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Reemplazo traqueal con aorta bovina criopreservada.
Estudio experimental

RESUMEN

Antecedentes: E/ reemplazo traqueal es un reto para
el cirujano de térax. Se han utilizado materiales sin-
téticos y biolégicos sin buenos resultados, por lo
que es necesario buscar la prétesis ideal, sintética o
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biolégica, que restablezca la continuidad
de la trdquea.

Objetivo: Evaluar la integracion y los
cambios macroscépicos y microscépicos
de un injerto de aorta bovina criopreser-
vada usada para reemplazar un segmento
de trdquea cervical en perros.

Material y métodos: Se operaron 12 pe-
rros: los del grupo I (n = 6) se sometieron
a alotrasplante de 8 anillos traqueales y
los del grupo Il (n = 6) a xenotrasplante
traqueal con injerto de aorta bovina crio-
preservada. Los animales del grupo | reci-
bieron triple inmunosupresion (azatio-
prina, metilprednisolona, ciclosporina). Se
evaluaron clinica, radiolégica y traqueos-
cépicamente por 4 semanas. Al final del
estudio los injertos trasplantados se eva-

luaron macroscépica y microscépicamente.
Resultados: Ningtin animal concluyé su tiempo de
estudio. Traqueoscépica y macroscépicamente todos
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ABSTRACT

Background: Tracheal replacement remains a chal-
lenge for thoracic surgeons. Synthetic and biologi-
cal substitutes have been used without satisfactory
results, and therefore it is necessary to find the ideal
prosthesis, synthetic of biological, to reestablish tra-
cheal continuity.

Objective: To assess the integration and macroscopic
and microscopic changes of cryopreserved bovine
aorta used to replace a segment of cervical trachea
in dogs.

Material and methods: Twelve dogs were operat-
ed: In group | (n = 6) dogs were submitted to an
8-rings tracheal allotransplantation, and in group Il
(n = 6) dogs received tracheal xenotransplantation
with cryopreserved bovine aorta. Animals from
group | received triple immunosuppressive therapy
(azathioprine, methylprednisolone, cyclosporine).
Clinical, radiological and tracheoscopic evaluations
were accomplished during 4 weeks. At the end of
the study, macroscopic and microscopic evaluations
were done on the transplanted grafts.

Results: None of the animals completed the study
period. Tracheoscopy and macroscopic evaluation
showed necrosis and fistulae formation in all grafts.
Microscopically they had necrosis, inflammation, vas-
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los injertos desarrollaron fistulas y necrosis. Microscé-
picamente mostraron necrosis, inflamacion, vasculitis,
hemorragia y destruccién del cartilago. Los injertos
de aorta presentaron necrosis generalizada.
Conclusién: Con lo observado en este estudio se
puede concluir que no es viable utilizar xenoinjer-
tos de aorta bovina criopreservada para la sustitu-
cién de segmentos traqueales, debido a que se ne-
crosan y fistulizan por la falta de aporte sanguineo
o por rechazo. Se tienen que realizar mds estudios
modificando la técnica de criopreservacién y des-
congelacién del injerto, asi como la aplicacién de
inmunosupresién en los animales receptores del
xenoinjerto.

INTRODUCCION

Las enfermedades traqueales, tanto de etiologia
traumatica, cicatricial, neoplasica, congénita o
idiopatica, cuya sintomatologia principal viene
determinada por la estenosis de la luz traqueal y
obstruccion del flujo aéreo, requieren de la re-
seccién y reanastomosis del segmento traqueal
afectado patolégico."? Sin embargo, en ocasiones
la lesién traqueal es tan extensa que no es posi-
ble practicar anastomosis término-terminal y se
tiene que recurrir a la implantacién de una pro-
tesis o a la realizacién de trasplante .34

Con respecto al trasplante traqueal se ha
dificultado por tres causas: la preservacion, in-
munosupresién y revascularizacién de injerto, esta
ultima porque al llevar a cabo el trasplante se su-
prime el aporte sanguineo, y dado que la traquea
no posee una circulacion sistémica ni local (ya que
estd dada por plexos), su proceso de cicatrizacién
se altera.>®

Los intentos para desarrollar prétesis traquea-
les a lo largo de este siglo han sido numerosos y
se han utilizado materiales como el titanio, po-
lietileno, silicon, marlex, vidrio y teflén, pero nin-
guno de ellos ha demostrado ser el ideal, debi-
do a que permiten el escape de aire, no son lo
suficientemente rigidos y se colapsan, no favore-
cen la movilizacién adecuada de las secreciones
y favorecen complicaciones, como infecciones,
formacioén de tejido de granulacién y la obstruc-
cion del tubo protésico.”

Actualmente, con el desarrollo de nuevas
técnicas de preservaciéon de érganos y con la in-

culitis, hemorrhage and cartilage destruction. Aorta
grafts developed total necrosis.

Conclusion: Results from this work indicate that
xenografts of cryopreserved bovine aorta are not use-
ful for tracheal segments replacement, since is-
chemia or graft rejection lead to necrosis and fistu-
lae formation. More research has to be done by
modifying cryopreservation and thawing processes,
as well as the application of immunosuppressive
therapy in the xenograft-receiving animal.

genierfa de tejidos se ha investigado el uso de
varias técnicas, entre las que sobresale la criopre-
servacién, método que permite mantener las
caracteristicas morfoldgicas de diferentes tejidos,
disminuyen la antigenicidad y rara vez se infec-
tan, mantiene viables los fibroblastos con lo cual
tedricamente estos injertos pueden tener poten-
cial de crecimiento. Esta técnica de preservacién
ha sido utilizada principalmente para la elabora-
cién de bioproétesis para cirugia cardiovascular.®'°

Con base en lo anterior y considerando que los
injertos vasculares criopreservados se mantienen
viables y no se rechazan, se puede pensar que el
criopreservar aortas bovinas permitird obtener una
prétesis traqueal que se integre bien a los tejidos
del huésped, no permita el escape de aire por las
anastomosis, sea lo suficientemente rigida para
evitar que se colapse y permita el paso de aire
hacia los pulmones.

Obijetivo

Evaluar en un modelo experimental canino, la in-
tegracién, cambios traqueoscopicos, macroscépi-
cos y microscépicos de un segmento de aorta
bovina criopreservada después de ser trasplanta-
daen la traquea.

Obtencion de la aorta bovina

Las aortas bovinas se obtuvieron de bovinos en-
tre 2-3 anos de edad (rastro de Temamatla, Es-
tado de México) [debido a que en esta edad hay
menos acumulacién de grasa y formacion de
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calcificaciones], sin importar sexo, ni raza, recién
sometidos a eutanasia con una pistola de perno
cautivo de penetracién, los cuales no presenta-
ban ninguna enfermedad o residuos, o trazas de
sustancias farmacolégicamente activas en sus te-
jidos, como lo establece la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-033-ZO0O-1995 para el Sacrificio
humanitario de los animales domésticos y silves-
tres." Inmediatamente después se realizé limpie-
za manual para retirar el exceso de grasa y el
vaso se sumergi6 en soluciéon de NaCl al 0.9% a
4 °C para su transporte al laboratorio, donde me-
diante diseccion se retiré la grasa y tejido conec-
tivo restante.

Criopreservacion de la aorta

Inmediatamente después de la procuracién, las
aortas se enjuagaron con una solucién con
glucosa al 50% (solucién DX-50, PISA, Guada-
lajara, Jal., México) adicionada con 5,000 U de
heparina (inhepar, PISA, Guadalajara, Jal., Méxi-
co), 1 g de estreptomicina (sulfastrep, PISA, Gua-
dalajara, Jal, México) y 1'000,000 Ul de penici-
lina por cada litro de solucién y se colocaron
dentro de un criotubo que contenia medio F12-
K (GIBCO, 217-00-075) adicionado con 10% de
dimetil sulféxido (SIGMA, D2650), 20% de sue-
ro bovino fetal (GIBCO, 16000-044), 20% de
una solucién de écido hialurénico al 0.1% (FLUKA,
53730) y una solucién antibiética-antimicética
(SIGMA, A5955). Acto seguido los criotubos se
introdujeron en una hielera para disminuir la
temperatura de congelaciéon de manera gradual
(-1 °C/min), posteriormente se metieron en un
congelador durante 48 h, a -70 °C y finalmente
se sumergieron en nitrégeno liquido a -196 °C
para su criopreservacién y alli se mantuvieron
durante 15 dias. Transcurrido este tiempo fue-
ron descongeladas y utilizadas como injertos. "

Animales de experimentacién

Se utilizaron 12 perros mestizos con un peso en-
tre 15y 25 kg, que se manejaron de acuerdo con
las reglas de la Norma Oficial Mexicana para el
Uso de Animales de Laboratorio™ y la Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals de
Estados Unidos.™

Grupos de estudio

Los animales fueron divididos en dos grupos de
estudio:

Grupo | (n = 6): alotrasplante de 8 anillos de tra-
quea cervical (AT).

Grupo Il (n = 6): reseccién de un segmento de
8 anillos traqueales cervicales y colocacion de xe-
noinjerto de aorta bovina criopreservada (ABC)
de las mismas dimensiones.

Técnicas quirurgicas
Anestesia

Los animales fueron anestesiados con 0.1 mg/kg
de hidrocloruro de xilacina (rompun, Bayer, Le-
verkusen, Alemania) y 6 mg/kg de propofol (di-
privan, Astra Zeneca, Edo. México, México) via
intravenosa (iv) e inmediatamente después se les
aplicé 28 mg/kg iv de dipirona (alnex, Pisa, Hi-
dalgo, México) como analgésico.''® Una vez
anestesiados se colocaron sobre la mesa de ciru-
gia en posicion decubito dorsal, se intubaron con
una sonda orotraqueal (endotracheal tube, Rush,
Kamunting, Malasia) y la anestesia se mantuvo
con isofluorano al 1.5% (dorin, Halocarbon, Au-
gusta, USA). Al momento de estar realizando las
anastomosis se introdujo otra canula en la porcién
baja de la trdquea para mantener la ventilacion y
anestesia de los animales.

Obtencién del segmento traqueal del
donador

En el grupo | los animales actuaron simultanea-
mente como donadores y receptores. Para la
obtencién del segmento traqueal a trasplantar se
realizé una incision media en la regién cervical
ventral, se disecé el tejido celular subcutaneo,
platisma y planos musculares hasta llegar a la tra-
quea. Esta se disec6 en toda su circunferencia y
se le resec6 un segmento de 10 anillos, los cua-
les se sumergieron en solucién salina fisiolégi-
ca y se procedi6 a trasplantarlos. Antes de realizar
el trasplante se tomaron 2 anillos traqueales para
su utilizacién como control en la evaluacién
microscépica.
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Trasplante y colocacion del injerto

En los dos grupos los injertos traqueales fueron
realizados de la misma manera. El segmento tra-
queal que se resecé se obtuvo de la misma for-
ma que el injerto traqueal de los donadores, aun-
que Unicamente se resecaron 8 anillos traqueales
(de éstos se usaron 2 anillos para control histol6-
gico), sustituidos con el aloinjerto traqueal o con
la ABC, que fueron anastomosados con puntos
separados de material de sutura absorbible de
polidioxanona 4-0 (PDS, Ethicon, New Jersey,
USA), iniciandose con la anastomosis proximal y
concluyendo con la distal. Finalizado el trasplante
se continué con el cierre convencional. Se dej6
que los animales se recuperaran de la anestesia
y se trasladaron a un cuarto de recuperacién en
donde se les aplicé dipirona (28 mg/kg) como
analgésico iv y se les administr6 antibioticoterapia
a base de enrofloxacina (baytril, Bayer) a dosis de
5 mg/kg IM durante siete dias.™®

Previo a la colocacién de los injertos de ABC,
se descongelaron en sus criotubos dentro de un
bafio Maria a 37 °C por 10 min y después en-
juagados con solucidn salina también a 37 °C.
Ademas, se les tomaron muestras para histolo-
gia y cultivo microbiolégico en agar sangre y agar
papa para el aislamiento de bacterias y hongos,
respectivamente.

Inmunosupresion

Los animales del grupo I, un dia antes recibieron
inmunosupresion a base de 2 mg/kg/dia de aza-
tioprina (imuran, Glaxo Smith Kline, Londres, In-
glaterra), 2 mg/kg/dia de metilprednisolona
(meticorten, Schering-Plough, México, D.F.) mas
15 mg/kg/dia de ciclosporina A (sandimmun
Neoral, Novartis, Basle, Switzerland) y ésta se
mantuvo hasta el final del estudio."”'8

Evaluacion

Clinica

Se realiz6 evaluacion clinica diaria durante la pri-
mera semana posoperatoria y cada tercer dia por

el tiempo restante del estudio. Se evalué la pre-
sencia de estridor, infeccién y sangrado de la

herida quirdrgica, asi como la presencia de disnea
de acuerdo a una escala modificada a la utili-
zada por la Medical Research Council,” la cual se
basa en la severidad de ésta: O = sin disnea
después de correr; 1 = disnea después de co-
rrer; y 2 = disnea en reposo.

Radiogréfica

Se tomaron placas de rayos X laterales de cuello
previo e inmediatamente después de la cirugia
diariamente durante la primera semana posciru-
gia, y cada tercer dia hasta que finalizé el estudio
para evaluar radiograficamente la continuidad del
injerto trasplantado.

Traqueoscopica

Los procedimientos se realizaron con los ani-
males bajo anestesia general en los mismos
tiempos que los estudios radiolégicos para valorar
la cicatrizacion, dehiscencia, infeccién, forma-
cion de fistulas, estenosis o necrosis del injerto.
Todas las traqueoscopias fueron videograbadas y
se compararon con las controles. La estenosis se
evalu6 de acuerdo con la escala descrita por
Cotton.®

Macroscépica

Finalizado el estudio, los animales se sometieron
a eutanasia con sobredosis de pentobarbital s6-
dico (anestesal, Pfizer, Toluca, México)'® y se
realizé evaluacion macroscépica y microscopica.

Macroscopicamente se revisé, tanto extralu-
minal como intraluminalmente el estado de los
injertos trasplantados, anastomosis, cicatrizacion,
presencia de dehiscencia, fistulas, infeccion, re-
chazo y necrosis.

Microscépica

Para la evaluacién microscépica se tomaron
muestras de los injertos y se fijaron en formalde-
hido al 10%, se incluyeron en parafina, se cor-
taron a 4u y se tifneron con hematoxilina-eosina
y tricrémica de Masson para evaluarles por mi-
croscopia de luz la cicatrizacion, presencia de
inflamacién o fibrosis, rechazo y vasos de neofor-
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macion. Todas las muestras se compararon con
los controles tomados antes del trasplante.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el pro-
grama SPSS 13 para Windows (SPSS INC,
Chicago IL, USA), utilizando t Student y ANDEVA
de una via para observar las diferencias signi-
ficativas de las medias de cada grupo.?' Todos
los valores de p < 0.05 se consideraron como
significativos.

RESULTADOS

Todos los animales sobrevivieron al procedimiento
quirtrgico, pero no al tiempo de estudio estable-
cido. En el grupo de AT (grupo 1) el promedio de
sobrevida fue de 7.3 = 1.8 dias, mientras que en
el que se colocé el xenoinjerto de ABC (grupo )
fue de 12.5 = 3.7 dias. Al comparar la sobrevi-
da dentro de cada grupo no se observé dife-
rencia significativa; sin embargo, al compararla
entre grupos, la mostrada por el grupo Il fue su-
perior a la del grupo | (p < 0.05 t Student, p <
0.01 ANDEVA).

Hallazgos microbiolégicos

En el 100% de las muestras estudiadas los culti-
vos microbioldgicos fueron negativos después de
15 dias de incubacion.

Hallazgos clinicos

Clinicamente todos los animales del grupo |
(100%) y 4 del grupo Il (66.6%), mostraron es-
tridor al tercer dia posterior al trasplante. Al
quinto dia presentaron disnea grado 1, la cual
evoluciond a grado 2 entre el sexto y séptimo dia
poscirugia. Mientras que en los animales del gru-
po Il que sobrevivieron 15 y 19 dias mostraron
disnea grado 1 al dia 12 y 15, evolucionando al
grado 2 al dia 17 y 18, respectivamente. Al com-
parar el tiempo de manifestacién de disnea en-
tre grupos, no fue significativamente diferente
(p = 0.16 t Student, p = 0.14 ANDEVA).
Todos los animales se sometieron a eutanasia
el dia que presentaron disnea grado 2, siguien-

do las reglas de cuidado humanitario de los ani-
males establecido en la Norma Oficial Mexicana
para el Uso de Animales de Laboratorio™ y la Gui-
de for the Care and Use of Laboratory Animals de
Estados Unidos.™

En 5 animales del grupo | (83.3%) y 4 del
grupo Il (66.6%), entre el quinto y séptimo dia
postrasplante mostraron enfisema subcutaneo y
acumulacion de exudado purulento en la heri-
da quirdrgica, asi como halitosis severa, con ex-
cepcion del animal del grupo | (16.6%) que
sobrevivié mas tiempo y mostré este cuadro cli-
nico a los ocho dias posteriores al procedimien-
to quirargico, mientras que los perros del gru-
po Il que sobrevivieron 15 y 19 dias
presentaron estos signos al dia 13 y 17. Al
comparar entre grupos el tiempo de presenta-
cion de estos signos, estos hallazgos tampoco
revelaron diferencia significativa (p = 0.27 t
Student, p = 0.54 ANDEVA).

Hallazgos radiograficos

En todos los grupos de estudio las placas de ra-
yos X laterales de cuello tomadas inmediatamente
después del procedimiento quirtrgico, mostraron
continuidad y permeabilidad del segmento tra-
queal trasplantado (Figura 1A). En el grupo I, al
tercer dia posterior a la cirugia en todos los ani-
males (100%) se observé disminucién de la luz
traqueal, a excepcion del animal que sobrevivié
10 dias, el cual mostré esta disminucion al sexto
dia poscirugia. También 5 perros de este grupo
(83.3%), presentaron pérdida de la continuidad
de la traquea y enfisema subcutaneo en la regién
cervical entre el dia 5y 7 posterior al trasplante.
El animal con mas sobrevida (10 dias) mostr6 pér-
dida de la continuidad del injerto al dia 10. En el
grupo I, 4 animales (66.6%) presentaron dismi-
nucién de la luz traqueal al dia 6 poscirugia y pér-
dida de la continuidad de la traquea, asi como
enfisema subcutdneo en la regién cervical al dia
10 posterior al procedimiento quirdrgico (Figu-
ra 1B). Los otros dos animales mostraron dis-
minucion de la luz traqueal al dia 12 y 18, res-
pectivamente y pérdida de la continuidad del
injerto con enfisema subcutaneo al dia 15y 18,
sin embargo, esto no fue significativo (p = 0.20
t Student, p = 0.50 ANDEVA).
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Figura 1. A) placa radiografica lateral de cuello en
la que se observa el injerto traqueal (flecha) inme-
diatamente después de la cirugia; B) muestra la dis-
minucién de la luz del injerto traqueal al quinto dia
poscirugia en un animal del grupo II.

Hallazgos traqueoscopicos

En los dos grupos, inmediatamente después del
procedimiento quirdrgico las anastomosis tra-
queales se observaron permeables en su totali-
dad y sin anormalidades (Figuras 2A 'y 2C). Al
tercer dfa poscirugia, el 100% de los injertos
trasplantados en el grupo | se observaron is-
quémicos y al cuarto dia mostraron inflamacion
severa en ambas anastomosis. En 5 animales de
este grupo (83.3%) entre el dia 5y 7 postras-
plante, se observé la presencia de exudado
purulento y formacién de fistulas en la porcion
membranosa de la trdquea a la mitad del injer-
to trasplantado (Figura 2B). En el animal del gru-
po | con mayor sobrevida, estos hallazgos se
observaron al dia 10 poscirugia.

En el grupo Il, al tercer dia poscirugia, 2 ani-
males (33.3%) presentaron los bordes de ambas
anastomosis necréticos, ademas, uno de estos
perros mostré pérdida importante de la luz tra-
queal por colapso del injerto, mientras que en el
otro se present6 al dia 7. Los otros 4 animales de
este grupo (66.66%) al dia 7 poscirugia, presen-
taron disminucién de la luz traqueal con los bor-
des de la anastomosis hiperémicos. Al dia 10 pos-
terior al procedimiento quirtrgico, dos de estos
animales mostraron oscurecimiento (aparente
necrosis) en toda la luz del injerto, asi como la
presencia de fistulas en la porciéon media del mis-
mo. Los otros dos perros de este grupo que so-
brevivieron més tiempo presentaron disminucién
de la luz traqueal al dia 13y 17, respectivamen-
te y pérdida de la continuidad del mismo al dia 15
y 18 poscirugia (Figura 2D).

Con respecto al porcentaje de disminucion de
la luz traqueal en ambos grupos fue mayor al
50% . Aunque, al comparar dentro de cada gru-
po y entre grupos no se observé ninguna diferen-
cia significativa (p = 0.27 t Student, p = 0.54
ANDEVA).

Hallazgos macroscépicos

En los dos grupos de estudio, el 100% de los ani-
males al final de él mostraron presencia de exuda-
do purulento en el sitio en el que se habia colocado
el tejido trasplantado, ademas de la formacion de
fistulas, necrosis del injerto (Figura 3) y desprendi-
miento del mismo de sus sitios de anastomosis.

Evaluacién microscépica

En el estudio histoldgico de las aortas criopreserva-
das se observo que sélo el 66.6% (4 arterias) de
éstas, después de ser descongeladas mostraron
su arquitectura normal y las 2 arterias restantes
(33.33%) presentaron zonas de pérdida de la
continuidad del endotelio.

Al final del estudio la microscopia de luz, en
el 100% de las muestras en el sitio de las anasto-
mosis de ambos grupos revelé la presencia de
necrosis en todas la capas de la traquea, inflama-
cion a base de neutrdfilos y linfocitos, vasculitis,
hemorragia, mientras que en los injertos de aorta
se aprecié necrosis total (Figura 4).
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Figura 2. Traqueoscopia de un animal del grupo | en la que se observa: A) injerto completamente permea- 177
ble inmediatamente postrasplante; B) injerto isquémico y con disminucién de la luz al final del estudio; C) "
aorta bovina criopreservada del grupo Il, inmediatamente después de la cirugia; y D) necrosis y pérdida del

tono muscular del injerto al final del estudio.

Figura 3. Necrosis del injerto traqueal en el grupo | (A) y en el grupo Il (B).

DISCUSION terminal, pero cuando estas lesiones son muy
extensas se tiene que recurrir a la colocacion de

La mayoria de las lesiones traqueales pueden ser una protesis traqueal o un trasplante.*2?

tratadas mediante reseccion y reconstruccién del La criopreservacion es una técnica de preser-

segmento traqueal con una anastomosis término- vacién de tejidos que se ha aplicado principal-
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Figura 4. Fotomicrografia que muestra 1) cartilago destruido y sin condrocitos con abundantes neutréfilos
(flecha) (H-e, 10x); 2) vaso central (flecha) con infiltrado linfocitario, necrosis y hemorragia (H-e, 40x) en
un animal del grupo I; 3) hemorragia de las capas traqueales (H-e, 10x); y 4) inflamacién y necrosis en to-

das la capas de la traquea (H-e, 10x) en el grupo II.

mente para la preservacién de vasos sanguineos
y ha demostrado que disminuye la antigenicidad,
mantienen la integridad y arquitectura de los te-
jidos y permite que los injertos preservados con
estas técnicas se integren bien a los tejidos del
huésped.®23

En este trabajo se realizé un estudio experi-
mental en perros a los que se les realiz trasplante
traqueal cervical de 8 anillos traqueales (aproxi-
madamente 8 cm de longitud) y a otros se les
coloco un xenoinjerto de ABC con el fin de eva-
luar si la preservacion de este tejido permite ob-
tener un injerto que mantenga permeable la luz
traqueal y favorezca el paso de aire hacia las vias
respiratorias bajas cuando la traquea presente
patologia que no pueda ser resuelta con trata-
miento médico o traqueoplastia.

En la literatura se ha descrito la utilizacion de
segmentos autdlogos de aorta, asi como aloin-
jertos de la misma (tanto frescos como criopre-
servados) para reemplazar a la traquea,*% pero
no existen reportes en los que se hayan utiliza-

do xenoinjertos de ABC como sustituto traqueal.
En este estudio decidimos utilizarlas porque el
uso de segmentos autélogos de aorta requiere
someter al mismo paciente a dos procedimientos
quirdrgicos: uno para la remocién de segmento
aortico, y otro para la colocacion del injerto en la
traquea.?”” Ademas, se utilizaron xenoinjertos
(ABC) porque en ocasiones en nuestro medio y
por la falta de cultura para la donacién de 6rga-
nos no hay disponibles aloinjertos; asimismo, se
decidié utilizar la técnica de criopreservacién
pues ha demostrado que al preservar aloinjertos
con esta técnica, aparte de mantener la integri-
dad de los tejidos, tiene baja antigenicidad y rara
vez se infectan,®242 |o cual seria muy Gtil en pa-
cientes con cancer, en quienes se disminuiria la
presentacion de infecciones y el retraso en la ci-
catrizacion del injerto trasplantado producido por
la aplicacién de inmunosupresores.

Los cultivos microbiolégicos de los injertos
criopreservados después de 15 dias y antes de
que fueran utilizados como injertos de traquea,
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fueron negativos debido a que la adicién de an-
tibidticos y la temperatura a la que se almacenaron
(-196 °C) impidieron el desarrollo de microorga-
nismos en los injertos. Estos hallazgos coinciden
con lo descrito por los bancos de tejidos de di-
ferentes paises, quienes mencionan que no se
presentan infecciones en los injertos, asi como
después de colocarlos en diferentes tejidos gracias
a la adicion de antibidticos durante la preparacién
de los injertos valvulares.?-3°

La pérdida de la arquitectura histolégica (in-
tegridad del endotelio) en dos de las aortas crio-
preservadas fue ocasionada probablemente por-
que se produjo dafio mecanico durante la
procuracion, el procesamiento de las arterias
para su criopreservacion, descongelacién o duran-
te la colocacién del injerto, lo que provocd cam-
bios degenerativos en la pared arterial y correla-
ciona; ademas, con lo observado por Herrero,?®
Pegg®'y Veiga,® que ya utilizaban de forma cli-
nica vasos sanguineos de alta presion criopreser-
vados y mencionando que descongelar de mane-
ra pausada los injertos evita la formacion de
cristales de hielo, que son los encargados de pro-
ducir las fracturas de las paredes del vaso. Otros
autores® que estudiaron la viabilidad de las célu-
las del epitelio traqueal y cartilago traqueal des-
pués de utilizar diferentes tiempos de criopreser-
vacion y descongelamiento del injerto, observaron
que los descongelamientos lentos (30 min) man-
tienen en buen estado la arquitectura del injerto,
porque permiten una descongelacion homogénea
del mismo debido a que el descongelamiento de
la solucién de criopreservacién se inicia desde
afuera hacia la luz y probablemente esto fue lo
que ocurri6 en este estudio, se utilizé un descon-
gelamiento rapido (10 min).

Con respecto a la evolucioén clinica observada
en este trabajo, el estridor y disnea que presen-
taron todos los animales entre los 3 y 15 dias pos-
cirugia, se puede pensar que fue ocasionado por
la inflamacién que produjo el injerto traqueal, asi
como la pérdida del tono muscular de la aorta
injertada que provocé su colapso, lo que impi-
di6 el paso libre de aire hacia los pulmones, lo
que coincide con lo descrito por Azorin et dP*
quienes de forma clinica colocaron un injerto de
aorta autdloga y observaron que el paciente presen-
taba dificultad respiratoria a los 40 dias posterio-

Reemplazo traqueal

res al trasplante. Sin embargo, los resultados de
este estudio no correlacionan con los observados
por Martinod et d/,>% quienes no percibieron
estas complicaciones al utilizar de forma experi-
mental auto y aloinjertos frescos de aorta para el
reemplazo traqueal, ya que para evitar el colap-
so del injerto adrtico colocaron un stent de sili-
cédn como soporte. En nuestro estudio no se uti-
lizaron stents dentro de la luz de la ABC, porque
se queria evaluar si se conservaba la consistencia
firme del xenoinjerto y se mantenia permeable la
via aérea como lo describié Anoosh et 4/, al rea-
lizar reemplazos traqueales con aortas autége-
nas,?® ademas de que estos stents favorecen
complicaciones, como infecciones, formacién de
tejido de granulacién con la consecuente obstruc-
cién del injerto,” migracion del mismo, erosién
vascular y lesiones granulomatosas.?

La disminucién de la luz traqueal, asi como la
pérdida de la continuidad del injerto observa-
da radiografica y traqueoscopicamente en ambos
grupos de estudio fue originada porque la falta de
aporte sanguineo provoc6 necrosis de los injer-
tos y que perdieran la consistencia de su estruc-
tura cartilaginosa y muscular.343¢

Al correlacionar los hallazgos traqueoscépicos
y macroscépicos se confirmé que la necrosis y
formacién de fistula en los dos grupos de estu-
dio fue por la falta de un aporte vascular como lo
describi6 Salassa et 4l*¢ quienes mencionan que
cuando se lleva a cabo un trasplante traqueal, la
microcirculacién de las anastomosis, suministra-
da por las arterias longitudinales laterales y trans-
versas anteriores intercartilaginosas no es suficien-
te para mantener el aporte sanguineo, y las paredes
traqueales se vuelven vulnerables al dafio
isquémico y estdn predispuestas a sufrir de
dehiscencia, fistulas o necrosis del injerto.

Microscépicamente la presencia de necrosis,
pérdida del epitelio, inflamacién a base de
linfocitos, vasculitis, hemorragia y destruccién
del cartilago en la traquea reafirm¢ la falta de apor-
te sanguineo a los injertos y coincide con lo re-
portado por otros autores que mencionan que la
isquemia provoca pérdida de la arquitectura del
tejido y una reaccién inflamatoria severa.*?” Sin
embargo, por la presencia del infiltrado linfocita-
rio y dado que en el grupo Il no se administr6
terapia inmunosupresora, posiblemente aparte de
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la isquemia se present6é un rechazo agudo del
injerto como lo describe Lépez et 4%

CONCLUSION

Con lo observado en el desarrollo de este estu-
dio se puede concluir que no es viable utilizar
injertos de ABC para la sustitucién de segmen-
tos traqueales, debido a que se necrosan y fis-
tulizan por la falta de aporte sanguineo o por re-
chazo, por lo que se tienen que realizar mas
estudios modificando la técnica de criopreserva-
cién y descongelacion del injerto, asi como con
la aplicacion de inmunosupresién en los anima-
les que se les coloque el xenoinjerto.
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