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EL ENTUSIASMO AcrUAL que se observa en cirujanos 
e investigadores para substituir órganos vitales enfer
mos por otros sanos, se refleja en la cirugía pulmonar, 
en donde se realizan ensayos que tienen como finali
dad la substitución de todo un pulmón o de parte 
de él. 

La técnica quirúrgica, la anestésica, los factores 
colaterales que concurren para la realización del au
totrasplante pulmonar, han logrado un avance impor
tante. Queda un problema por resolver, el inmunoló
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 ! 954, en que 
Topete (1) inició 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 80%, 
la trombosis intravascular, en el 15% neumonías, y el 
5% restante varias causas. Cuando el perro no fue 
heparinizado tuvo sobrevida de 4 días promedio, en 
cambio en los que se heparinizaron sobrevivieron has
ta 2 meses, observándose al morir que los vasos bron
quiales y tejidos pulmonares se encontraron dentro 
de límites normales. 

En 1954 Hughes, Kehne y Fox (2) en forma pre
liminar realizaron anastomosis de los elementos del 
hilio lobar del pulmón de perros, atacando en forma 
simultánea arteria y vena; habiendo observado pos
teriormente que el pulmón tenía aspecto normal, prac
ticaron también anastomosis en aurícula 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 sanguíneo será 
normal. En todos hubo contaminación que fue tra
tada con antibióticos de amplio espectro, favoreciendo 
así, la evolución postoperatoria. Estos mismos autores 
realizaron la reimplantación del lóbulo inferior iz
quierdo en 7 perros, sus resultados fueron deficientes 
y sus complicaciones muy frecuentes. 

En una etapa posterior realizaron trasplante de 
pulmón homologo heparinizado observaron muerte 
temprana por hemorragia. En los que sobrevivieron 
hubo congestión del pulmón al segundo día del tras
plante que explicaron como incompatibilidad al te
jido en los que sobrevivieron, encontraron obstruc
ción del bronquio en el sitio de la anatomosis después 
del vigésimo día. La incompatibilidad ocurrió des
pués del séptimo día de realizado el homotrasplante. 
Histológicamente observaron entre uno y cinco días 
la presencia de edema alveolar seguido de aparición 
de polimorfonucleares en vasos y alveolos; necrosis y 
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gangrena pulmonar; la muerte ocurrió alrededor del 
octavo día. 

Leimberg, Demetriades, Armstrong, Konsuwan (3). 
Estudiaron 20 animales. Obtuvieron solamente ocho 
sobrevidas al acto ~peratorio. Tres de estos desarro
llaron trombo~is y neumonitis, cuatro necrosis hemo
rrágica sin evidencia de trombosis y murieron entre 
2 y 8 días siguientes a la operación. Un perro sobre
vivió con pulmón funcionante, se practicó neumonec
tomía contra-lateral 4 meses después del reimplante; 
el animal sobrevivió únicamente 6 horas a la neumo
nectomía. Dan importancia a la ausencia íntegra de 
alguna terminación nerviosa. 

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

En la autopsia entre los perros que vivieron más 
de 7 días, encontraron edema agudo pulmonar bila
teral, probablemente como resultado de la sobrecarga 
brusca del pequeño circuito. 

Yeh, Ellison y Ellison G. (5) realizaron un estudio 
en perros adultos entre 17 y 22 kilos con pulmón 
autotrasplantado, encontraron con estudios finos de 
fisiología que los cambios gaseosos se realizan con di
ficultad a nivel del auto trasplante ya que los valores 
que encontraron están sensiblemente por abajo de lo 
normal. N igro, Evans, Benfild, Gago, Fry y Adams 
(6). Reimplantaron pulmón 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 oxígeuo y la ventilación de los pulmones reim
plantados estaba disminuida; la presión de la arteria 
pulmonar ~staba ligeramente aumentada. El gasto 
cardíaco aumentado. La causa de la muerte fue la 
Hipertensión Pulmonar. No se presentaron obstruc
ciones en las anatomosis vasculares demostradas por 
Angioneumografía y autopsia. Histológicamente los 
estudios del aveolo fueron normales. Se presentó es
clerosis de la arteria bronquial y dilatación de los 
conductos linfáticos. Dan importancia a la sección 
nervwsa. 

MATERIAL Y MÉl'OOO 

En 40 perros adultos, mestizos, que pesaron entre 
18 y 22 kilos se practicó autotrasplante de pulmón. 

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 



Se anestesiaron con pentobarbital aplicado por vía 
endovenosa la dosis de 1.5 centígramos por kilo de 
peso, previa entubación endotraqueal se oxigenó en 
forma manual durante el transoperatorio. 

Colocado el perro en decúbito lateral derecho se 
hizo rasurado y asepsia de la región torácica izquierda, 
se practicó enseguida una· inciciómen elrquinto espa
do intercostal, aproximadamente de 15 centímetros de 
longitud, que comprendió planos blandos hasta lle
gar a pleura, la cual se incidió. Una vez abierto el 
tórax se colocó el separador de Finochietto, se tomó 
y envolvió el pulmón en una gasa para sostenerlo y 
traccionarlo ligeramente hada afuera para identificar 
y disecar los elementos del hilio evitando lesionar los 
nervios neumogástrico y frénico. 

Una vez disecado cada elemento se identificó el 
lugar nacimiento de cada uno. A la arteria se le co
locó una pinza de Satinsky en el extremo central y 
una Bull-Dog en el distal. Se seccionó en la parte 
media de ambas pinzas. En el extremo central !lel 
bronquio, cerca de la carina mayor, se colocó una pin
za de Mixter y se seccionó por fuera de la misma; ya 
cortado el bronquio se separó perfectamente de la 
vena pulmonar a la que se le tomó con otra pinza 
Satinsky en su nacimiento en aurícula, donde se sec
cionó. Fuera el pulmón, se perfundió a través de la 
arteria con suero heparinizado tibio, hasta lograr apa
recer un color blanco de pulmón. Se inició el reim
plante con la sutura de la arteria, se usó seda atrau
mática 5 ceros, practicando surgete continuo, la vena 
se suturó con la misma técnica. 

Las pinzas de los vasos se retiraron cuando la su
tura vascular se terminó; despinzando la vena en pri
mer lugar. La sutura del bronquio se hizo usando 
hilo de algodón crochet Núm. 1 O con puntos separa
dos. Se colocó canalización con sonda de Nelatón nú
mero 30. Terminado el autotrasplante se colocaron 
antibióticos en la cavidad y se suturó la pared torácica 
por planos y se colocó un apósito de gasa sobre la 
herida. Al finalizar la operación se aplicó 1.5 c. c. 
de heparina por vía endovenosa. 

El estado clínico del perro, la aplicación de anti
bióticos y la aspiración de secreciones broncopulmo
nares se hizo diariamente. La sonda de canalización 
se retiró al recuperar el perro la conciencia. Al día 
siguiente de realizado el trasplante se practicó radio
grafía de tórax, misma que se repitió con una sema
na de intervalo durante el primer mes y después cada 
mes durante todo el tiempo de sobrevida. Se realizó 
broncografía del pulmón autotrasplantado ocho días 
después de la operaci<'m y se repitió con intervalo de 
2 meses. La angioneumografía se practicó 10 días des
pués del reimplante pulmonar y se repitió cada tres 
meses. 
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RESUI.TADOS 

SINTOMATOLOGÍA:-Varios síntomas se presentaron 
en el postoperatorio inmediato y mediato, particular
mente notable en los perros que tuvieron evolución 

desfavorable. (Tabla 1). 

SíNTOMAS 

l.-Tos 
2.-Disnea 
!l.-Hemoptisis 
4.-Anorexia 
5.-Fiebre 
6.-Mal estado general 
i.-Tiro. 

SINlUMAI'OLO!;fA RESPIRAT'OR!A Y GF:NI\ll.AL 

NÚM Df: c.uos 
37 
35 
6 

36 
28 
25 
15 

TABLA 1 

Evolución de la herida quirúrgica: Unicamente 
presentaron dehisenda o supuración 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 complicació.n formaron la ma
yoría. (Tabla 2). 

EVOI .• UCIÓN 

Dehisencia 
Supuración 
Normal 

Ht:RIDA QUIRÚRGICA 

NÚM. DI\ CASOS 

3 
6 

31 

TABLA 2. 

RADI'()(;RAFÍA DE TÓRAX. Las radiografías tomadas 24 
horas después del autotrasplante de pulmón en su 
mayoría mostraron su reexpansión completa, en las 
tomadas después de 8 días con frecuencia eran apre
ciables aéreas de neumonitis, de bronconeumonía y 
de atelectasia de amplitud variable. La reexpansión 
parcial se observó en un grupo reducido de animales 
estud~ados. (Tabla 3, figs. 1 y 2). 

RADIOWtAFÍA SIMPLE 

Reexpansión completa 
Reexpansión parcial 
Atelectasia 
Bronconeumonía 

NÚM. DF. CASOS 

27 
lll 
11 
4 

TABLA 3. 

BRONCXRAFÍA.-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 mayoría fue completa, más aparente después de 
lograda la cicatrización. Cuando se presentó llenado 
incompleto fue debido a moderada obstrucción bron
quial en el sitio de la sutura. El acodamiento y la 
bronquiectasia se observaron rara vez. (Tabla 4. 
Figs. 3, 4 y 5). 
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Fig. l.-P. A. de tórax, de perro con pul
món izquierdo autotrasplantado siete días 
antes, se aprecia pulmón expandido nor
mal, parcialmente opaco por fibrina ·or-

ganizada. 

Fig. 2.-P. A. de tórax, obsérvese el aspecto 
del pulmón izquierdo autotrasplantado de 
aspecto normal. 95 días después del acto 

quirúrgico. 
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BROI\CG(;RAFÍA NÚM. DE CASOS 

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

TABLA 4. 

ANGFONEUMOGRAFÍA.-En un número elevado per
mitió observar en el sitio de sutura, discreta disminu
ción del calibre de la arteria pulmonar; divergencia 
de las ramas vasculares, se observó en presencia de 
edema ó congestión del pulmón autotrasplantado. La 
exclusión vascular parcial o total de pulmón se ob
servó en los casos que en la autopsia tenían trombo
sis cardíaca y vascular. (Tabla 5, Figs. 6, 7, 8, y JO). 

Fig. 3.-Broncograma del pulmón izquier
do 120 días después de ser autotrasplanta

do, su llenado y aspecto son normales. 
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Fig. 4.-Broncografía de pulmón izquierdo 
autotr-asplantado 150 días antes del estu
dio, la distribución bronquial es normal, 
se aprecia el seno frénico posterior parcial-

Fig. 5.-Pulmón izquierdo 60 días después 
de ser autotrasplantado, la evolución clí
nica postoperatoria hacía pensar en un 
proceso de supuración broncopulmonar, la 

mente libre. 

MAYO/JUNIO 1967 

broncografía demostró bronquiectasias. 

Figs. 6, 7 y 8.-Angioneumografías corres
pondientes a perros con pulmón izquierdo 
autotrasplantado entre 110 y 180 días an
tes del estudio, nótese el aspecto normal 
de los vasos correspondientes al pulmón 

.en observación. 

43 



Fig. 8. 
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ANG!ONt:UMOGRAFIA 

Evidencia de la sutura 
Convergencia vascular 
Divergencia vascular 
Llenado completo arteri·J< 
Vaciamiento completo venas 
Exclusión total 
Exclusión parcial 

NúM DI'. CASOS 

14 
3 

32 
21 
22 
9 

lO 

TABLA 5. 

SOBREVIDA:-Con la técnica qutrurgica utilizada, 
con excepción de los tres que fueron operados al ini
ciar el estudio y que fueron eliminados por haber 
fallecido transoperatoriamente; el resto sobrevivió a 
la intervención quirúrgica 5 días o más, en el mo
mento de escribir este informe varios siguen vivos. 
(Tabla 6). 

Figs. 9 y 10.-Angioneumografías de perros 
en quienes a la autopsia se demostró la 
presencia de trombos intracardiaco-vascula
res. Obsérvese que el líquido radiopaco se 
derivó a los vasos del cuello o a los ver-

tebrales e intercostales. 
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DÍAS NúM. DF. CA90S. 

5 a 10 ll 
10 a 20 7 
20 a 50 9 
50 a 100 3 

100 a 200 7 
de 200 en adelante 3 

SoRRt:VIDA TABLA 6. 

AuroPSIA:-En los fallecidos se practicó investig;a
ción de la causa de la muerte en forma integral, la 
tombosis, la congestión pulmonar y el neumotorax 
fueron de las más frecuentes, estas coexistieron en 
varios casos. (Tabla 7, Figs. ll y 12). 

AUTOPSIA NúM~ Dt: CASOS 

Pulmón adherido 30 
Absceso pulmonar 1 
Derrame pleural 22 
Derrame pericardiaco 9 
Neumotórax 3 
Trombosis 15 
Pulmón congestivo 27 
Huellas de sangrado 25 
Empiéma 

HALLAU.OS DF. AUTOPSIA TABLA 7. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en el presente estudio 
de autotrasplante pulmonar, nos permite suponer que 
el aspecto técnico de este procedimiento quirúrgico ha 
sido dominado parcialmente y que los accidentes, y 
sus consecuencias no significan que el porvenir de 
esta cirugía sea aún Incierto; por el contrario pen
samos que su . práctica constante redundará en mejo
res estadísticas. 

En nuestros casos lit reacción inmunológica no 
apareció por tratarse de un órgano 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
sentación y que llegaron a ser tan graves que produ
jeron la muerte. 

La sintomatología encontrada durante la vigilan
cia postoperatoria de cada U!}O de los perros en estu
"dio, permite asegurar que las complicaciones respira
torias que así se manifestaron, pueden ser dominadas 
con cuidados y terapéuticas adecuados. 
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Fig. !l.-Pulmones "in situ" obsérvese el 
pulmón izquierdo autotrasplantado, au
mentado de tamaño, congestionado, de co
lor vinoso, con pequeñas áreas de neumo-

nitis basal. 

Fig. 12.-EJ mismo caso antérior, al abrir 
la vena pulmonar se demostró la presencia 
de un gran coágulo que la ocluye en su 

totalidad. 
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Lo mismo puede decirse de la evolución de la he
rida q uinúrgica. 

El grado de reexpans10n pulmonar lo asociamos 
con la intensidad y la duración de la aspiración he
cha en cada uno de nuestros operados. 

El broncograma realizado ocho días después del 
acto quirúrgico, permitió observar permeabilidad to
tal y llenado completo de los bronquios correspon
dientes al pulmón trasplantado, el llenado incomple
to o la disminución de la luz bronquial en el posto
peratorio mediato, se debió a edema de la mucosa, 
o a estenosis ocasionada por la sutura realizada, per
mitiendo la invagiinación 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 había sido com
pleta, por la presencia de edema y de secreciones bron
quiales abundantes. 

El estudio angioneumográfico realizado dentro de 
la segunda semana del postoperatorio, permitió ob
servar que la mayoría de los elementos vasculares es
taban permeables, conservando el sincronismo de la 
circulación 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 
aurícula, en los pilares de las cavidades carrlíacas y 
accesoriamente en el sitio de la sutura vascular cuan
do ésta no se terminó con técnica adecuada; la ex" 
clusión vascular pulmonar total siempre fue debida 
a trombos intracardíacos o intravasculares. 

La sobrevida de nuestro grupo de animales, tuvo 
que ver en forma directa con la técnica quirúrgica 
utilizada, con el manejo transoperatorio del órgano 
trasplantado y del manejo de los órganos vecinos al 
sitio del trasplante, particularmente corazón, con la 
sección de los nervios del pedículo bronco-vascular, 
así como con los cuidados postoperatorios recibidos. 
Se ha obtenido recuperación en algunos de nuestros 
animales autotrasplantados hasta por 250 días y si
guen bien. En los fallecidos la autopsia demostró la 
presencia de adherencias de pulmón a pared, de san
grado en cavidad torácica y de alteraciones de tipo 
congestivo del pulmón que le ocasionó aumento de 
tamaño y de consistencia. El hallazgo frecuente de 
trombos que ocluían cavidades cardíacas y grandes 
vasos hacían preever la imposibilidad de sobrevida 
del animal. En niriguno de nuestros casos pudo de
mostrarse el rechazo del órgano. 

CoNSIDERACIONES 

l.-El autotrasplante de pulmón desde el punto 
de vista de la técnica quirúrgica es realizable. 

2.-La disección y seccwn de los elementos bron
co vasculares, afecta la circulación y las terminacio
nes nerviosas que pasan por sus paredes. 

3.-La sección de la arteria se realizó 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 colocación de dos puntos laterales 
de unión entre el cabo central y el periférico y se 
terminó con surjete contínuo. 

4.-La colocación de la pinza de Satinsky en aurí
cola debe hacerse permitiendo el llenado completo 
tle la orejuela correspondiente para no causar altera
ciones del ritmo o paro cardíaco. 

5.-El tratamiento de la vena se realizó con téc
nica parecida a la utilizada con la arteria, en nuestros 
primeros cinco perros se suturó directamente a ore
juela, posteriormente a aurícula. 

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

7.-La colocación correcta de la canalización y su 
manejo son importantes ya que los errores en este 
aspecto ocasionan complicaciones graves o la muerte. 

8.-La radiografía de tórax en los casos de evolu
ción postoperatoria normal mostraron reexpansión 
completa del pulmón, el pulmón parcialmente reex
pandido, fue consecuencia de un error en la técnica 
quirúrgica o del manejo postoperatorio. 

9.-El broncograma demostró permeabilidad y lle
nado de los bronquios del pulmón autotrasplantado, 
en la mayoría de los casos, el llenado incompleto se 
debió a inflamación de la pared bronquial. 

10.-La angionuemografía en el 55% mostró nor
malidad en los vasos tratados, en el 25% pequeña 
disminución de la luz vascular en él sitio de la su
tura, el llenado incompleto y la exclusión vascular 
la presentaron el 19% y 22.5% respectivamente, se 
debió en la mayoría a la presencia de trombos. 

11.-La sobrevida que se logró en nuestro grupo 
fue variable, algunos después de 250días 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 
practicó autotrasplante de pulmón habiéndose obser
vado de acuerdo con nuestro resultado que desde el 
punto de vista de la técnica quirúrgica es realizable. 
La disección de los elementos bronco vasculares, afec
ta la circulación y las terminaciones nerviosas que 
pasan por sus paredes. La sección de la arteria se 
realizó 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 colocación de 
dos puntos laterales de unión entre el cabo central 
y el periférico y se terminó con surjete continuo. 

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

La colocación correcta de la canalización y su ma
nejo son importantes ya que los errores en este aspec
to ocasionan complicaciones graves o la muerte. La 
radiografía de tórax en los casos de evolución pos
toperatorio normal mostraron reexpansión completa 
del pulmón, el pulmón parcialmente reexpandido, fue 
consecuencia de un error en la técnica quirúrgica. o 
del manejo postoperatorio. 

El broncograma demostró permeabilidad y llena
do de ·los bronquios del pulmón autotrasplantado, en 
la mayoría de los casos, el llenado incompleto se debió 
a inflamación de la pared bronquial. La angioneu
mografía en el 55% mostró normalidad en los vasos 
tratados, en el 25% pequeña disminución de la luz 
vascular en el sitio de la sutura, el llenado incom
pleto y la exclusión vascular la presentaron el 19% 
y 22.5% respectivamente, se debió en la mayoría a la 
presencia de trombos. 

La sobrevida que se logró en nuestro grupo fue 
variable, algunos después ele 250 días siguen vivos. 

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