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SI BIEN e] trasplante de érganos es un tema
médico de actualidad, la idea de reemplazar
un tzjido enfermc por uno sano proveniente de otro
individuo data de 800 afios A.C. En el transcurso
de 2700 afios se han trasmitido numerosas leyendas
sobre el reemplazamiento de tejidos, pero no es sino
hasta el presente siglo en que este tema se aborda
desde un punto de vista cientifico.

El trasplante de organos se inicia en 1902 en que
el Dr. Ullman dzscribe haber cambiado 2l rifién de
un perro de su posicién normal al cuello del animal.
En el mismo afio Alexis Carrel publica un trabajo
sobre el autotrasplante de rifion, demostrando asi
la nutricién del érgano, era posible, por lo cual
recibié el premio Nobel en 1912. A partir de esta
que las anastomosis vasculares y por consiguiznte
fecha demostrd que el aspecto técnico se podia resol-
ver y la historia del trasplante la escriben los es-
fuerzos realizados para evitar la rzaccién inmuno--
l6gica de rechazo y las bases genéticas de la misma.

Departamento de Cirugia Experimental, Facultad de Me-
dicina UNAM. Trabajo presentado en el XIV Congreso
Nacicnal de Neumologia y Cirugia de Térax. Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de S. L. P.
Marzo 1971,
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Aparentemente el primer trasp'ante de pulmoén
lo hizo Gutrie en 1907 y consisiis 2n transferir los
pulmcnes de un gatito a los vasos de] cuello de un
gato aduito. El experimento termind a las 48 horas
por infeccion.

Puede decirse que la técnica operatoria gzneral
del trasplante pulmonar se desarrollé en la década
dz los 50. Standacher publica en 1950 los resulta-
dos obtenidos del reimplante de lébules pulmona-
res en perros; Metras en el mismo afio sefiala las
ventajas de una anastomcsis venosa a través de la
auricula izquierda, aspecto que en forma indepen-
diente estudia en el mismo afio Neptune. Lanari en
1951 reporta sus experiencias con homotrasplantes
de l6bulos pulmonares en perro, y en los afios si-
guientes se hacen importantes contribuciones por
Davis, 1952, Hardin, 1952, y Ellis y Richards en
1954.

Los progresos posteriores han tenido que @sperar
el avance de los métodos para evitar, reducir o su-
primir la respuesta inmune y asi tenemos que el
alotrasplante de pulmén ha sido extensamente es-
tudiado en el perro por Barnes y Flax en 1964,
Hardy en 1964, Blumenstock en 1967, Biicherl en
1963, Christiansen en 1966, Gago en 1965, Nettle-
blad en 1964, Otto y Trenkner en 1966.

393



res, R. EcHEcoveEN C., F. Mepina M.,

Realizamos el presente trabajo con el gbjeto de
formarnos una idea global y objetiva del| altotras-
plante pulmonar en perros; ya que si bien habia-
mos estudiado y reportado nuestras experiencias
sobre el reimplante pulmonar, el alotrasplante tiene
problemas técnicos y especificos a los que se agrega
el fenémeno de rechazo.

MATERIAL Y METODOS

En el Departamento de Cirugia Experimental de
la Facultad de Medicina de U.N.A.M. operamos
104 perros mestizos y en cada sesién operatoria s2
intervinieron dos perros, ya que el pulmén de un
perro se trasplanté al otro. Se tuvo cuidado de
escoger perros del mismo sexo, diametro |toracico
y con un peso entre 15 y 28 Kgs.

La anestesia se administré por via endoyenosa a
base de pentobarbital sodico a dosis de 1.5 cgs.
por kilogramo de peso, la respiracién se |controld
con un respirador conectado al animal por medio
de sonda endotraqueal; se canalizé6 una vena de las
extremidades superiores y se hizo pasar solucién
glucesada al 5% para mantener una via verosa per-
meable. Terminada la operacion se mantuvqg el con-
trol respiratorio hasta que ¢l perro se recuperd de
anestesia, retirando la venoclisis trasladando al
animal a la jaula que tenia asignada. La técnica qui-

rirgica que usamos, la hemos descrito en un| trabajo
previo.
Al terminar e] acto quirtrgico se inyectd al ani-

mal 400,000 U. de penicilina procainica, dosis que se
repiti6 cada 12 horas, y un gramo de estreptomi-
cina cada 24 hrs. Se administré ademas 2|c.c. de
heparina cada 12 hrs. por via intramuscular y a
partic de las 24 horas de la operacion se inicié el
tratamiento inmunosupresor con prednisona ja dosis
de 0.5 mgrs. por kilogramo de peso por dia e In-
muran.

A partir del segundo o tercer dia se tomaba ra-
diografia simple de térax en forma periddica y en
caso de que los perros sobrevivieran mas de 10 dias
se procedia a efectuar broncografia y algunos dias
después estudic angioneumografico; sin embargo, por
la carencia de seridgrafo, este estudio consistid en
una sola placa radiografica tomada inmediatamente
después de la inyeccion del medio de contraste,
pero sin un tiempo preciso en el disparo, lo que nos

hizo fallar algunos estudios. A la muerte del |animal
se efectuaba la autopsia.
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RESULTADOS

Con la técnica quiriirgica empleada en este estu-
dio se consiguié restablecer en forma adecuada la
circulaciéon y la ventilacion del pulmén homotras-
plantado en 96 perros de un total de 104 interven-
ciones quirtrgicas, Fallecizron 8 animales en el
transoperatorio; st muerte se debié a sobredosis
de anestésico en 2 casos y a accidentes vasculares
en los otros 6,

Los 96 animales que salicron bien de la opera-
cion los hemos dividido en: 1.—Aquellos que tienen
una sobrevida menor a las 24 horas y 2.—Los que
viven més de un dia. (cuadro 1).

Cuapro 1

TIEMPO DE SOBREVIDA

Menor de 24 hrs. 25 perros
Mayor de 24 hrs. 71,
Total 9%

Los perros que han sufrido un alotrasplante pul-
monar requieren una vigilancia post-operatoria muy
cuidadosa, ya que como puede verse en nuestra ca-
suistica, el 26% fallecen durante las primeras 24
horas por hemorragias o trombosis pulmonares ex-
tensas que podrian evitarse con un control adecuado
de la coagulacién o con transfusiones, si éstas fue-
sen posibles.

Las autopsias efectuadas en este grupo de perros
nos han demostrado que 10 de ellos fallecieron por
hemorragia, ya que se encontré en la cavidad pleu-
ral de 100 a 250 c.c. de sangre no coagulada. (Cua-
dro 2).

Revisadas las suturas vasculares se enconiré que
éstas no eran el punto de partida de la hemorragia,
por lo que se atribuyé el sangrado a los pequefios
vascs que acompafian a las ramas de los nervios
simpatico y neumogastrico que forman los plexcs
cardiaco y pulmonar y que en el momento de ser
disecados no sangran en algunos casos, pero que
postericrmente, al terminarse la operacién y cam-
biar las condiciones hemodinamicas toracicas, o bajo
la accién de la heparina producen hemorragias pe-
quefias pero constantes que llevan al fallecimiento
del animal.

La trombosis vascular, arterial o venosa que oclu-
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En este ultimo grupo gue comprende todos los
perros que sobrevivieron mas de 24 "hrs, 71 en
total, encontramos como patologia fundamental las
infecciones pleuropulmonares y las trombosis. Lo
hemos subdividido en 2 subgrupos: el I.—gompren-
de los perros que vivieron de 2 a 10 dias y que
sumaron 42 animales v el 2.—los que sobrevivieron
de 11 a 29 dias y que comprenden 29 perros (cua-
dro 4).

Cuapro 4
SOBREVIDA MAYOR DE 24 HRS.

Tiempo de sobrevida N9 de perros
De 2 a 10 dias 42
De 11 a 29 dias 29
Total 71

En los perros que tienen una sobrevida de 2 a 10
dias encontramos que el 33% fallece por neumonia
o bronconeumonia, demostrando la autopsia que al-
gunos de esos focos neumoénicos se encontraban mne-
crosados y complicados con empiema en 3 casos.

Un grupo muy importante lo formaron los perros
que presentaban trombosis vascular extensa|con coa-
gulos que en ocasiones llegaban a ocupar gran parte
de las cavidades cardiacas. La trombosis siempre fue
més importante en las venas: en algunos [casos se
encontraron miiltiples embolias pulmonares |bilatera-
les, seguramente como consecuencia de la
antes descrita.

El neumotérax hipertensivo fue causa de muerte
en 2 casos, siendo una complicacion de los prime-
ros dias del postoperatorio. -

Durante las maniobras broncoscépicas ¢ angio-
neumograficas fallecieron 8 perros v en ottos 8 no

se determiné la causa de la muerte, (Cuadfo 5).

situacion

CuaAbro 5
SOBREVIDA DE 2 A 10 DIAS

i

Causa de muerte N¢| de perros
Neumonia o Bronconeumonia 11
Empiema 3
Trombosis vascular 10
Neumotérax hipertensivo 2
Fallecimiento durante broncoscopia o angioneu-

mografia 8
Causas no determinadas 8
Total 42
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Fig. 6. Un caso con un restablecimiento mais adecuado de la
circulacidn; sin embargo ésta es menor en el 1ébulo superior
izquierdo.

En el subgrupo de perros con schrevida de 11 a
29 dias es frecuente la dehiscencia bronquial y el
empiema consecutivo, lo observamos en 8 perros, la
infeccion es grande y en ocasiones el material pu-
rulento sale por la herida quirdrgica, Los procesos
bronconeuménicos se presentan en forma tardia
como consecuencia del uso de inmunosupresores y
la desnutricion progresiva de los animales,

Se encontré trombosis vascular en 6 perros pero
la causa del fallecimiento no es la trombosis misma.
sino las embolias pulmonares multiples que tienen
como punto de partida los coagulos intracardiacos.

Fallecieren 6 perros durante las maniobras bron-
cograticas o angioneumograficas v no se estudiaron

S
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dias. A medida quz fuimos depurando la técnica
quirargica pudimos darnos cuenta que la hemorra-
gia cuyo punto de partida esta en la sutura
es causa de muerte transoperatoria, ya que |una vez

vascular

resuelta la hemorragia inmediata, el sangrado post-
operatorio tiene como causas los pequefios vasos
mediastinales que acempafan a las ramas nerviosas
del simpatico y de] neumogastrico, las peridsticas,
las musculares y las intercostales que en un animal
heparinizado originan un sangrado lento pero cons-
tante y que termina por matar al animal ya| que no
puede reponerse la sangre perdida.

Las trombosis se forman invariablemente|a nivel
del sitio de sutura vascular y tienen como causas el
despulimiento del endctelio, el material de sutura, la
disminucién en la velocidad sanguinea y la infeccién
agregada en los casos en que se presenta Bsta, El
trombo llega a ocupar en ocasiones casi toda la ca-
vidad auricular izquierda y los localizado$ en la
arteria pulmonar son punto de partida de embolias
pulmonares multiples y bilaterales,

En los perros que scbreviven mas de 8 Llias se-
guramente intervienen reacciones inflamatorias vas-
culares propias del rechazo. que originan quueﬁos
infartos pulmonares maltiples, pero las técnicas que

usamos no nos permitizron diferenciarlos biegn‘

Siguen en importancia las infecciones broncopul-
merares con complicacion pleural v que eztén en
relacién directa con los cuidados postopzratdrios, el
emp’ec adecuado de antibibticos vy el uso?de los
inmunosupresores.

En los estudios radiograficos efectuados‘ en los
perros con una scbrevida de mas de 8 dias, pudimos
cbservar que el medio d2 contraste pasaba jerfecta-
mente a nivel dz la sutura bronguial; sin embargo,
no todo el pulmén estaba uniformemente aereado, ya
que tanto en la placa simp's como en la |bronco-
grafia era notable la disminucién 2n la aerea¢ion del
lébulo supericr. Los estudios angioneumograficos
demostraron asimismo una disminucién en
gacién del lébulo superior.

la irri-

1. CARREL A. La technique opératoire des arigstomoses
vasculaires et la fransplantation dzs visceres. Lyon Med.

98-859. 1902,
2. CARREL A. Remote results of the replantatior
kidney and the spleen. J. Exp. Med. 12,146, 1910.
3. STAUDACHER, V.E. BELLINAZZO, P. and |PULIN.

Of the

402 Rev. Fac,

Consideramos que a pesar de que se observaba
aereacién e irrigacién en el pulmén alotrasplan-
tado en los animales con una sobrevida mayor. son
estos indices insuficientes para valorar la restitu-
cién de la funcién pulmonar y esto pudo compro-
barse en algunos estudios anatomopatolégicos que
demostraban amplias zonas de consideracién con
reaccion inflamatoria crénica.

Por lo que podriamos concluir que si bien el tras-
plante pulmonar es una operacién técnicamentz sen-
cilla, el restablecimiento de la circulacién en un
6rgano ampliamente comunicado con el exterior
ofrece un alto numero de dificultades que ten-
dran que vencerse para obtener un éxito modera-
damente aceptable.

1.—Se reportan los rzsultados cbtenidos en el homo-
trasplante pulmonar efectuado en 104 perros.

2.—Se tiene una mortalidad transoperatoria de 7.7 %
atribuible a accidentes vasculares.

3.—La sobrevida mayor fue de 29 dias.

4.—Se encontraron como causas mas [recuentes de
mortalidad en el postoperatorio inmzdiato las
hemorragias y la trombosis masiva.

5.—Las causas méas frecuentes de mortalidad en el
postoperatorio tardio, fueron las infecciones
broncopulmonares, las trombosis vasculares y
posiblemente la reaccién de rechazo del érgano
trasplantado.

6.—Sz considera que la radiografia simple de torax,
la broncografia y el angioneumograma son in-
dices insuficientes para valorar la restitucién de
la funcién pulmonar.

7.—En el estudio histopatolégico de las piezas es-
tudiadas se identifica el proceso de inflamacion
cronica como el aspzcto morfolégico mas impor-
tante, aunque por los métodos empleados no
puede precisarsz la etiologia.
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