Calcificacions pleurals
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La calcificacio pleural és una lesié la relativa raresa de la qual
fa que en trobar-se algun cas valgui la pena de donar-lo a
coneixer i s'aprofiti I'ocasié per a parlar de tan interessant afec-
¢io.

A aix0 ens hi porta el seglient cas operat per nosaltres.

B. C. V., de 56 anys d’edat, vidua, ingressa en el nostre Ser-
vei de "Hospital el dia 29 de novembre del 1931, procedent d'un
Servei de medicina.

Ignora el referent a antecedents familiars. puix no sap de
que han mort els pares, i fa anys no sap res de quatre germans.

Casada als 19 anys, ha tingut 9 embarassos: 3 parts bons, 3
avorts d’'uns 2 mesos i un fetus mort al néixer, sembla per asfixia.
Dels cinc fills, un mori als 4 anys, no sap de queé: els altres viuen
amb bona salut. Fl marit mori als 33 anys, sembla de f'mia pul-
monar.

Ella diu que havia gaudit sempre de bona salut fins fa dos
anys, que tingué una pulmonia esquerra, quedant, després, amb
tos seca. Fa sis mesos fou presa de fort dolor al costat esquerre
del torax, amb aguditzacié de la tos i expectoracié, tenint de fer
uns dies de llit. Minvaren els dolors per a reaparéixer fa dos
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mesos, més localitzats a la regi6 aanterior inferior del torax es-
querre, que €s el que l'obliga a entrar a I'Hosp tal.

I’examen portat a terme en el Servei de medicina, diu: Torax
esquerre es veu quelcom abultat en els dos tercos inferiors, apre-
ciant-se una tumoracio rojenca i fluctuant per dessota la mama
esquerra. En aquesta banda s'aprecia submatides, soroll d’olla cas-
cada, abolicio del murmull vesicular, i cap al nivell del segon es-
pai intercostal estertors humits de mitjanes ampolles. En la banda
dreta sols saprecia rudesa respiratoria.

Estat general molt decaigut, amb pols a 100 i unes décimes a
les tardes.

Com que als dos dies s'obri espontaniamet 'abeés inframa-
mari i l'estat general era molt precari, fou traslladada al nostre
Servei per a intervenir-la com més aviat millor del probable em-
piema necessitatis.

Sota anestésia para-vertebral dels 4, 5, 6 i 7 nervis intercos-
tals.i per infiltracio de la pell en el lloc de la lasio. Es practica una
puncié en el 6. espai intercostal, puix a la percussio es notava
una macidesa que 1o corresponia a una cavitat el contingut de la
gual s’havia buidat o s'estava buidant, trobant que l'agulla xocava
contra un pla dur impossible de travessar; el mateix ocorregué
amb la punci6 que es practicd després en el ge. espai, vist el qual
comengarem 1'operacio mitjancant una incisio per dessota de la
mama, rambersant aquesta cap amunt i ressecant les costelles 5.
i 62 en una extensi¢ d'uns deu centimetres ; i, a l'incidir els mus-
cles intercostals es troba una capa dura i irregular impossible de
tallar. Explorant amb el dit veiérem que es tractava d’una
cavitat en la pleura, la porcio parietal, la inferior i quelcom
la visceral estava recoberta per una massa dura i irregular que
donava la sensacié d’un os cariat. Llavors, les sospites que tin-
guérem quan les puncions, es confirmaren, i ja no dubtarem de
qué estavem en front d'un cas de calcificacio pleural. Amb les
pinces varem treure tota Ja porcio calcificada, cosa dificil en uns
punts i facil en altres, fins que sembld ésser tot fora, i, taponant
amb gassa, donarem I'operacié per acabada.

La malalta ana millorant fins al punt que als dos mesos pogué
deixar el 1lit. ;

Als tres mesos d'operada estava molt bé d’estat general, pe-
o continvava una mica de supuracio per la ferida, per aixo es



Sete Congrés de Metges de Llengua Catalana 253

va fer una radiografia, en veure que hi havia encara una placa cal-
carea d'uns O per 20 mm., en el Hoc corresponent a la projeccio del
tub de drenatge que es coloca en treure el taponament. S'extirpa
aquesta 1 minva molt la supuracio.

L’onze d’abril, trobant-se molt bé, demana l'alta, pero encara
quedava un petit trajecte per on sortia una petita quantitat d'una
secrecio clara.

Com a cas particular, creiem mereix uns comentaris.

Les calcificacions pieurals es coneixen des de fa temps 1 foren
gairebé sempre trobades a l'autopsia, fins que els raigs X han
permes de diagnosticar-les en el viu, diagnostic que pot també po-
sar-se amb grans probabilitats de seguretat mitjancant la puncio
exploradora. Malgrat aixo, Gandy, en un treball publicat en 1930,
diu que sols ha trobat en la literatura un centenar de casos.

Potser en endavant, donat el que s’ha estes emprar els raigs
X en afeccions toraciques, augmenti el nombre de casos en qué es
demostri Ja calcificacio pleural, ja que el fet d’haver estat desco-
berta mantes vegades en autopsies d’individus morts a causa d’a-
feccions que cap relacié tenen amb la cavitat toracica (cirrosis,
calcul de coledoc, asistolia, etc.), vol dir que han permanescut re-
lativament latents i ben tolerades durant la vida d’aquests indi-
vidus.

Aquesta laténcia sembla que a vegades pot ésser absoluta, com
ho demostren els casos descoberts en lautopsia; altres vegades,
segurament les més, no és més que relativa i els pacients presen-
ten simptomes que semblen de simfisi pleural: dolors toracics,
dispnea d’esforc, i a 'examen clinic immobilitat i retraccié de I'he-
mitorax, submatides i disminucié del murmull vesicular, el que
fa que aquestes calcificacions no tinguin un quadro clinic especial,
si bé pot demostrar-se la seva existéncia per dos procediments :
I'examen radioscopic i la puncié exploradora.

La radioscopia demostra l'existéncia de clapes fosques, pero
d’opacitat no homogénia, de forma variable, situades molt sovint
en la part postero-inferior del torax o en la regié axillar. Es pre-
cis examinar el pacient de front i de perfil per a localitzar el lloc
pleural d’aquestes concrecions,

L’exploracio per l'agulla dona, també, dades molt caracteris-
tiques, com tinguérem ocasid de comprovar en el nostre cas. A dos
o tres centimetres de profunditat 'agulla topa contra una superfi-
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cie dura, rugosa i tan resistent que no pot travessar-la i general-
ment es torca la punta. Gairebé sempre aquesta exploracio deter-
mina viu dolor. El diagnostic no és, doncs, dificil, el que cal és
recordar 'existéncia d’aquesta lesio.

Avui esta acceptada l'existéncia de dos tipus de calcificacions
pleurals: les plaques calcirees de forma i extensié variable sense
reaccié exsudativa; i els quistos de parets calcificades, amb contin-
gut viscos més o menys espes.

Tant les unes com les altres, aquestes calcificacions sén gairebé
sempre unilaterals, i son interessades amb igual freqiiéncia la pleura
dreta i l'esquerra.

Les plaques calcarees radiquen el noranta per cent dels casos
al nivell de la porci6 costal de la pleura i es desenrotllen a expenses
de la fulla parietal. El lloc de predileccié d’aqueixes formacions és
la regi6 postero-inferior del torax, en particular el canal costo-
vertebral, la qual cosa s'explica tenint en compte que és en aquest
nivell on s'aguanten per més de temps els vessaments estant el
malalt ajegut. Altra localitzacié també freqiient és la regi6 axillar;
les localitzacions anterior i apical séon molt més rares.

Aquestes plaques son molt variables en forma i en nombre.
Quasi sempre tnica, la calcificaciéo pot ocupar tota la part inferior
de I'hemitorax, del raquis a l'esternum; pot tenir forma de taula,
pot ocupar el fons costo-diafragmatic, i adoptar, en general, di-
verses formes, segons la seva localitzacid i extensio.

La gruixaria de les plaques calcarees varia, des d’alguns mil-
limetres fins a 1, 2 i hasta 3 centimetres. I'aspecte, quan no hi
ha hagut supuraci6, és de placa llisa, brillant i nacarada per la
part externa i irregular, rugosa i mate pel costat de la serosa.

De consisténcia dura, com les de la nostra malalta, no obstant,
es troben llocs on no ho son tant, és a dir, que hi ha regions en
qué la calcificacio és més avancada, el qual dona la idea de que
la calcificacio té lloc per diposits successius. [.a part periferica és
hialina 1 encara millor fibrosa, continuant-se sense linia de de-
marcacié amb la serosa proxima.

Sembla que la calcificacio gairebé sempre ¢é lloc en la pleura
parietal, rara vegada al nivell de la pleura visceral, si bé s’ha ob-
servat algun cas en qué han estat interessades les dues fulles se-
roses i, llavors, la placa calcarea, es troba formada per dues lami-
nes que limiten una estreta cavitat plena d'un liquid gelatinés.
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La pleura estd unida a les plaques per adheréncies general-
ment laxes, perd, a vegades, sén tan fortes, que donen lloc a una
simfisi total; també és possible que les plaques calcarees es trobin
juntades al plastré costal per feixos fibrosos.

El pulmé proxim a les calcificacions no presenta, per regla
general, lesions apreciables; no obstant, & possible trobar algun
tubércul calcificat i1 fins lesions tuberculoses en activitat.

L’estudi histologic sembla que permet d’establir un fet essen-
cial: que les plaques calcirees no estan constituides per vertader
teixit ossi. I.’examen en estat fresc demostra que estan constitui-
des per fasc'cles de fibres conjuntives englobades en una substan-
cia calcarea amorfa o granulosa.

Nosaltres donarem un tros al Dr. Roca de Vinyals per al
seu estudi, i ens contesta el seglient:

“FEl fragment presenta extenses zones calcificades que reque-
reixen la descalcificacio amb acid nitric.

Els talls per congelacié han estat colorejats amb hematoxilina-
eosina, i seguit el métode de Gallego per a les fibres elastiques.

[estructura histologica correspont tipicament a un teixit fibrés
membrands infiltrat per sals calcarees. Les zones calcificades son
molt extenses i en lloc es troben formacions osteoides que alterin
'estructura del teixit. Bs per aixo que la decalcificacié permet d’a-
firmar, donada l'estructura dels feixos conjuntius, que es tracta
d’una pleura calcificada.

La coloraci6 de les fibrilles elastiques ha estat negativa, perd
aixd no té gran valor si recordem que la decalcificacié altera les
apeténcies colorants i les estructures delicades.

La composici6 quimica s’aparta poc de la de U'os (69 per 100
de matéries minerals i 31 per 100 de matéries organiques), encara
que estd subjecte a variacions, segons els individus.

Els quistos de parets calcificades s6n consecutius a pleuresies
croniques enquistades les parets de les quals han sofert la trans-
formaci6 calcarea. Assenten principalment en els fons de sac dia-
fragmatics, de la mateixa manera que les plaques calcarees, rara
vegada radiquen al nivell de l'interlobul, o de la regi6 axilar; el
pulmé estda més o menys comprimit i atelectasic.

La cavitat del quist estd ocupada per liquid més o menys abun-
dant, a vegades clar i d’altres espés. Les parets presenten un as-
pecte i estructura semblants a les de les plaques calcarees.
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Referent 2 etiologia so18 pot dir-se que SO molt mes fre=
qiients en Thome que €D 1a dona (2/3 contra 1/3): Qemblen meés
propis d’edat avancada, encara que shan observat als 25 i 30 anys.

Hi ha casos en els quals res €5 troba en ¢l passat dels malalts,
pero, gairebé sempre €S pot comprovar que en un temps més ©
menys {lunya va ésser tractat per {ebre, tOS, dolor de costat, etc.
Altres vegades €8 tracta d'un hemotorax consecutit & ferida pe-
netrant, en altres €s pot demostrar X'cxist‘encia anterior Quna plev-
resia sero-fibrinosa; perd, el freqiient, és després d'una pleuresia
purulenta que tenen floc les calcificacions plem"a\s‘ Aquesta etio-
logia 1o és dubtosa pel que fa referéncia als quistos calcarosos el
contingut dels quals té els caracters de pus mort. fis també evident
en els casos fistulitzats €n els que 12 calcificacid g'ha descobert €X
plorant ¢l trajecte fistulgs 0 €n la toracotomia. Per nltim, sembla
que en les dues terceres parts de casos €ls pacients sOn tuberculo-
sos, sobretot tuberculosos pulmonars.

Referent 2 la manera de formar-s¢ aquestes calcificacions, els
ultims treballs semblen demostrar que €8 tracta d'una especie de
precipitaci() de sals calcarees al nivell de la pleura. Havem fet no-
tar que 13 majoria d’aquests pacients han sofert und p\euresia
sero-fibrinosa 0 purulenta, amb freqiiencia tuberculosa, i sempre
devolucio lentd : fins cronica. Ara bé, aquestes p\euresies deixen
adheréncies fbroses, que, €O a tals, son poc © gens vascularitza-
des; la porcio central daquest teixit fibros, encara menys irrigat,
sofreix und dcgenerac'\(’) hialina 1 €s transforma en ud teixit qui-
micament semblant al cartilaginos, { en un darrer periode €8 de-
positen € ell sals de calg. Aixi, doncs, en un mateix 1oc de la
pleura les lesions passel per tres estats diferents: fibros, hiali i
calcari.

Diverses hipotesis g'han donat 2 coneixer eferent al lloc d'on
poden venir aquestes cals de calg precip’.tades. pero, la meés
acceptada &s de qué es tracta d'un €as particular Q'un proces més
general, del qual Porganisme €ns dona altres exemples (ateroma,
fibromes calcificats, etc.), Pero ¢l mecanisme del qual no ég encara
ben conegut.

Diguem, Per ltim, que les calcificacions pleurals son ben tO-
lerades durant anys 1 anys i fins pot afirmar-se que per elles capP

El pronbstic depén, doncs, de la naturalesa i extensid de les
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lesions concomitants. Quan la pleuresia purulenta s’ha fistulitzat
la supuracié i I'eliminacié de fragments calcaris pot fer-se inaca-
bable, i el malalt morir per caquéxia o amilosi.

Es tnicament en aquest ultim cas que haura d'intervenir-se
quirtrgicament ; la majoria de vegades hem de contentar-nos amb
resseccid parcial de la placa pleural, el qual fa que a vegades es
tingui d’intervenir mantes vegades un mateix focus, essent aixi
que arriben a obtenir-se guariments definitius.

El nostre cas és un exemple del que acabem de dir, i és per
aixo que hem volgut portar-lo a la consideracid dels congressistes.
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