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Introduccion y propésito

El tema de la posible intervencion
del pulmén en el metabolismo de los 1i-
pidos, fue parcialmente olvidado des-
pués de los trabajos iniciales de Roger
y cols., en el afio 1923 1. Al comienzo
de la década de los sesenta, renaci6 el
interés por un aspecto parcial de este
tema: la importancia de los fosfolipidos
como constituyentes del surfactante
pulmonar **, la sintesis pulmonar de
fosfolipidos *7 y la importancia del
contenido y distribuciéon pulmonar de
fosfolipidos, como indice de madurez
fetal y en el sindrome del distress res-
piratorio del recién nacido %1%

Nosotros venimos trabajando desde
el afo 1968, en un aspecto practica-
mente inédito del tema: la alteracién
del metabolismo de los lipidos en las
afecciones broncopulmonares, que
conducen a una insuficiencia respirato-
ria. Demostramos la existencia de una
dislipemia en estos pacientes que evo-

lucionaba de forma paralela a la enfer--

medad respiratoria causal '2. Poste-
riormente hemos reproducido estas al-
teraciones lipidicas en el conejo some-
tido a insuficiencia respiratoria expe-
rimental 3, demostrando una correla-
¢ioén entre la dislipemia y las alteracio-
nes funcionales e histoldgicas del pul-
moén 4.

A partir de estos hallazgos, hemos
iniciado una serie de experiencias des-
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Fig. 1. Cromatogrdfia de lipidos neutros en un
caso de bronquiectasias. (Parénquima afecto en

la parte superior y parénquima sano en la infe-
tior).

tinadas a intentar penetrar en el meca-
nismo causal de esta dislipemia. El
primero y mds simple de estos estudios
es el que ahora comunicamos, consis-
tente en analizar el contenido y distri-
bucién de las grasas en diversas lesio-
nes patoldgicas pulmonares, compa-
rando con los datos obtenidos en el te-
jido sano circundante.

Material y métodos

El trabajo se ha realizado en un total de 17 pie-
zas pulmonares, procedentes de exéresis quirargi-
cas o necropsias clinicas. La distribucién del ma-
terial es como sigue: 6 carcinomas broncopulmo-
nares, 5 embolias pulmonares, 4 lébulos bron-
quiectdsicos y 2 abscesos pulmonares. Las 5 em-
bolias y 2 de los carcinomas procedian de necrop-
sias; en los restantes casos el material se obtuvo
de intervenciones quirtrgicas.

En todos los casos se examiné de forma sepa-
rada un trozo de parenquima pulmonar afecto y
otro del parénquima sano circundante. La extrac-
cién de la grasa se realizé en aparato de Soxhlet
con floroformo-metanol, y a partir de este extracto
realizamos desarrollos cromatogrdficos en capa
fina de lipidos neutros, esteres de colesterol y fos-
folipidos en placas de gel de silice **. La lectura
de las placas se efectu6 en un Analytrol (Beck-
man) y las curvas fueron medidas mediante plani-
metria.

Con estos desarrollos cromatograficos se obtie-
nen, las siguientes fracciones:

Lipidos neutros: Esteres de colesterol, triglicé-
ridos, dcidos grasos libres, colesterol libre y fosfo-
lipidos.

Esteres de colesterol: Monoenoicos, dienoicos,
trienoicos y tetra o polienoicos.

Fosfolipidos: Cefalina, lecitina, esfingomielina y
lisolecitina.

Resultados
Cromatografia de lipidos neutros

En los dos casos de bronquiectasias
existia un aumento de triglicéridos,
mds evidente en uno de los casos que
es el que se reproduce en la figura 1.

En el resto de la casuistica (tumores,
embolias, abscesos), en la zona pulmo-
nar patolégica, la alteracién mds desta-
cada era la importante disminucién de
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Fig. romatografia | )
infarto pulmonar por embolia.

5. C‘ramaxogmﬁa de fosfolipidos en un in-
farw pulmonar por embolia.

los triglicéridos, que en ocasiones lle-
gaban a ser indetectables sobre todo en
los tumores broncopulmonares. En las
figuras 2, 3 y 4 se muestra un ejemplo
de cada uno de los grupos de la casuis-
tica. En las embolias y tumores fue la
norma la disminucién de todas las frac-
ciones, aunque predominando siempre
la de los triglicéridos.

Cromatografia de fosfolipidos

Destaca una disminucién importante
del contenido total de fosfolipidos, con
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S ‘neutros en un

«ceso pulmonar,

una distribucién armoénica de las diver-
sas fracciones. Esta disminucién fue
mucho mds evidente en los casos de
abscesos y bronquiectasias. En las fi-
guras 5, 6 y 7 se muestran algunos
ejemplos.

Cromatografia de ésteres de colesterol

Destaca igualmente una disminucién
de la cantidad total en la mayoria de
los casos, que con la mayor frecuencia
afectaba de forma predominante a las
fracciones mds insaturadas.

4 Cromarogrqﬁa de liprdox neutros en una
carcinoma epidermoide de pulmon.

Fig. 7.
cinoma' pulmonar.

Cromatografia de fasfolﬂmdm en unicar:

Comentarios y conclusiones

Es evidente que en las piezas por
nosotros estudiadas, existe una altera-
cion en la distribucioén pulmonar de las
grasas, si se compara con la distribu-
cién de las mismas en el parénquima
normal.

Aun cuando hemos realizado medi-
cién de las dreas de cada una de las
fracciones lipidicas, el escaso nimero
de observaciones y la dispersion rela-
tiva de los resultados, no nos permite
obtener deducciones estadisticas ni,




por tanto, tipificar estas alteraciones.

No obstante, la constancia de esta
divergencia entre los resultados obte-
nidos en pulmén sano y pulmén pato-
légico, nos reafirma en la posibilidad
de que las alteraciones de los lipidos
plasmadticos sean secundarias a un tras-
torno local, es decir, al disturbio del
metabolismo graso al nivel del propio
pulmon.

Para profundizar mds en esta hipéte-
sis hemos iniciado otros dos pasos:

1) Andlisis cromatogrdfico de las
grasas pulmonares en conejos someti-
dos a insuficiencia respiratoria experi-
mental, mediante inhalacién de talco.
Esta experiencia estd a punto de con-
cluir, y sus resultados serdn comunica-
dos en breve.
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Resumen

Se analiza el contenido y distribu-
cién pulmonar de grasas en 17 piezas
pulmonares patoldgicas, procedentes
de necropsias o de intervenciones qui-
rargicas. En todos los casos existen al-
teraciones cuantitativas o cualitativas
en comparacién con el tejido pulmonar
sano. Dado lo reducido de la casuistica
no es posible por ahora tipificar las al-
teraciones que ocurren en cada uno de
los procesos patolégicos pulmonares.
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