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RESUMEN

Se describid la técnica empleada para realizar el autotrasplante ortotopico del testiculo derecho en

perros castrados del testiculo izquierdo,

El testiculo a reimplantar se ubicé en la cavidad escrotal.

Su pedicule vascular llevaba un segmento

de la aorta y de la cava caudal en forma de parches circulares altededor de la arteria v de la vena testi-

cular, respectivamente; ellos fueron suturados en el mismo lugar de su obtencién,

deferentostomia cutdnea del trasplante,

Se efectud ademis la

Cuando la técnica quirdrgica fue feliz, el testiculo era viable hasta el sacrificio del animal, y asi s
logré un 40 % de buenos resultados certificados por las imigenes angiograficas vy los examenes micros-

cOpicos.

SUMMARY

In this work it is reported the procedure followed to do orthotopic autotrasplant of right testis in

dogs castrated from the left testis,

The testis to be implanted was placed in the scrotal cavity. The vascular pedicle had a segment of
the aorta and caudal cava in the shape of circular paiches around the artery and the testicular vena, respec-

tively. They were suture in the very place of their gbtaintion.

tomy was realized.

More over transplant cutanecus deferfensto-

When surgical method was successful the testis was viable until the sacrifice of the animal. Thus a2 40
percent of positive results was obtained. It was documenied by angiographic images and microscopic studies.

la perspectiva de auxiliar o reemplazar la fun-
cién testicular en el hombre anciano o al privado
de ella es adn un hecho fascinante gque condujo
al desarrollo de diferentes técnicas de trasplantes
de testiculos.

Los trasplantes totales de testfculo con anas-
tomosis vasculares pretenden conservar [a funcién
de las células intersticiales y mantener un buena
espermatogénesis.

En los trasplantes autélogos totales @ [os pro-
blemas son de orden técnico y se resuelven brin-
dando al testfculo una 6ptima circulacién arterial
y venosa y creando un correcto drenaje del mate-
rial germinativo.

En los trasplantes homdlogos de testiculo to-
tal a las complicaciones de la técnica quirdrgica
se agrega el problema biolégico del rechazo.®

ANATOMIA QUIRURGICA

la irrigacion arterial del testiculo derecho en
el perro procede de la arteria testicular, rama
de la aorta y de la deferencial rama de la uro-
genital; el drenaje venoso se cumple por la vena

34

testicular que drena hacia la cava caudal, y por la
vena deferencial que arriba a la urogenital.

MNuestras experiencias fueron sobre el auto-
trasplante del testiculo derecho ortotdpico con
anastomosis de la arteria y de la vena testicular
a la aorta y a la cava caudal, respectivamente; el
conducto deferente se exteriorizé a piel (fig. 1).

MATERIALES ¥ METODOS

Se utilizaren 10 perros mestizos con buen es-
tado de nutricién y peso entre 15 a 27 kilogramos.

Cuidados pregperatorios

Se administré dieta liquida durante las 12 ho-
ras previas a la intervencién.

Aneslesia

Por flebotomia de la vena cefdlica de la pata
derecha se indujo la.anestesia con droperidol-
fentanil, clorobenzodiacepinona y atropina.

Se llegd a las etapas quirtirgicas con tiopen-
tal sédico vy trietioduro de galamina.



Figura 1. Esquema del autotrasplante ortotdpico del
testiculo derecho. A: aorta, la anastomosis de la ar-
teria testicular se realiza por intermedio de un parche
de pared de aorta: B: cava caudal, la vena testicular
se anastomosa utilizando un parche de la pared de la
cava.

la respiracidn se mantuvo con oxigeno por
intubacion traqueal.

la reanimaciéon de los animales se logré con
neostigmina y niketamida.

Técnica quirdrgica
Se realizaron los siguientes tiempos:

— Laparotomia mediana con desplazamiento
de [ incisidn hacia el escroto derecho.

— Diseccion del testiculo derecho y de su cor-
dén hasta el ingreso a la cavidad abdominal.

- Diseccidn del conducto deferente derecho
en abdomen, seccion y ligadura del extre-
mo distal. la ligadura del extremo distal del
deferente comprende, junto al conducto, a
la arteria vy la vena homdnima.

— Diseccion de la arteria testicular derecha
desde su origen en la aortd hasta el cordon,
en el canal inguinal.

— Diseccidn de la vena testicular derecha,
desde el cordén en el canal inguinal hasta
su desembocadura en la cava caudal.

— Ligadura y seccion de la arteria y de la vena
testicular izquierda a nivel de su origen en

la aorta y de su unidn en la vena renal,
respectivamente.

- Colocar pinzas vasculares en aorta, craneal
y caudal, al origen de la arteria testicular
derecha.

— Colocar pinzas vasculares en [a cava caudal
proximal y distal a la desembocadura de
la vena testicular derecha.

— Seccién de un trozo de la pared ventral de
la cava caudal, en forma de un parche cir-
cular que lleva en su centro la vena testicu-
lar derecha. El parche de la cava caudal no
debe tener un didmetro menor a 0,5 cen-
timetros.

la perfusion del testiculo a trasplantar se rea-
liz6 por puncion entre ambas pinzas vasculares
colocadas en la aorta, con una solucidén de Rin-
ger lactato que en 500 cm® contenia 1 gramo de
procaina y 5000 unidades de heparina, a una
temperatura de 4 a 6 grados centigrados. Esta
solucién pasd por gravedad con una columna hi-
drostatica de 140 centimetros o bien ejerciendo
una leve presion sobre la columna liquida.

— Seccién de un frozo de la pared ventrai de
la aorta, en forma de parche circular que
tiene en su centro el origen de la arteria
testicular derecha. El didmetro del parche
de la aorta no debe ser inferior a 0,5 cen-
timetros.

— Se extrae el testiculo a trasplantar junto a

su pediculo vascular y se coloca entre com-
presas himedas y frias.

Se inicig el reimplante en la siguiente forma:

— Anastomosis término-lateral entre el parche
de la pared de I aorta que lleva la arteria
testicular del trasplante, y la aorta del ani-
mal en el mismo lugar de su obtencion.

— Anastomosis término-lateral entre el parche
de la cava caudal que tiene la vena testicu-
lar del trasplante, y la cava caudal del ani-
mal en la misma area de su obtencidn.

las anastomosis vasculares se realizaron con
seda 5/0 siliconada atraumatica en sutura simple,
continua y eversora, :

— Retirar las pinzas vasculares que toman la
cava caudal y la aorta del animal.
— Se ubica el testiculo trasplantado en el es-

croto del animal y se fija con tres puntos
simples de catgut créomico 3/0.

— El conducto deferente del trasplante se ex-
terioriza a piel.

— Cierre de la laparotomia y del escroto en
dos planos.

— Extirpacién fransescrotal del testiculo iz-
quierdo.

Cuidados intraoperatorios

Se administré solucidén glucosada al 5% en
agua durante toda la intervencién quirirgica por
la flebotomfa.
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Cuidados posoperatorios

la ingestién de Ifquidos se hicld a las 24 ho-
ras de cperado y la de sélidos a las 48 horas.

Se inyectaron por via intramuscular 1 gramo
de cloranfenicol cada 12 horas v un analgésico
cada 8 horas durante una semana.

ESTUDIOS REALIZA.DOS

Los animales fueron observados clinicamente.

Se realizaron, luego de la segunda semana,
aortografias por via de la arteria femoral derecha
con diatrizoatos de sodio y de metilglucamina.

Se efectuaron deferentografias con diatrizoa-
tos de sodio y de metilglucamina. Los animales
sobrevivientes fueron sacrificados por razones tic-
ficas, a distintos tiempos posoperatorios, con
procaina endovenosa.

Todos los animales eran examinados al morir,
tomandose material del testiculo para estudio mi-
croscopico, el cual se fij6 con formol al 10 %, v
se coloreé con hematoxilina-eosina.

RESULTADOS (Tabla 1)

E mayor tiempo de isquemia del testiculo
trasplantado que se registrd en esta experiencia
fue de 55 minutos.

Dos animales, el n® 4 y € n® 7, murieron
dentro de las 48 horas de operados, por hemo-
rragias originadas en las anastomosis adrticas.

E animal n® 11 murié al decimosexto dia del
posoperatorio por neumonfa, encontrindose las
anastomosis vasculares y el trasplante en condi-
ciones normales.

En e séptimo dia posoperatorio se perdis el
animal n® 5 con necrosis testicular, marcada su-
puracién del escroto y material purulento en ca-
vidad peritoneal.

E anima! n® 3 murid al quinto dia posopera-
torio; presenté el testiculo trasplantado con ne-
crosis hemorragica por trombosis venosa vy un
hemoperitoneo de origen desconocido.

El animal n® 9 desarrollé en el escroto dere-
cho una tumefaccion inflamatoria que dreng, es-
pontineamente, abundante material purulento y
tejidos necrosados.

Durante el decimosegundo dia posoperatorio
la supuracion cesd, y luego de ser sacrificado se
constatd la desaparicion total del testiculo tras-
plantado.

En los animales n? 2, n® 6, N® 8 v n? 10 con
buenas supervivencias durante los cuatro prime-
ros dias del posoperatorio se observé edema en
el escroto, el cual desaparecié paulatinamente.

S6lo dos animales de los sacrificados, el n@ 6
y e n® 8, conservaron los conductos deferentes
permeables; en los otros el proceso de cicatriza-
ci6n de la piel los englobd y los obstruyd.
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Figura 2. Aortografia del animal n? 2, realizada al de-
cimoquinto dia del posoperatorio. Existe una depre-
5i6n de la pared de aorta en el drea de la anastormosis.
la flecha indica la arteria testicular derecha, W cual
puede seguirse hasta la pelvis.

Figura 3. Aortografia dél animal ne 6, realizada en el
vigésimo dfa de? posoperatoric. B evidente la depre-
sién de la aorta a rivel de la anastomosis. la flecha
sefiala la arteria testicular derecha.



Figura 4. Aortografia del animal n® 10. Se realizd al
vigesimoséptimo dia del posoperatorio. Se observan
irregularidades en la anastomosis de la aorfa. ta fle-
cha indica a la arteria testicular derecha.

Figura 5. Deferentografia del animal n® 6 realizada
siete dfas después de operado; se observa el deferen-
te y su continuidad con el epididimo.

Figura 6. Deferentografia efectuada en el animal n° 8

a los quince dias del posoperatorio. Se visualiza el

deferente y el epididimo.

Las aortografias {figs. 2, 3 y 4 mostraron las
irregularidades, en las areas de las anastomosis,
de los parches adrticos, y dibujaron a las arterias
testiculares.

las deferentografias (figs. 5 y 6) evidenciaron
los sistemas canaliculares de los testiculos tras-
plantados.

Los testiculos trasplantados de los perros con
prolongada supervivencia presentaron muliiples
adherencias en el escroto; las anastomosis vas-
culares eran permeables y los examenes micros-
copicos (fig. 7) estaban dentro de lo normal, con
edema y hemorragia en algunos sectores.

En los trasplantes con obstruccién del defe-
rente se observé en la histologia una depresion
de la espermatogénesis (fig. 8).

TABLA 1
Autotrasplante del testiculo derecho

Perry N?  Supervivencia Causas probables de muerte
1 16 dias Neumonia. Testiculo normal
2 27 dias Sacrificado
3 5 dias Necrosis testiculo. Hemorragia
4 22 horas Hemorragia
5 7 dias Necrosis testiculo. Peritonitis
[ 24 dias Sacrificado
7 2 dias Hemorragia
8 20 dias Sacrificado
9 15 dias Sacrificado. Necrosis testiculo
10 30 dias Sacrificado
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Figura 7. Microfotografia 100 x del testiculo del pe-
o n? 8 Existe una buena estructura testicular, con
integridad del proceso de maduracién germinativa.
Edema y hemorragia intersticial.

COMENTARIOS

Los vasos testiculares son fragiles v debieron
ser disecados cuidadosamente para evitar dafos
irreparables.i. 2 El pequeno calibre de los mis-
mos hizo necesario recertar un trozo de la pared
ventral de la acrta y de la cava caudal, adheri-
dos a ellos en forma de parches circulares, para
facilitar la confeccidon de las anastomosis vascu-
lares & 24 en los trasplantes de testiculos,

Cuando el parche que acompand a los vasos
espermaticos era pequefio, existieron mayores
posibilidades de trombosis a nivel del orificio
vascular, @

En la actualidad la disponibilidad de medios y
el desarrollo de técnicas de cirugia microvascular
permiten realizar autotrasplante de testiculo con
division de la arteria y la vena espermatica y su
posterior anastomosis con la arteria y la vena
epigastrica, respectivamente. ®

En nuestras experiencias la trombosis arterial
determiné el infarto anémice, y la trembosis ve-
nosa, el infartc hemorrdgico del testiculo tras-
plantado, que llevaron posteriormente a la ne-
crosis total del trasplante.

las fallas en los trasplantes de testiculos, re-
latados por otros autores (W2 # 4 fueron similares
a las descritas en este trabajo.

E éxito del autotrasplante estuvo determina-
do per la indemnidad de las anastomosis y la
permeabilidad de los vasos testiculares.

Dos horas de isquemia del testiculo ©@ con-
ducen a ligeras alteraciones en la espermatogé-
nesis sin ningln cambio en as células de Leydig;

Figura B Microfotografia 100 x del testiculo del animal n® 10, en é se obstruyd la deferentostomia cutanea.
A, Los tubos seminiferos mwuestran una pobre espermatogénesis.
B. Los conductos epididimales, con su arquitectura conservada, no contienen espermatozoides.

en nuestras experiencias la isquemia sufrida por
los trasplantes fue breve y no produjo lesiones.

Uno de nuestros animales sacrificados presen-
t0 necrosis del testiculo por trombosis arterial y
posteriormente eliminé en forma espontanea a
los tejidos mortificados sin alterar su estado ge-
neral.
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los estudios angiograficos sirvieron para do-
cumentar la integridad de las arterias testiculares
derechas.

Las deferentografias objetivaron a los conduc-
tos deferentes y epidimales, en sdle dos anima-
les los deferentes eran viables; no fue segura la
deferentostomfa cutanea & que realizamos.



-

Los exdmenes anatomopatologicos macro y
microscopicos de los testiculos guardaron rela-
cion directa con la indemnidad vascular de los
trasplantes. @ 2

Este trabajo describié un modelo basico de
trasplante de testiculo, el cual serd utifizado co-
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