AUTOTRASPLANTE PULMONAR

EXPERIMENTAL #*

Estudio comparativo con y sin conservacion

de las arterias bronquiales

RESUMEN: Se realizé el estudio en veinte perros
a los que se les practicé autotrasplante pulmonar jzquier-
do, dividiéndaseles en dos grupos de 10 cada uno, en el
primer grupo el autotrasplante se practico siguiendo la
tecniica convencional, es decir sin conservacion de las
estructuras peribronquiales, mientras que en ¢f sequndo
grupo se conservo las arterias bronquiales.

En todos ellas se practicaron estudios broncosco-
picos, broncoespirométricos, radiolGgicos (radiografias
simples y broncografias] tanto en el pre como en el
post-operatorio inmediato, al mes, a los dos vy a fos tres
meses; finalmente, los perros sobrevivientes mas de 90
dias, fueron sacrificados practicindoseles la necropsia, al
igual que a los que fallecieron antes de cumplir este
perfodo,

Se detalla la técnica quirtrgica seguida, asi como
los métodos empleados para realizar las broncoscopias,

_broncografias, radiografias y broncoespirometrias.

De los veinte animales, once llegaron al final del
experimento, correspondiente 4 af Grupol vy 7 al
Grupo }H, habiéndose observado que la mayor letalidad
en &l Grupo ! se produjo en las tres primeras semanas,
siendo la causa en dos de ellos bronconewmnonia; en dos
infarto pulmonar y en urte disrupcion de la anastomosis
bronquial. En el Grupo [i, la mayvor letaligad se produfo
durante la octava semana y fue debida en los tres casos a
sobredosis anestésica, dada con el obfeto de reafizar los
exdmenes rutinarios.

La evaluacion clinica, radiogrdfica y broncoscopica
muestran resultados muy favorables en el grupo en que
se conservd la arteria bronquial en relacion con el grupo
en que no se conservd. En cuanto a los datos broncoes-
pirométricos obtenidos, podemos decir que la frrigacién
bronquial no tendrfa efectos significativos directos sobre
la funcionalidad def puimén reimplan tado.

* Realizado en el Laboratorio de Cirugia experimental del
Hospital Central NO 2 del Seguro Social del Perts [Ex-Em.
pleadol.

i Departamento de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Central NC 2 del Seguro Social del Perl {Ex-Empleado).
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SUMMARY: Left fung asutotransplantation was
practiced in twenty dogs, divides in two groups of ten
each one, in the first group the autotransplantation
was performed following conventional technics with no
conservation of the peribronchial structures, menwhile
in the second group the bronchial artiries had been
preserved.

All  of them had bronchoscopy, broncho-
espirometry pulmonary X rays and bronchographyv in
the inmediate pre and post operative, in first, second
and third months; finally the dogs that survive more
than 90 days, were sacrifaiced and necropsied as the
ones which died before reaching this period,

The surgical technique and the methods for
bronchoscopy,  bronchoespirometry, radiofogy and
broncography are described. Eleven of twenty animals
reached to the final part of the experiment, 4 from the
firs group and 7 from the second group. High
mortality was observed in the first group on the first 3
weeks due to bronchopneumonia in 2 of them,
infarted lung in two and in one disrupture of the
bronchial anastomosis. In the second group the major
mortality was at the 8th week, all of them due to
anhaesthetic overdose.

The clinic evaluation, radiographies and broncho-
copies shown favorable results in the group in which
had been conserved the bronchial artery in comparison
with the other group.

The  bronchoespirometry shown  that the
bronchial irrigation do not have significant effects
directly on the functionality of the reimplanted lung.

Introduccion.— Desde hace mas de dos déca-
das se estd investigando scbre el trasplante pulmanar
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como una posibilidad para el tratamiento de las neumo-
patias cronicas irreversibles. Con este fin se viene reali-
zando numerosos estudios sobre auto y homotrasplantes
tanto experimentales como clinicos, con resultados hasta
ahora no satisfactorios.

la-causa de estos fracasos, a parte del fenémeno.

del rechazo en si, han sido atribuidos a innumerables
factores, principalmente aguellos debidos a la seccidn
inevitable de las estructuras hiliares del pulmbn, como
son: la inervacion, la circulacidn linfdtica y- 1a irrigacion
sanguinea bronquial. Todos estos aspectos han sido
objeto de numerosas investigaciones, sin I|egar a un
acuerdo comin.

Los estudios schre autotrasplante pulmonar expe-
rimental, tienen ia virtud de eliminar el hasta ahora
inevitable . fendmeno de rechazo inmunol dgico v propor-
cionar datos sobre |la factibilidad quirdrgica de lograr un
puimon reimplantade totalmente funcionante. Sin em-
bargo, hasta ahora no existe una técnica quirtirgica ideal;
varios métodos de anastomosis vasculares v bronquiales
se han sugerido, los cuales resultan en trombosis e
incompetencia, respectivamente. Sobre este tema se han
ocupado muchos investigadores '~ 8- 15-18,22,28

Se reconocid desde el principio que un drbol
bronquial funcionante era crucial para el éxito dei
reimplante pulmonar y que las complicaciones a este
nivel como la disrupeion de la |inea de sutura, ulcera-
ciones, estenosis, produccion y eliminacion anormal de
mucus, pgrdida del reflejo tusigeno vy desarrollo de
infecciones -bronconeumonicas, serian dependientes di-
rectarmnente de la seccion de algunas estructuras del hilio
pubmonar ¥+ 12722,

" El propdsito de este trabajo es correlacionar el rol
gue cumple la irrigacion arterial bronquial sobre ia
viabilidad del pulmén autotrasplantado tanto a corto
como a mediano plazo, en base al estudio de los aspectos
quirdrgico, radioldgico, broncogréafico, broncoscopico,
broncoespiramétrico y andtomo-patolbgico, comparén-
dotos con un grupo control,

- Material y Métodos. — Veinte perros fueron
sometidos a autotrasplante pulmonar izquierdo en el
Laboratorio de Cirugfa Experimental del Hospital Cen-
tral NO 2 del Seguro Social del Per, con pesos de 12 a
.23 Kg., no habiéndose eonsiderado su edad cronaldgica
ni-.el sexo. Se fes dividid en dos grupos: Grupo |, diez
perras en los cuales no se conservd las arterias bronquia-
fes durante ta operacion; v Grupo 11, diez perros en los
cuales sV se canservaron dichas arterias.

La conducta seguida en los perfodos pre- operato

rio, cperatorio y post-operatorio fue la siguiente:
1} Broncoscopia.— Anestesiado el animal con
. pentobarbital sl sédico y mediante un broncoscopio
" Stortz de 40/8 se procedid al estudio de las caracteris:
ticas de la mucosa bronguial, analizando el color, lumen
y secreciones con el fin de tener un patron de compara-
cion con los exdmenes posteriores eue se realizaron al
final det primero, segundo vy tercer mes post-operatorio.

Se tomaron fotogndoscopias en cada unc de esos exa-

- menes.

2} Broncoespirometria.— Se realizd con los ani-
males es anestesiados en igual ‘forma vy en posicion
supina, utilizando el espirometro de Mc Kesson, con
oxigeno al 10090 y el catéter de doble lumen de
Cartens, . modificado para la broncoespirometria simul-
tanea. Se determinaron et volamen corriente v el con-
sumo de oxiggno, en cada uno-de fos pulmones (bronco-
espirometria diferencial) y .en conjunto (traqueoespi-'
rometrial. El volumen corriente se calculd en migrpg v
valores porcentuales para cada pulmon, v el consumo de
Oy en misTep/min/Ky. ce peso’ ademds de jos porcen-
tuales. Todos estos hallazgos fueron sometidos a un
andlisis estadistico para determinar los promedios, error
estandar y Iimites de confianza, ademds de la signifi-
cacian de las diferencias entre el pre-operatorio y cada
uno de los -resultados del post-operatorio {test de
Students). _

3} Estudio radioldgico.— Se tomaron radiografias
de tdrax en incidencias A—P, OAl v lateral izquierda,
tanto en el pre-operatoric como en el post-operatorio, a
las 24 horas y al final del segundo y tercer mes; en total
se practicaron 67 estudios radiogrifices. Encinco perros
sanos se realizaron brancogratias con el objeto de tener
un patrén boncogrifico y comparario ¢on los realizados
al final del tercer mes post-operatorio. '

" 4) Técnica operatoria.— Después de haber reali-
zado varios experimentos pilotos con el fin de adiestra-
miento y estandarizacidon de la técnica quirGrgica, los
animales fueron operados en forma alternada uno de
cada grupo.

Se us6 como anestésico el pentobarbital sédico en
dosis de 30 mg/kg. de peso. Se intubd la trdques v la
respiracion fue controlada mediante un respirador auto-
matico {Takaokal con O, al 100 0/0 y a razdn de 10 -
12 Its./min. .

Se realizd la toracotomia izquierda sobre el 62 eii,
sin resecar costilla, se expuso el pulmén en toda su
extension, se examind cuidadosamente las estructuras
del hilio para descubrir posibles variantes anatomicas,
que en el perro son muy frecuentes, se secciond el
ligamento inferior, inicidndose la diseccion de la arteria
pulmonar desde su origen hasta la pr|mera bifurcacion de
la rama lobar superior.

La técnica de diseccion del bronguio fue diferente
en cada grupo. En- el Grupo |, se aisld totalmente el
bronquio denuddndolo desde su nacimiento hasta el
origen del bronguio lobar superior, privéndolo asi de
todo aporte sanguineo, linfético v nervioso; en el Grupo
1, las arterias que irrigan el bronquio tronco izquierdo se
identificaron vy aislaron cuidadosamente siguiéndolas
hasta su origen en la arteria intercostal derecha. Final-
mente se disecod las venas puimonares, conjuntamente
con una porcién de aurfcuia izquierda conteniendo los
orificios de drenaje de dichas venas.

Aislados los componentes del hilio pulmonar, se
procedio a la neumectomia izquierda, para lo cual se
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ventilo previamente dicho pulmdn por pocos minutos
mientras se hacian manipulaciones para fa anastomosis.
Se disminuyd el flujo respiratorio y después de colocar
un clamp cerca de la carina principal, se secciond el
bronquic; se inyectd heparina E.V. clampéndose luego la
arteria pulmonar con doble clamp y secciondndola entre
los dos. Después de esto se tuvo un facil acceso a la
auricula izquierda por su cara posterior, completando la
diseccidon en todo su perimetro, se colocd un clamp que
incluia un casquete auricular con los orificios de drenaje
-de tas venas pulmonares y se secciond dejando un borde
suficientemente amplio para una comoda anastomosis.

Realizada la neumectomia, se perfundid &l pulmén

a través de su arteria con una solucion de lactato de -

Ringer a 40 C mas 2 ml de heparina y 10 ml de procaina
al 29/0. La perfusién en los casos del Grupo H, se realizd
en la cavidad, ya que el pulmon se encontraba unido a
ésta por medio de las arterias bronquiales, las cuales no
fueron seccionadas.

- El reimplante se inicid por 1a auricula, utilizando
Tycron 5-0 con sutura en “U” continua eversante,
cuidando de hacer una perfecta aproximacion de Intima
e tntima. (Fig. 1). El Gltimo punto se dejd sin anudar
hasta el final. La proxima etapa fue la anastomosis del
bronquio con catgut crdomico 3-0 mediante puntos en
“U'" separados y eversantss. {Fig. 2).

Terminada ia anastomosis se retird inmediata-
mente el clamp y se ventild ritmicamente el putmén
izquierdo al igual que el contralateral.

La arteria pulmonar se anastemosd con Tycron b-0
realizando la sutura igual a la de la auricula. Finalmente,
se anudo el Ultimo punto auricular, previa expulsion del
aire; se retiro et clamp auricular; en el grupo segundo se
desclampd ademas las arterias bronquiales. Terminando
el reimplante se inyectd sulfato de protamina b cc. y se
cerro el torax dejando un dren sellado en agua.

Los perros de ambos grupos fueron sometidos a los
mismos cuidados post-operatorios. Cuando los animales
estuvieron completamente despiertos e inquietos se re-
tird el registro de presidn venosa central y fueron
llevados a una caja con el O durante 24 horas, al
término de las cuales se retird el dren tordcico. Se
administrd penicilina sodica, un millén cada oche horas
y penicilina benzatinica de 1'200,000 Ul dosis (nica
durante cuatro dias. A las 24 horas y después de haberles
tomado radiografia de toérax, fueron llevados a una caja
ordinaria y con una dieta normal.

RESULTADOS

a) Letalidad.— De ios veinte animales sobrevi-
vientes mas de 24 horas al reimplante pulmonar izquier-
do, once llegaron al final del experimento que fue a 90
dfas (plazo previsto para concluir el estudio). Cuatro
animales pertenecieron al Grupo | {sin conservacion de

fas arterias bronquiales) y siete al grupo I (con conser-

vacion de las arterias bronguiales).
La mayor tetalidad para el grupo | {609/g), se

produjo durante las tres primeras semanas del post-ope-
ratorio. En el grupo 11, la mayor letalidad {30%/0) fue
durante las ocho primeras semanas (Fig. NO 3).

b} Complicaciones.-- Se las ha dividido en opera-
torias, post-operatorias inmediatas y post-operatorias
tardias.

— Compticaciones operatorias: Las mds frecuente
fue la estenosis de 'a vena pulmonar superior como
consecuencia de la anastomosis del casquete auricular,
observandose de inmediato un mal drenaje del [dbulo
correspondiente. La siguiente complicacion fue la
arritmia cardiaca (fibrilacion o paro) reversible a la
administracion de lidocaina o el masaje respectivamente.

— Complicaciones post-operatorias inmediatas:
(hasta el 79 dia post-operatorio): las mas frecuentes
fueron la tos y disnea que se observaron en tres casos
del Grupo |, y en dos del Grupo |, agregandose
hemoptisis en dos casos del Grupe |, dos dras antes de
morir; en el resto de casos, la tos y disnea mejoraron
progresivamente.

Complicaciones post-operatorias tardias:

{después de la primera semana de la operacion), fuercn

paro respiratorio y muerte por sobredosis anestésica en
dos casos del Grupo ll, en circunstancias gue se prac-
ticaba los examenes periddicos correspondientes a los
33 y 60dias; en un caso del Grupo| se presentd
caguexia e infeccion pidgena generalizada, que fue la
causa de muerte.

¢} Evaluacion del pulmén autotrasplantado.

1. Evaluacidn clinica: los perros se tornaron cons-
cientes y reiniciaron su respiracion expontanea, a los 40
minutos como promedio, después de terminada la opera-
cion. La frecuencia respiratoria durante las primeras seis
horas, fue de 43 x" y la cardiaca de 130 x". De alif en
adelante se mantuvieron alrededor de 35 y 150 x",
respectivamente, en ambos grupos. Los animales se
tornaron activos y fueron capaces de comer, caminar y
practicar otras funciones normales, generalmente
después de las 24 horas del post-operatorio.

2. Evaluacion radiografica (Tabia 1): A las 24
horas de operados todos los casos de ambos grupos
presentaron en la radiografia de tdrax una opacidad
difusa de diferente gxtension en el hemitorax izquierdo.
{Figs. 4 y 5).

Al final del primer mes post-operatorio, cuatro
de tos cinco perros sobrevivientes del Grupo |, mostra-
ron persistencia de dichas opacidades aunque de menor
intensidad, en un solo caso los campos pulmonares
eran normales; en el Grupo Il, sdlo dos casos presen-
taban adn alteraciones radiologicas. Al final del tercer
mes, tres de los cuatro perros vivos del Grupo | mos-
traban anormalidades, mientras que uno continud
normal; en el Grupoll todos los casos tenfan un
pulmoén izquierdo expandido vy bien ventilado.

3. Ewvaluacion hroncoscopica: Se estudiaron prin-
cipalmente dos aspectos: La irrigacién de la mucosa pre
y post-anastomaotica v el grado de estenosis a nivel de la
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TABLA | .
ESTUDIO RADIOGRAFICO

TABLA 3
BRONCOSCOPIA

GRUPO | GRUPO 1

24 hs] 12 mss]3°mes 24 hs' 1°mesl3°mes
Opacidad 1/3sup. izq.| 4 2 1 -5
Opacidad difusa izq. 3 1 1 2 1
Opacidad hiliar 2
Opacidad 1/3 inf. izq. 1 1 1 2 1
Neumotdrax 1
Normal 1 1 8 7
TOTAL EVALUADOS|1Q 5 4 10 10 7

GRADO DE ESTENOSIS BRONQUIAL

GRUPO | GRUPD 1
1° mes 2° mes2® mes{T° mes Pmes Pmes
Nula {®/o) S 5 5 4
Leve {30%/0) 7 4 3 5 3 3
Moderada | 30-60P/a} 1 1
No Evaluados 2 - B 5] 2 3

TABLA 2 .
BRONCOSCOPIA

IRRIGACION DE LA MUGCOSA BRONQUIAL
POST. ANASTOMOTICA |

GRUPO | GRUPQ ||
12 mes| 22 mes3® mesO mes|2° maJ3°mes
Normal : 1 1 1 5 |6 5
Disminuida 7 q K] 1
Aumentada - 4
NO EVALUADQS: 2 5 6 2 3

linea de sutura. £n el pre-operatorio, la broncoscopia
reveld en todos los casos una mucosa bronguial irrigada
y de color rosado uniforme, Superficie lisa que dejaba
traslucir’ algunos vasos sangun’npus; en la cara dortsal de
ambos bronquios existia normalmente una franja longi-
tudinal que hacfa relieve en el fumen bronquial v la
- permeabilidad se gradud en 1000/0, .

En el post-operatorio {Tabla 2), en cuanto a la
irrigacidén bronquial: en el } fupo 1, de los ochos espe-
.ciimenes examinados durante el post-operatorio, sigte
presentarcn una [ucosa post-anastomotica, palida %
edematosa durante la primera semana, gue progresiva-
mente se torné blanco nacarada v de aspecto fibratico;
al final del primer mes, no habia evidencia de vasos
sanguineos patentes, la superficie tenfa un aspecto des-
vitalizado e ‘irrequiarmente palido {Fig. 6) v en un solo
case se encontro la mucosa’ de aspecto normal: en el
Grupo I, de diez casos evaluados, cinco presentaron una
mucosa bronquial normal, es decir, rosada, con vasos
"sanguineos patentes y superficie ligeramente irregular
(Fig. 9); en cuatro se observd la mucosa de aspecto
congestivo o hipervascularizado; un casc mostrd mucosa
ligeramente pélida, pero sin el aspecto desvitalizado que
caracterizd a los animales del Grupo I

Después del segundo v tercer mes post-operatorios,
&n 1os casos evaluados del Grupao 1, se observd una mayor
palidez y deformacién de la mucosa bronquial, como se
puede observar en las Figs. 7 v 8. En los casos del Grupo
H no se observé mayores cambios con respecto al primer
mes post-operatorio. Figs. 10y 11.

En cuanto a la estenosis bronquial (Tabla 3), los
casos del)l fupo | presentaron una estrechez que varié de
leve 8 moderada, mientras que en el Grupo I, Ia
estenosis fue leve en el 50%/0 vy nula en el resto.

4. Ewvaluacion broncoespirométrica {Tabla 4 y Fig.
12}: el consumo de oxigeno por ambos pulmones sufrid
s0lo una ligera disminucién en los dos primeros meses
post-operatorios, voiviendo a valores similares a Jos del
pre-operatoria al final del tercer _mes, pero la distribu-
cion porcentual de este consumo de oxfgeno en cada
uno de-los pulmones; sf vario sustancialmente, ya gue los
valores en el ‘puimén reimplantado fuercn menores al
final del primer y tercer mes {21.99/0 v 18.19/0 respec-
tivamente} con respecto a los del pre-operatorio, princi-
paimente en los animales del Grupo I, en que tal
disminucion fue significativa (P<C0.01, en los das casos);
en el Grupo | si bien el consumo de oxigeno disminuyd
en ¢l post-operatorio, sus diferencias con |os valores del -

_pre-opergtorio no fueron significativos. En el pulman
derecho la distribucion porcentual del consumo de oxi-
geno aumentd en igual proporcion con que disminuyd en
el izquierdo. '

El volumen corriente, expresado en valores absolu-

tos (migtps) se modificd ostensiblemente, pero en

: forma muy variable, tanto en el pulmadn operado y en el

cantralateral as{ como en ambos en conjunto, encontran-
dose disminucion de la ventilacion en los dos grupos. La
distribucion porcentuat dé esos voliimenes en el pulmodn
operado, si bien disminuyé progresiva v paralelamente
en ambos grupos, las diferencias con @l control pre-ope-
ratorio nunca fueron significativas (p>> 0.20}.
Relacionando ambos pardmetros, volumen co-
reiente y consumo de oxigeno, se encontré que el
segundo fue menos que.el primero, acentusndose la
diferencia a los 90 dias del post-operatorio (Fig. 12). Al
bloguear la via que conecta el bronquio derecho con el
espirometro se observ6 en la mayorfa de los animales un
aumento de la frecuencia respiratoria, el consumo de

. oxigeno vy el volumen corriente, a valores muy diferentes

en cada una de las pruebas, por lo que se las evalud sélo
cualitativamente (Figs. 13 y 14),

5. Evaluacién broncogréfica {Tabla 6): solamente
se estudiaron los casos que llegaron a los 90 dias; en el
Grupo |, tres de los cuatro casos estudiados presentaron
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TABLA 4

BRONCO ESPIROMETRIA

CONSUMO DE OXIGENO VOLUMEN CORRIENTE
TOTAL PULMON 1ZQUIERDO TOTAL PULMON IZQUIERDO
NO mISTPD/ E.S.) mISTPD/ s o £ IBTPS B o
-{min/Kg. (E.S. min/Kg. (E.S.) fo (E.S.) ImIBTPS. (E.5.} [mIBTPS. (E.S.} o {E.S.)

Pre-operat. | 10 | 6.3 0.0 0.402( 2,5 £0.32 0,145/ 39 £3.3 1.448 | 468.5+71.1 31.4|200.3%£32.1 14.2{43.3+6.8 2.898

5 - p
o = |19 Mes| » |6.3%1.21 04371213091 0.239]|30.3%17.6 6697 |341.314s8 23.7| 143.419.6 7.0/42.819.49 3.400
a. -E - .
e —
x| 2 20 Mes| & 15.710.99 0.357|2.040.59 0.223|35.7111.2 4.031| 2811131 47.3| 108.41456.6 16.8|39.517.09 2.531
Gle - -

2|30 Mesi 3 [6.4%1.75 0.4091.512.69 0.603|25.8% 44.6 10363 317.9+44.3 103l119.2422.5 22.5]/37.1%26.1°6073

o.

Pre-cperat. | 10 [6.510.67 0.297| 2.210.52 0.231({34.2%5.6 2.478|389.14+93.7 41.7 154.7%37 16.5(40.3+4.6 2.046
)

S |12 Mes| 10 |5.840.57 0.256|1.310.66 0292)21.9+10.1*4.494(374.4+156.8 69.3;133.0156.4 24.9|36.1710.3° 4,53
2|z -
2 2129 Mes| 8 |5.6%0.69 0.293) 1.6+0.68 0.290|28.7*11.5 4.888| 383.2+134 58.5(147.3151.6 21.8/39.015.1° 2.152
| 7

S|P Mes| 6 |5.910.71 0,279 1.1*+0.72 0.282|18.1F10.2% 3993 412.3+167.1 65.1(/159.6+100.3 39.0{36.9%7.5° 2.930

2 :
*P < 001 £.5. Erraor standard

op > 0.20

diferentes alteraciones en el lumen brongquial (Fig. 15):
estenosis moderada de la anastomosis, dilgtaciones bron-
guiectdsicas, fistula broncopleural, oclusién de algunos
bronquios secundarios. Sélo un caso mostrd un arbol
bronguial normal.

, En el Grupo II, de los cinco vasos evaluados,
cuatro mo-raron” un drbol bronguial de morfologfa,
calibre y distribucion normal {Fig. 16), y en un solo caso
se hallo ausencia del bronquio lobar inferior.

G. Evaluacion andtomo-patolbgica y causa de
muerte: despusds del autotrasplante pulmonar tzquierdo
sobrevivieron hasta los 90 dias 11 de los 20 perros
operados, de los cuales 4 correspondieron al Grupo | y
siete al Grupo ll. Las causas de muerte para los animales
no sacrificados fuerin las siguientes {Tabla 6): Dos casos
por bronconeumonia, dos por infarto pulmonar y uno
por disrupcion de la anastomosis bronguial y enfisema
subcutaneo generalizado, todos ocurridos en el primer
mes post-operatorio en animales del Grupo |; durante el
segundo mes murieron tres animales del Grupo I, dos
por paro respiratorio y uno en shock, probablemente por
sobredosis anestésica en circunstancias en que se les
preacticaban las pruebas funcionales correspondientes,
ya que previamente a la aplicacion de la anestesia se
encontraban en perfecto estado. Un perro del Grupo |,
fallecid a los 65 dias con septicemia y caguexia severa.

Los hallazgos andtomo-patolodgicos macroscopicos
se muestran en la Tabla 7, donde se observa que el

edema y congestion pulmonar fue el hallazgo mas cons-
tante en el parénguima del pulmodn operado, principal-
mente en el Grupe b. La atelectasia pulmonar en todos
los casos comprometia el 16bulo superior, salvo en un
caso del Grupo | en que la atelectasia fue total por una.
flstula broncopleural; la neumonia y/o bronconeumonia’
se presentd en tres casos del Grupo |, el infarto puimeo-
nar secundario a la oclusidn de la anastomosis auriculat

fue la causa de muerte de tres casos del Grupo |,

ocurridos entre el cuarto y décimo dia post-operatorio;

los casos de neumonia v bronconeumonia ocurrieron a

los 15, 18 y 65 dias. Un caso del Grupo | presenté una

fistula broncopleural con neumogquiste en la base del

hemitorax izquierdo, el pulmdn estaba totalmente

atelectasiado, no obstante, el animal vivio hasta que fue

sacrificado (Fig. 17 v 18}

En la anastomosis bronguial {Tabla 8), el hallazgo
mds constante, en ambos grupos, fue la estenosis a nivel
de la linea de sutura, un hallazgo significativo fue la
palidez de la mucosa bronquial en la zona distal a la
anastomosis, que se presento en ocho de diez casos del
Grupo |y en ninguno del Grupo 1.

A nivel de la anastomosis de |a arteria pulmonar vy
del casquete auricular, la estenosis estuve presente en
diferente grado en la mayoria de casos de ambos grupos,
observdndose incluso octusidn total en algunos de elios,
como se puede apreciar en la Tabla 8.
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TABLA 5

BRONCOGRAFIA TASBLA 6
Estenosis leve del bronquio prin- CAUSAS DE MORTALIDAD
cipal 1
i . GRUFPQ | GRUPQ H
Estenosis leve del bronguio prin-
cipai + no opacificacién de ramas o o o o
GRUPO | laterales y sup. 1 1 z 3° ! 2 3°
: mes | mes| mes |mes| mes| mes|] Tota
Estenosis Moderada del bronquio p 5 2
principal + ffstula bronco-pleural :Bronconeumon a 2 5
y Neumoguiste 1 nfarto p‘_"'morfar
Paro respiratorio 2 2
NOBMA L 1 lS.obred_osis anestegica)
Disrupcidn bronquial 1 1
No opacificacién lob. Inf. 1 Septicamfa - ! !
No determinada 1 1
GRUPQO I Sacrificados 4 7 11
NORMAL 4
A .
TaBLA 7 ANATOMIA PATOLOGICA
ESTADO DEL PARENQUIMA PULMONAR Y LAS PLEURAS
GRUPO 30 d. 30 — 90 d. >>90 d. TOTAL
[ Edema y/o congestin | 5 2 7
1 2 2 4
PARENQUIMA Infarto pulmonar | 3 3
. I
PULMONAR Neumonra y/o bronconeumonia | 2 1 1 4
1] 1 1
L Atelectasfa | 1 1 2 4
L i 4 5
[ Fibrosis y adherencias | 5 1 4 10
I 3 9
PLEURAS Derrame | 3 3
I 1 1 2
Neumotdrax | 1 1 -2
"
N° DE FALLECIDOS f 5 1 4 10
. 1 e 7 10
TABLA 8 ANATOMFA PATOLOGICA
GRADO DE ESTENOSIS
ERONOUIO ART. PULMONAR AURIC. IZQUIERDO
Gpo. | Gpo.' i Gpo. 1 Gpo. H] Gpa. ! Gpo. tl
NULA: 0%0¢ 3 5 '3 1
LEVE: < 30%0a 4 5 2 4 1
MODERADA: 30 — 60°%/0 3 3 4 3 4
MARCADA: > 60%/0 2 4 4
ESTENOCSIS TOTAL: 100°/0 2 2 1
< 3D Dras 30 — 90 Dras > 90 Dias TOTAY
GRUPOD 5 1 4
N° de Fallecidos ' ' ' h
' GRUPQ 1| 3 7 10
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RELACION ENTRE SUPERVIVENCIA Y LETALIDAD

EN AMBOS GRUPOS

GRUPO I
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Fig. 1.  Anastomoesis de la cara posterior del casquete auricu- < 5 e — e t— — o
far, en donde se observa la sutura en “V'" continua. v o
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Fig. TA. La anastomosis completada del casquete auricular,

aplicindose en la parte superior las venas, N GRUPO II
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Fig. 2.  Sutura de la pared anterior del bronquie, con puntos . 1] 1 2 3 4 & 6 7 B 98 10 11 12 13.
en V" separados y eversante. '

SEMANAS
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Radiografia de Térax de un perro del grupo |; a la . Fig. 5.
izquierda antes del trasplante v a la derecha, a las 24
horas del post-operatorio, observéndose una opacidad

difusa en la region hifiar y tercio superior.izquierda.

Fig. 4.

Fotoendoscopia del perro 10, a {os 30 dias del
autotrasplante (sin conservacion de fa arteria bron-
quial). Se observa el bronguio izquierdo (visidn angu-
fada} con una zona blanca nacarada distal ¢ 1a linea de
sutura.

Fig. 6.

Visidn endoscopica del mismo animal a los 90 dias, en
donde se observa, en el bronquio tronco izquierdo una
zona nacarada de aspecto fibrétice que produce ung
moderada estrechez.

Fig. 8.
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Fig.9.

Rxs de térax de un perro del grupo 11.— a la izquierda

en pre-pperatorioc y 'a la derecha a las 24 horas del
trasplante, en donde se observa discreta opacidad hiliar
izquierda y desplazamiento del mediasting a la derecha
por un neumotdrax moderado del hemitbrax izquier-
do,

Fotoendoscopla del mismo perro a los 60 dias del
post-operatorio, se ve que el bronquio principal tiene

; &N Su parte superior un rodete cartilaginoso que ocluye

sobre todo el crificio .del I6bulo superior; mucosa
pélida con mamelones granulomatosas. -

Fotoendoscopia del perro 16, a los 30 diss del
autotrasplante pulmonar izquierdo; conservacion de
las arterias bronquiales. Se observan los 2 bronquios
principales de caracteres semejantes. '




Fig. 10. Endoscdpia del mismo animal, a los 60 dias en donde
vemas la mucosa rosada y con algunas 4reas de aspecto
congestivo del bronguio principal izquierdo. No hay
estenoasis.

figura 12

RELACION ENTRE VOLUMEN CORRIENTE Y EL
CONSUMO DE OXIGENO EN PULMON IZQUIERDO

180

GRUPO I @VOL. CORRIENTE
] A CONSUMO DE OF.
50 4
3
ol
0 30 60 90 DiAS
b 30 &0 20
3
100 -
] GRUPO IT
r ® VOL. CORRIENTE
i & CONSUMO DE 0z,
50
o 0 ) ; [/
kLo 80 0 Di1AS
o ES) 60 80

® A PROMEDIOS
——+ LIMITES DE CONFIANZA 95 .

Fig. 11. A los 90 dias se observa la carina principal; et bron.
quio tronco izquierde con su mucosa de aspecto
congestivo y estenosis de su luz.

=1 ot - —~1—
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Fig. 13. Broncoespirometria de un perro del grupo 1. Se obser-
va, a los 30 dias del post-operat. una marcada dife-
rencia del volumen corriente y consumo de oxigeno
del pulmén izquierdo pero con una buena respuesta al
blogueo del pulmbn derecho y su recuperacidon a los
60 y 95 dias. .
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Fig. 14.

Fig. 16.

Broncoespirometria de un esperimen del grupo 11, Se
observa un estudio post-operat. a los 37 dias, en donde
el pulmén izquierdo estd casi completamente excluido
y @ los 80 dias se aprecia recuperacion de la venti-
lacion y del consumo de oxlgeno, incluso con res-
puesia positiva al blogueo del pulmén derecho,

i

Broncografia de un perro del grupo 1, al final del
tercer mes del post-operatorio. Se observa un édrbol
bronquial de maorfologia v calibre y distribucién nor-
mal,

Fig. 15,

Fig. 17.

Fig. 18.
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tos branguiales del 16bulo inferior.

Broncografia de un perro del grupa 1, realizada al final
del tercer mes del post-operatorio. Se ve estenosis a
nivei de la sutura y mala oparificacion de fos segmen-

AR Y. B

Pulmones y corazén de un perro del grupo |, extraidos
en |3 autopsia a los 95 dias del post-operatorio. Se
observa el pulmén izquierdo de aspecto hemorrigico e
irreqular debido a las adherencias; I6bula superior
congestivo, Pulmén derecho normal.

Aspecto microscopico de los pulmones v corazon de
un perro del grupo I, sacrificado a 105 113 dias del
post-operatorio. Se observa caracteristicas normales de
ambos pulmones,
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 DISCUSION: En el presente trabajo, los estudios
comparativos de un grupd de control con otro grupo de
perros en los cuales se conservd la irrigacion arterial
bronquial luego del reimplante pulmonar, nos ha permi-
tido encontrar diferencias fundamentales: et 500/0 de
los casos del grupo control fallecieron durante las tres
primeras semanas del post-operatorio, debido a compli-
caciones bronconeumdnicas o a problemas anastomo-
ticos como dehiscencia bronquial y trombosis venosa
con infarto pulmonar; mientras que en el Grupo I}, el
309/o fallecieron por causas totalmente no relacionadas
al trasplante en si y en donde la letalidad fue practica-
mente cero, si consideramos que {os tres animales falle-
cidos fueron por complicaciones anestésicas durante la
practica de evaluaciones periddicas. La explicacion de

_esta diferencia es dificil de darla, pero creemos que la =

mayor letalidad del Grupo | se debid a la interrupcion de
la circulacion arterial bronquial que irriga tanto al
bronguio tronco como a la porcion mas proximal de los
bronquios lobares, provocando isquemia y necrosis de la

" mucosa con alteracion de la actividad ciliar y retencion

de secreciones, favoreciendo asi el desarrollo de infec-
cion, o que al estar desvitalizado uno de los lados de 1a
anastomosis, se produzcan dehiseencias o fistulas bron-
guiales. Los animales del Grupo |, mostraron ademds en
fas broncoscopias y posteriormente durante la autopsia,
una mucosa bronquial pdlida y fibrosa v con grados
moderados de estenosis, lo que indica que se habian
producido cambios sustanciales por la falta de nutricion;
en cambic en el Grupo Il, la mucosa era iisa, de color
rosado uniforme y con un grado leve de estenosis. En
esto se discrepa con los reportes de BLADES vy col.”,
Quienes no encuentran cambios macro 0 MICroscopicos
en el pulmén luego de la oclusion aislada de ta arteria
bronquial, y con los de ERASLAN y col.’?, quienes no
encuentran cambios fisiopatoldgicos importantes con la
misma operacién. En cambio, nuestros hallazgos s con-
cuerdan can tos de ELLIS vy col."® cuando ociuyen {as
arterias bronquiales en perros con vinil-acetato, y mads
recientemente con los de MILLS y col.?? en 1970,
quienes investigando el significado de dichas arterias en
el trasplante pulmonar, encuentran 809/o de complica-
ciones bronguiales en gerros sin irrigacidn arterial bron-
quial, en contraste con el 209/c de dichas complicacio-
nes, en los que si se conservaron esas arterias. Por otro
lado, BOGARDUS® dice que las arterias brenquiales
juegan un rol importante, sino indispensable en {a fun-
cion pulmonar. En nuestro experimento hemos encon-
trado las mayores complicaciones a nivel bronquial en el
Grupo 1, va sea del tipo de fistulas, bronquiestasias,
atelactasias o broncoestenosis. Con el objeto de reducir
estos problemas, muchos investigadores idearon técnicas
quirargicas, tales como el refuerzo de la sutura bronquial

con tejido peribronquial’ *+?%, seccién del bronquio lo-

mas préximo a su bifurcacion lobar' !, y el método del
telescopaje bronguial reportado por VEITH v col.2? con
resultados no satisfactorios.

En o que respecta a la anastomosis vascular, al
igual que HARDY v col.'® encontramos que la mayor
complicacion es la trombosis y estenosis de |a vena tobar
superior, hecho encontrado en 17 de nuestros cascs. Este
hatlazgo estd probablemente relacionado al pequefio

“calibre de este vaso comparado con |a vena lobar infe-

rior, que no sufrid mayores cambios en su lumen.

En el autotrasplante, a diferencia del homotras-
plante pulmonar, las dificultades técnicamente son ma-
yores, la distancia del casquete auricular detrds del clamp
resultd limitada tanto para la seccidn. como para la
gnastomosis, por la proximidad de las venas pulmonares
contralaterales, de tal manera que la eversion de 1alinea
de sutura fue muchas veces dificil de realizar, pero sin
embargo una aproximacidn satisfactoria de intima a

.Intima pudo lograrse suturando primero la pared poste-

rior de la auricula (Fig. 1}, la cual debido a la seccién del’
bronquio vy de la arteria se encontrd suficientemente
expuesta. Es importante remarcar que esta etapa debe
realizarse con la mdxima perfeccion ya que, una.vez
anastornosado ¢l bronquio, resulta casi imposible hacer
cualquier correccion.”

LIMBERG y col.’? sedalan que e! factor critico en
el reimplante pulmenar es una meticulosa anastomaosis
vascular, sobre todo del segmento venoso; ellos, a pesar
de obtener una anastomosis venosa satisfactoria, repor-
tan necrosis hemorrdgica no asociada con trombaosis o
estenosis visible de los vasos. Nosotros encontramos que
la causa de muerte por infarto pulmonar ocurrido en dos
perros del Grupo |, estuvieron asociados con trombosis

_de una de las venas pulmonares; sin embargo, en un caso

del Grupc il hubo oclusion totai del drenaje venoso
pulmonar, no obstante el perro vivié normalmente y a la
necropsia, el paréngquima pulmonar no mostra diferencia
alguna con el pulmén contralateral (Fig. 18}, salve una
gran cantidad de vasos colaterales gque unian a manera de
puentes al pulmodn con el tejido mediastinal, constitu-
yendo de e¢sta manera quizds un modo de drenaje venoso
pulmonar que se fue creando poco a poco.

En cuanto a la anastomosis de la arteria pulmonar
no encontramos mayores dificuliades operatorias. En
idéntica forma se podria hablar de la anastomosis bron-
quial. '

En el post-operatorio " inmediato, la evaluacion
ciinica del pulmén operado, tuvo escaso valor ya que se
encontré a la auscultacion, que el murmutlo vesicular
pasaba normalmente en un pulmén que radioldgica-
mente mostraba imagen de condensacién total del perén-
quima pulmonar; esto se explicaria por 1a delgada pared
tordcica del perro, que permite la trasmision de los
sonidos respiratorios del pulmdn opuesto. Cuando los

» animales manifestaban letargia, disnea, tos o hemoptisis,
- era preludio de la presencia de una complicacion fatal,

usualmente debida a trombosis de las anastomosis vascu-
lares, como ocurrid en dos casos del Grupo I, los cuales
murieron de infarto pulmonar.
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Pensamos que el examen radiogrdfico tuvo valor
limitado en el post-operatorio inmediato para comparar
ambos grupos, ya que el 1009/0 de ambas series presen-
taron imdagenes similares, sin poder establecer un pronds-
tico acerlado acerce de la viabilidad del pulmén reim:
plantado; en cambio, fue importante para conducirnos &

una terapéutica més agresiva como de broncoscoplas de”

aspiracion, en caso de atelectasia. Sin embargo, los
estudios radiograficos al final del primer y tercer mes
fueron de mayor valor y permitieron establecer claras
diferencias en ambos grupos como se puede apreciar en
la Tabla 1. La opacificacion radiogréfica del pulmon,
pensamos que se debid a edema pulmonar, posiblemente
por el trauma quirOrgice, dificultad en el drenaje venoso
o a la interrupcion linfatica que inevitablemente ocurre y
su resolucién a partir del primer mes; en los cesos del
Grupo H, sc podria atribuir a la conservacién de los
vasos bronguiales o quizds a la regeneracion linfatica que
segin HARDY vy cal.' ® ocurriria a partir de la segunda
semana, aunque respecto a esto Ultime hay mucha
controversia.

Las observaciones broncoscdpicas seriadas en este
estudio revelaron gue el 909/c de casos del Grupol
presentaban una mucosa bronquial post-anastomotica
palida, edematosa y de aspecto desvitalizado durante los
primeros dias del post-operatorio y gue progresivaments
se Tornd a un color blanco nacarado, de aspecto fibroso
para formar un tejido cicatricial que estenosaba el
bronquio principal en un 509/0 de su luz primitiva. En
otros casos, la linea de sutura formaba un repiiegue
cartilaginoso a manera de espolén que ocluia parcial o

totalmente el bronquic lobar superior (Figs. 6,7 y 8).

En & Grupo Il, la mucosa del bronguial tanto pre como
post-anastomotica fue desde el inicio de color rosado en
ol 909/0 de casos, persistiendo asi hasta el final del
tercer mes, e ingluso en algunos casos se ohservd una
mucosa congestiva v la estenosis fue leve (Figs. 9, 10y
11}, .

En resumen hubo una marcade diferencia entre
ambas series desde el punto de vista broncescdpico. La
ausencia de complicaciones bronguiales en el Grupo i,
nos permite suponer que se debid a la conservacion de
las arterias bronguiales ya gue fue la Gnica diferencia
entre los dos grupos; con asto queremos enfatizar la
importancia que tendria la aplicacion de ia téenica
propuesta, en homotrasplantes experimentales y porgue
no decirio, en ef humano. )

Si bien en el Grupo |, tas complicaciones bron-
guiates produjeron directamente la muerte en un solo

.caso (por disrupcidn bronquiall en dos .casos mds, el
fallecimiente se debié a bronconeumonfa, proba-
blemente secundaria a ulceracion y necrosis bronguial
microscépica, como fo reporta MILLS v col.2? En la
mayoria de los casos se produjo estenosis leve a mode-
rada por fibrosis retrdctil a nivel de la Ifnea de sutura,
fenomenc que no se observd en el Grupo Il Un mecanis-
ma semejanie es reportado por DUVOISIN y cal.}!

quienes encuentran que las complicaciones bronguiales
fueron la primera causa de fracaso en el reimplante

"putmonar con un cabo bronguial distal largo {técnica

gue semajaria a ta privacion de la irrigacion - arterial
bronquial}, concluyendo que 1a necrosis bronquial distal
es simplemente una fase temprana de una serie de
eventos que finalmente llevarian a la estenosis bronquial,

fistulas broncovasculares, neumonitis o.empiema, etc.

La mayor supervivencia de los animales en que se
conservaron las arterias bronquiales y 1a presencia de
severos cambios en ias anastomosis vasculares gue logica-
mente disminuyeron la perfusion pulmonar y consecuen-
temente el consumo de O, hizo que los vatares prome-
dio de este pardmetro fusran bajos; contrariamente en el
otre grupo, la mayor parte de los animales fallecid antes
de fos 30 dias del post-operatorio no siendo evaluados
broncoespirométricamente y los tres perros gue llegaron
al final del experimento no tuvieron mavyores alteracio-
nes en sus anastomaosis vasculares, siendo por lo 1anto su
consumo de O, mds alto. Por esta razdn, creemos gue las
diferencias encontradas entre los dos grupos son mas .
aparentes aque reales, y que la irrigacion arterial bron-
guial no tendria efectos significativos directos sobye la
funcionalidad del pulmén reimplantado, va que la venti-
lacidn ne se altera sino hay problemas de obstruccion
importante de la via aeérea, como en nuestros animales; y
la disminucidon del consumo de Op estd fundamental-
mente relacionada a la pobre perfusion de! pulmén
reimplantado como consecuencia de las estenosis de Ja

~arteria pulmonar o del desague vencso, que en grados

moderado a-severo y en algunos de ellus con trombosis
asociada, fueron encontrados a nivel de ta Iinea de sutura
y las cuales se debieron probablemente a un déficit de la
técnica guirlrgica. La estrecha relacion entre el consumo
de O; vy perfusion pulmonar ha sido demostrada en
perros sanos por ISAWA y col.’ ¢, comparando bronco-
espirometria simulténea con el “scaning pulmonar”,
usando sercalbGmina marcada con ['* 1. Esto concuerda
¢on nuestros resultados y 1os reportadaos por DUVOISIN
v col.' 0, quienes encuentran que el consumo de 0> no
se recupera en aquelios animales con aiteraciones estrug-
turales a nivel de las anastomosis vasculares ncasionados
sobre todo durante !a operacidn, mientras que vuelve a
valores normales a partir de la tercera semana, en los
pulmones reimplentados que no presentan estos cam-
bios. VEITH y BLUMENSTOCK?” también sostienen
esta opinidn confirmdndola al practicar técnicas quirargi-
cas cuidadosas e innovadas para evitar las estrecheces en
las anastomosis. )

El consumo de O; vy el volumen corriente mejora-
ron en el pulmédn reimplantade cuando se bloqued el
contralateral, debido probablemente a la solucian de
zonas atelectasicas que existen incluso en pulmones
sanos, y quizds a una vasoconstriccion refleja de la red
arterial del pulmdn bloqueado que va a derivar un mayor
fiujo de sangre al pulmén opuesto, v que a pesar de la
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obstruccion a nivel de las anastomosis vasculares, la
perfusion debidé mejorar. Esto ncs dice en cierte modo
que el puimén reimplantado puede mejorar adecuada-
mente en caso de una sobrecarga funcional.

BIRCH y col.®*®, HARDY y col.'®, LINCOLN v
col.?® y otros mas'®+1 32927 concucrdan en que el
consumo de O, y 1a ventilacidon pulmonar se altera en los
dias inmediatos al reimplante, pero a partir de la tercera
semana se recuperan & valores normales o cercanos a
ellos, aungue el consumo de O, permanece algo mds
disminuido que la ventiiacion. Nosotros realizamos nues-
tro primer control broncoespirométrico a los 30 dias del
post-operatorio y los resultados concuerdan con los de
aquellos autores, por lo gue creemos que en las primeras
semanas, también nuestros perros debieron tener mas
comprometida su funcion respiratoria.

Varios autores han atribuido estos cambios a una
serie de factores, tales como la pérdida del reflejo de
Hering—Brauer por Jla denervacion sobre todo
vagal' 21517 3 |a disminucion del “‘compliance pulme-
nar”, capacidad funcional y residual®*®2%, a Ia reten-
cion de secreciones por falta de reflejo tusigeno, a la
alteracion de la actividad ciliar, a cambios en la membra-
na alveolo—capilar, por probable alteracién del surfac-
tante o su elaboracion®, v a la alteracién de la mecénica
respiratoria por la toracotomia misma. Las alteraciones
radiograficas de nuestros perros estarfan en relacion con
el inicio de dichos cambios de la funcién pulmonar, y |a
resolucion total o parcial de los mismos a los 30 dias,
concordaria con |os hallazgos broncoespirométricos.

CONCLUSIONES:

1. Consideramos que la conservacion de las arterias
bronquiales en el autotrasplante pulmonar previene
las complicaciones bronguiales y disminuye la letali-
dad.

2. El estudio broncoscopico es un buen método ‘para
evaluar el estado de la anastomosis bronguial.
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En la necropsia encontramos que las alteraciones
anatomo-patolbgicas mds severas del parénguima pulme-
nar correspondian a los animates fallecidos antes de los
30 dias del post-operatario y por lo tanto no entraren en
la evaluacion broncoespirométrica. Por otro lado, si bien
la mayoria de animales de los dos grupos tuvo algin
grado de estenosis a nivel de la tinea de sutura bronquial,
ésta no fue de mucha magnitud como para impedir
significativamente la ventilacion pulmonar, tal como se
observod con la poca variacidn del volumen corriente.

El 16bulo superior izquierdo se encontrd atelects-
sico en algunos animales en los cuales se observd ademas
cierto bloqueo del orificio de! bronguio tobar superior
por algin repliegue dependiente ‘de la anastamosis bron-
quial, por lo gue probabiemente era mal ventilado.
Creemos que este lobulc no entrd en ninguna de las
evaluaciones broncoespirométricas desde el pre-operato-
rio, yva que el cateter de Carlens, usado para tal fin,
bloguearia bien al arbol tréquea bronquial del perro,
excluyéndolo del estudio; por estas razones BENFIELD
y col.* y TRUMMER y col.?® crearon y usaron otro
tipo de catéteres al parecer mds seguros, de 10§ cuales no
disponemos en nuestro medio. Ademds, como han de
mostrade RAHN y col.2®, la ventilacion del lébulo
superior del perro es mucho menor en la posicidn supina,
posicidn en la cual realizamos nuestras espirometrias.

Por todo lo anteriormente expuesto, pensamos que
en el autotrasplante y en el homotrasplante puimonar sz
deben tratar de festaurar todas las estructuras posibles,
tal como las arterias bronquiales, ya que mejoran el
prondstico de los injertos disminuyendo |a incidencia de
morbimortalidad de los receptores.

3. La conservacion de la irrigacion arterial bronquial no
tuvo efecto significativo directo sobre los valores del
consumo de O, vy volumen corriente, ya que los
resultados fueron similares en los dos grupos.

4. La disminucion del consumo de O, observada, se
debid a la estrechez de las estructuras vasculares gue
disminuyeron la perfusién pulmonar.
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