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MEMBRANA HlALINA ALVEOLAR 

p DE LA BARREDA, R. ALcALÁ, VALLE 
. y G. PANIAGUA. 

Instituto di' 1 ｮｶ＼Ｇｾｴ￭ﾡｻｮ｣ｩｯｮ･ｳ＠ Cllni<'as y Médicas 

Clinica de la Con<'!.'P<'ión. Dr. C. ｊｉｍｾＺＮｎｅｚ＠ DfAz 

El haber observado recientemente un caso de 
embrana hialina pulmonar y lo poco frecuen­
ｾ＠ de su ｰｲ｣ｳ｣ｮｴｾ｣ｾ￳ｮ＠ nos mueve a publicar la 
siguiente nota clmiCa. 

se trata de un pequeño de tres meses de edad, que 
s ¡

0 
traen sus padres porque notan en él unas cl'is:c; 

ｾｾｭｯｶｩｭｩ･ｮｴｯｳ＠ desordenados y rápidos. 
El niíio es el tercero de tres hermanos, siendo los otros 

dos normales. Nació a término, sin haber padecido la 
c-.adre durante el embarazo ninguna enfermedad exan­
:emática ni infecciosa El parto tuvo Jugar sin asistencia 
c;édica, por la rapidez del mismo, y en dudosas eomh-
¡iones de asepsia. 

Durante los primeros oías, el niño, al parecer, no;-mnl; 
pero al tercer d1a observaron que se había puesto inll:n­
samente ictérico, y a los pocos dhs le apreciaron unos 
ataqtrs caract.:!rizatlos pcr ｃｾＮｬＡＱｴｲ｡ＮＬ｣ｩＱｮ＠ tónica tlc l::ts cx­
trHn:aades, y en ocasiones clónicas, run ries\·iar:ió:'l c.ie la 
cabeZa y ojos hacia la izquierda. Le duraban unos 
quince-veinte minutos, y le cedían espontáneamente. 

La ictericia le duró un mes, y le remitió sin medi(·a­
ción alguna. Durante el curso de la misma, la depos:­
ión fué siempre coloreada. 
Al mes y medio le fué practicada una punción en la 

fontanela, extrayéndole un liquido hemorrágico con >n't­

cha albúmina. Por ello fué diagnosticado de higrOi11J. 
,1'Wural y se le aconsejó que ingresara en la cnn:c:.J. 
para ser explorado. 
ｌｯｾ＠ r•a<!!·es del ni!'lo viven sanos y no son cons.ln-

guíneos. 
A su inp·eso en la Clínica el niñ.o no está ictérico y 

｣｣ｮｴｩｮ￺ｾＮ＠ co11 los mismos ｡ｾ｡ｲｊｵ･ｳＬ＠ y en el intel'·::...lo de 
l's rtismos está en una postura de contracción ｴＮ￳ＱｾＺ｣｡Ｎ＠
de los músculos de las extremidades, que en ocasiones 
se hacen más marcadas. 
ｾＱ＠ enfermo está bien constituido, muy desnutrido. A 

la mspección se aprecia una postura del cuerpo similar 
a la descrita anteriormente. La fontanela está abomba­
da. En el abdomen se aprecia un cordón umbilical prv­
mmente. Se palpa hígado aumentado de tamaño. El bazo 
es nudoso. Los tonos cardíacos son puros. 

Ante este cuadro, se pide una punción de la fontanela, 
para depurar si efectivamente se tratara de un higroma 
ｾ｢､ｵｾ｡ｬＬ＠ aun cuando la impresión que se deduce de su 

stona y de su estado actual inclina más a favor cte 
que se trate de un proceso de Kernicterus, quizá moti­
ｾ｡､ｯ＠ por la existencia de un factor rH. 
ti Al dla siguiente de su ingreso en la Clínica se le prac­
dca ｵｾ｡＠ punción subdural, por fontanela, en ambos la­
lios .. sm encontrar ningún acúmulo subduraL Se ･ｸｴｲ｡ｾｊ＠
ｾｕｩ､｟ｯ＠ céfalorraquldeo del ventrículo, que analizado 
ｲ･｡ｲｭｾｴ･＠ apreciar 14 células y 1.050 hematíes y un(Js 
de ｾｾ［ｯｮ･ｳ＠ de floculación dudosas, con un oro coloidal 

. -1-l-1-0-0-0-0-. La reacción de Wasserman es 11e · 
ｦｾｨｶ｡＠ con un c. c. de líquido céfalorraquídeo. Las pro­
ｾ｡ｳ＠ totales son de 25 miligramos por 100. 

pape¡ explora el fondo del ojo, que permite apreciar unas 
ｾ｡ｳ＠ ￳ｰｴｩ｣ｾｳ＠ normales. 

rH ､ｾｴＮ･ｲｭｭ｡｣ｩ￳ｮ＠ del grupo rH permite objetivar un 
Postbvo en el ni!'lo, y un rH negativo en la madr.::!. 

tic¿ ｾｾ＠ ｾｩｳｴ｡＠ de todos estos datos se hace un diagn )s­
bilidad meo, de ｾｯｳｩ｢ｬ･＠ ictericia nuclear, por incompati­
estud1 ｾｈＬ＠ Y el'ltroblastosis fetal. Se intenta hacer un 
tivar ｾ＠ e ｳｾｮｧｲ･＠ per;t<::rica del nil'lo, con el fin de obje-

os er1troblastos, pero el niñ.o, a los dos días dP. 

estar en el Servicio, comienza con una respiración ester­
torosa e hipotensión que se hacen progresivamente cre­
｣ｩ･ｮｴｾｳ＠ y fallece. Se hace sección y en ella se puede 
aprccmr lo siguiente: 

Cadáver con escasa cantidad de panlculo adiposo Y 
numerosas zonas de hipostasis cadavéricas en espalda y 
otras regiones declives del cuerpo. 

Cabeza. La calota se separa con facilidad de las 
meninges, viéndose el cerebro que rellena a presión la 
cavidad craneana. Líquido céfalorraquídeo en cantidad 
y coloración normal. Seno longitudinal dilatado y lleno 
de sangre liquida. 

Cerebro. - M.uy blando y congestivo. Coloración rc­
sado-pálída, se aplasta bajo su peso sobre la mesa de 
autopsias. Núcleos grises ligeramente pálidos (no ama­
rillos). 

Tórax.- Al abrir el tórax los pulmones se colapsan, 
apareciendo de color oscuro. Al corte dejan fluir abun­
dante sangre. Por presión parecen consistentes y al 
echarlos al agua tardan un tiempo en subir a la super­
ficie. Ganglios de la bifurcación bronquial y paratra­
qucales no visibles. 

F1g 
por 

1 ｎ･ｵｭｯＺｵｴｬｾＮ＠ Dens¡f¡cación de los tab!ques a'veolares 
aumento de células mesenquimatosas y plasmoliufoci­

tarias. A, membrana hialina organizada. 

Ob¡. 8 mm. Leitz. Ocul. 8 x Le1tz 

Timo y tiroides, nada especiaL 
Hlgado. - Aumentado en tamañ.o. Coloración rojo­

oscura. Cápsula lisa de consistencia friable, desgarrán­
dose a la menor tracción. Venas dilatadas y llenas de 
sangre. Al corte, dibujo lobulillar visible. Vías biliarl"S 
permeables. 

Bazo, tamañ.o pequeño. Cápsula rugosa. Coloracl5n 
rojo-oscura. 

Riñ.ones lobulosos, se decapsulan con facilidad; ｾ＠
corte, intensamente congestivos. 

Cápsulas suprarrenales, nada especial. 
Costillas. Médula ósea color rojo-oscuro; por presión 

deja fluir algunas gotas de sangre, de las que se ｨ｡｣ｾｮ＠
extensiones. 

Intestino delgado.- Toda la mucosa aparece semhra­
da de multitud de puntos hemorrágicos que no llegan 
a las capas musculares. 

Ganglios mesentéricos.- Del tamañ.o de una lenteja a 
una judía pequeñ.a, son de color rosado y jugosos al 

corte (no caseosos). 
El estudio histopatológico permitió apreciar los si-

guientes datos: 
Cerebro.- Número de células y afinidades tintoria!es 

en proporción normal. No se han observado degenera­
ción edematosa, grasa o neurofibrilar intracelular de las 
células nerviosas. 

• 
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Pulmón.-Densificación de los tabiques interalveola­
res con aumento de células mesenquimatosas, linfocitos 
y células plasmáticas. Los alvéolos aparecen en su ma­
yorla disminuidos en volumen, existiendo otros enfise­
matosos por compensación. Una gran cantidad de estos 
alvéolos están tapizados en parte o en todo por una 
membrana hialina circular de borde cortante, organi­
zada y constituida por fibroblastos dispuestos en estr0-
chas capas. Muchos alvéolos, sobre todo los de ｰ･ｱｵｾ￱ｯ＠
calibre, están llenos de células mesenquimatosas, algu­
nas con aspecto espumoso. 

Hígado.-Los sinusoides alrededor de la vena central 
del lobulillo aparecen dilatados, con ligera dislocac1:Sn 

Flg. 2.-Neumonltis. A, membrana hialina or¡:an!zada. 

de ellos y llenos de plasma y sangre. Los hepatocitos que 
forman estas trabéculas contienen pigmento biliar. De 
los espacios de Kiernan parte una moderada prolifera­
ción de reticulina que se extiende por todo el parénqui­
ma, formando un enrejado sobre los sinusoides. No se 
han encontrado focos hematopoyéticos. 

Bazo.-Foliculos linfáticos pequefios y bien limitado::;, 
con hiperplasia reticular en los centros germinativos. 
Extensas hemorragias. Senos dilatados y vacios. 

Ganglios linfáticos. - Hiperplasia de células reticu-

lares en los centros germinativos. Dilatación 
nos e infiltración de leucocitos polinucleares de los lie· 
tienden por todo el ganglio. que se eJ<. 

De este estudio macro y microscópico 
duce la no presencia de lesiones típicas dse ､ｾＮ＠
troblastosis o sus secuelas y sí la ･ｸｩｳｴ･ｮ｣ｾ＠ en. 
t 1 d .t. Iaac. ua e una neumom 1s con formación de 
brana hialina alveolar organizada, con sumern. 
secuencia inmediata de anoxia, que da ｬｵｧ｡ｾｯｮｩ＠
establecimiento de un cuadro anatomopatoló ｾ＠
co ｣＿｟ｮ｣ｯｾｩｴ｡ｮｴ･＠ de ｣､･ｾ｡＠ ce.rebral, gran ･ｾＺ＠
gesbon visceral, pcteqmas multiplcs, etc. 

Respecto a la membrana que recubre gran 
parte de los alvéolos pulmonares vemos se halla 
constituída por fibroblastos dispuestos en eslre. 
chas capas por reorganización de una membra. 
na hialina producida o no en los primeros días 
de la vida, ya que es posible encontrarlas aso­
ciadas a varias condiciones, tales como uremia 
edema pulmonar, neumonitis, ･ｮｶ･ ｮ ･ｮ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠
por sulfamidas, etc., y en muchas circunstan. 
cias en las que exis te un aumento de la fragili· 
dad vascular, pudiendo ser esto, como dice AREY, 
el factor común responsable para la producción 
de las membranas hialinas en los recién nacidos, 
prematuros, jóvenes y adultos. 

Toda vez que la teoría de que el cuadro po· 
dría ser deb1do a la aspiración de líquido emnió· 
tico es rechazada hoy en día, ya que según ha 
visto BLYSTAD y colaboradores no se encuentra 
la membrana hialina en niños que mueren en 
su primera hora extrauterina, y sólo en casos de 
mayor supervivencia tiene lugar la observación 
de la membrana. 
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