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La calcificaciu pleural es una lesio la relativa rare^a de la Waal

fa que en trobar-se algun cas valgui la Pena de donar-lo a

coneixer i s'aprofiti )'ocas^o per s.^ parlay de tan iuteressant afec-

cio.

A aixo ens hi Aorta el segiient cas opcrat per nosaltres.

R. C. V., de 7fi an^^s d'edat, vidua, in^r^^^sa cn el nvstre ^e,--

vei de 1'Hospital el dia ^?g de no^^emhre del i 93 ^ , procedent d'un

Servei de medicina.

Ignora el refercut a ^urtecedents Yun^iliar^ i>ui;^ nn sap plc

que ban most els pares, i fa anys no sap rc, de quatre germane.

Canada als rc^ anys, ha tin^ut q embar^isao> : =, Darts bons, 3
avorts duns 2 menus i un fetus nu^rt al neixer, >embla per asfisia.

Dels tint fills, un mori als :^ anys. nn sap de clue: <'Is altres ^°iucn

amb bona shut. F^a marit mrn•i als 33 anys, semhla de f^mia pu]-

monar.

1?lla diu que havia ;audit sctuprc de bona .,slut iiiis fa cloy

anys, que tin^ue una pulnumia cs<^uc°rra, quedant, despres, amh

i^os seta. Fa sis meson fou presa do tort dolor al costat e^yuerr:

drl t^^>rax, amh acruditzacio de la tos i expectoracic, teniu*, de fey

un: dies de llit. Aliin•ar^^n cl< rlnlr>r> ^ic^r a ren^^ari^izc^r fa dc^^
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mesos , rues localitzats a la regio anterior inferior del torax es

querre, que es el que l'obliga a entrar a 1'i Iosp'tal.

L'examen portat a terme en el Servei (le medicina , dirt : T6rax

esquerre es ven quelcom abultat en el", dos tercos inferiors, apre-

ciant-se una tumoracio rojenca i iluctuant per dessota la mama

esquerra . En aquesta Banda s'aprecia submatides , ;oroll B'o'la rns

cada , abolicio del nnu•mtill vesicular , i cap al nivell del segoti es-

pai intercostal estertors humits de mitjanes aiupolles. 1?n la bnutda

dreta sols s ' aprccia rudesa respiratoria.

Estat general molt decaigut , amb pols a ioo i ones dccinus a

Ics tarries.

Coin que als dos ( lies s'obri espontanianiec t l'abccs inframa-

mari i Festat general era molt precari, fou traslladada al nostre

Servei per a intervener -la com mes aviat millor (lei probable em-

piema necessitatis.

Sota anestesia Para-vertebral dels 4, 5, 6 i 7 nervis intercos-

tals i per infiltracio de la pell en el lloc de la lesio. Ls practica una

puncio en el 6e. espai intercostal , puffs a la percussio es notava

una macidesa que no corresponia a una cavitat el contingut de la

anal s' havia buidat o s'estava huidant, trohant quc l'agulla xocava

contra on pla dur impossible (le travessar ; cl niateix ocorregue

amb la punch') quc es practica despres en el 5e. espai , vist el qual

comencarem 1'operaci6 mitjancaut una incisio per dessota de la

mama, rambersant aquesta cap amttnt i ressecant les costelles 5.a

i 6." en una extensio d'uns Jett centimetres ; i, a l'incidir els mus-

cles intercostals es troba una capa dura i irregular imposible de

tallar . l,:xplorant amb Cl. (lit vcierem que es tractava (Puna

cavitat en la pleura , la porch) parietal, la inferior i (1ueleom

la visceral estava recoberta per una massa dura i irregular que

donava la sensacio d'un os cariat. l,lavors , les sospites quc tin-

guerem guan lcs puncions , es conf irniaren , i ja no duhtarcni (le

([u& estaveni en front dint as de calcificacio pleural . Amb les

pincer vareni treure Iota la porrio calcificada , cosa difieil eii tins

punts i facil cli altres, fins que senibla esser tot fora, i, taponant

anib gassa , donarem I'operacio per acabada.

La inalalta ana millorant fins it punt que als do; ntesos pogo:

dcixar cl Hit.

Als tics incsos d'operada estava molt he d'estat general, pe-

co Coll tim ava una mica de supuracio per la ferida , per aixo es
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va for una radiografia, en veure que hi havia encara una placa cal-

carea (buns fr per .20 mm., en el floc corresponent a la projecc-6 (lei

tub de drenatge que es colic ca en ti-cure el taponawent. ^'extirpa

aquesta i ntinva molt la supuracfo.

L'onze d'abril, trobant-se molt be, demand Yalta, pero encara

quedava un petit trajecte per on sortia una petita (tuantitat d'una

secrecio clara.

Corn a cas particular, creiem mereix uns comentaris.

Les calcilicacions p]eurals es coneixen des de fa temps i Toren

gairebC sempre trobades a I'autopsia, fins que els raigs X han

permes de diagnosticar-les en el viu, diagnostic que pot tambC po-

sar-se anwb grans prohabiiitats do seguretat mitjancant la puncio

exploradora. Malgrat aixo, Gandy, en no trehall publicat en 1930,

din que sols ha trobat en ]a literatura un centenar de casos.

Potser en endavant, donat el quc s'ha cstcs einprar cis rings

X en afeccions toraciqucs, auguienti el nonibre de casos en que es

demostri la 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 relacio tenon am]) la cavitat toracica (cirrosis,

calcul de coledoc, asistolia, etc.), vol dir que han permanescut re-

lativament latents i hen tolerades durant la vida d'aquests indi-

vit]us.

Aquesta latencia sembla que a vegades pot Csser ahsoluta, corn

ho demostren els casos descoherts en 1'autopsia; altres vegades,

segurantent Ics mes, no es roes que relativa i els pacients presen-

ten simptrnncs que semhlen de sintfisi pleural: dolors toracics.

dispnca d'esforc, i a ]'examen clinic irnmobilitat i retraccio de 1'he-

mit6rax, submatides i disminucio del murmull vesicular, Cl quc

fa que aquestes calcifrcacions no tinguin tin quadro clinic especial,

si be pot demostrar-se la seva existencia per dos procediments :

1'examcn radioscopic i In puncio cxploradora.

La radioscopia denrostra ]'existencia de clapes fo^sques, pero
d'opacitat no homogcuia, de forma variable, situades molt sovint
en in part postero-inferior (lei torax o en la regio axillar. As pre-
cis examinar el paciclit de front i de perfil per a localitzar el hoc
pleural d'aqucstes concrecions.

L'exploracio per l'agulla Bona, tambC, lades molt caracteris-

tiques, com tinguereni ocash'd de comprovar cn cl nostre cas. A dos

o tres centimetres dc prof uuditat I'agulla topa contra una superfi-
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cie Jura , rugosa i tan resistent que no pot travessar - la i general-

ment es torca la punta . Gairebe sempre aquesta exploraci6 deter-

mina viu dolor . El diagnostic no es . doncs, dificil, el que cal es

recordar 1 ' existencia d'aquesta lesio.

Avui esta acceptada 1'existencia de dos tipus de calcifications

pleurals : ins plaques caledrees de forma i extensio variable sense

reaccio exsudativa ; i els quistos de parets calcificades , anmh enntiii-

gut viscos mes o mcnys espcs.

Tant ]es unes com les altres, aquestes calcifications sun gairebe

sempre unilaterals , i son interessades am]) igual fregiiencia la pleura

dreta i l'esquerra.

l,es plaques calcarces radiquen el noranta per cent dell casos

al nivell de la porcio costal de ]a pleura i es desenrot ] len a expenses

de la fulla parietal . El bloc de predileccio d'aqueixes formations es

la regio postero-inferior del tOrax, en particular el canal costo-

vertebral, ]a qual cosa s'explica tenint en compte que es en aquest

nivell on s ' aguanten per mes de temps el vessamcnts estant el

malalt ajegut . Altra localitzacio tambe frequent es ]a regio axillar,

] es localitzacions anterior i apical son molt mes rarer.

Aquestes plaques son molt variables en forma i en nonibre.

Quasi sempre unica, ]a calcificacio pot ocupar Iota la part inferior

de l'hemitorax , del raquis a 1'esternun ; pot tenir forma de taula,

pot ocupar el foils costo-diafragmatic , i adoptar , en general, di-

verses formes , segons la seva localitzacio i extensio.

La gruixaria de les plaques calcarees varia, des d'alguns mil-

limetres fins a r, 2 i pasta 3 centimetres. l.'aspect _:, quan no hi

ha hagut supuraci6 , es de placa llisa, brillant i nacarada per la

part externa i irregular , rug(),a i mate pel costat de la serosa.

De eonsiste'ncia dura, coin les de ] a nostra malal:a , no obstant,

es troben blocs on no ho son tart, es a dir, que hi ha regions en

que ]a calcificacio es mes avancada, el qua] Bona la idea de que

la calcificacio to bloc per diposits successius . La part pen i f erica es

hialina i encara millor fibrosa , continuant - se sense linia de de-

marcaci6 amb ]a serosa proxima.

Sembla que la calcificacio gairebe senipre tO bloc cn la pleura

parietal , rara vegada al nivell de ] a pleura visceral, si be s'ha ob-

servat algun cas en que pan estat interessades les clues fulles se-

roses i, flavors , la placa calcilrea , es troba formada per dues lami-

nes que limiten una estreta cavitat plena d'un liquid gelatines.



Sete Cooyres de -17etjes de Llengua Catalana 255

La pleura esta unida a les plaques per adherencies general-

ment Taxes , pero , a vegades, son tan fortes , que donen Iloc a una

simfisi total ; tambe es possible que les plaques calcarees es trobin

juntades at plastro costal per feixos fibrosos.

El pulmo proxim a les calcificacions no presenta , per regla

general, lesions apreciables : no obstant , is possible trobar algun

tuhercul calcificat i fins lesions tuberculoses en activitat.

L'estudi histologic sembla que permet d'establir un fet essen-

cial: que les plaques calcarees no estan constituides per vertader

teixit ossi , T,'examen en estat fresc demostra que estan constitui-

des per fasc'cles do fibres coujuntiVes englohadcs en uua substan-

cia calcarea aniorfa o granulosa.

Nosaltres donarem tin tros at Dr. Roca de Vinyals per al

seu estudi, i ens contesta el segiient :

"El fragment presenta extenses zones calcificades que reque-

reixen ]a desealcificaciu awl) acid nitric.

F,ls tails per congelacio han estat colorejats amb hematoxilina-

eosina , i seguit el metode de Gallego per a 'es fibres elastiques.

f.'cstructura histologica correspont tipicament a un teixit fibros

menlbranos infiltrat per sals calcarees. Les zones calcificades son

molt extenses i en floc es troben formacions osteoides que alterin

l'estructura del teixit . 1s per aixo que la decalcificacio permet d'a-
firmar, donada 1'estructura dels feixos conjuntius, que es tracta

d'una pleura calcificada.

La coloracio de les fibrilles elastiques ha estat negativa, pero

aixb no to gran valor si recordem que la decalcificacio altera les
apetencies colorants i les estructures delicades.

La composicio quimica s'aparta poc de 1a de l'os (69 per zoo
de materies minerals i 31 per ioo de materies organiques), encara
que esta subjecte a variacions, segons els individus,

Els quistos de parets calcificades son consecutius a pleuresies
croniques enquistades les parets de les quals han sofert la trans-
forniaci6 calcarea. Assenten principalment en els foes de sac dia-
fragmatics, de Ia mateixa manera que les plaques calcarees, rara
vegada radiquen al nivell de 1'interlohul, o de Ia regio axillar; el
pulmo esta mes o menys comprimit i atelectasic.

La cavitat del quist esta ocupada per liquid mes o menys abun-
dant, a vegades clar i d'altres espes . Les parets presenten un as-
pecte i estructura semhlants a les de les plaques calcarees.
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lesions concomitants. Quart la pleuresia purulenta s'ha fistulitzat

la supurac16 i l'eliniinaci6 de fragments calcaris pot fer-se inaea-

bable, i el nialait morir per caquexia o amilosi.

Ps tinicament en aquest ultini cas que haunt d'intervenir-se

quirfirgicament; la majoria de vegades hem de contentar-nos amb

ressecc16 parcial de ]a placa pleural, el qua] fa que a vegades es

tingui d'intervenir mantes vcgades tin mateix focus, essent aixi

quc arriben a obtenir-se guariments definitius.

H nostre cas es un exemple del que acaheni de dir, i es per

aixu que hem volgut portar-lo a la consideracio (leis congressistes.
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