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OR LA GRAN CANTIDAD de alteracio-

ciones bronquiales traumaticas o
no, secuelas de enfermedades infecciosas o congénitas que se diagnosti-
can en la actualidad, ha sufrido un gran impulso la cirugia reconstruc-
tiva del sistema bronquial sobre todo en lo que se refiere a protesis.

Asi, Escobar Pacheco, Gonzalez Naves y Arce Santiesteban en 19561
relatan experimentalmente en animales, haber llevado a cabo prétesis
pequefias en traquea con fascialata y piel, recomendando se usen éstas,
cuando la protesis sea pequefia, pues en las grandes dan complicaciones
fibrosas.

Paulson en 19572 reporté haber operado una ruptura bronquial in-
terponiendo un colgajo de miusculo; hubo recuperacién funcional del
pulmén. Tyson, Watson y Sibley en 19582 dan noticias de haber opera-
do un bronquio secundario derecho con prétesis de Fascialata, teniendo
éxito moderado. De la misma forma Pretto en 1959* reporté haber he-
cho experimentalmente prétesis traqueales con injertos heterélogos de
aorta y que, a los 30 dias histolégicamente, se demostré buena toleran-
cia a la protesis sin complicaciones. En ese mismo afio (1959) Bjork
y Holmdhal® recomiendan, que si un caso se presta para la reconstruc-
ciéon del bronquio, se use tubo de Green de polietileno por el margen
tan grande de seguridad que da.

En Italia, F. Castaliotti, Di Pace y Perrone en 19618 estudiaron
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20 perros y reportan haber usado, con excelentes resultados y muy li-
geras complicaciones, protesis traqueales de Ibalén reforzado con nylon
para mayor elasticidad. Encontraron que la prétesis era cubierta total-
mente en 30 dias por tejidos de granulacién y de fibrosis; recomiendan
su uso clinico. Ortiz Monasterio, Caloca y Serrano en 19617 reportan
éxito completo en su estudio experimental de injertos sobre traquea
con tubo de polietileno.

Brewster, Harrington, Beall, Morris y Usher en 19628 usando ma-
lla de celulosa y polietileno, reportan que el tejido de granulacién cu-
bri6 a la prétesis rapidamente y que, con los cuidados postoperatorios
habituales no se presentan complicaciones.

El presente trabajo tiene como finalidad conocer las alteraciones
bronquiales y pulmonares, macroscépicas y microscopicas ocasionadas
por la seccién y la prétesis bronquial mediante una porcion de tubo de
caucho.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron veinte perros, de ambos sexos, sanos, cuyo peso oscil6
entre diez y veintiocho kilogramos.

Con ellos se hicieron tres grupos (I, II y III) escogidos al azar,
con objeto de sacrificarlos: nueve a los siete, siete a los quince y cua-
tro a los treinta dias.

Como anestésico se utilizé6 Penthotal Sédico a la dosis de 0.04 mg.
por kilogramo de peso, manteniendo al perro intubado durante toda la
operacion.

Se hizo toracotomia péstero lateral izquierda, usando el quinto es-
pacio intercostal como via de acceso a la cavidad toracica, se identifico
el 1ébulo inferior y se procedié a disecar uno a uno todos los elemen-
tos propios de ¢€l, procurando no lesionarlos, una vez separado el bron-
quio, se procedi6 a seccionarlos tomando ambos muifiones con pinzas de
alis; después de lo cual, se colocéd intrabronquialmente uno y medio cen-
timetros de sonda de Nélaton apropiada al calibre del bronquio, pro-
curando no ocluir otras ramas bronquiales; se fij6 por medio de alfileres
de seguridad y por encima de los mismos préxima a cabo libre, se co-
locé una doble ligadura con hilo crochet niimero ocho.

Posteriormente se hizo la prueba Hidrdulica y una vez comproba-
da la permeabilidad de la prétesis al aire respiratorio, se¢ aplicaron
400,000 ui de penicilina bencilica in situ. Se colocé una sonda de canali-
zacién en el sexto espacio intercostal, procediendo a cerrar la pared;
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por ultimo después de una expansién forzada se se retira dicha sonda
de canalizacién.

Todos los perros se desintubaron al salir de la sala de operaciones.
Durante los primeros 10 dias a cada uno de ellos se les hizo: a) vigi-
lancia clinica, b) aplicacién de una ampolleta de penicilina procainica
y c¢) curacién cada 48 horas. Veinticuatro horas después de operados
se les tomd a cada uno, una placa simple del tdrax.

Una vez cumplido el tiempo postoperatorio planeado, se les sa-
crific6 de un balazo en la nuca. Inmediatamente se hizo la autopsia
y una vez extraidos los pulmones se les tomd una fotografia a colores,
enseguida se perfundieron en formol al 109%?° después de lo cual fue-
ron puestos a fijar por cinco dias y al cumplirlos se hicieron cortes de
diferentes porciones para llevarlos al Histokinette, bloqueandolos des-
pués en parafina.

Las tinciones usadas para los cortes fueron: Eosina y Hematoxili-
nal® siendo observados posteriormente al microscopio.

REsuLTADOS

Se expondran en el orden siguiente:

Gréfica 1 Evolucién Postoperatoria.
Estudio Radiolégico.

EsTUDIOS POSTMORTEM :

Tasra 1 Aspecto General.

Tasra 2 Observaciones en el lugar de la Protesis.
TasLa 3 Observaciones en el Lébulo Operado.
Tasra 4 Observaciones en el Resto del Pulmoén.

RESULTADOS MICROSCOPICOS:

TasrLa 5 Observaciones en el Muiién Bronquial.

TasrLAa 6 Observaciones en el Lébulo Operado.
Tasra 7 Observaciones en el Resto del Pulmén.
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RADIOGRAFiAS Y MICROFOTOGRAFIAS.
CLiNICA

Clinicamente fueron la anorexia y la pérdida de peso, los sintomas
mis aparentes y constantes. (Grafica 1).

GRAFICA 1. Sintomatologia.
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TABLA 1. Aspecto general.

T e e RN TR e e e e R G R R
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£ Herida Abierta. 2 1

€

£ Derrame. 5 3

g .

g .

E Hemotorax. - 3
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TABLA 2. Prétesis.

GRUPOS.
OBSERVACIONES.

I II IIT
Protesis fuera de lugar. 1 1 -
Necrosis Bronquial. 7 - -
Fibrosis Peribronquial. 4 7 4
: Lesion por Alfiler. 1 5 - i
| Infeccion Peribronguial.
Oclusion Bronquial.

EsTupio RADIOLOGICO

A los rayos X se encontré, que la reexpansién del pulmén fue com-
pleta en 20 perros; presencia de opacidad de localizaciéon variable en
el lado operado, con predominio en el 1obulo superior en 3 perros; el
mediastino se encontraba rechazado a la derecha, en 4.
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TABLA 3. Lébulo operado.
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OBSERVACIONES.
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GRUPOS .
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¢ 1 | 1x | Imx ;

—lgeexpansion Total. | x 7 ) 7 3 |

..s .

i Reexpansion Parcial. 2 - 1 1

| Adherencias, 8 7 -~ 1

f_ Fibrina Organizada. 5 2 .3 j
Pleuritis. |

OBSERVACIONES.

N ]

‘ { I IT 11T
l Adherencias, i 4 1 2

! Fi‘brina. .Orga.;xizada ’ l 5 5 4

| Pleuritis, % 4 3 2
E Infarsos. ] : - ) - } 2

o e

ESTUDIOS POSTMORTEM.

Aspecto general. En las necropsias se encontré que la mayor inci-

dencia de alteraciones en el aspecto general, correspondié a la presen-

cia de derrame en 8 casos. (Tabla 1).
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TABLA 5. Muién bronquial.

OBSERVACIONES .

Epiteiio Bronquial Ausente. 5

Ausencia de Cartilago. 6 5 4
Bronquitis Crénica. 5 2 ' 2
Bronquitis Aguda. 3 1 -
Focos Linfoplasmocitarios., 1 b -
Tejido Conjuntivo. 5 4 '3
Tejido Glandular Ausente. 3 1 -
Celulas de Cuerpo Extrafio. %f 1 1 1
Celulas Inflamatorias. 8 b 4
Musculatﬁra Peribronquial Ausente., 1 2 1
Tejido Peribrénquiéo Neoformadc. - 1 2

PrOTESIs: En el lugar de la prétesis se encontrd: necrosis bron-
quial en 7 perros; lesién con alfiler en 6 y fibrosis peribronquial en 4.
(Tabla 2).

Lébulo operado: Por lo que respecta al 16bulo operado lo mis no-
table, fue la reexpansién total del pulmén en 17 perros y la presencia
de adherencias a los érganos vecinos en 15. (Tabla 3).

Es de hacerse notar que ademdis de las alteraciones mencionadas,
se encontr6 en los Grupos I y II, tres casos respectivamente, con el
16bulo operado pilido. En el Grupo III, se observd la presencia de con-
gestién en el 16bulo operado en dos e infartos en otro caso.

Resto del pulmén: En el resto del pulmén la observacién mas fre-
cuente, fue la presencia de fibrina organizada en 14 perros. (Tabla 4).

En todos los perros se encontré en el mediastino, infartos ganglio-
nares multiples.
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TABLA 6. Lébulo operado.

e — - .
OBSEZRVACIONTS, '” GRUPOS .
I I 111
Alveolos Colapsados,. ﬂ 2 3 1
Enfisena. 4 5 4
Atelectasia Parcial. 3 3 -
Neunonitise. I 3 3. 1
Sdena Intraalveolar. | 3 3 1
Congestion Vascular. 1 4 -
IEpitelio Bronguial Desprcndidc. 1 2 1
Elementos Inflamatorios. 6 2 1
Necrosis, 1 2 -
Pleuritis, 3 2 1
Fibrosis intersticial. - 2 1

e e d |

Observaciones microscépicas. Mufién bronquial: Microscépicamen-
te se encontré ausencia de cartilago en 15 perros y presencia de tejido
conjuntivo en 12 (Tabla 5).

Solamente un caso del segundo grupo, mostré aumento de las fi-
bras musculares peribrénquicas y dos del grupo uno, fibrina intraalveo-
lar.

Lébulo operado. En el l6bulo operado, fue enfisema la observa-
cién mds frecuente, encontrindose en 13 perros. (Tabla 6).

Ademas se encontr6 en el grupo uno, un caso con microabscesos;
en el grupo dos, un caso con hemorragia intraalveolar y fibrina intra-
alveolar organizada en dos.

Resto del pulmén: En el resto del pulmén, se encontré enfisema
en 16 perros (Tabla 7).
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TABLA 7. Resto del pulmén.

OBSERVACIONES. GEUPOS,

I II III

S S e e e e
Células Inflamatorias. 4 7 2
F'ibrina. Intraalveolar.- ' 3 2 -
| Conééefion Vascular, 5 4 1
. Pleuritis. : 7 4 3
"En:fisema. 6 6 4
ﬁdema.- 5 6 2
dolapsb Alveolar. 3 3. 3
Miv}cr.oabsceaos . 2 2 -
Neumonitis. 6 4 1

e o=
Discusion

Es de todos conocido, que la cirugia reconstructiva ha mejorado
sus técnicas y que sus resultados actuales son satisfactorios. No obs-
tante, ain existen érganos como el arbol bronquial que por su situacién
anatémica son dificiles de ser abordados. La reconstruccién, la aplica-
cién de prétesis de injertos: plasticos, con materiales homélogos o he-
ter6logos en bronquios, ain representan fracasos frecuentes.

Conociendo lo anterior, nos propusimos realizar experimentalmen-
te en perros, la aplicacién de una prétesis a bronquio del 16bulo in-
ferior del pulmén izquierdo, para conocer las alteraciones producidas
in situ y las ocasionadas a distancia.

La vigilancia clinica fue la habitual.
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La sintomatologia en nuestros casos fue la que, en forma rutina-
ria se encuentra en el postoperatorio de los enfermos en los que se ha
realizado un acto quirdrgico sobre pulmoén.

Las radiografias del térax, tomadas en el postoperatorio inmedia-
to, muestran en el pulmén correspondiente al bronquio operado, una
reexpansién completa en todos los casos y como alteracién mas frecuen-
te, la presencia de imdgenes opacas (de fibrina organizada) de locali-
zacion superior en €l hemitérax operado.

De igual manera pudo observarse, que fue correcta la situacion de
los alfileres de seguridad, que se colocaron para fijar la prétesis.

En la autopsia, se corroboraron las observaciones radioldgicas: se
encontré reexpandido el pulmén operado, con adherencias a todos los
organos vecinos y en algunos casos, hubo presencia de pequeifias canti-
dades de liquido de aspecto serofibrinoso.

En los perros con tiempo postoperatorio mis pequeflo, en la pré-
tesis, la necrosis bronquial fue mds aparente, pues la presentaron 7 de
los 9 que integraron el grupo uno; lesién en los elementos vasculares
vecinos por el alfiler de seguridad, se present6 en 5 del grupo dos, por
defecto de técnica.

La evolucién fue satisfactoria en la mayoria de los animales y la fi-
brosis que envolvia a la prétesis fue mayor y mas abundante a medida
que €l tiempo postoperatorio aumentoé.

Con excepcién del crecimiento notable de los ganglios mediasti-
nales encontrados en todos los casos el resto de los 6rganos toricicos,
no presentaron alteraciones macroscépicas dignas de considerarse.

El 16bulo operado se encontré reexpandido totalmente en 17 pe-
rros en los tres restantes se encontré reexpansién parcial, lo que hace
pensar que la colocacién de la prétesis, fue acompafiada de ¢xito en lo
que se refiere a la recuperacién del aspecto ventilatorio. Las otras ob-
servaciones mencionadas fueron resultado del acto quirtrgico; los in-
fartos ganglionares resultado de infecciones banales agregadas.

Microscopicamente lo que destacé fue: la ausencia de cartilago
bronquial en 15 perros, la de tejido conjuntivo en 12 y la presencia de
las prétesis y de los alfileres de seguridad que produjeron reaccién a
cuerpo extrafio y en consecuencia, condicionaron que los elementos nor-
males se substituyeran por células inflamatorias y detritus celulares.

En el 16bulo operado, la observacién mads frecuente fue la presen-
cia de enfisema que se encontr6é en 14 perros; las otras alteraciones enu-
meradas en la tabla 7 seguramente se debieron a la manipulacién de
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dicho ¢6rgano y suponemos al igual que Ehrlich® no afectan en nada la
fisiologia pulmonar; las otras alteraciones encontradas fueron ocasiona-
das por el acto quirtrgico o por la manipulacién de los 6rganos.

En general nuestros resultados fueron favorables, ya que a medida
que la intervencién se realizaba teniendo experiencia previa, se corri-
gieron errores y las complicaciones encontradas fueron menores. Cree-
mos que en este aspecto, el entrenamiento y la observacién, podran dar
como resultado una técnica quirdrgica segura y de facil realizacién, pa-
ra los casos en que esta indicada la amputacién de una porcién de bron-
quio y su substitucién por un material de prétesis. Los discretos cam-
bios observados en el pulmén operado nos permiten suponer que, en
los casos mencionados, el problema pulmonar es de tipo ventilatorio
y que resolviendo éste, como en nuestro estudio, el problema funcio-
nal desaparece.

CONCLUSIONES :

1) Se tomaron 20 perros jovenes, sanos, con ellos se formaron tres
grupos, a todos se les hizo toracotomia postero lateral izquierda y pré-
tesis bronquial, con tubo de caucho para observar posteriormente las
alteraciones producidas.

2) Clinicamente, en postoperatorio los sintomas mdas constantes
fueron la anorexia y la pérdida de peso. Radiolégicamente en todos se
observé reexpansién completa del pulmén operado.

3) Macroscopicamente en la necropsia se encontré con frecuen-
cia derrame pleural. En todos los perros se observé fibrosis peribron-
quial. El 16bulo operado conservé todas sus caracteristicas y en el res-
to del pulmén no se encontraron alteraciones importantes.

4) Microscopicamente en el mufién bronquial, se comprobé la
fibrosis con buena tolerancia a la proétesis; el 16bulo operado revel6 pre-
sencia de enfisema. En el resto del pulmén se observaron alteraciones
inherentes a una intervencién quirtrgica sobre pulmén.

5) Puede decirse, que en la actualidad y después de una valora-
ci6én perfecta del paciente, usando buena técnica quirtirgica y material
apropiado, es factible hacer prétesis de los bronquios con resultados
satisfactorios.
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RESUMEN

Con objeto de conocer los cambios que se producen en el pulmén,
s¢ practico experimentalmente en perros, amputacion circular de una
pequefia parte del bronquio del l6bulo inferior izquierdo y en su sitio
se colocdé una prodtesis de tubo de caucho, que se fij6 a los cabos del
bronquio seccionado, por medio de alfileres de seguridad y ligadura
distal con hilo de algoddn.

Clinicamente, macroscépicamente y microscépicamente, en el sitio de
la prétesis, se observo fibrosis que fue mas abundante a medida que el
tiempo postoperatorio fue mayor. En el pulmén correspondiente se ob-
tuvo reexpansién completa, recuperacién ventilatoria y moderado enfi-
sema.

Se considera que, siguiendo los ordenamientos de la cirugla mo-
derna, es factible la substitucién de bronquios con materiales extrafios,
sin perjuicio aparente de la funcién pulmonar.
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