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*Sergio Gonzilez

El asma bronquial es una enfermedad que
excepcionalmente es fatal. Las contadas oca-
siones en que la muerte se produce, es conse-
cuencia del llamado status asmaticus o de crisis
con broncoespasmo extremo.

Las descripciones clasicas de los hallazgos
morfologicos en esta enfermedad correspon-
den a necropsias practicadas en pacientes falle-
cidos por mal asmaético. Las alteraciones encon-
tradas son, desde el punto de vista de la patolo-
gia general, las de una inflamacién aguda sero-
mucosa con eosinoéfilos. Suelen encontrarse,
ademas, signos morfolégicos secundarios a la
broncoconstriccién. Macroscépicamente, los
pulmones de pacientes fallecidos en status as-
maticus estan hiperinsuflados, con atelectasia
parcelar y focal e hiperémicos (Figura 1). Al
corte, los bronquios muestran las paredes en-
grosadas y los de diametro inferior a 1 cm estan
ocluidos por tapones mucosos amarillos, den-
sos y semisolidos.

Microscépicamente, los limenes contienen
tapones mucosos débilmente basoéfilos, nume-
rosos granulocitos eosinéfilos, células epitelia-
les descamadas y necréticas y cristales de Char-
cot-Leyden (fragmentos cristalizados de eosi-
ndéfilos) (Figura 2). La mucosa muestra una hi-
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FIGURA 1. Pulmones hiperinsuflados en un paciente fa-
llecido en status asmaticus. Nétese la hiperemia y petequias
pleurales multiples.

perplasia de células caliciformes del epitelio de
revestimiento (“metaplasia mucosa”) y de las
glandulas mucosas bronquiales. La membrana
basal se observa constantemente engrosada,
entre 8 y 12 um de espesor, con algunas inte-
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FIGURA 4. Epitelio hiperpldsico, membrana basal engro-
sada e hipertrofia del miisculo liso bronquial. HE x 200.
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FIGURA 2. Exudado intrabronquial con células necréti-
cas y cristales de Charcot-Leyden (en negro). HE x 500.

rrupciones focales. Como comparacién se
muestra una membrana basal normal (Figuras 3
y 4). La pared esta edematosa e infiltrada por
granulocitos eosinéfilos. Ademas, hay hiper-
trofia del musculo liso con atrofia parcelar del

FIGURA 5. Epitelio necrético (E), membrana basal en-
grosada (MB) e hipertrofia del miisculo liso (M) bronquial
HE x 200.

cartilago (Figura 5). Ocasionalmente, se obser-
va edema alveolar. Clasicamente, se describe
también una neumonitis eosinéfila focal, sub-
pleural.

Ultraestructuralmente, los hallazgos confir-
man los de la microscopia de luz; los mas nota-
bles son los que se observan en la zona de la
membrana basal, que muestra un aumento y
aglomeracion de fibras coldgenas maduras e

: , inmaduras sin depdésito de otros materiales. La
FIGURA 3. Hiperplasia de células caliciformes, membra-

lamina basal propiamente tal estd indemne.

na basal hialina y engrosada e infiltracion de eosindfilos. La inmunofluorescencia demuestra dep6si-
HE x 200. tos de IgA, IgG e IgM en la membrana basal
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bronquial y en algunos plasmocitos del corion
de la mucosa inflamada. La IgE es también posi-
tiva, tanto en la membrana basal como en el
epitelio y en los tapones mucosos.

Los estudios citopatolégicos de la expectora-
ci6bn muestran descamacion de células epitelia-
les con diversos grados degenerativos y necro-
sis que pueden formar grupos que simulan cé-
lulas neopléasicas, los llamados cuerpos de
Creola. Ademas, se identifican eosindéfilos y los
cristales de Charcot-Leyden, y, muy frecuente-
mente, las espirales de Curschmann, que co-
rresponden a mucus denso enrollado en espiral
sobre un eje también mucoso.

Las alteraciones en pacientes asmaticos falle-
cidos por otras causas que no sean un status
asmaticus pueden ser minimas o corresponden
a complicaciones, secuelas u otras enferme-
dades.

Cabe recalcar que en el asma bronquial no se

observa enfisema como hallazgo morfolégico
propio de la enfermedad. ™
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