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DISCURSO DEL DOCTORANDO 

PROF. DR . WOLFGANG DROMMER 



lI ustrislmo Sr. Rector. muy esti mado Profesor Jover, respetable Cu erpo de 
profesores. queridos esludial'lt8s, señoras Y señores : 

Con gran alegría y pro fu nda emoción rec ibo el alto honor de se r 
nombrado Doctor Honoris Causa por la Universidad de Córdoba . 

Deseo e)(presar mis más smceros agradecimientos por esta alta 
distinción, la cual, no sólo honra mi person a, sino también a la Escuela 
Superior de Veterina ria de Hannover. 

Me esforz aré siempre por hacerm e digno de tan all a distinción 
cientifica. 

Cada investigador sueña con un reconocimiento de esta magnitud, 
especi almente a mi edad, pero s610 muy pocos de ell os lo recibe n. 

Un intensivo tra bajo cientifico llene su recompensa. 

Muchas veces se debe renuncia r a momentos Que je son propicios a 
la familia. Por ello. les pido a ustedes me permítan Que desde este lugar. le 
agradezca de forma especial a mi saflora esposa. por haberme br indado su 
comprensión y apoyo a cada una de mis inic iativas 

Me com prometo a mantener si empre en alto el honor de la Universi· 
dad de Córdoba y especialmente de su Facultad de Veterinaria. defendí en· 
do sus Intereses y apoyándola en la medida Que me sea posible. 

Desde hace más de veinte años existen buenas relaciones. tanto 
personales como cient íficas entr e los Insti tutos de Patologla de Córdoba y 
Hannover. las cual es han sido intensificadas en el tr anscurso de los años 
por los inCOlnSOlbles esfuerzos del Profesor DoclOr. Amador J over. 

Todos los profesores y muchos academicos de l lnsti1 ut o de Pato logía 
de Córdoba estuvieron en Hannover. en virtud del Prog rama de in te rcam· 
bio científico. 

A Iraves del convenio de colaboración cientifica entre la U niversidad 
de Córdoba y la Escuela Superi or de Veter inaria de Han nover ha sido 
oficial izada la muy buena colaboración ya existente desde hace anos. 
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Como Doctor Honor is Causa de la Universidad de Córdoba, me 
esforzaré pa ra desarrollar Y fOrlalecer este Convenio en beneficio de la 
Univorsidad de Córdoba V en especial de la Facultad de Veter inar ia. 

Una vez más ag radezco muy sinceramente V de forma muy especial a 
usted, Pro fesor Jover, esla alfa disti nCión. 

Ilustr ísimo senor Re ctor. señoras y señores, en el marco de mi 
conferencia deseo habla r sobre: "Bronquitis obstructivB crónica del 
equino" 

Es!!! enfermedad es encontrada tam bién con frecuencia en tt l hombre 
debido a la contaminación ambiental, la cual 1IlImenta conti nuamente. 

Patogénesis de la Bronquiti s obstructi va crónica: una 
enfermedad pulmonar comú n frecuent e en el hombre 
V anima les. 

Mi exposi ción trala sobre la patología y p¡lIogénesis de un complejo 
smlomatológico a nivel del pu lmón. el cual fue descrito en el equino por 
Ar istóteles yii hacia el ano 333 antes de CristO como un estado mórbido 
incura ble. Es sorprendente que en esta enfermedad. conoc ida desde hace 
tant o tiempo, aun per manezcan muchas interrogantes respecto a su 
etiolog l8. patología V patog énesis 

la bronqui tis obstructiva crónica es en el hombre también de gran 
significado V tanto su pa togénesis como los ca mbiOS pato morfológicos en 
las diferentes áreas pulmonares no son conocidos aún en todos sus 
detalles. 

He eleg ido este lem a de exposición debido 11 Que esta enfermedad 
puede ser solRmente di lucidadü mediante· el trabajo co njunto entre la 
cl ín ica, patolog ia, m icrobiol og ía V bioq uímica. Nosotros tra ba jamos desde 
hace tr es ailos en conj unto con la cl ínica en esta enfermedad. Ha)' deseo 
presentar a ustedes los resultRdos obtenidos hasta la fecha 

Con el f in de averiguar las causas morfológicas de la alteración de la 
fu nción cir iar, hemos exam inado mediante microscopía electrónic8 en 
parti cula r las di fe rentes célu las de las vías respiratorias, las cuales son 
mostradas en este esquema. Nosotros estábamos Interesados en obtener 
pa cientes desde la clini ca. los Gua les cursilban estados in iCi ales de 
bronquit is obst ruc l iva crón ica. con el fin dI! poder reconocer de mejor 
form a los patomecanism os. 
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Las células cil iadas se encuentran con mayor frecuencia en la 
tráquea V dlsmlOu\'en hacia los bronquIOlos Las célu las calici formes se 
hallan con mayor frecuencia a nivel de los bronqUIos de segundo y tercer 
orden y di sminuyen tanto hacia la traquea como lamblen hac ia los 
bronquiolos. Esta s cél ulas producen la fracción mucosa del muc lI s 
bronqUial. A nivel de los bronqu iolos predominan las cé lulas sec retoras 
conocidas como células Clara, que a diferencia de las células calicif ormes 
producen la fracción serosa de dicha secreción. Dicha fracción es de gran 
importanCia para el movimiento ciliar. En esta zona se encuentran ambos 
tipos de célu las 

la región alveolar es presentada aqui en detal le. En nu estra investi 
gación nos interesamos especialmente en la alteración que ocurre a n ivel 
de la membrana respirator ia, la cual se compone de las del gadas 
prolongaciones ci toplasmátlcas de los Neumocit os de t ipo uno. la 
membril nil basa l i' de las célu las endotelia les de los capilares sanguineos. 
Con el engrosamiento de esta membrana se produce una altprac l6n de la 
barrera de difusión alveolo-capilar. Además fuero n exami nados l amuién 
mediante microscopía eleclrónlca losNeumocitos de ti po dos . los cuales 
sintetizan la sustancia surfactanle. 

En la primera parte de mi exposiCión deseo anal izar en de talle las 
alt eraciones a nivel de las vías resplra tona s. En base a las obse rvaciones 
real izadas hasta la fecha, las alteraciones patomor fológicHs en la bronqu i
tis obstructlva crónica co mienzan a nivel de las cél ulas Cl3ra. 

Aquí se obsen'a un bronquiolo en un corte semidelgil do con cé lulas 
Clara norma les , las cuales presento n en forma característ ica un gran 
número de grá nulos en lazona apica !. Frente al diagnóstico clini co de un 
estado iOlcial de bronqUitis obstructiva crónica, pudimos const ata r en un 
gran numero de bronquiOlOS células Clara sin grimulos. aunque a nivel 
peri bro nquiolar no se observó aún ninguna reacc ión infl amator ia. Si n 
embargo. muchos bronquiolos se presentaron par ci almente co lapsados y 
mostraron un aumento del número de mac rófagos en el lu men. Sobre 
este hallazgo me volveré a re ferir poslerlormente. Nosotros suponemos 
que la slnlesls normal de la sustancia surfactant e está alter ada, lo cua l 
contribuye al colapso de los bronqUiolos. Si exammamos ahora est as 
células Cl ara mediante microscop ia electrÓnica, observamos que en 
anima les sa nos no solamente las célu las Cl ara mu estr an alteraciones \' 
ca mbios degenera tivos, sino también las células cil iada s. M ediante 
microscopía de bamdo se observa cl ara mente qu e en equinos sanos las 
células Clara. con su típica protrusión apical. se encuen tran rodeadas de 
células ciliadas Estas (¡lt imas moviliza n el mucu s en dirección de los 
bron quios. En la BOC ocurre un rom pimiento o quiebre de los cilios debido 
a la carencia de la fracción serosa. l os fragmentos ci liares son posterior
menle fagOCita dos por macrófagos. Aquí obserllan uSl edes una gran 
cantidad de dichos fragmentos en el Citopl asma de un macrófago alveo lar. 
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En casos de med iana y alla sevcrldad de BOC se produce un defecto 
en la diferenCiacIón de los precu rsores de las célu las Clara, las que hastól 
hoy en día son consideradas como células sintetizadoras de sustancia 
surfactante, en base a sus grandes I/acuolas. Además se muestra un 
gran aumento de Ins células caliciformes. las Que práct icam ente recu
bren toda la superf icie de los bronqUIolos, concomitante con la ausencia 
de célu las ciliadas. La pérdida de cilios se propaga desde los bronqUIolos 
hacia los bronquios y tráquea 

Es interesante destacar, Que la pérd ida de CIl ios en estadios inicial es 
de BOC es observada con frecuencia prinCipa lmente alrededor de los 
conductos exc retores de las glándulas penbronq Ulales. Con ma~or 
aumento se reconocen claramente los limites de las células epiteliales, 
como tambien cilios normales, fragmentos cil iares y las superficies, las 
que sólo muestran microvellosidades. Según nuestros resultados obteni· 
dos hasta la fecha, las glándu las peribro nqUlolares en la BOC del equino 
muestran al anál iSIS de microscopia elec trÓllica sólo cambiOS l e~es . Al 
cont rario del hombre. en el equino estas glándulas son identI fi cables sólo 
en un pequei'\o nú mero. por lo cual carecen de significado En el hombre 
se encuentra un aumen to de glándulas mucosas, las CU;l lcs producen un 
mucus viscoso. 

En casos severos de BOC se ha llan sólo unas pocas célu las ciliadas. 
1<1 1 corno se observa en esta microfotografía de tráquea mediallle 
microscopía de barrido. En comparación tenemos <IQuí la superfiCIe de una 
trá quea, proveniente de un an imal sano, la que presenta una densa capa 
de c i lios, comparable a un ondu lante tr iga l 

Nosotros con frontamos los hallazgos cl ínicos tales como aumentada 
acumulación de secreción viscosa y al teración en la remoci ón de dicha 
secreción a n ive l bronquial con los hal lazgos patomorfo lóg icos. cs asi 
como la función mucoci li ar se ve influenCiada por 1" degeneracióll de las 
cé lulas Clara y por una hiperpl asia e hiper trofia de las células caliciformes. 

Corno es desde h ace t iempo cOllocido. en liase a lJ ntl permanente 
irr itación de la mucosa. se produce un alto gra do de hiperpl asia, de modo 
que lo que nor malmente era una mucosa brollquial compuesta de unB 
sóla capa. presente ahora cinco a diez ca pas celulares. Esta acelerada 
neo for mación de cél u las epiteliales co ncomita nte con una desca mación 
superf icia l. rJ¡¡ lugHr a la Ide nt ificación en esta regi6n de un predoftllll lode 
células IndifefEmciadas, las cua les no han desalfol1ndo CI lios 

Además los espacios intercelulares de la mucosa hiperplásl lca 
presen tan alto grado de dilata Ción. con lo cual se separan las uniones 
estrechas (ligh t juncllons). 

Ot ro signo de hipersen sibi lidóld es el hallazgo de un aumellto de 
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células sebarlas, especialmente a nivel intri:leplte llaL pero ta mbién se 
encuentran en gran número lanto en el área peribronqUJola r como 
también a nivel de la pared V lumen alveolar. En le BOC se encuentra el 
73% de las células sebadas ubicadas mlraepilellalmen l e en los bronqUIos 
de segundo V lercer orden. Aquí obervan ustedes tres células sebadas con 
sus gránulos característicos entre las células epitelia les proliferatlv8s . Los 
gránu los muestran diferentes estados de degr anulaclón, los que se 
reconocen claramente con este lIumento medio. Aqu í hay un gránu lo 
depura do , en el cual ha permanecido sólo una vDcuola vaefa en el 
citoplasm ll. 

Es especlalmenle rnteresanle que en la BOC tambIén se encuentran 
aumentadas las células sabedas en el'umen alveGlar. como se Gbserva en 
este corle semi delgado y en esta microfotografía el ectrÓOlca. 

Ahora nos dedicaremos a los cam bros observados a nivel alveolar. 
En esta zona se encuentran dichas alteraciones sólo en lorma focal. En 
estas dos Ilustraciones son comparados los hallazgos normales frente a 
las altera ciones patológicas severas observadas en la BOC. . 

La membrana respiratoria de un pu lmón nOrm ol es muy de lgada a 
razón de un intercambio gaseoso ópllmo. En un cort e semidelgado se 
pueden reconocer clara mente los neumocr tos con sus cue rpos laminares. 
En la BOC se produce focalmente una total reest ructuración de los 
alvéolos, tal que desde el primer momento 85 dif icil r econocer tej ido 
pulmonar. como se ilustra por ejemplo en es ta di aPQslt lva Aqu í se 
observan tres avéoJos. Jos cuales muestran un marcado aumento de 
neumocitos tipo dos y una gran cantidad de macrófagos alveolares a 
nivel del lumen. Los neumocitos de tipo uno presentan degeneración y se 
puede reconocer en el Citoplasma de los neumoci lOs de tipo dos un gran 
número de cuerpos laminares, no obstamc éstos pueden ser cl aramente 
diferen ciados en su e!>tructuracon los proveni entes de animales cont ro
les. En el Intersti cio se apreci'Jn células inflamatori as V un gran aumento 
de fibrillas colágenas. S8 ha desarrollado u na A lveolit rS fibrolan tfl . 
Además es claro también el aumento de células sebadas a nivel de los 
alvéolos. Aqui observan ust8des unas células se bada s y además se 
pueden reconocer clara mente, ya en cortes semidelgados, cristi:lles de 
Charcot-Leyden a nivel intracelular. 

Si eKami namos ahora los neumocitas medianle microscopia el ectr ó
nica, observamos que en pacientes con BOC. ell os presentan grandes e 
irregulares cuerpos laminares a diferencia de lo oDservado en anima les 
controles. A este nIvel se observa justamente la evacuacIón de la 
sustancia surfactante. 

También mediante microscopia de barr ido se reco noce c lara m enle la 
difere nte estructu ra de los neumocitos. Aq ui se ODServ!l co rno Il !lHal !JO 
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norlll al la superf ic ie recublEtrta de microvello sidades \' a nivel de este 
o rificio f ue depurada la sustancia surfactante. En BOC los neumocitos de 
tipo 11 muestran una apariencia de haber sufrida una explosión y muchos 
cuerpos laminares han descargado Sll sustanCia haCia ellumen alveol ar 

Una consecuencia secundaria de la obstrUCCión bronquial es en 
nuest ra op in ión el enfisema alv colar. Aqui se observün dos microfotagra· 
fla s de barrido con el mismo aumento. en unequino sano yen uno con un 
cuadro severo de BOC. En un 301mal control el conducto al'Jeolar, 
reves tido de célu las Cla n, S8 nar1slorm a en pequ eños alvéo los . 

En BQC los alvéolos se dilatan alrededor de tres o cuatro veces, tal 
que da la Impresi ón que yo estuviera mostrando a ustedes (lQui dos 
di feffmles aume ntos 

Si resum imos nuestros hallazgos hasta hoy encontrados. vemos Que 
una noxa como bacterias, virus, polvo de diferen te composición, especial 
mente po lvo de heno y polen. producen una lesión inicial de las cé lulas a 
nivel de los bronq uiolos. Desde aqu í se extiende el proceso en dirección de 
los bronqu ios y alvéolos. las alterac iones son preponderantes a nivel de 
los bronquiolos y bronquios. Por esta razón esta enfermedad ha sido 
denominad a tambIén como Bronquit is obstructiva crón ica. Pero la génesis 
de la A lveo litis no puede ser subest imada, ya que ella es responsable de 
u na marcada hipoxi a. espeCialmente frente a eSlados repentinos de 
trabajo excesivo en los animales. 

Sef'i or as V señore s. la p810genesls de la BOC del eqUipo mantiene 
a ún muchas interroga ntes. Con mi exposición quise mostrar unos puntos. 
Jun to a los cuales pOdrían unirse nuevos experimentos, Las mas diversas 
especia lidades son necesarias pa ra dil ucidar 113 el iología y patogenesis 
Nosotros esperarno s Que con un buen trabajO en conjunto y una recíproca 
estimu laclón entre las diversas espeC ialidades. puedan ser logrados en 
los próximos ailos ot ros inte resantes hallazQos en esta enfermedad, 
conocida ya desde hace tanto lIempo 

Agradezco vuest ra utención y les pido que di sc ulpen mi mala 
pronunc iación. 

Muchas grac ias. 
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