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RESUMEN

Se describié [z técnica para el autotrasplante laringeo en perros.
cion bilateral arterial y venosa.

Durante el reimplante se utilizé un puente carotideo izquierdo temporario y una modalidad particu-
lar en la reconstruccion vascular, con la finalidad de no interrumpir totalmente el flujo cerebral v de redu-
cir el tiempo de anoxiz laringea.

Existié una mortalidad intraoperatoria del 19 %, una mortalidad posoperatoria precoz del 50 % vy
el 31 % de supervivencia gue oscilaron enire 4 a 19 dias.

Estos trasplantes tuvieron circula-

tos reimplantes laringeos felices fueron documentados por las arteriografias, las laringografias y los
estudios microscopicos.

SUMMARY
The technique for laringeal autotransplantation in dogs is described in the present work. These trans-
plants had bilateral arterial and venous circulation.

During reimplantation a temporary left carotid bypass was used. It also required a particular method
in vascular reconstruction so as not to interrupt completely cerebral blood circulation and to diminish larynx
anoxial time.

Intraoperative mortality rate was of 19 %; a precocious postoperative mortality of 50% and 31 % of
survivals that ranged from 4 © 19 days.

Arteriographies, laringographies and microscopic studies were used to certify successful reimplants.

Lz laringe posee una funcidn respiratoria, otra El drenaje venoso larfngeo se realiza por in-

de fonacién y se comporta como un esfinter que
protege a las vias respiratorias durante la deglu-
cién.

Los trasplantes laringeos experimentales pro-
curan restablecer algunas de esas funciones en
los animales laringectomizados. 2349 E logro
de un buen trasplante laringeo exige obtener las
mejores condiciones hemodinémicas que permi-
tan un injerto viable y a la vez protejan a la cir-
culacién cerebral durante el acto quirdrgico.

Siguiendo los lineamientos sobre trasplante de
laringe dados por Buquet ). y colaboradores ¢}
realizamos estas experiencias de autotrasplante la-
ringeo.

Es l6gico pensar, y fue demostrado, ¥ que en
estos trasplantes los resultados mejoraron al re-
ducir €l tiempo de anoxia laringea v al estable-
cer una circulacién bilateral tanto arterial como
venosa.

ANATOMIA QUIRURGICA

La irrigacién arterial de la laringe en el perro
es bilateral y procede primariamente de [as ar-
terias tircideas craneales, ramas de las cardtidas
comunes y secundariamente de las laringeas, co-
laterales de las cardtidas externas.

termedio de la vena laringea impar, que termina
en el arco venoso hioideo, y de las venas larin-
geas craneales bilaterales, que drenan hacia las
venas linguales. El arco venoso hioideo es trans-
versal y une a las venas linguales derechas e iz-
quierdas; éstas, junto a ambas venas faciales, for-
man las venas maxilares extermas que, 2l reunirse
con las venas maxilares internas homolaterales,
originan a las yugulares externas.

La inervacién de la laringe es proporcionada
por el vago a través de los nervios laringeos cra-
neales y los laringeos recurrentes. los laringeos
recurrentes bilaterales se continiian como los
nervios laringeos caudales, vy son los nervios mo-
tores de los musculos intrinsecos de la faringe, ex-
cepto de los cricotiroideos inervados por los la-
ringeos craneales.

El tipo de trasplante que se realizé en estas
experiencias fue el autotrasplante ototdpico de
laringe (fig. 1), de anillos traqueales y de ambos
lébulos tiroideos con circulacién arterial bilateral
a través de segmentos de las cardtidas comunes
que llevan a las arterias tiroideas craneales. El
drenaje venoso fue bilateral por intermedio de
ambas linguales y se confeccioné una doble
traqueostomia.
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Figura 1. Esquema del autotrasplante ortotdpico de
laringe, con doble circulacién arterial y venosa. A,
arco venaoso hioideo con las ramas craneales ligadas;
B, vena lingual anastomosada en la unién de C, vena
facial, y D, vena maxilar externa; E vena maxilar in-
terna; F, vena yugular externa; G, arteria cardtida co-
mdn, v el sector anastomosade del que nace H, arteria
tiroidea craneal.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 16 perros mestizos de ambos se-
x0s con pesos entre 19 y 22 kilogramos.

Cuidados preoperatorios

No se administré alimentacién sdlida durante
las 12 horas previas a la intervencion.

Anestesia

Por canalizacidn de la vena cefélica de la pata
derecha se administraron agentes fijos. Se indu-
jo con droperidol-fentanil, clorobenzodiacepino-
na y atropina y se lograron las etapas quirlrgicas
con tigpental sédico y trietioduro de galamina.
la respiracion se mantuvo con oxigeno por intu-
bacién traqueal.

la recuperacion del animal se realizé con ni-
ketamida y neostigmina.

Técnica quirdrgica
— Incisién cervical media que se inicia a 3 centi-
metros cefdlicos al hioides y se extiende hasta

3 centimetros del esternén.

— Diseccién y obtencién del sistema venoso me-
dio y derecho que comprende:

a) el arco venoso hioideo con sus ramas cra-
neales (submentales) y caudales (laringea
impar);

b) la vena lingual y su tributaria larfngea cra-
neal;

o la vena facial y la vena maxilar externa.

Se ligan y seccionan a 2 centimetros del ar-
co venoso hioideo los afluentes craneales v la
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vena lingual en el sector ceflico a la unién
con el arco hioideo.

Diseccidén y obtencién del sistema arterial de-

recho formado por:

a) la arteria carétida comiin, desde su divisién
en externa e interna hasta la proximidad
de su salida del térax;

b) la arteria tiroidea craneal, de la que se liga
y secciona su rama muscular preservando
las ramas tiroideas, faringea y cricotiroidea.

Diseccién y seccidn del nervio recurrente la-
ringeo derecho; se marcan sus extremos.

Se realizan las mismas maniobras en el lado
izquierdo que las ejecutadas en el lado derecho
para-preparar el sistema arterial, el sistema ve-
noso y el nervio laringec recurrente de la la-
ringe a trasplantar.

Seccion y hemostasis de los misculos ventra-
les y craneales del aparato hicideo hasta ver el
plano mucoso de la orofaringe.

Seccién y hemostasis de los misculos ventrales
v caudales del aparato hicideo, a 4 centimetros
de su insercion hioidea hasta ver la trdquea.

Diseccién de la cara posterior de la traquea
separandola del esdfago hasta donde éste se

. contindta con la faringe.

Seccidn de traquea a nivel del quinto o sexto
anillo.

Reintubacién del extremo caudal de la triquea
con tubo estéril para continuar la respiracion
asistida del animal.

Seccién de la mucosa faringea craneal al hioi-
des e interrupcién del aparato 6sec hicideo
por seccién de los keratos-hioideos o desarti-
culacién de éstos con los epihioideos.

Movilizacion de la laringe entre los dedos indi-
ce y pulgar que se introducen en los orificios
faringeos y traqueal, lo cual permite una facil
secciGn y correcta hemostasia de los misculos
constrictores y de fla mucosa larfngeo-farfngea.

Colocar pinzas vasculares y seccionar la card-
tida comin izquierda a 3 centimetros cefélico
y caudal al nacimiento de la arteria tiroidea cra-
neal. Se obtiene un segmento de cardtida co-
mun fzquierda del que nace la tiroidea craneal
del trasplante.

Construccion de un puente entre los extremos
caudal y craneal de la cardtida comtin izquier-
da del animal con un tubo de polivinilo.

Bl tubo de polivinilo se siliconizé usando
silicona hidrosoluble a razén de una parte en
veinte de agua destilada, dejandolo en contac-
to durante 30 minutos y se esterilizé en auto-
clave.

Colocar pinzas vasculares y seccionar la caré-
tida comln derecha de igual manera y con el
mismo propésito que la cardtida comin iz-
quierda.

En el lado derecho e izquierdo se liberan los
pediculos venosos linguales.



Colocar pinzas vasculares en el sector de
unién de las venas facial y maxilar externa y
seccionar la lingual a nivel de la confluencia
de las venas anteriores.
la laringe a trasplantar se perfundié por los

segmentos de ambas carotidas comunes con una
solucién de Ringer lactato que en cada 500 centi-
metros cibicos llevé 5.000 unidades de heparina,
y 1 gramo de procaina, a una temperatura de 2 a
8 grados centigrados; esta solucion pasé por gra-
vedad con una columna hidrostatica de 120 cen-
timetros.

El reimplante se realizé en la siguiente forma:

— Se fija el trasplante al animal en su posicién
normal, con puntos de reparo mucosa-mucosa
farfngea.

— Anastomosis término-terminal entre el extremo
caudal de la cardtida comin derecha del ani-
mal v el extremo caudal del segmento de la
carétida comin derecha del trasplante.

— Trasladar la pinza vascular que ocluye el extre-
mo caudal de la carétida comin derecha del
animal a una posicién cefdlica respecto al na-
cimiento de la tiroidea craneal en el segmento
de carétida comin derecha del trasplante.

En este momento cesa en forma parcial la
isquemia del trasplante.

— Anastomosis término-terminal entre el extremo
craneal de la carétida comin derecha del ani-
mal y el extremo craneal del segmento de la
carétida comin derecha del trasplante.

— Anastomosis término-lateral entre el extremo
de ka vena lingual derecha del trasplante v el
4rea seccionada en Ta unién de la vena facial
y maxilar externa derecha del animal.

Las anastomosis vasculares se realizaron con
seda atraumdtica siliconada 6/0, en sutura con-
tinua, simple y eversora,

— Retirar las pinzas vasculares que toman las ve-
nas facial y maxilar externa derecha del animal.

— Retirar las pinzas vasculares que toman el seg-
mento de la cardtida comdan derecha del tras-
plante vy la carétida coman derecha del animal.

De esta manera se establece el flujo arte-
rial y venoso del lado derecho en forma com-
pleta para el trasplante y la cabeza del animal.

— Sutura del plano muscular y mucoso de la fa-
ringe del trasplante a la del animal desde la
derecha hacia la izquierda.

la sutura del plano muscular y mucoso de
la faringe se realizd con catgut crémico atrau-
matico 2/0, en sutura continua simple,

— Se retira el puente de la cardtida coman iz-
quierda.

— Se completan las anastomosis arteriales y ve-
nosas del ladg izquierdo entre el trasplante vy
el animal de igual manera que en el lado de-
recho.

— Anastomosis de los extremos de ambos recu-
rrentes laringeos seccionados del animal con
los correspondientes extremos del trasplante.

Se utilizaron puntos perineurales simples y
separados de seda 7/0 siliconada atraumatica.

— Refuerzo de la sutura muscular faringea con
seda atraumatica con puntos simples.

— Sutura de Jos musculos ventrales anteriores y
posteriores al hioides con catgut crémico 2/0,
utilizando puntos simples,

— Cierre de la incisién.

Se construye una doble traqueostomia con
un puente cutdneo entre el orificio craneal que
corfesponde a la trdguea del trasplante y el
orificio caudal que pertenece al sistema tra-
queopulmonar del animal.

Cuidados intraoperatorios

Se administrd por la canalizacién venosa so-
lucién glucosada en agua al 5 % en forma con-
tinua, y sangre, si fuera necesario.

Se inyectd heparina a razén de 1 miligramo por
kilo de peso por via endovenosa luego de haber
construido el puente carotideo izquierdo.

Cuidados posoperatorios

A través de la canalizacién venosa se adminis-
tré solucién glucosada al 5 % en agua, alternando
con solucién Ringer lactato en forma discontinua,
por el término de 1 semana. Se inyectaron 1
gramo de cloranfenicol cada 8 horas por via en-
dovenosa y analgésicos por via intramuscular du-
rante 1 semana.

La alimentacién oral se inicid después de 9%
horas o cuando se establecieron movimientos de-
glutorios aptos.

ESTUDIOS REALIZADOS

Los animales fueron controlados clinicamente.

Se realizaron laringograffas directas y contras-
tadas con sulfato de bario y metilcelulosa.

En e sector cervical mds caudal de ambas
cargtidas comunes se infrodujo por puncién un
fino catéter y se efectuaron arteriografias con dia-
trizoatos de sodio y de metilglucamina.

Se realizd la autopsia a todos los animales.

Se tomo material de las cuerdas vocales para
examenes anatomopatoldgicos microscépicos, fi-
jandolo con formol al 10 % vy tifiéndolo con he-
matoxilina-eosina.

RESULTADOS (tabla 1)

En el 19 % de los perros la muerte se produjo
durante la operacién,

E 50 % de los perros vivieron un periodo de
tiempo que no pasd de las 60 horas y sblo el
31 % de los animales sobrevivido de 4 a 19 dias.

El tiempo promedio de isguemia sufrido por
los trasplantes de laringe fue de 25 minutos.

Terminadas las anastomosis vasculares se vio
una cofrecta coloracién de las laringes reimplan-
tadas.

Las anastomosis de los recurrentes larfngeos
se realizaron con fin técnico y se confeccionaron
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con dificultad por la rotacion de los cabos dise-
cados extensamente.

H perrc n? 4 murié antes de finalizar la ope-
racion y tenia trombosado €l puente carotideo.

Dos animales no recuperaron el automatismo
respiratorio; fueron el n® 2 y el n? 11, los cuales
fallecieron al suspenderle la asistencia respirato-
ria; en ellos se encontraron las anastomosis vas-
culares permeables.

El perro n® 13 muridé a las 60 horas de ope-
rado, constaténdose la trombosis de la cardtida
izquierda que se extendia desde la anastomosis
proximal hasta mas alla de k anastomosis distal,
y también se encontré la anastomosis venpsa iz-
quierda trombosada.

Los animales nos. 1, 3, 5 y 6 murieron por
hemorragia dentro de las 36 horas del posopera-
torio. Fl n? 3 y el n? 6 tenian trombos en las
anastomosis venosas, en € n® 5 se hallé un de-
fecto en [a sutura de la anastomosis arterial, y en
el n° 1 se observé al arco venoso hicideo roto.

Los animaies nos. 8 y 9 tuvieron problemas
en sus puentes carotideos y a causa de la trom-
bosis y de la salida del tubo, respectivamente;
éstos murieron antes de las 24 horas del posope-
ratorio v en ellos las anastomaosis vasculares esfa-
ban permeables.

Fl perro n® 15 murié a las 48 horas; se en-
contré fa laringe con circulacion artetial y venosa
competente y no se pudo explicar lr razon del
deceso por la autopsia.

Las supervivencias mas prolongadas fueton la
de los animales nos. 7, 10, 12, 14 vy 16 con 5,
4, 19, 8 y 7 dias, respectivamente, de posopera-
torios. Estos perros se recuperaron bien de la
intervencion quirdrgica. B n? 12 y el n® 14 pre-
sentaron movimientos deglutorios al cuartc dia
de operados e ingirieron liguidos y papillas.

Los animales nos. 7, 10, 12 y 14 antes de
morir desarrollaron cuadros de insuficiencia res-
piratoria con intensa disnea y abundante muco-
sidad purulenta por el tragueostoma caudal.

Figura 2. laringografias realizadas en el animal a° 10 a los 3 dias de operado. A, laringograffa directa, v B,
laringografia contrastada. Se observan las columnas aéreas laringotragueales y las tragueales distales, tas fle-
chas grandes indican Ios traqueostomas caudales v las flechas chicas los traguecstomas cefalicos.

Figura 3. Laringografia Contrastada realizada en el pe-
rfo 1 13 a las 24 horas del posoperatorie; se dibuja
el perfil laringotragueal v el tragueal caudal. La flecha
chica senala el traguecstoma cefilico y la flecha gran-
de el tragueostoma caudal,
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los traqueostomas cefélicos de los perros ni-
meros 7, 10, 12 y 14 mostraron una coloracion
rosada pdlida vy una mucosidad clara, mientras
gue en el animal n® 16 presentd secrecidn pu-
rulenta.

la laringografia directa y contrastada (fig. 2)
que se realizé en el perro n® 10 a los 3 dias de
operado y en el animal n® 13 (fig. 3) a las 24 ho-
ras posoperatorias, mostré a través de la columna
aérea su perfil interno y delined el sector larin-
geo y el tragueal distal.

Las arteriografias de ambas arterias cardtidas
comunes del animal n?® 7 (fig. 4), y del n° 14
(fig. 5) que se realizaron en el tercer y quinto dia
posoperatorio, respectivamente, registraron a las
anastomosis vasculares moderadamente estrechas
v a las arterias tiroideas creaneales con un buen
flujo.



Figura 4. Arteriografias de las carétidas comunes del perro n® 7 realizadas al tercer dia posoperatorio. Las fle-
chas indican a las tiroideas craneales y son evidentes las estenosis anastomoticas. A, arteriografia de la ca-
rétida comdn derecha; B, arteriografia de la carétida comdn izquierda.

Figura 5. Arteriografias de las car6tidas comunes del animal n® 14 realizadas al quinto dia de operado. Las
flechas senalan a las tiroideas craneales y se observan las estenosis anastométicas. A, arteriografia carotidea
comun derecha; B, arteriografia carotidea comun izguerda.
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Los estudios efectuados cuando murieron los
animales nos. 7, 10, 12 y 14 demostraron amplios
focos bronconeumdnicos en ambos pulmones; el
animal n® 12 también presenté un absceso cer-
vical.

El perro n? 16 desarrollé un gran absceso cer-
vical ai quinto dia de operado, con intenso com-
promiso de su estado general, y en la autopsia
se hallé un faringostoma derecho.

la anastomosis venosa derecha en el animal
n® 14 estaba trombosada; el mismo proceso se
vio a nivel de la anastomosis carotidea comin
derecha del animal n® 16.

Llos perros nos. 7, 10 y 12 tenian todas las
anastomosis vasculares permeables.

la observacidon macroscopica de la laringe
trasplantada en los animales de prolongada su-
pervivencia encontré a las cuerdas vocales fijas
en abduccion.

E animal que desarrollé el faringostoma mos-
tr6 tejidos necritidos a ese nivel.

la observacién microscépica de las cuerdas
vocales de los perros nos. 7 y 12 (fig. 6 fueron
normales, mientras que en los animales nos. 10,
14 (fig. 7} y 16 existid un marcado cdema del
tejido conjuntivo.

Figura 6. Microfotografia 100 % de la cuerda vocal
izquierda del perro n® 12. El epitelio y las fibras mus-
culares presentan caracteristicas normales,
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Figura 7. Microfotografia 100 x de la cuerda vocal
derecha del animal n? 14. H epitelic se ve conser-
vado, perc existe intenso edema del tejido conjuntive.

TABLA 1

Autotrasplante de laringe

e M Causas probables de muerte

Ne vivencia

1 36 horas Hemorragia. Arco venoso hioideo ro-
to. No se recupera de la anestesia.

3 18 horas Hemorragia. Trombosis venosa iz-
quierda.
Trombosis puente carotfdeo. Embolos.

5 16 horas Hemorragia. Falla anastomosis arte-
rial izquierda,

6 24 horas Hemorragla, Trombosis venosa bila-
teral.

7 5 dias Broenconeumoenia.

8 12 horas Trombosis puente carotideo. Embolos.

8 horas Hemorragia intraoperatoria por salida

del puente carotidec.

10 4 dias Bronconeumonia.

11 No se recupera de la anestesia.

12 19 dias Neumonfa. Absceso en el cuello.

13 60 horas Trombosis carotidea y venosa iz-
quierda.

14 8 dias Bronconeumonia. Trombosis venosa
derecha.

15 48 horas Desconocida.

16 7 dias Trombosis carotidea derecha. Farin-

gostoma. Absceso en el cuello.




COMENTARIOS

En estas experiencias se realizaron reimplan-
tes laringeos con anastomosis carotideas bilate-
rales,® con el retorno venoso a través de ambas
venas linguales, y se utilizd un puente carotideo
izquierdo temporario. Este puente carotideo iz
quierdo y la modalidad operatoria en la secuen-
cia descrita nos acercd al modelo de interrupciéon
alterna @ de las cardtidas, tanto en la exéresis
como en el reimplante laringeo, con lo cual no
se alterd la irrigacion cerebral.

El puente carotideo se trombosé en dos expe-
riencias; en un animal el tubo-puente fue arranca-
do accidentalmente y en otro trasplante la lesién
del endotelio vascular causada por el tubo con-
dicioné la trombosis carotidea ulterior. El puente
carotidea cumplié bien la funcién de mantener
una buena frrigacion cerebral, pero fue necesario
colocarlo con delicadeza y vigilarlo constante-
mente,

El retorno venoso de la circulacién cerebral
fue bilateral y se mantuvo apto durante la larin-
gectomia al no interrumpirse el flujo en las ve-
Nas maxilares internas y en las yugulares externas.

Existieron tres trombosis venosas unilaterales
y una trombaosis venosa bilateral. Estos proble-
mas fueron causados por la torsién y por la ten-
5i6n indebida de las venas anastomosadas.

£l tiempo de isquemia que soportaron nues-
tros trasplantes laringeos estuvo préximo al limite
permitido de los 30 minutos . 29 y éste repre-
sentd el tiempo empleado para la perfusién del
trasplante mds el utilizado en realizar la anasto-
mosis carotidea comin derecha caudal.

Luego de haber completado la anastomosis
carotidea comdn derecha caudal, la traslacién de
la pinza vascular, desde el extremo caudal de la
carétida comin derecha del animal a un sector
cefdlico al nacimiento de la tiroidea craneal en
el segmento de la cardtida comdén derecha del
trasplante, permitié restablecer precozmente el
flujo arterial de la laringe. Este gesto quirdrgico
determind que el tiempo de isquemia laringeo
se redujera en forma manifiesta.
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Se utilizé la doble traqueostomia & con el
puente cutdne¢ entre ambos orificios, para cum-
plir los cometidos de drenar el reimplante e im-
pedir la neumonia aspirativa por las secreciones
del trasplante o por los alimentos ingeridos.

Las mejores experiencias se perdieron por in-
fecciones broncapulmonares; & 4 ello coniirmd
la proteccién que da la laringe al aparato respi-
ratorio cuando topograficamente es apta; estos
dos hechos no se lograron en nuestros autotras-
plantes debido a las caracterfsticas de su reali-
zacion,

las infecciones pulmonares también certifica-
ron la falta de inccuidad que poseen las traqueos-
tomfas. & La radiologia contrastada de la laringe
y de la trdquea caudal sirvié para dibujar el per-
fil del trasglante y el de la doble tragueostomia,

Los movimientos deglutorios en los animales
trasplantados se presentaron entré el cuarto y
quinto dia del posoperatorio, y esto permitié ini-
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Un animal presentd un faringostoma derecho
amplio junto a la trombosis de la cardtida dere-
cha; estas complicaciones pueden interpretarse
como que la trombosis condujo a2 la necrosis
parcial del trasplante con el ulterior desarrollo
del faringostoma o bien la trombosis de la caré-
tida derecha fue posterior y condicionada por el
faringostoma.

En nuestras experiencias las arteriograffas do-
cumentaron las anastomosis de las carétidas co-
munes y la integridad de las arterias tiroideas
craneales, imprescindibles para la viabilidad del
trasplante laringeo, Los examenes macro y mi-
croscépicos de las laringes guardaron estrecha
relacién con la indemnidad vascular de] tras-
plante, & 2 9

Los resultados obtenidos por nosotros no fue-
ron satisfactorios si se los compara a los relata-
dos en los trasplantes larfngeos homélogos © vy
en los autdlogos @ ¥ 9 de otros autores; pese a
ello, sin ser ésta una técnica original de reim-
plante larngeo, tratd de cumplir les postulados @
para el buen logro del trasplante.
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