
Experiencias sobre el neumotórax cerrado 

y abierto en el perro 

POR 

A. 'tRÍAS PUJOL 

Durante muchos años se ha experimentada en el tórax de los 
perros para deducir hechos que contribuyeran al esclarecimiento de 
la fisio-patologías del neumotórax en el hombre. Sin embargo, es 
de antiguo sabido que las condiciones han de variar por ser eviden·· 
te que el meP.iastino en este animal es sumamente flacido y des­
plazable, como ocurre con el de la cabra. El buey y el oonejo, en cam­
bio, tienen un mediastino mucho mas rígido. El del hombre se 
considera de condiciones intermedias entre unos y otros. 

A pesar de estas nociones, ya clasicas, se continúa trabajando 
experimentalmente en el perro, por creer que la diferencia de tras­
tornes debidos al neumotórax en este animal y en el hombre era 
simplemente cuantitativo sin sospechar que el mecanisme de su pro­
ducción pudiera ser de distinta naturaleza. 

Duval, en la conferencia dada en la Universidad de Londres en 
27 de marzo de 1922, dice que según los trabajos que ha realizado 
junto con Garrellon y Thuillant, puede afirmarse categóricamente 
que existe en el perro comunicación en estado noma! entre ambas 
cavidades pleurales. Así, según Duval, la menor inyección de aire 
en una de elias produce un neumotórax bilateral; así explica la 
mala tolerancia del perro al neumotórax cerrado y su muerte an­
tes de los quince minutes en el neumotórax abierto, hechos por lo 
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demas comprobados ya muy anteriormente, pero atribuídos sólo a 
la flacidez del mediastino. Presenta ademas una radiografía, en la 
que se ve que, después de la inyección de aire en la cavidad pleural 
derecha, aparece la camara de aire en ambos lados. Esta afirmación 
podríamos calificarla de sensacional, pues desde hace muchos años 
se viene trabajando en el perro para los estudios del neumotórax, 
con desconocimiento completo de este detalle anatómico y es inútil 
insistir en las condiciones distintas en que ha de tener lugar el neu­
motórax de ser cierta la afirrrt!<lción de Duval. 

He explorada con el mayor detenimiento la anatomía pleura-pul­
monar en varios perros. Algunos de ellos no han sido sometidos a 
manipulación ninguna en la región toracica; me ha si do imposi ble 
ballar comunicación normal alguna entre ambas cavdiades pleurales; 
en cambio he podido comprobar una delgadez extrema del medias­
tino anterior, cuyas dos hojas no estan reforzadas casi por tejido 
conjuntiva ni grasa y se desgarran a poco que se manipule en elias 
o en su vecindad. A los otros perros observados se les había in­
yectado aire en la pleura; dos de ellos fueron autopsiados despnés 
de haberles inyectado pequeñas cantidades de aire incapaces de cau­
sar la m;uerte; y abriendo el tórax por el lado opuesto, se veí a e! 
abombamiento e\'idente dei mediastino hacia el laclo no inten·enido. 
En los restantes, a los que se había llegada a inyectar grandes 
cantidades de gas, se podían observar varios ojales en la parte infe­
rior de su mediastino anterior. No sabemos si la radiografía mos­
trada por Duval corresponde a un neumotórax brusco y abundante, 
en cuyo caso podría haberse producido antes algún ojal en el medias · 
tino anterior. Aparte de esto, debo detenerme en la disposición de los 
pulmones y las pleuras en el perro, pues de ella pueden resultar erro­
res radiograficos. El pulmón derecho tiene cuatro lóbulos. Todos 
ellos estan separados entre sí por cisuras tan profundas que llegan 
hasta el hilio pulmonar, de manera que pueden considerarse como 
lóbulos completamente independientes con sus bronquios y vasos pro­
pios; los tres lóbulos superiores estan colocados a la derecha del 
mediastino; pero el lóbulo inferior llamado acigos esta colocado den­
tro de una celda pleural emplazada en la parte media e inferior del 
tórax entre el corazón por arriba y el diafragma por abajo y comu­
nicando con la gran cavidad pleural derecha, por un hiatus limitada 
hacia atras por el esófago y la aorta toracica descendente y hacia 
delante por un reborde cortante formada por la reflexión de la hoja 
parietal a este nivel y en el cua! se halla incluída la cava inferim 
(véase figura I). Cuando insuflamos la cavidad pleural derecha, esta 
<:elda, que contiene el lóbulo acigos, participa también de la dilata-



cwn y su pared lateral izquierda es rechazada hacia fuera hasta 
llegar a contactar con la ho ja parietal de la cavidad izquierda; ai 
mismo tiempo rechaza al corazón hacia arriba. Así, en estado nor­
mal la radiografía de un tórax de perro nos muestra la sombra del 
corazón en continuidad con la del diafragma. Una vez practicado el 
neumotórax derecho mediante inyecciones de 8o cm. cúbicos de 
aire, vemos una cimara clara entre estos dos órganos. Ademas en­
contramos aire en la base del lado izquierdo, de modo que la radio­
grafía da la ilusión de neumotórax bilateral (véase radiografías de 
las figuras II y III). Si una vez practicado el neumotórax en el lado 
derecho, puncionamos la pared lateral de la base del hemitórax iz­
quierdo, llegamos dir~ctamente a dicha celda sin profundizar la 
aguja mas de lo corriente; ello se comprueba por la presión posi­
tiva, que acusa el manómetro, igual a la del lado en que hemos prac­
tica do el neumotórax; al dejar libre el pabellón de la aguja se per­
cibe la salida del aire a presión. 

La respiración del perro es preferentemente abdominal; se veri­
fica casi exclusivamente a expensas del diafragma; observando a éste 
por su cara abdominal, viendo la enorme profundidad de su bóveda, 
ya nos damos cuenta de la aptitu~ que tiene este músculo para veri­
ficar excursiones amplísimas y quiza esto mismo nos explica en grau 
parte la ftacidez de su mediastino. En el conejo la disposición de los 
lóbulos pulmonares es muy semejante a la del perro: cuatro lóbulos 
en el pulmón derecho y tres en el izquierdo; el lóbulo acigos del pul­
món derecho esta igualmente incluído en una celda colocada entre el 
corazón y el diafragma ; pero el mediastino se presenta mucho mas 
rígiclo y resistente. 

Neumotóra.x artificial en el perro . - He practicado en seis el 
~eumotórax cerrado unilateral, aumentando las cantidades de aire 
de ro a r 5 cm. cúbicos, según el peso y tarriaño del animal. En tres 
de ellos he necesitado inyectar 300 cm. cúbicos para llegar a b. 
muerte; en los tres he encontrado en la autopsia ojales de comuni­
cación en el mediastino anterior; en los otros tres he conseguido la 
muerte con r 50 a 200 cm. cúbicos de aire, s in encontrar en la au top· 
sia comunicación alguna entre ambas pleuras. Et grafico núm. I es 
un ejemplo de ellos. El neumograma esta tornado empezando al 
cabo de una hora de haber inyectado al animal 40 cm. cúbicos de 
aire; al empezar el grafico, vemos que la respiración esta ya relati­
vamente regularizada. Al inyectar ro cm. cúbicos de aire vemos gran 
irregularidad y amplitud de los movimientos respiratorios, que se 
van normalizando al cabo de tres o cua tro ciclos; desde entonces la 
respiración se hace bastante regular, pero con la característica de se.< 
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la inspiración maxtma bas tan te prolongada; cuando llegam os a los 
100 cm. cúbicos, vemos que al cabo de poco la curva se hace suma­
mente accidentada; no se trata de movimientos respiratori os si no de 
convulsiones violentas, después de las cuales la respiración se hace 
muy frecuente y superficial, notandose muy poco la diferencia entre 
inspiración y espiración maximas; así oontinúa algunos minutos has-­
ta la muerte. Recordam os nuevamente que en la autopsia no se en · 
.contró comunicación alguna entre ambas pleuras, estando el me­
diastino fuertemente abombado hacia la derecha (lado no interve­
nido ). Al la<io de la grafica se ven las pres i ones pleurales; puede no­
tar se que se mantiene siempre la diferencia entre las presiones de 
ambos la:dos oontra lo que han afirmado muchos autores, que aún 
no admitiendo la comunicación normal de ambas pleuras creen que 
el mediastino se desplaza de tal m<.:.nera que el aumento de presión 
en un lado se transmite íntegramente al lado opuesto. Hay que ad­
vertir que en todas nuestras experiencias de neumotórax hemos to­
rnado la presión simultaneamente en ambas cavidades pleurales. 

El grafico II es un ejemplo de _ neumotórax artificial cerrado, et) 
el curso d'el cuat se rompe el mediastino anterior, observandose desde 
este momento una ~ayor regularidad en el ritmo respiratorio, los 
movimientos respiratorios son a un mismo tiempo algo mas lentos 
y mas amplios; así fijandonos en el neumograma observamos una 
regularización de la respiración después de haber inyectado 140 cm. 
cúbicos de aire en la pleura derecha. EBo coincide con la iguala­
ción de las presiones en ambas cavidades pleurales; en ninguno de 
los casos experimentades hemos podiclo llegar a seguir la grafica 
basta el final, pues las convulsiones impiden continuar el experi­
mento; en esta grafica hemos llegada basta los 220 cm. cúbicos; el 
perro falleció a la inyección de 290 cm. cúbicos de aire. En este caso, 
como en los semejantes, el perro murió asfixiado; en la autopsia nos­
encontramos con ambos pulmones colapsados. El corazón latía fuerte 
y regularmente, aún después de abierto el tórax. En el mecliastino los 
ürificios de oomunicación ya descritos. 

Teniendo en cuenta que lo expuesto en el caso anterior lo había­
mos visto repetido en aquellos perros en que se desgarraba el me­
cliastino en el curso del neumotórax, clebíamos deducir que cuando 
esto sucede, el animal tolera la inyección de una mayor canticlad de 
aire y c1ue el mecanismo de la muerte es por asfixia, cosa que no 
ocurre siempre cuando el neumotórax se conserva unilateral duran­
te toda la experiencia. Para comprobar estos hechos hicimos en tre3> 
perros un neumotórax bilateral, inyectaclo en ambas pleuras la mis-



ma cantidad de aire de un modo progresivo. El gnífico III da cuenta 
de esta experiencia en uno de ellos. 

Podemos ver cómo se llega a la inyección de Ioo cm. cúbicos en 
cada pleura. Todavía no ocurre la muerte con ello, necesitando lle 
gar a ISo cm. cúbicos. Hay que tener en cuenta que la inyección 
es bilateral, por lo tanto fallece a la introducción de 36o cm. cúbico~ 
entre ambos lados. Muere por asfixia, como en los casos anteriores. 

Las indicaciones manométricas no son exactamente iguales para 
cada pleura, a pesar de introducir idéntica cantidad, pero hay que 
recordar que la cavidad derecha tiene mayor capacidad que la iz ·· 
quierda y así las presiones son menores en el lado derecho. Lo ca­
racterística de esta grafica es su regularidad, lo cual viene a corro­
borar lo sospechado anteriormente, o sea, que a igualdad de aire 
inyedado (no llegando a grandes cantidades) el perro tolera mejoi 
el neumotórax bilateral que el monolateral; este perro muere des ­
pués de inyectarle 360 cm. cúbicos de aire; es verdad que pesa 
I 5 kg. y tiene mayor tamaño que los demas; pero recogiendo los 
clatos de todas las experiencias del neumotórax cerrado hechas en 
perros, podemos afirmar que entre pesos de~Io a 15 kg. la inyec­
ción de ISo cm. cúbicos (término medio) en una sola pleura basta 
para matar el perro. En cambio, se necesita algo mas de doble can­
üdad de aire para matarle por el neumotórax bilateral, muriendo 
en este caso por asfixia. 

Hemos experimentada luego en el conejo, tipo de animal de mc­
diastino mucho mas rígido; no es nuestro intento describir en esta 
comunicación los resultados de nuestras experiencias en este ani­
mal; nos reducimos a afirmar que en el curso del neumotórax ce­
rrado las diferencias de presión ootre ambas pleuras se mantienen 
en el conejo mucho mayores que en el perro; que tolera aquél mucho 
mejor el neumotórax unilateral y que por el neumotórax bilateral 
muere mucho antes de llegar a la inyección de doble cantidad de gas 
del que se necesita para matarle por el neumotórax unilateral, dife­
renciandose en esto del perro. Por último, en el curso del neumo­
tórax unilateral se producen desgarros del mediastino con mucha 
mlií.s rareza que en el perro. 

El nenmotórax abierto.- Si incindimos un espado intercostai 
hasta llegar a la cavidad pleural, el perro muere a los diez o doce 
minutos de mantener abierta la brecha de la pleurotomía, cualquiera 
que sea la longitud que demos a la incisión. Durante este tiempo 
observamos una respiración desordenada y frecuente y la "danza del 
pulmón" es clara, viéndose apa recer y desaparecer por la herida, Ien · 
güetas de los lóbulos pulmonares colapsados y también el corazón 
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es lle,,ado y retirado de la pared costal, participando de la misma 
danza, como todo el mediastino. 

Al autopsiar estos perros hemos visto en casi todos grandes des-
garros del mediastino anterior. Podemos, pues, considerar que la 
muerte ha veniclo por la asfixia, que provoca el neumotórax bila­
teral. He de hacer constar aquí que en cuatro de estos perros, apa­
rentemente no había indicio ninguno de comunicación en el medias­
tino y sin embargo, habían fallecido con los mismos síntomas y la 
misma rapidez que los restantes. Ademas, observando a través del 
mediastino, perfectamente transparente, el pulmón del lado intacto 
no estaba aplicClldo a la pared mediastina, como debía ocurrir de no 
estar colapsado por un neumotórax; al incindir el mediastino unas 
veces, y otras la pared costal, para llegar a la cavidad de la pleura, 
no se percibía el menor soplo, indicio de la entrada del aire, aún 
pradicando una incisión muy reducida; por otra parte, se encontraba 
el pulmón completamente colapsado. Todo ello es prueba evid('nte 
de que aún en estos casos en que faltaba un ojal aparente en el me­
diastino se había producido un neumotórax bilateral. ¿ Cómo inter­
pretar estos hechos? A primera vista había que someterse a la afir­
mación que hace Duval sobre la existencia de una comunicación nor­
mal entre ambas cavidades pleurales. Esto mismo parece confirmar 
muy recientemente Leveuf en su artículo aparecido en "Revue dt 
Chirurgie" (1923, núm. 4, pag. 319). Sin embargo, explorando dete­
nidamente el mediastino con la ayuda de un estilete romo, con el 
mayor cuidado para no perforarlo, hemos podi<io descubrir en ellos 
dichos ojales, pero con la particularidad de que no se aprecian a 
simple vista por no corresponderse en el momento del examen, las 
aberturas de las dos hojas pleurales que forman el mediastino. Dc 
los cuatro casos en que aparentemente no había desgarro mediastí­
nico, en tres pudimos apreciar claramente esta comunicación disimu­
lada e indirecta y en uno de ellos enfisema abundante entre ambas 
hojas, sólo en un caso no la encontramos, pero no podemos dar gran 
valor a ello por ser el primero en que esto ocurría, y no sospechando 
la posibilidacl de esta contingencia no hicimos una exploración mt-

nuciosa. 
Así creemos poder establecer, sin cluda ninguna, que ya sea por 

las maniobras operatorias de la pleurotomia, ya sea por la danza des­
ordenada del mediastino durante el neumotórax operatorio, es un 
hecho constante el clesgarro de las ho jas mediastinas; esta fragili- · 
dad es tan extremada que no la hemos podido evitar con las mayores 
precauciones, procediendo con la mayor suavidad en nuestras manio-

. bras; pensando entonces que podía provocarse su desgarro en el 
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Figura r 

Hemitórax derecho del pcrro. E l estilete penetra en el "hiatus " de comunica· 
ción con la cel da que conti en e el lóbulo ·· acigos '' del pulmón derecho. 



Figura 2 

R'adiografía de un perro antes. del neumotórax. 



Figura 3 

Radiografía del mismo perro después del neumotórax cerrado en el lado derecho 



Grúflco I 

Ncumotórax en la pleura izquierda del perro. Peso del perro, ro.s kilogra 
mos. Las cifras del grid1co indican el r1úmero dc ccntímclros cúbicos dc aire m ­

ycctado. 

Presiones en ambas pleuras 

lJlcur~t izquierda iuycc!ada Pleura derecha sana 

Antes de inycc. - 9- 7 --9-7 
I nyec. 40 c. c. - 6--4 -8- 7 

so c. c. - I0- 4 - 8- 7 
6o c. c. - 7- 2 - 6- .¡ 

70 c. c. - 6--2 - 7- -l 
So c. c. - 7- 1 - 6-2 

90 c. c. -7+1 - 6-I 
100 c. c. -6+4 - 6+o 
120 c. c. +2+7 -6+z 



Gr{d1co II 

' . 
La irregu lariuad de la respiración antes de empezar el ncumotórax es debida 

a fa lta de anestesia; hay que aumentar la cantidad de cloralosa. 
Neumotórax derecho en un perro. Peso, 12 kilogramos. Las cifras del grafico 

indican la cantidad en centímetros cúbicos de aire inyectado. Anestesia por Ja 

cloralosa al ro por 1.000. 

Presiones en ambos pleuras 

Pleura derecha inyectada P leura izquierda sana 

Antes de inyec. -10-4 -I0-4 
I nyec. 20 c. c. -I0-2 -11-3 

40 c. c. - 10-ü - rt+2'/, 
6o c. c. - 14-0 -12-2 

So c. c. -10+2 -11-0 

100 c. c. -14+2 -12-1 

120 c. c. - 13- 4 - lO+t 

140 c. c. - 10+2 - 10+2 
150 c. c. -9+3'/, -9+3'/, 
160 c. c. -7+6 - 7+6 
170 c. c. -7+7 -7+7 

Así cont inúa con presiones igualadas hasta 200 centímetros cúbicos. Lo carac­

terística de este grafico es que después de inyectar 140 centímetros cúbicos de gas, 

se igualan las presiones en las dos pleuras. (-!0+2). 



Grafico IU 

Nemnotóroax bilateral en perro de TS kilogramos. Como en los anteriores, las 
cif ras indican la cantidad dc aire inyectado: en éste se refieren a la cantidad que 
introducimos simultimeamente en cada una de la s ca viciades pleurales: así l'a 
cantidad tota I es doble de la inye~tada. 

Presiones en ambas pleuras 

Pleura derecba 

Antes de inyec. -12-4 
Inyec. ro c. c. -r2-0 

20 c. c. --9+2 
40 c. c. -14+4'/, 
6o c. c. -14+8'/, 
So c. c. -21+ro'/, 
90 c. c. -22+l2 

100 c. c. -22+13 

Pleura izquierda 

- 12-4 
- II+l 

--9+3 
-lO+ S 
-r:<+9 
-r9+Lll/., 
-22+ 121

/., 

-2o+r4 

Las dife1·cncias dc pres10n dependen probablcmentc dc la distinta capacidad dc 
'ambos sacos pleurales (mayor el derccho). 

En las indicacioncs manométricas realizadas al continuar las inyecciones que 
no f1guran en la grafica se llega ya a presiones positiva s; antes de la muerte 
tiene: +2+16 en el lado derecho +2+ri/, en el izquierdo. 



curso del neumotórax por los movimientos violentos a que esta so­
metido el mediastino, hemos intentado evitarlos poniéndole previa­
mente en ligera tensión, a beneficio de la tracción del diafragma, 
que efectwí.bamos pasando antes un asa de seda en el centro del dia­
fragma por su cara abdominal y tirando suavemente de ella antes 
de abrir una de las cavidades pleurales. Tampoco hemos conseguido 
con ello evitar los mismos desgarros. Hay que tener en cuenta que 
todos los perros han sido sometidos a la anestesia general por inyec­
ciones intravenosas de una solución de cloralosa y clorhidrato de 
morfina, llegando siempre a una anestesia profunda, aún disminu­
yendo estos fenómenos, no hemos conseguido suprimirlos. Hay que 
recordar que estos desgarros mediastinos aparecen en el neumotó­
rax cerrado con mucha frecuencia, pero no con la constancia con que 
aparecen en el àbierto, debido indudablemente a que ambas hojas del 
mediastino resisten mucho mejor una presión uniforme aún provo­
cando un gran abombamiento en elias, que las tracciones violentas 
e irregulares a que estan sometidas durante el neumotórax abierto. 
Así se comprendera la impo:;ibilidad de experimentar eficazmente 
en el perro cuando se trate de estudiar el neumotórax abierto uni­
lateral, pues se convierte constantemente en bilateral por dichos des­
garros. En el conejo, en cambio, hemos podido experimentar en 
condiciones muy superiores y el resultada de nuestras experiencias 
cuya descripción no cabe en esta comunicación, tiene un gran valor 
de aplicación a la cirugía huniana. 

CONCLUSIONES 

r .0 El perro no tiene comtmicación normal entre ambos espa­
cios pleurales, como afirman algunos, pero sí un mediastino suma­
mente flacido y tenue como corresponde a un diafragma apto para 
grandes excursiones respiratorias. 

2.
0 La comunicación entre ambas pleuras se establece muchas 

veces en le perro en el curso del neumotórax cerrado unilateral. 
3.0 El perro resiste al neumotórax unilateral relativamente peor 

que al bilateral, necesitandose en éste para llegar a la muerte mas 
del .doble de la cantidad total de aire que se necesita para matarle 
por el neumotórax unilateral. 

4.0 El perro con neumotórax unilateral a bastante presión, 
muere por asfixia, pues el mediastino es fuertemente rechazado hacia 
el lado intacto. 

5.0 En el neumotórax unilateral del perro los trastornos ner-
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viosos de la respiración juegan un pape! importantísimo, presentan­
dose con la inyección de aire a poca presión y siendo con frecuencia 
mortales, antes de que pueda aparecer la asfixia. 

6.0 El neumotórax unilateral abierto en el perro, es imposibie 
de obtener por la constancia con que se desgarra el mediastino, sobre 
todo en su parte anterior. 

; . 0 Las experien(}ias sobre el neumotótax abierto en el perro 
no tienen aplicación en el homibre por las grandes diferencias de 
flexibilidad y resistencia de sus mediastinos. 
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