1l10s conse- 

guido demostrar la exzstencia de mecanismos vasaconstrictarcs en los 

vasos pulmonares. Hicimos notal', también, que tales hallazgos no 

coincidían, sin embargo, con las com probaciones anátomo-clínicas 

que sugerían 1a existenÓa de fenÓmenos vaS01l10tores importantes 

como consecuencia de embolias pulmonares pequcñas. 

Como en los experimentos realizaclos en el trabajo 1l1encionado 

trabajamos con perros anestesiados, profunda 0 ligeramente, nos 

pareciÓ de interés insistir en la diluÓdaÓÓn de esta discrepancia 

que parecía existir entre el hecho clínico y el experimental. 
Para ello, aparte de la distinta especie, el factor diferCllciaI 

parecía la anestesia utilizada en los animalcs y el material cmboli- 

gena empleado. De acuerdo a esto, nos abocamos a esta invcstiga- 

ciÓn utilizalldo animales totalmente despiertos y varialldo el ma- 
terial embolígello. 

M h'lJDO 

Se eligierc)l1 pen'os de gran lanlaÙo. ,liriba de 2:; kilos, de cuaJquier scxo 

y raza, pero que dClIJostraron su naturaleza apacible. Después de un adiestra- 

miento previo, "costulIJbr<Índolos a permanecer acostados can 10s ojos vendados. 

se procedió a c:,teterizar la yugulal'. previa anestesia local con novocaína. con 

una sonda de Cournand de dohle corrientc con un manguito colocado en cI 

orificio proximal que se inflaha a voluntad; por el orificio distal se inyectaba 
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inyecÓón de 

RESULTADOS Y CO:\IE:\TARIOS 

Al igual que 10 que habíamos comprobado con Ios animales 

anestesiados, tanto Ia inflaciÓn del manguito como Ia cmbolia pos- 

III 

]:u;. 1. - .\nimal. despierlo. \/anómelro de Hamilton. Arriba: a) presión de la 
arteria pnlmonar. h) despw"s de interrnmpir la eirenlaeión en nna r;olla lohnl"L 
Ah"jo: c) continn"eión de \0 "nterior. d) elll holia de fi'en]a de papa en el 

territorio lohnlar con 1" circnlación interrnmpida. 

terior de fécula de papa, no produjeron una aiteraciÓn en el 

("omportamiento de 10s perras (lue c1enotara fenÓmenos subjetivos 

pOl' parte de 105 mismos, 0 algÚn reFlejo respiratorio (fig. I). Las 
cmbolias can co<Ígulos alargados y Únicos, del tipo venoso, tampoco 
detcrminal"Ol1 modificaciones de la presiÓn a de alguna otra índole. 

Estos resultados. que no ofrecen complicaciones para su inter- 
pretaÓÓn desde el punto de vista metodolÓgico, significan que, en 

una especie que tiene bastantes puntos de contacto can la human a 
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en sus mecanismos cardiocirculatorios, las embolias pulmonares no 

determinan cambios apreciables cuando las mismas no bloquean 

mecánicamente gran parte del lecho vascular pulmonar. Así ocurriÚ 

en la embolia pOI' fécula de papa en térritorios circunscriptos, impi- 

diendo el reflujo al res to del pUln\ÓIl y así también sucediÓ em- 

pleando coágulos sanguíneos Únicos cuya magnitud sÓlo podría 

ocluir algUin rama lobular 0 segmentaria de la arteria pulmonar. 

En nuestro trabajo anterior obtuvimos resultados similares, 

pero hicimos la salvedad de que la anestesia podría interferir la 

aparición de reflejos cuyo punto de partida estuviera en el .Iecho 

vascular pulmonar. Evitando, como se ha realizado en esta serie de 

experimentos, este factor contingente, creemos que se puede conduir 

que las embolias pulmonares actÚan en el perro Únicamente poria 
obstrucción mecánica del lecho vascular que determinan y que se 

requiere pOl' consiguiente una obstrucciÓn de un am plio sector para 

que aparezca hipertensiÓn respetable de la arteria pulmonar. 
EI problema clínico queda en pie, pues no se pueden transferir 

los resultados obtenidos en otra especie a la humana, cuando la 

observaciÓn cJínica parece sugerir que emboli as peq uefías pueden 

determinar h:nÓmenos de importancia. Sin embargo, Ia disparidad 

que hemos enconrado en el perro, y el hecho de que, tanto la 

introducciÓn de las sondas de cateterismo para la mediciÓn de I,a 

presiÓn capilar pulmonar pOI' el método de Dexter y colaboradores;] 

y la intlaciÓn de un manguito obstructor de ramas de la arteria 

pulmonar, realizada en cI hombre par Carlens y col. 2 
110 haya 

dcmostrado ningÚn fenÓmeno en los sujetos sometidos a estos expe- 

rimentos, indica la conveniencia de revisar con un criterio anatÓ. 
mico preciso y anátomo-patole'>gico estricto, el problema de la embo- 
ha pulmonar en el hombre. 

RrSI:\IF:N 

En perros despiertos, amaestrados especiallllente, se realize'> la 

embolia con fécula de papa de distintos territorios circunscriptos 
del lecho puJmonar impidiendo el rcflujo de la fécula al resto del 

lecho, no obteniéndose modificacioncs de la presie'>n en el troneo 
de la arteria pulmonar medida con Illanómetro de HallliJ ton. Tam- 
poco se registraron, en iguales condiciones, alteraciones de Ia presiÚn 

o fenómenos respiratorios cuando la embolia sc realizÓ con coágulos 

Únicos, de 3 centímctros de longitud aproximadamcnte. 
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EMBOLIA PULMONAR UNILATERAL 
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RI::SI- \11:: 

Dans des chiens pas an{"th{'si{'s ct sp{-cialelllent dr{'ss{-s, on fit, avec de la 

f{'cule de pomllle de terre. des embolies dans diff{'rents r{'~ions drconscrites de 

la circulation pulmonaire empêchant Ie reflux de la fécule au reste de la dite 

circulation, n'ohtenant ainsi aucune modification de la préssion dans Ie tronc 

de ['artl-re pulmonaire IHesur{-e ;1\ec Ie manom l'tI'e de Hamilton. 
Dans \cs mêmes conditions on n-enre~istra pas d-alt{-rations de la 

des phb1Oml-nes respiratoires quand I'embolie se fit a\'Cc des coa~ules 
,\ centimNres de lon~uer plus ou moins- 

préssion ou 

uniques, de 

Sl-\I\L\RY 

In normal dogs, that were speciallY trained, the embolism of potato starch 

in localized regions of the pulmonary vascular beel. avoidin~ the reflux of the 

starch to the rest of it, did not modify the pressure in the stem of the pulmo- 

nary artery measnred with a Hamilton manometer. 1\'either chan~es of pressure 

or respiratOry phenomena could be found under the same conditions when the 

embolism was performed with blood clots about 3 ceutimeters long. 

ZI'S\ \I \IE:'\F,\SSI-:'\G 

Bei speziell dressierten. \I'achen Hunden wunle mit Kartoffelstärke in 

verschiedeneu umschriehenen Gebieten des Lun~enraumes Embolic erzeugt unci 

Riickfluss del' Stiirke in den restlichen Raum verhindert. ohne cine Andenmg des 

mit Harnilton-\Ianometer kontrollierten Druckes im Stamm del' Lungarterie zu 

erzielen. Ebense>\l'enig' wunlen unter den gleichen Bedin~un~en _\nderun~en des 

Drucks odeI' .\temstÖrun~en verll'erkt \I'enn die Emholie mit ie einem einzenel1 

Cerillllsel \011 ann;ihernd 3 cm Länge durchgcfiihrt wunle. 
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