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RESUMEN

La resecciones traqueales circunferenciales superiores al 50% de su longitud no disponen de un tratamiento
adecuado. Las protesis autologas y beterélogas presentan inconvenientes graves. El trasplante de traguea no es en
la actualidad la alternativa terapéutica valida debido a la isquemia del implante. El objetivo del presente estudio es
valorar la posibilidad de revascularizar implantes traqueales isquémicos con epiplon mayor. Se estudiaron Factores
Mecénicos y Factores inmunes. Los resultados ponen de manifiesto el beneficio que representa la tracién y el drenaje
de la luz traqueal en la revascularizacion del 6rgano trasplantado; mientras que la relacion de consanguinidad entre
donante y receptor no supuso mejores resultados. Concluimos que los factores mecanicos de tracciéon y drenaje
favorecen la revascularizacion de segmentos traqueales isquémicos, y que no se ve afectada por la relacion de
consanguinidad.
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ABSTRACT
At present there are not successful treatment for upper tracheal resection, in the shape of circumference, longer
50%. Neither tracheal prothesis -allograft or heterograft- nor tracheal transplantation achieves good results. In this
study we assess the useful of omenturn revascularization on isquemic tracheal implants, and analize mechanical and
immune factors. We rind an evident benefit on the trasplantated organ revascularization by traction an lumen tracheal
drainage, but not improvement by consanguinity relation.
We conclude that traction mechanical factors and lumen tracheal drainage favours the isquemic tracheal
segments revascularization, without influence by consanguinity relation.
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INTRUDUCCION

La reconstruccion de defectos circunferenciales de traquea, que afectan a mas del 50% de su longitud (6,5
cms.) es un problema de dificil solucion.

Son conocidas las técnicas quirdrgicas de Grillo y cols.™ referidas a la reseccién y reparacién primaria traqueal
con anastomosis término-terminal de defectos inferiores al 50%. También se han usado con éxito plastias musculares
para reparar defectos traqueales no circunferenciales. El uso de material protésicol, tanto autélogo como heterélogo,
esta asociado a numerosas complicaciones. Entre ellas destacan la infeccion, la obstruccion e incluso la erosion de
estructuras vasculares, que hacen que no se considere como una opcion terapéutica adecuada en la actualidad.

El trasplante de traquea se plantea en la actualidad, como una alternativa en casos de grandes resecciones. la
isquemia imposibilita por el momento la utilizacion en la clinica de este tipo de intervencién, ya que su peculiar
vascularizacion impide la realizacion de una técnica de anastomosis vascular convencional.

El objetivo del presente estudio es valorar la posibilidad de revascularizar implantes heterotopicos de traquea,
usando para ello la propiedad angiogénica del epiplon mayor, y estudiar la influencia de factores mecéanicos e

inmunolégicos en dicha revascularizacion.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 85 ratas albinas de la cepa «<SPRAGUE-DAWLEY» (procedentes de Charles-River, Sr. Aubin Les
Elbeuf. Francia) de ambos sexos, con un peso medio de 250 grs. y en condiciones de vida y dicta estandar. Se
consideraron tres gurpos: Grupo |, Estudio de factores mecanicos (n=45); Grupo I, Estudio del factor de
consanguinidad (n=30); Grupo lll, grupo control (n=10).

La técnica quirirgica se realizé en condiciones de
maxima esterilidad, y bajo anestesia general con éter Ia ﬂﬂm

inhalado. Se extrajo la traquea del animal donante

mediante un cérvico-esternotomia total. Tras la diseccién

de mediastino, se estirpd la traquea, se dividié en dos b

fragmentos similares y se implanté, rodeada por el epiplon
Ic eZIIIInneEs

mayor, en la cavidad abdominal de dos animales
receptores.

En el grupo | (factores mecéanicos), se considero el
Subgrupo la (n=10) en el que se realizé el implante

Figura 1. Esquema gréfico-representativo de los diferentes subgrupos que
componen el grupo de factores mecénicos.

traqueal sin asociar ninguna maniobra adicional. El
Subgrupo b se aplicd «traccidon cenital» con aguja de
Tuhoy modificada segun disefio propio. En el Subgrupo le
(n=10) ademas de la traccion cenital, se afiadié6 el drenaje de la luz traqueal (Figura 1). Al conseguir una
revascularizacion adecuada combinando traccion y drenaje, se aplicé esta técnica quirdrgica en el siguiente grupo del
estudio.

En el grupo Il (factor de consanguinidad), estudiamos dos subgrupos: lla (n=10), con relacion de hermandad
entre donante y receptor y llb (n=10), en el que no existia dicha relacion.
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Transcurridos 14 dias, los animales fueron sacrificados y el segmento traqueal implantado fue sometido a

estudio histopatologico con Hematoxilina-Eosina. La valoracion morfolégica se realiz6 mediante cuantificacién de las
caracteristicas histopatolégicas de las preparaciones de acuerdo con los criterios de la Tabla I. De tal manera, que en

cada implante se obtuvo un valor total, consecuencia de la suma de los datos parciales del epitelio, submucosa y

cartilago.
TABLA DE VALORES PARA EL ESTUDIO
MICROSCOPICO-MORFOLOGICO-CUANTITATIVO

EPITELIO SUBMUCOSA CARTILAGO
0.....INTACTO, NO ULCERADO 0......NORMAL 0.......NORMAL
1......1-33% ULCERADO 1......1-33% INFLAMADA 1......1-33% NECROSADO
2......34-67% ULCERADO 2......34-67% INFLAMADA 2......34-67% NECROSADO
3......68-100% ULCERADO 3......68-100% INFLAMADA 3......68-100% NECROSADO

El estudio estadistico de los resultados se realizd con la formula no paramétrica de KRUSKAL-WALLI,

considerando significativa una p<0,05.

RESULTADOS

Desde el punto de vista macroscépico la traquea
conservd su estructura en todos los casos (Figura 2),
aunque en 10 ocasiones se detectd un proceso
inflamatorio agudo severo (6 en el subgrupo la, 1 en el
subgrupo Ib, 2 en el subgrupo llay 1 en el subgrupo IIb).

Los resultados del estudio
«microscopico-morfoldgico-cuantitativo», obtenidos de la
valoracion en cada implante del epitelio, submucosa y
cartilago, estan recogidos en la Tabla Il. Encontramos una

mejor revascularizacién con significacion estadistica al

Fig 2: Hallazgos macroscépicos de un implante traqueal de
14 dias. Destaca el 6ptico estado de su estructura y la
buena vascularizacion.

TABLA 1l
RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOLOGICO

GRUPO 1
SUBGRUPO la ; (COLAPSO): 6,,5,6,8,7.5,8,5,6,8.
SUBGRUPO b ; (TRACCION): 2,7,2,2,2,3,4,2,2,1.

SUBGRUPO Ic ; (RACC+DRENAJE): 2,2,2,2,2,1,3,2,2,3.

GRUPO i
SUBGRUPQ lla ; (HNOS): 2,8,9.4,1,2,3,3,1.2.
SUBGRUPO llIb ; (NO HNOS): 2,7,4,1.2,3,.2,2,1,2.

GRUPO Il
GRUPO CONTROL ; 0,6,0.0,0,0.0,0,0,0.

Fig 3: Hallazgos microscoépicos de un implante traqueal de 14
dias, donde se aprecia su buen estado estructural, un
inflamatorio submucoso y un epitelio sin signos de ulceracion.
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comparar los subgrupos en los que se realiz6 traccion (Ib, IC) con el subgrupo la, aunque sin alcanzar valores
estadisticamente significativos. Los resultados fueron mejores en el Grupo le, en el que se afiadio el drenaje de la
luz.

No existieron diferencias con significacion estadistica entre los subgrupos lla y IIb.

Ambos grupos | y Il presentaron diferencias estadisticas con respecto al grupo control.

DISCUSION

La reconstruccion de defectos circunferenciales de la traquea iguales o superiores al 50% de su longitud es un
problema adn no resuelto. Las técnicas de reseccién y posterior anastomosis de la traquea son relativamente
recientes, aunque los primeros trabajos al respecto datan de 1881, en que Gluck y Zeller® publicaron la primera
reseccion seguida de anastomosis traqueal. Las maniobras descritas por Grillo™ posibilitan la realizacién de
resecciones traqueales circunferenciales inferiores al 50% de la longitud de la misma, con reconstruccién primaria
términoterminal, mientras que no es posible si el defecto es mayor.

Como alternativa terapéutica, se sugirié la utilizacién de protesis, sin embargo, su uso tanto en el caso de las
autélogas como en las heter6logas, esta asociado a graves complicaciones como cuadros infecciosos, obstructivos y
erosiones de estructuras vitales mediastinicas. En el caso de las heterologas, el hecho de no poseer epitelio ciliado

respitatorio y su incapacidad de desarrollo cuando es usado en edades tempranas®

, SON graves inconvenientes.

Una solucion adecuada es la realizacion de un trasplante traqueal. Esta técnica no es posible en la actualidad
debido a la falta de revascularizacion del segmento trasplantado, secundario a la imposibilidad técnica de realizar una
anastomosis vascular convencional.

Desde que Morrison®

) en 1906 dio a conocer las propiedades revascularizadoras del epiplon mayor, se ha
extendido su utilizacion en el campo de la cirugia®”. En 1984 Dubois y cols.® describieron la revascularizacion de un
segmento bronquial isquémico con epiplon mayor. En 1989 Moriyamay cols. realizaron un estudio experimental del
uso de la omentopexia en la revascularizacién de un alotrasplante de traquea consiguiendo buenos resultados. Sin
embargo, aun no se ha estudiado con detalle la influencia de factores mecanicos e inmunes en dicha
revascularizacion.

La accion angiogénica del epiplon no es eficaz a través del cartilago, como se ha demostrado en estudios
experimentales®®*?.

Por otra parte, al recibir los anillos cartilaginosos su vascularizacion de forma exclusiva desde los capilares de
la submucosa, la Unica via de aporte sanguineo posible sera a través de los anillos membranosos. Por ello
sospechamos que el colapso traqueal, al disminuir los espacios intercartilaginosos actuaria de forma negativa en la
accion revascularizadora del omento. Esto se confirmé en los subgrupos en los que se realiz6 la traccién bipolar del
segmento trasplantado, en los que existid una mayor vascularizacion y una menor incidencia de necrosis, aunque no
se conseguia una vascularizacion 6ptima, persistiendo diferencias significativas con la traquea normal (grupo control).

El efecto negativo que supone la existencia de procesos inflamatorio-infecciosos en la revascularizacion de
segmentos transplantados es incuestionable. Estos fendmenos se ven favorecidos por el acimulo de las secreciones
glandulares en la luz traqueal, por lo que decidimos asociar a la traccién cenital, el drenaje de la luz. Los resultados,
aunque mejores, no alcanzaron significacion estadistica con respecto a los de traccion aislada.

La distensién de los espacios intercartilaginosos es el factor mecanico fundamental para favorecer la
revascularizacion de un segmento traqueal trasplantado. Esta conclusion, aunque no referida en la el trabajo de

Moriyama(g), puede ser la cusa de sus buenos resultados en el autotrasplante de traquea, en el que extrae 10 anillos
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y reimplanta sélo 5, que por tanto estardn sometidos a traccion y por consiguiente a un incremento en el tamafio de
los espacios intercartilaginosos.

El infiltrado linfocitario perivascular que ocurre en el érgano trasplantado, secundario a los fendmenos de
rechazo, dificulta la revascularizacién del implante(lz). Desde un punto de vista tedrico estos episodios serian menos
frecuentes si entre donante y receptor existiese una relacién de consanguinidad. Sin embargo, al comparar los
resultados obtenidos en nuestro estudio entre los subgrupos lla (hermanos) y lIb (No hermanos), no encontramos
diferencias significativas entre ellos.

Aungue los resultados obtenidos en ambos grupos fueron satisfactorios, persistieron fenémenos inflamatorios
ylo isquémicos que impedian hablar de una revascularizacion 6ptima, ademas de una diferencia estadisticamente
significativa con el grupo control.

Concluimos que el epiplon mayor es capaz de revascularizar un homotrasplante heterotépico de traquea, que
la traccién cenital influye de manera significativa favorecida por el drenaje luminal y que la relacién de

consanguinidad entre donante y receptor no afecta a dicha revascularizacion.
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