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E L ENTUSIASMO ACTUAL que se observa en cirujanos
e investigadores para substituir 6rganos vitales enfer-
mos por otros sanos, se refleja en la cirugia pulmonar,
en donde se realizan ensayos que tienen como finali-
dad la substitucién de todo un pulmén o de parte
de él.

La técnica quirtrgica, la anestésica, los factores
colaterales que concurren para la realizacién del au-
totrasplante pulmonar, han logrado un avance impor-
tante. Queda un problema por resolver, el inmunolé-
gico, que ha detenido en la totalidad de los estudios
realizados el progreso definitivo del trasplante.

La inquietud en este campo ha tenido intentos
en nuestro medio, realizados a partir de 1954, en que
Topete (1) inicié el autotrasplante pulmonar, habien-
do obtenido resultados poco alentadores, por dificul-
tades técnicas en el tratamiento de los elementos vas-
culares y bronquiales, de complicaciones, en el 809,
la trombosis intravascular, en el 159, neumonias, y el
59, restante varias causas. Cuando el perro no fue
heparinizado tuvo sobrevida de 4 dias promedio, en
cambio en los que se heparinizaron sobrevivieron has-
ta 2 meses, observindose al morir que los vasos bron-
quiales y tejidos pulmonares se encontraron dentro
de limites normales.

En 1954 Hughes, Kehne y Fox (2) en forma pre-
liminar realizaron anastomosis de los elementos del
hilio lobar del pulmén de perros, atacando en forma
simultinea arteria y vena; habiendo observado pos-
teriormente que el pulmén tenia aspecto normal, prac-
ticaron también anastomosis en auricula suturando
la vena en forma directa, encontraron obstrucciones
parciales y en cuatro cicatrizaciones correctas; al res-
pecto precisan los autores que con técnica cuidadosa
evertiendo los bordes del vaso el flujo sanguineo sera
normal. En todos hubo contaminacién que fue tra-
tada con antibiéticos de amplio espectro, favoreciendo
asi, la evolucién postoperatoria. Estos mismos autores
realizaron la reimplantacién del I6bulo inferior iz-
quierdo en 7 perros, sus resultados fueron deficientes
y sus complicaciones muy frecuentes.

En una etapa posterior realizaron trasplante de
pulmén homologo heparinizado observaron muerte
temprana por hemorragia. En los que sobrevivieron
hubo congestién del pulmén al segundo dia del tras-
plante que explicaron como incompatibilidad al te-
jido en los que sobrevivieron, encontraron obstruc-
ci6én del bronquio en el sitio de la anatomosis después
del vigésimo dia. La incompatibilidad ocurrié des-
pués del séptimo dia de realizado el homotrasplante.
Histologicamente observaron entre uno y cinco dias
la presencia de edema alveolar seguido de aparicién
de polimorfonucleares en vasos y alveolos; necrosis y
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gangrena pulmonar; la muerte ocurrié alrededor del
octavo dia.

Leimberg, Demetriades, Armstrong, Konsuwan (3).
Estudiaron 20 animales. Obtuvieron solamente ocho
sobrevidas al acto operatorio. Tres de estos desarro-

llaron trombosis y neumonitis, cuatro necrosis hemo-

rragica sin evidencia de trombosis y murieron entre
2 y 8 dias siguientes a la operacién. Un perro sobre-
vivié con pulmén funcionante, se practicé neumonec-
tomia contra-lateral 4 meses después del reimplante;
el animal sobrevivié tnicamente 6 horas a la neumo-
nectomia. Dan importancia a la ausencia integra de
alguna terminacién nerviosa.

Pacheco y su grupo de colaboradores (4) dieron a
conocer sus resultados en el aspecto de técnica qui-
rurgica de 40 perros adultos operados durante el afio
de 1964, detallan los pasos técnicos seguidos durante
su estudio, utiilzaron el surgente continuo y la sutura
evertiente, perfundieron el pulmén extirpado, con
suero salino heparinizado. Observaron mejores resul-
tados cuando la sutura fue continua, lograron sobre-
vida hasta 96 dias, piensan que la técnica quirtrgica
del reimplante pulmonar puede realizarse con éxito.

En la autopsia entre los perros que vivieron mas
de 7 dias, encontraron edema agudo pulmonar bila-
teral, probablemente como resultado de la sobrecarga
brusca del pequeiio circuito.

Yeh, Ellison y Ellison G. (5) realizaron un estudio
en perros adultos entre 17 y 22 kilos con pulmén
autotrasplantado, encontraron con estudios finos de
fisiologia que los cambios gaseosos se realizan con di-
ficultad a nivel del auto trasplante ya que los valores
que encontraron estan sensiblemente por abajo de lo
normal. Nigro, Evans, Benfild, Gago, Fry y Adams
(6). Reimplantaron pulmén a 21 perros de los que
sobrevivieron 16, 3 murieron por trombosis de la vena
pulmonar, 2 de causa indeterminada. Los sobrevivien-
tes, dos meses después, demostraron que el consumo
de oxigeno y la ventilacién de los pulmones reim-
plantados estaba disminuida; la presion de la arteria
pulmonar eostaba ligeramente aumentada. El gasto
cardiaco aumentado. La causa de la muerte fue la
Hipertensién Pulmonar. No se presentaron obstruc-
ciones en las anatomosis vasculares demostradas por
Angioneumografia y autopsia. Histolégicamente los
estudios del aveolo fueron normales. Se presentd es-
clerosis de la arteria bronquial y dilatacién de los
conductos linfiticos. Dan importancia a la seccién
nerviosa.

MATERIAL Y METODO

En 40 perros adultos, mestizos, que pesaron entre
18 y 22 kilos se practico autotrasplante de pulmén.
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Se anestesiaron con pentobarbital aplicado por via
endovenosa la dosis de 1.5 centigramos por kilo de
peso, previa entubacidn endotraqueal se oxigend en
torma manual durante el transoperatorio.

Colocado el perro en decubito lateral derecho se
hizo rasurado y asepsia de la region toricica izquierda,
se practicé enseguida una- inciciénien el:quinto espa-
cio intercostal, aproximadamente de 15 centimetros de
longitud, que comprendié planos blandos hasta lle-
gar a pleura, la cual se incidi6. Una vez abierto el
térax se colocd el separador de Finochietto, se tomé
y envolvié el pulmén en una gasa para sostenerlo y
traccionarlo ligeramente hacia afuera para identificar
y disecar los elementos del hilio evitando lesionar los
nervios neumogdstrico y frénico.

Una vez disecado cada elemento se identificé el
lugar nacimiento de cada uno. A la arteria se le co-
locé una pinza de Satinsky en el extremo central y
una Bull-Dog en el distal. Se seccioné en la parte
media de ambas pinzas. En el extremo central del
bronquio, cerca de la carina mayor, se colocé una pin-
za de Mixter y se secciond por fuera de la misma; ya
cortado el bronquio se separé perfectamente de la
vena pulmonar a la que se le tomé con otra pinza
Satinsky en su nacimiento en auricula, donde se sec-
ciond. Fuera el pulmoén, se perfundié a través de la
arteria con suero heparinizado tibio, hasta lograr apa-
recer un color blanco de pulmén. Se inicié el reim-
plante con la sutura de la arteria, se usé seda atrau-
madtica 5 ceros, practicando surgete continuo, la vena
se suturé con la misma técnica.

Las pinzas de los vasos se retiraron cuando la su-
tura vascular se terminé; despinzando la vena en pri-
mer lugar. La sutura del bronquio se hizo usando
hilo de algoddn crochet Num. 10 con puntos separa-
dos. Se coloc canalizacion con sonda de Nelatén ni-
mero 30. Terminado el autotrasplante se colocaron
antibiéticos en la cavidad y se suturd la pared toricica
por planos y se colocé un apésito de gasa sobre la
herida. Al finalizar la operacién se aplicé 1.5 c «c
de heparina por via endovenosa.

El estado clinico del perro, la aplicacion de anti-
bidticos y la aspiracién de secreciones broncopulmo-
nares se hizo diariamente. La sonda de canalizacion
se retird al recuperar el perro la conciencia. Al dia
siguiente de realizado el trasplante se practicé radio-
grafia de térax, misma que se repitié con una sema-
na de intervalo durante el primer mes y después cada
mes durante todo el tiempo de sobrevida. Se realizé
broncografia del pulmén autotrasplantado ocho dias
después de la operacidn y se repitio con intervalo de
2 meses. La angioneumografia se practico 10 dias des-
pués del reimplante pulmonar y se repitié cada tres
meses.
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RESULTADOS

SINTOMATOLOGIA:—Varios sintomas se presentaron
en el postoperatorio inmediato y mediato, particular-
mente notable en los perros que tuvieron evolucién
desfavorable. (Tabla 1).

SinTOMAS NOM DE_CAsos
1.—Tos 37
2.—~Disnea 35
3.—Hemoptisis 6
4.~—Anorexia 36
5.—Fiebre 28
6.—Mal estado general 25
7.~Tiro, 15

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA Y GENERAL TAsLA |

Evolucién de la herida quirdrgica: Unicamente
presentaron dehisencia o supuracién los animales que
por poca vigilancia se arrancaron los puntos de su-
tura, o se infectaron por el mismo motivo. Los que
no tuvieron ninguna complicacion formaron la ma-
yorfa. (Tabla 2). )

EvoLucioN ‘ NOM. DE CASOS
Dehisencia 3
Supuracion 6
Normal 3

HERIPA QUIRURGICA TasLa 2.

RADIOGRAFiA DE TORAX. Las radiografias tomadas 24
horas después del autotrasplante de pulmén en su
mayoria mostraron su reexpansién completa, en las
tomadas después de 8 dias con frecuencia eran apre-
ciables aéreas de neumonitis, de bronconeumonia y
de atelectasia de amplitud variable. La reexpansién
parcial se observé en un grupo reducido de animales
estudiados. (Tabla 3, figs. 1 y 2).

RADIOGRAF{A SIMPLE NOM, DE CASOS

Reexpansién completa 27
Reexpansién parcial 18
Atelectasia 11
Bronconeumonia 4

TAsLA 3.

BRONCOGRAF{A.—Pudo observarse en los diversos es-
tudios realizados en cada uno de los perros operados,
que la permeabilidad bronquial en el sitio de sutura
en la mayoria fue completa, mds aparente después de
lograda la cicatrizacién. Cuando se presentdé llenado
incompleto fue debido a moderada obstruccién bron-
quial en el sitio de la sutura. El acodamiento y la
bronquiectasia se observaron rara vez. (Tabla 4.
Figs. 3, 4 v 5).
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BRONCGGRAFIA NUM. DE CASOS

Permeabilidad total 31
Llenado completo 34
Acodamiento 3
Llenado incompleto 6
Disminucién de la luz bronquial 15
Bronquiectasias 3

TaABLA 4.

ANGIONEUMOGRAFiA.—En un numero elevado per-
mitié observar en el sitio de sutura, discreta disminu-
cién del calibre de la arteria pulmonar; divergencia
de las ramas vasculares, se observé en presencia de
edema 6 congestion del pulmén autotrasplantado. La
exclusion vascular parcial o total de pulmén se ob-

. ] . servo en los casos que en la autopsia tenfan trombo-
sis cardfaca y vascular. (Tabla 5, Figs. 6, 7, 8, y 10).

“

9

Fig. 1.—P. A. de térax, de perro con pul

moén izquierdo autotrasplantado siete dias

antes, se aprecia pulmén expandido nor-

mal, parcialmente opaco por fibrina or-
ganizada.

Fig. 2—P. A. de térax, obsérvese el aspecto Fig. 3.—Broncograma del pulmén izquier-

del pulmén izquierdo autotrasplantado de do 120 dias después de ser autotrasplanta-

aspecto normal. 95 dias después del acto do, su llenado y aspecto son normales.
quirtrgico.
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Fig. 4.—Broncografia de pulmén izquierdo

autotrasplantado 150 dias antes del estu-

dio, la distribucién bronquial es normal,

se aprecia el seno frénico posterior parcial-
mente libre.

il

Fig. 5.—Pulmén izquierdo 60 dias después
de ser autotrasplantado, la evolucién cli-
nica postoperatoria hacia pensar en un
proceso de supuracién broncopulmonar, la
broncografia demostré bronquiectasias.
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Figs. 6, 7 y 8.—Angioneumografias corres-

pondientes a perros con pulmén izquierdo

autotrasplantado entre 110 y 180 dias an-

tes del estudio, nétese el aspecto normal

de los vasos correspondientes al pulmén
.en observacioén.
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Fig. 8.

ANGIONEUMOGRAFIA NUM DE CASQS

Evidencia de la sutura 14
Convergencia vascular 3
Divergencia vascular 32
Llenado completo arteri% 21
Vaciamiento completo venas 22
Exclusién total 9
Exclusién parcial 10

TABLA 5.

soBREVIDA:—Con la técnica quirargica utilizada,
con excepcién de los tres que fueron operados al ini-
ciar el estudio y que fueron eliminados por haber
fallecido transoperatoriamente; el resto sobrevivié a
la intervencién quirturgica 5 dias o mds, en el mo-
mento de escribir este informe varios siguen vivos.
(Tabla 6).

Figs. 9 y 10.—Angioneumografias de perros

en quienes a la autopsia se demostré la

presencia de trombos intracardiaco-vascula-

res. Obsérvese que el liquido radiopaco se

derivé a los vasos del cuello o a los ver-
tebrales e intercostales.
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Dias NUM. DE CASOS

5a 10 ) 11
10a 20 7
20 a 50 9
50 a 100 8
100 a 200 7
de 200 en adelante 3

SOBREVIDA TABLA 6.

Autopsia:—En los fallecidos se practicé investiga-
cién de la causa de la muerte en forma integral, la
tombosis, la congestién pulmonar y el neumotorax
fueron de las mads frecuentes, estas coexistieron en
varios casos. (Tabla 7, Figs. 11 y 12).

AuTOPSIA NUM. DE CASOS
Pulmén adherido 30
Absceso pulmonar 1
Derrame pleural 22
Derrame pericardiaco 9
Neumotdrax 3
Trombosis 15
Pulmén congestivo 27
Huellas de sangrado 25
Empiema 1
HALLAZGOS DF. AUTOPSIA TABLA 7.
DiscusiON

Los resultados obtenidos en el presente estudio
de autotrasplante pulmonar, nos permite suponer que
el aspecto técnico de este procedimiento quirirgico ha
sido dominado parcialmente y que los accidentes, y
sus consecuencias no significan que el porvenir de
esta cirugia sea aun incierto; por el contrario pen-
samos que su prdctica constante redundara en mejo-
res estadisticas.

En nuestros casos la reaccién inmunolégica no
aparecié por tratarse de un érgano propio, las com-
plicaciones y mortalidad encontradas creemos que fue-
ron resultados de las fallas técnicas y del manejo in-
debido en el postoperatorio, que favorecieron su pre-
sentacion y que llegaron a ser tan graves que produ-
jeron la muerte.

La sintomatologia encontrada durante la vigilan-
cia postoperatoria de cada uno de los perros en estu-
dio, permite asegurar que las complicaciones respira-
torias que asi se manifestaron, pueden ser dominadas
con cuidados y terapéuticas adecuados.
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Fig. 11.—Pulmones “in situ” obsérvese el

pulmén izquierdo autotrasplantado, au-

mentado de tamafio, congestionado, de co-

lor vinoso, con pequeiias dreas de neumo-
nitis basal.

Fig. 12.—E] mismo caso anterior, al abrir

la vena pulmonar se demostré la presencia

de un gran codgulo que la ocluye en su
totalidad.
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Lo mismo puede decirse de la evolucién de la he-
rida quindrgica.

El grado de reexpansién pulmonar lo asociamos
con la intensidad y la duracién de la aspiracién he-
cha en cada uno de nuestros operados.

El broncograma realizado ocho dias después del
acto quirdrgico, permitié observar permeabilidad to-
tal y llenado completo de los bronquios correspon-
dientes al pulmén trasplantado, el llenado incomple-
to o la disminucién de la luz bronquial en el posto-
peratorio mediato, se debié6 a edema de la mucosa,
o a estenosis ocasionada por la sutura realizada, per-
mitiendo la invaginacién de parte de la mucosa bron-
quial; Las bronquiectasias se observaron en tres. pe-
rros que tuvieron sobrevida mayor de tres meses, en
ellos la permeabilidad bronquial no habia sido com-
pleta, por la presencia de edema y de secreciones bron-
quiales abundantes.

El estudio angioneumogréfico realizado dentro de
la segunda semana del postoperatorio, permitié ob-
servar que la mayoria de los elementos vasculares es-
taban permeables, conservando el sincronismo de la
circulacién de ambos pulmones, en los casos en que
el llenado vascular no fue completo, al fallecer el
animal pudo demostrarse al practicar la autopsia,
la presencia de trombos, que tuvieron su origen en la
auricula, en los pilares de las cavidades cardiacas y
accesoriamente en el sitio de la sutura vascular cuan-
do ésta no se termindé con técnica adecuada; la ex-
clusién vascular pulmonar total siempre fue debida
a trombos intracardiacos o intravasculares.

La sobrevida de nuestro grupo de animales, tuvo
que ver en forma directa con la técnica quirirgica
utilizada, con el manejo transoperatorio del 4rgano
trasplantado y del manejo de los 6rganos vecinos al
sitio del trasplante, particularmente corazon, con la
seccion de los nervios del pediculo bronco-vascular,
asi como con los cuidados postoperatorios recibidos.
Se ha obtenido recuperacién en algunos de nuestros
animales autotrasplantados hasta por 250 dias y si-
guen bien. En los fallecidos la autopsia demostré la
presencia de adherencias de pulmén a pared, de san-
grado en cavidad tordcica y de alteraciones de tipo
congestivo del pulmén que le ocasioné aumento de
tamafio y de consistencia. El hallazgo frecuente de
trombos que ocluian cavidades cardiacas y grandes
vasos hacian preever la imposibilidad de sobrevida
del animal. En ninguno de nuestros casos pudo de-
mostrarse el rechazo del érgano.

CONSIDERACIONES

1.—El autotrasplante de pulmén desde el punto
de vista de la técnica quirtirgica es realizable.
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2.—La diseccién y seccion de los elementos bron-
co vasculares, afecta la circulacién y las terminacio-
nes nerviosas que pasan por sus paredes.

3.—La seccién de la arteria se realizé en el cono
o cerca de él, colocando centralmente una pinza de
Satinsky y periféricamente una de Bull-Dog. La sutu-
ra se hizo previa colocacién de dos puntos laterales
de unién entre el cabo central y el periférico y se
terminé con surjete continuo.

4.—La colocaci6én de la pinza de Satinsky en auri-
cola debe hacerse permitiendo el llenado completo
de la orejuela correspondiente para no causar altera-
ciones del ritmo o paro cardiaco.

5.—El tratamiento de la vena se realizé con téc-
nica parecida a la utilizada con la arteria, en nuestros
primeros cinco perros se suturd directamente a ore-
juela, posteriormente a auricula,

6.—En nuestra serie, el tratamiento del bronquio
se realizé con puntos separados y los resultados ob-
servados fueron favorables.

7.—La colocacién correcta de la canalizacién y su
manejo son importantes ya que los errores en este
aspecto ocasionan complicaciones graves o la muerte.

8.—La radiografia de torax en los casos de evolu-
cién postoperatoria normal mostraron reexpansion
completa del pulmén, el pulmén parcialmente reex-
pandido, fue consecuencia de un error en la técnica
quiridrgica o del manejo postoperatorio.

9.—El broncograma demostré permeabilidad y lle-
nado de los bronquios del pulmén autotrasplantado,
en la mayoria de los casos, el llenado incompleto se
debié a inflamacion de la pared bronquial.

10.—La angionuemografia en el 559, mostré nor-
malidad en los vasos tratados, en el 259, pequefia
disminucién de la luz vascular en el sitio de la su-
tura, el llenado incompleto y la exclusién vascular
la presentaron el 199, y 22.59, respectivamente, se
debié en la mayoria a la presencia de trombos.

11.—La sobrevida que se logré en nuestro grupo
fue variable, algunos después de250dias siguen vivos.

12.—Los resultados presentes corresponden al in-
forme preliminar de nuestro estudio de autotrasplan-
te pulmonar.

RESUMEN

Se estudiaron 40 perros adultos en los cuales se
practicé autotrasplante de pulmén habiéndose obser-
vado de acuerdo con nuestro resultado que desde el
punto de vista de la técnica quirtirgica es realizable.
La diseccién de los elementos bronco vasculares, afec-
ta la circulacién y las terminaciones nerviosas que
pasan por sus paredes. La seccion de la arteria se
realizd en el cono o cerca de ¢él, colocando central-
mente una pinza de Satinsky y periféricamente una
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de Bull-Dog. La sutura se hizo previa colocacion de
dos puntos laterales de union entre el cabo central
y el periférico y se terminé con surjete continuo.

La colocacién de la pinza de Satinsky en auricula
debe hacerse permitiendo el llenado completo de la
orejuela correspondiente para no causar alteraciones
del ritmo o paro cardiacc. El tratamiento de la vena
se realizé con técnica parecida a la utilizada con la
arteria, en nuestros primeros cinco perros se suturd
directamente a orejuela, posteriormente a auricula.
En nuestra serie, el tratamiento del bronquio se rea-
liz6 con puntos separados y los resultados observados
fueron favorables.

La colocacién correcta de la canalizacion y su ma-
nejo son importantes ya que los errores en este aspec-
to ocasionan complicaciones graves o la muerte. La
radiografia de torax en los casos de evolucién pos-
toperatorio normal mostraron reexpansiéon completa
del pulmén, el pulmén parcialmente reexpandido, fue
consecuencia de un error en la técnica quirdrgica o
del manejo postoperatorio.

El broncograma demostré permeabilidad y llena-
do de los bronquios del pulmén autotrasplantado, en
la mayoria de los casos, el llenado incompleto se debid
a inflamacién de la pared bronquial. La angioneu-
mografia en el 559, mostré normalidad en los vasos
tratados, en el 259, pequefia disminucion de la luz
vascular en el sitio de la sutura, el llenado incom-
pleto y la exclusion vascular la presentaron el 199,
y 22.59, respectivamente, se debié en la mayoria a la
presencia de trombos.

La sobrevida que se logré en nuestro grupo fue
variable, algunos después de 250 dias siguen vivos.

Los resultados presentes corresponden al informe
preliminar de nuestro estudio de autotrasplante pul-
monar.
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