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S I BIEN el trasplante de órganos es un tema 
médico de actualidad, la idea de reeclplazar 

1 

un tejido enferme por uno sano proveniente de otro 
individuo data de 800 años A.C. En el trarlscurso 
de 2700 años se han trasmitido numerosas le endas 
sobre el reemplazamiento de tejidos , pero no Js sino 
hasta el presente siglo en qu'e este tema se l borda 
desde un punto de vista científico. \ 

El trasplante de órganos se inicia en 1902 :~n que 
el Dr. Ullman describe haber cambiado ,eJ riñón de 
un perro de su posición normal al cuello del dnimal. 
En el mismo año Alexis Carrel publica un t abajo 
sobre el autotrasplante de riñón, demostra ndo así 
la nutrición del órgano , 'era posible, por Id cual 
recibió el prem:o Nobel en 1912. A partir d~ esta 
que: las anastomosis vasculares y por consiJ ui,ente 
fecha demostró que el aspecto técnico se podía\ Peso!· 
ver y la historia del trasplante la •escriben los es· 
fuerzas realizados para evitar la n~acción in ibuno-
lógica de rechazo y las ba&es genéticas de la t isma . 
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Aparentemente ,el primer trasp 'ante de pulmón 
lo hizo Gutrie en 1907 y consis'.L) ·en transferir J03 
pulmones de un gatito a los vasos de] cuello d'e un 
gato adu:to. El experimento terminó a las 48 horas 
por infección . 

Puede· decirse que la .técnica operatoria g·eneral 
del trasplante pulmonar se desarrolló en la década 
de los 50 . . Standacher publica en 1950 los resulta
dos obtenidos del reimplante de lóbulos pulmona
res en perros; Metras en el mismo año señala las 
ventajas de una anastomosis venosa a través de la 
aurícula izquierda , aspecto que en forma indepen
dient•e estudia en el mismo año Neptune. Lanari en 
1951 reporta sus experiencias con homotrasplant,es 
de lóbulos pulmonares en perro. y en los años si· 
guiente·s se hacen importantes contribuciones por 
Davis, 1952, Hardin, 1952, y El1is y Richards en 
1954. 

Los progr.:~sos posteriores han tenido que 1esperar 
el avance de los métodos para evitar, reducir o su
primir la respuesta inmune y así tenemos que el 
alotrasplante de pulmón ha sido .exte:nsamente es
tudiado en el perro por Barnes y Flax en 1964, 
Hardy en 1964, Blumenstock en 1967, Bücherl en 
1963. Christiansen en 1966, Gago •en 1965, Nettle
blad en 1964, Otto y Trenkner en 1966. 
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Realizamos el presente traba jo con ·el bjeto de 
formarnos una idea global y objetiva del altotras· 
plante pulmonar 'en perros; ya que si bi n había
mos estudiado y reportado .nuestras ex eriencias 
sobre el reimplante pulmonar, d alotrasp!a te tiene 
problemas técnicos y específicos a los que se agrega 
el fenómeno de rechazo. 

MATERIAL y MÉTODOS 

En el Departamento de Cirugía Experi de 
la Facultad de Medicina de U.N.A.M. pe-ramos 
104 perros mestizos y en cada sesión oper toria se 
intervinieron dos perros, ya que el pulmó de un 
perro se trasplantó al otro. Se tuvo cui ado de 
escoger puros del mismo sexo, diámetro torácico 
y con un peso entre 15 y 28 Kgs. 

La anestesia se administró por vía endo enosa a 
base de pentobarbital sódico a dosis de 1.5 cgs . 
por kilogramo de peso, la respiración se controló 
con un respirador conectado al a.nimal p r medio 
de sonda endotraqueal; se canalizó una v•ena de las 
extremidades supe·riores y se hizo pasar solución 
glucosada al 5 % para mantener una vía ve osa per
meable. Terminada la operación se mantuv el con
trol respiratorio hasta que 'el perro se: rec peró de 
anestesia , retirando la venoclisis traslad ndo al 
animal a la jaula que tenía asignada. La téc ica qui
rúrgica que usamos, la hemos descrito en un trabajo 
previo. 

Al terminar el acto quirúrgico se: inyect , al ani· 
mal 400,000 U. de penicilina procaínica , dosi que se 
repitió cada 12 horas, y un gramo d'e est eptomi
cina cada 24 hrs . Se administró además 2 e.e. de 
heparina cada 12 hrs. por vía intramuscu ar y a 
partir de las 24 horas de la operación se i ició el 
t ratamiento inmunosupresor con prednisona a dosis 
de 0.5 mgrs. por kilogramo de peso por dí e In
murá.n. 

A partir del segundo o tercer día se to aba ra
diografía simple de tórax en forma pe:riódi a y en 
caso de que los perros sobrevivieran más de 1 O días 
se procedía a efectuar broncografía y algun s días 
después estudio angioneumográfico; sin emba go, por 
la carencia de seriógrafo, ,este estudio cons stió en 
una sola placa radiográfica tomada inmedia amente 
después de la inyección del medio de co traste, 
pero sin un tiempo preciso en 'el disparo , lo ue nos 
hizo fallar algunos estudios. A la mue:rte d.d animal 

se efectuaba la autopsia. 

RESULTADOS 

Con la técnica quirúrgica empleada en este estu
dio s•e consiguió restablecer en forma adecuada la 
circulación y la ventilación de:! pulmón homotras
plantado en 96 perros de un total de 104 interven
ciones quirúrgicas. Fallecieron 8 animales en el 
transoperatorio ; su muerte se debió a sobr,edosis 
de anestésico en 2 casos y a accidentes vasculares 
en los otros 6. 

Los 96 animales que saHeron bien de la opera
ción los hemos dividido 'en: 1.-Aquellos que tienen 
una sobrevida menor a las 24 horas y 2.-Los que 
viven m2s de un día . (cuadro 1 ) . 

CUADRO 1 

TIEMPO DE SOBREVIDA 

Menor de 24 hrs. 
Mayor de 24 hrs. 

Total 

25 perros 
71 

96 

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

Las autopsias efectuadas en este grupo de perros 
nos han demostrado que 1 O de dios fallecieron por 
hemorragia, ya que se encontró en la cavidad pleu
ral de 100 a 250 e.e. de sangre no coagulada. ( Cua
dro 2) . 

Revisadas las suturas vasculares se enco.ntró que 
éstas no 1eran el punto de partida de: la hemorragia, 
por lo que se atribuyó el sangrado a los pequeños 
vasos que acompañan a las ramas de los nervios 
simpático y neumogástrico que forman los plexos 
cardíaco y pulmonar y que en d momento de ser 
disecados no sangran en algunos casos, pero que 
posteriormente, al t'erminarse la operación y cam
biar las condiciones hemodinámicas torácicas, o bajo 
la acción de la heparina producen hemorragias pe
queñas pero constantes que Hevan al fallecimiento 
del animal. 

La trombosis vascular, arterial o venosa que oclu-
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ye completament•e la lu z de· los vasos, es fr ecu·en te 
1 y la obszrva mos en 8 perros de este ~rupo ; los 

trombos se localizaron a nivel del sitio de sutura 
vascu lar. Se encontró obstrucción arterial eh 6 casos 
y trombosi s. venosa en 2. 

Una sutura inadecuada de las paredes asculares 
ocasionó que se cerrase la luz del vaso en 2 casos; 
uno correspondió a la arterial pulmonar y uno a 
la aurícula izquierda ; en ambos casos una puntada 
tomó las dos paredes vasc ularoes. 

Otra complicación menos frecuente pero s ue tam
bién debe rdérirse, e:s el neumotórax hiper ~·ensivo y 
que observamos en 2 de nuest ros casos. Se debió a 
una pequeña fuga aérea a nivel de la sutJ ra bron
quial, y que creemos podría haberse resue:Jto si el 
post-operatorio se hubiese controlado con sonda in
tra p!.eural y aspiración constante. 

En este grupo ·encontramos qu e un per~o falle
ció por edema pu'mo,nar bilateral y en 2 perro:; m á s. 

no pudo determinarse la causa de la muerte . 

CUADRO 2 

SOBREVIDA MENOR DE 24 HRS. 

Causa 

Hemorragia post opera tor'a 
T rom b:isis vascular 
Obstrucción vascu lar por sutura inadec uada 
Neumotórax .hipertensivo 
Edema agudo pulmonar 
Causas no determinadas 

N ° ~e perros 

10 
8 
2 
2 

2 

T otal \ 2s 

Antes de pasar al análisis del siguient•e sup-grupo 
conviene sefialar que a los perros con so

1
brevida 

mayor de 24 hrs. se Je tomó placa radiográ f¡ca. En 
perros con sobrevida mayor de 8 días se ~icioeron 
21 estudios broncográficos y 18 angioneudiográfi
cos, de los cuales sólo 1 O fu eron útiles. 

La radiografía simple de: tórax nos permitió apre
ciar >el grado de expansión pulmo.nar, la presencia del 
líquido pleural, las atelectasias con o sin retracción 
mediastinal, la aereación insuficien te, y las im\ágenes 
de: infarto o las infecciones broncopulmona!'es . ( Figs. 
l. 2) . 

Los estudios broncográfico y angioneumográfico 
permiten ver el grado de permeabilidad de las v ías 
aéreas y vasculai:es . (Figs. 3,4,5,6). 

Fig. 1. Radiog rafía tomada al 4o. día de e fectuado el a lotras· 
plante pulmonar. Obsérvese la poca ventilación del pulmón 

izquierdo. 

Si bien realizamos la autopsia 1en 70 perros de 
este: grupo. sólo se hizo estudio histopatológico de 
los órganos torácicos en 13 casos. (Cuadro 3). 

CuAoRo 3 

ESTUDIOS. EFECTUADOS EN PERROS CON 
SOBREVIDA MAYOR A 24 HRS. 

Tipo de examen 

Radiografía simpl e de tó rax 
Bronoog rafías 
Angioneumografías 
Autopsias 
Estudios h 'stopatológicos 

N ° de perros 

61 
21 
18 
70 
13 
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Fig. 2. ~~adiografíá de tórax al 20 día de efectuado el tras
plante pulmonar. Puede verse atelectasia del lóbulo superior 

que contrasta con aereación satisfactoria de la mita infe rior 
del p ulmón izquierdo. 

Fig. 3 . Broncografía efectuada 10 dias después del trasplante 
pulmonar. Obsérvese la buena permeabil idad bronqui al en el 

pulmón trasplantado. 
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F ig. 4. Broncografía al 80. día de la intervención quiÍ úrgcia 
Fa lta una recxpansión adecua.da del lóbulo superior pero la; 

vías aéreas permiten el paso dC'l medio de contra~te. 

Fig. 5. An~icneurnografí a a los 12 días. Ohérvese la deficien. 
te c.irculación del pulmón trasplantado, Ja a usenc:a de ci rcu
l¡¡ción en el lébulo superior izquierdo y el pequeño estrecha-

miento a nivel de la sutura a rtrriaL 
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E n este últ imo grupo que comprende todos los 
perros que sobrevivieron más de: 24 -hrs. , 71 en 
total, encon tramos como patología fundam~ntal las 
infecciones pleuropulmonares y las troml osis. Lo 
hemos subdividido en 2 subgrupos : el 1.- ompr1en
de los perros que vivieron de 2 a 1 O dí. s y que 
sumaron 42 animales y el 2.-los que sobr vivieron 
de 11 a 29 días y que comprenden 29 per os ( cua
dro 4). 

CUADRO 4 
SOBREVIDA MAYOR DE 24 HRS. 

Tiempo de sobrevida 

De 2 a 10 días 
De 11 a 29 dias 

Total 

N 9 de perros 

42 
29 

71 

En los perros que tienen una sobrevida e e: 2 a 1 O 
días encontramos que el 33 % fallec1e por 1 eumonía 
o bronconeumonía, demostrando Ja autopsi. que al
gunos de esos focos neumónicos se: encontrt:toan ne
crosados y complicados con empiema en 3 · asos . 

U n grupo muy importante lo formaron 1 DS_ perros 
que presentaban trombosis vascular extensa con coá
gulos que en ocasiones llegaban a ocupar g an parte 
de las cavidad es cardíacas. La trombosis sie tnpre fue 
más importante 1en las venas; en a lgunos casos se 
encontraron múltiples embolias pulmo.nare:s bilatern
les, seguramente como consecuencia de la »ituación 
antes descrita . 

El neumotórax hipert·ensivo fue causa d mue:rte 
en 2 casos, siendo una complicación de los prime
ros días del postoperatorio. 

Durante las maniobras bro.ncoscópicas ) a ngio
neumográficas fa llecieron 8 perros y 1en ot •O S 8 no 
se de t1ermin ó la causa de la muerte. ( Cuad o 5). 

CUADRO 5 
SOBREVIDA DE 2 A 10 DIAS 

Causa de muerte N 9 de perros 

N eumonía o Bw ncon eumonía 11 
Empiema 3 
Trombosis vascular · 10 
Neumotó rax hipertensivo 2 
Fallecimiento durante broncoscopia o angioneu-

mog rafía 8 
Causas no determinadas 8 

Total 42 

Fig. 6. Un caw con un restablecimiento más adecuado de la 
ci rculación; sin embarg o ésta es menor en el lóbulo superior 

izquierdo. 

E n el subgrupo de perros con sobr1ev:da de 11 a 
29 días es friecuente: la dehiscencia bron quial y el 
empiema consecutivo, lo observarnos en 8 perros, la 
ínkcción es grande y en ocasiones el material pu

rulento sale por la heTida quirúrgica Los procesos 
bronconeumónicos se pr1esentan en forma tardía 
como consecuencia del uso de inmunosupresorcs y 
la desnutrición progresiva de los .anima!1es. 

Se encontró trombosis vascular en 6 perros pero 
la causa del fallecimiento no es la trombosis misma , 
sino las embolias pulmonares múltiples que tienen 
como punto de partida los coágulos intracardíacos. 

Fallecieron 6 p'2rros duran te las maniobras bron
cog-ráficas o angioneumográficas y no se estudiaron 
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las causas probables de la muerte en otr s 6 pe· 
rros. (Cuadro 6) . 

CUADRO 6 

SOBREVIDA DE I 1 A 29 DIAS 

Causas de muerte N • de perros 

Trombos 's vascular 6 
Dehiscencia bronquial y empiema 8 
N eumonía o bronconeumonía 3 
Fallecimiento durante broncoscopía o angi:meu-

mografía 6 
Cansas no determinadas 6 

Total 29 

Los est udios anatomopatológicos ef ect uado1 en pe
rros con sobrevida de 6 a 29 días, identificaron 
como alteraciones predominantes, fenóme·no I trom· 
bóticos a nivel de vasos; los vasos suturados , au· 
ríc ula , arteria o venas pulmo.nares; ocasiona hdo in-
farto pulmonar. 1 

En el examen microscópico de cortes pulmonares, 

teñidos con hematoxilina-eosina de perros 1ºn s?· 
brevida más larga se identificó re.acción inflarpatona 
crónica que en su aspecto morfológico aparent·emente 
gua rda íntima relación con los fenómenos de r:echazo 
de los inj e-rtos, pero es preciso intentar separa r las 
ca usas que dieron e l cuadro final de la muet te, en 
grupos di stintos (inflamatorio, por trauma físi ¿o, por 
infección o por causas inmunológicas ). No ltj pu di· 
mos hacer, por lo que nos limitamos a señalar\ lo •en
contrado, que pued•e observarse en las fotografías de 
los cor tes obtenidos. (Figuras 7, 8 , 9, 1 O, 11 , 12, 
13, 14) . 

COMENTARIO 

Consideramos que e·n esta primera fase del estudio 
sobre alo trasplante pulmonar e·x perimental ·en pe
rros, con la técnica empleada hemos podido ~esta
bl ecer la circulación y la aereación ·en 92.3 % de los 
casos operados, es dec 'r, tenemos un 7.7 % d .e r uer
tes transoperatorias debidas a accidentes que son 
compa rabJ,es con lo que presentan otros autores. \ 

En el grupo de animalies que sa lieron bien del acto 
quirúrgico encontra mos que la sobrevida no es \ muy 
grande; sin embargo nos permitió tener una id a de 

Fig. 7. Pieza cardio¡JLdm onar a los 26 días de efec tu ado el 

alotrasplank pulmonar. Se adv ierten adh erenc ias a la parri
lla costal , desga rradas en el despegamiento ; y ffrmcs adheren

cias p leurnpcricárdicas. Obsérvese Ja diferencia de aspecto de 
la superficie del pulmón trasplantado, que es llsa y br:Jlante 

a diferencia del aspecto normal del pulmón contralalera!. 

los prob l,emas qu e presenta una interv,ención de este 
tipo y sob re los cuales ;nec~sita actuarse para ob
tener mejor éxito. 

Es indudable que las hemorragias y las trombosis 
vascu lares son en •el postoperatorio de los primeros 

Fig. 8. Tráquea y bronquios abiertos por su ca ra pos terio r para 

observar e l estado de Ja sutura bronquial La mucosa bron

quia l d istal a la sutu ra se observa despu lida. 
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.Fig. 1 O. Obsérvese Ja sutura a uri cular por su cara 
ir.terna y las venas pulmonares permeables. 

Fig. 9. Se ha abierto Ja a r te ria p ulmon ar para 

observar el estado de la sutura a los 26 días de 

la operación. El vas'.) fue permeable a este nivel. 
Puede observarse tamb'én Ja sutura auricular por 

su superficie externa . 

f ig. 11. Vena pulmonar con un trombo e infil

trado inflamatorio de mononucleares en su p ared 
y por fuera de ella. 
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.Fig. 12. Zona de infarto pulmonar con presencia 

de un vaso trombosado a la parte in ferior de la 
fotografía. 

rig. 14. Aspecto de la neumonitis y enfisema en 

el p ulmón contralateral 

Fig. l '.l. Zona neumónica en vías de organizac1011 

en el pulmón trasplantado. 
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días. A medida que fuimos depurando 1 
quirú rgica pudimos da rnos cuenta que la 

gia cuyo punto de partida está en la sutura 

técnica 
emorra

ascular 
es causa de muerte transoperatoria. ya que una vez 

resuelta la hemorragia inm ediata, el sangra o post
opera torio tiene como causa s los pequeñ s vasos 
mediastinales que acompañan a las ramas erviosas 
del simpático y de¡ neumogástrico, las pe iósticas, 
las muscula res y las intercostales que en u animal 
heparinizado originan un sangrado lento pe o cons
tante y que termina por matar al animal ya que no 
p uede reponerse la sangre perdida. 

Las trombosis se forman invariablemente a nivel 
d el sitio de sutura vascular y ti,enen como c usas el 
despulimiento del endotelio, el material de s tura, la 
disminución en la velocidad sanguínea y la i fección 
agreg.ada en los casos en que se presenta sta. El 
trombo llega a ocupar en ocasiones casi tod la ca
vidad auricular izquierda y los localizado en la 
a rteria pulmonar son punto d e partida de mbolias 
pulmonares múltiples y bilatera les. 

E n los perros qll'e sobreviven más d e 8 ias se
guramente intervienen reacciones in fl amator· as vas
cula res propias del rechazo, que originan p queños 
infartos pulmona res múltiple:s, pero las técni as que 
usamos no nos permitieron diferenciarlos bi n . 

Sig uen en importancia las infecciones br ncopul
monares con complicación pleural y que e tán en 
relación directa con los cuidados postoperat rios, el 
emp',eo ad ecuado de antibióticos y el uso d e los 
in m unosu presores. 

En les estudios radiográ ficos efectuados en los 
perros con una sobrevida de más de 8 días, udimos 
observar que el medio de contraste pasaba ·9erfecta
mente a nivel de la sutura bronquial; sin e, bargo, 
no todo el pulmón estaba uniformem en te aere do, ya 
que tanto en la placa simpl e como e n la bronco
gra fía era notable la disminución 'en la aerea ión del 
lóbulo superior. Los estudios angioneumo ráficos 
demostraron asímismo una disminución en la irri
gación del lóbulo supe'rior . 

Consideramos que a pesa r de que se observaba 
aereación e irrigación en el pulmón alotrasplan
tado en los animales con una sobrevida mayor, son 
estos índices insuficientes para valorar la restitu
ción de la función pulmonar y esto pudo compro
barse en algunos estudios anatomopatológicos que 
demostraban amplias zonas de consideración con_ 
reacción inflamatoria crónica . 

Por lo que podríamos concluir que si bien d tras
plante pulmonar es una operación técnicament,~ sen

cilla, el restablecimiento de la circulación en un 
órgano ampliamente comunicado con el exterior 
ofrece un alto número de dificultades qu'e ten
drán que vencerse para obtener un éx:to modera
damente aceptable. 

1.-Se reportan los r~sultados obtenidos 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 días. 

4.-Se encontraron como causas más frecuentes d e 
mortalidad en el postoperatorio inm•ediato las 
hemorragias y la trombosis masiva. 

5.-Las causas más foecuentes de mortalidad en el 
postcperatorio tardío, fueron las iñfecciones 
broncopulmonares, las trombosis vascula res y 
posiblemente la reacción d e rechazo del órgano 
trasplantado. 

6.-Se considera que la radiogra fía simple de tórax, 
la broncografía y d an gioneumograma son ín
dices insuficientes para valorar la restitución de 
la func '.ón pulmonar. 

7.-En el estudio histopatológico de las piezas es
tudiadas se identifica el proceso de inflamación 
crónica como el asp{'.Cto morfológico más impor
tante , a unqu,e por los métodos empleados no 
puede precisarse la etiología. 
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