ANATOMIA PATOLÓGICA               CARMEN LOBO                         108/10/09


Comenzamos la clase con unos comentarios de la anterior lección : 
El EXUDADO está formado por células inflamatorias y proteínas y el TRASUDADO no.

Ante derrames pleurales hay que realizar despistaje de células malignas, además de tipificar el tipo de celularidad, esto nos. da una idea del tipo de derrame. Los mas frecuentes son los hidrotórax por insuficiencia cardíaca, después los secundarios a infecciones pulmonares y finalmente los secundarios a tumor pleural, por metástasis, ya que es muy raro el tumor pleural primario. Comenzamos con la materia de hoy:
NEUMOTÓRAX
Presencia de aire o gas en la cavidad pleural.
-Tipos: espontáneo, traumático o terapéutico
-Causas: enfisema, asma y tuberculosis.
Hay dos formas que merecen comentarse:
· Neumotórax idiopático espontáneo: suele suceder en gente joven, puede estar relacionado con el tabaquismo. Se decía que era más frecuente en varones. Se forman pequeñas bullas enfisematosas subpleurales. Se trata de una urgencia quirúrgica y produce dolor pleurítico muy agudo y doloroso. Ponemos en duda lo de idiopático porque es mas frecuente en fumadores. 
      Se debe colocar un tubo de presión positiva para ver si cede el neumotorax, sino apicectomía.
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Neumotórax a tensión: la cavidad pleural se va llenando de aire porque se crea un mecanismo valvular y el aire en la espiración no retrocede, el pulmón se va colapsando y  encogiendo. Supone una urgencia vital.
· Enfisema bulloso: se ve una imagen con bullas subpleurales que se pueden romper y producir un neumotórax. 
TUMORES PLEURALES PRIMARIOS

No muy frecuentes, más frecuentes los que se deben a una invasión secundaria por metástasis. Entre los tumores pleurales primarios están:
  MESOTELIOMA MALIGNO DIFUSO
También se puede dar en el peritoneo. El 90% está relacionado con asbestosis ( período de latencia mínimo de 15 años )
Macro:
 Nódulos pequeños múltiples en la pleura parietal ( difusión a la pleura visceral ( fusión pleural ( se forma una coraza pulmonar colapsándolo. Se extiende también a la pleura diafragmática y pericardio.
Micro: 
Epiteloide, sarcomatoide, bifásico y desmoplásico
Clínica:
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Disnea , derrame pleural y dolor. Mortalidad 100%. No tratamiento quimioterápico y quirúrgico sólo parcial…

El diagnóstico histológico es difícil porque recuerda a un adenocarcinoma, una metástasis…Cabe decir que son Calretinina positivos.
En las lesionas relacionadas al asbesto se observará la fibra de asbesto similar a un tornillo.

TUMOR FIBROSO SOLITARIO(localizado)
Se origina en la membrana conectiva de la  pleura visceral. 
Es pediculado y circunscrito, no produce derrame. No está relacionado con asbestos.
Es una masa grande de aspecto gomoso/blanquecino .
 Existe una variante  maligna, linfoma de cavidad y sobretodo puede metastatizar en la pleura.

Otro tipo de tumor pleural  sería el sarcoma
MEDIASTINO
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Es el espacio interpulmonar y es un espacio estrecho/ angosto.
· Anterior: 3T y linfomas

· Medio: quistes broncogénicos, pericárdicos, linfomas

· Posterior: tumores neurogénicos , linfomas
MEDIASTINITIS AGUDA (inflamación)
Causas:

Propagación de infecciones: oral, laringe, tiroides, pulmón
Perforación esofágica: vómito, instrumentación, carcinoma
Heridas penetrantes

MEDIASTINITIS CRÓNICA (fibrosante)
Siempre secundaria a infecciones crónicas como TBC.

Se producen adherencias pleurales y subpleurales por derrames repetidos
Granulomatosa ( diagnóstico diferencial con tumores)

TUMORES MEDIASTÍNICOS

-MEDIASTINO ANTERIOR: 

-Timo: órgano retroesternal, muy importante en los primeros años de vida en la inmunidad celular. Luego involuciona, en el adulto pasa desapercibido pero puede producir tumores.

-Puede darse tiroides ectópico, que procede de la bolsa faríngea que a veces desciende demasiado, hasta el mediastino anterior. El tiroides puede hacer un bocio, y aparecer bocios ectópicos en el mediastino anterior. 
-Además aquí podemos ver tumores germinales procedentes de la cresta neural, ya que alguna célula germinal primitiva  se pudo quedar a lo largo de la línea media. 
Dentro de estos hay varios

· TERATOMA (muy fecuente) 

· CARCINOMA EMBRIONARIO

En el mediastino anterior se cumple la regla de las 3T: Tiroides (bocio), timo (timoma) y teratomas.
El teratoma maduro contiene las tres líneas embriológicas, y puede dar lugar a todo tipo de tejidos: piel, hueso, cartílago…
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El timoma está encapsulado pero puede ser localmente agresivo e infiltrar pericardio/ pleura…

-MEDIO: 
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Se encuentran el corazón y broquios mayores. Las lesiones se relacionan con estas estructuras. 

-Quistes broncogénicos, por células sueltas del desarrollo embriológico que son de tipo respiratorio, pero independientes del árbol bronquial. Producen secreciones, se pueden inflamar/ infectar ya que no drenan al árbol respiratorio.

- Corazón está revestido por pericardio, también pueden formar quistes pericárdicos que pueden dar clínica. 

-Los  ganglios linfáticos( Linfomas, en los tres compartimentos y metástasis.
-POSTERIOR: 
Se localiza la columna vertebral, médula espinal y nervios periféricos. Pueden formarse tumores neurogénicos.

El ttumor neurogénico se divide en dos tipos( Neurofibromas, que tienen todos los componentes del nervio y Schwanomas, que sólo tienen células de schwan.

TRASPLANTES PULMONARES

Solo en enfermedades pulmonares terminales no neoplásicas e irreversibles. Requiere ausencia de enfermedad que impida la inmunosupresión. No se realizan más de 100 trasplantes al año en España.
Riesgos: 
1. Infecciones Pulmonares ( citomegalovirus, neumocistis, hongos..)

2. Rechazo Agudo a las semanas o meses
3. Rechazo Crónico( a los 5 años en el 50% de los pacientes.

