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A svasTITUCION del eséfago cs un procedimiento que en la actua-

lidad ne ha dado resultados completamente satisfactorios y asi
s¢ han empleado intervenciones como la operacién de Wookey para el
es6fago cervical, la csofagogastrostomia para el eséfago toricico, la esofa-
goplastia con asa pediculada de colon o de yeyuno intra o extratoricica,
¢l uso de materiales plisticos! o de injertos de piel, pleura, pericardio o
lasia lata.? 3

Todos estos procedimientos acarrean trastornos funcionales como la
esolagogastrostomia o ¢l empleo de asas de intestino: o bloloqlcos COmo la
utilizacidén de injertos o de materiales plasticos.

Habiendo ohservado que la mucosa tiene una gran capacidad de pro-
liferacién, pensamos que resecando una parte del érgano v dindole sostén
a las restantes, esta mucosa pucde proliferar v volver a formar nueva-
mente una luz adecuada de conducto esofagico.

¥ Leido en la sesién del 15 de mavo de 1957.

**  Departamento de Cirugia experimental y Unidad de Neumologia. Haospital
General, México, D, F
*#¥  Unidad de patologia UN.AM. en el Hospital General, México, D, T.
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TRABA)JO EXPERIMENTAL

Con la idea de reemplazar cf eséfago en sus porciones cervical y tori-
cica. fueron intervenidos 41 perros adultos practicando toracotomia dere-
cha, cuando se trataba del esdfago tordcico, o incisién en la linea media
del cuello, cuando era ¢l cervical of que se queria abordar.

En la conservacién de los injertos de aorta, traquea, intestino delgado
o intestino grueso, wsamos la siguicnte técnica: 4

Obtencién del injerto de eadaveres que no tengan mis de 12 horas
de fallecidos, observando que las partes que se van a tomar se encuentren
macroscdpicamente sanas; colocacién del fragmento obtenido en una so-
lucibn aleohdlico-mercurial {alcohol etilico al 70%¢ v bicloruro de mercurio
al 1/5000) y examen bacteriolégico periddico para comprobar la esteri-
lidad del medio y del fragmento. Antes de colocar ¢l injerto se lava con
solucidn fisioldgica durante una hora. a la que se le ha agregado un anti-
hidtico de armplio espectro {penicilina) y se ligan las intercostales colate-
rales de la aorta. '

En todos los animales operados se usaron antibidticos por via paren-
teral® penicilina y estreptomicina, asi como transfusién sanguinea v los
sueros adecuados, para evitar toda alimentacién por via oral durante los
5 dias siguientes a la operacién,

El tipo de operaciones practicadas se anotan en el cuadro N© |-

CUADRO |

1. Reseccién parcial de la mucosa del esofago cervical 3 casos
2. Anastomosis esfago-esofdgica sin reseccion, en esdfageo toricico 3 casos
3. Rescccidn y sutura tongitudinal del csélago tordcico 1 caso
4. Homoinjerto plane de aorta en esofago toracico 5 casos
3. Injerto plano de malla de acerc inoxidable en mucosa, cubierto

por muscular en eséfago tordcico 1 caso
6. Iomoinjerto tubular de intestino delgado en eséfage tordcico 1 caso
7.  Homeinjerto tubular de colon en esdfago toracico 2 casos
8. Heteroinjerto tubular de triquea humanz en esdfago tordcico 3 casos
9. Heteroinjerto tubular de aorta humana en csofago tordcico 11 casos
10.  Heteroinjerto tubular de aorta humana en esdfago cervical 2 casos
11.  Heteroinjerto tubular de aorta humana en esdfago toracico. revestido

de malla de acero inoxidable 3 rasos
12. Injerte tubular de malla de acero inoxidable en mucosa, cubierto con

mangnito pediculado’ de muscular en esdfago toracico 5 cusos

TOTAL 41 casos
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De estos 41 perros operados, 32 muricron espontineamente, 2 no fué
posible localizatlos y 7 fueron sacrificados cuando se considerd concluido
¢l experimento; s¢ practicaron 31 autopsias, siendo todas estas piezas oh-
jeto de estudio microscépico,

Descrircion

I. -Reseccidn parcial de Ia mucosa del esofago cervical. Fueron inter-
venidos 5 animales practicando reseccién de la mucosa en la cara anterior
del eséfago en una extensién de 4 cms. cuadrados (fig. 1}, previa incisién
en la capa muscular que fué respetada para sulurarse despuds con puntos
separados, restituyendo la continuidad del conducto. En dos casos hubo
proliferacién correcta de la mucosa sin estenosis del conducto; otros dos
murieron por celulitis del cuello, uno a los 4 dias y ¢l otro a los 28, v ¢l
otro ¢aso no fué¢ posible localizarlo,

2. Anastomosis eséfago-csofdgica sin reseccién, en esdfago tordcico. En
cste grupo intervenimos en 3 animales, haciendo seccién oblicna del esé-
fago y anastemosis término-terminal con puntes separados a las dos capas.
mucosa y muscular del drgano. Obscrvamos una cicatrizacién adecuada
de la anastomosis con regeneracién de la mucosa ¥ sin eslenosis.

3.—-Reseccién y sutura longitudinal del esOfago. La practicamos en un
caso. suturando el conducto esofagico en dos planos con puntos separados.
habiendo observade cstenosis moderada en toda la longitud de la sutura
en razén directa con la porcién de eséfago resecada.

+. —~Homoinjerto plano de aorta en eslago tordcico. Fucron interve-
nidos 5 animales, colocando un injerto plano de aorta homéloga en una
ventana (ue abarcaba mucosa y muscular cn la cara lateral derecha del
eséfago tordcico. La sutura se hizo con puntos separados del injerto a las
dos capas, mucosa v muscular del conducto {fig. 2). A la nccropsia se
encontré ausencia completa de estenosis y proliferacién adecuada de la
mucosa sobre el injerto adrtico, que hizo el papel de férula, hasta desapa-
recer toda solueidn de continuidad.

5.~ -Injerto planc de malla de acero inoxidable en mucosa, cublerto
por muscular. Intervinimos en un perro, colocando en una ventana practi-
cada hasta la luz del cséfago, un fragmento cuadrangular de mally de
acero inoxidable suturado a la mucosa, y bajamos a manera de un frag-
mento de muscular con pediculo superior de la misma extension que la
malla y que se suturé hacia los tres lados de la ventana muscular del esé-
fago, de tal manera de aislar la malla de acero de la cavidad toricica. Por
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razoncs ajenas a noestra voluntad, no pudimos controlar con necropsia
este experimento,

6.—Homoinjerto tubular de intestino delgado, en eséfago toricico,
Haciendo seccién del eséfago en un perro, colocamos un homoinjerto de:
intestino delgado suturado a las dos capas del conducto, ohservando que
el animal muere por inanicién y con considerable estenosis,

7—Homoinjerto tubular de colon en eséfago tordcico. Coon la técnica
descrita en ¢l grupo anterior intervenimos 2 casos, colocando hemoinjerto
de colon en csofago tordcico. El resultado, como en el grupo anterior, fué
inanicion v estenosis esofigica marcada.

8. —Heteroinjerto tubular de traquea humana en eséfago tordcico. Con
la misma técnica descrita en los 2 grupos antcriores, inlervenimos en %
animales con heteroinjerto de traquea humana, habiendo observado inani-
cidn v estenosis marcada.

9.—Heteroinjerto tubular de aorta humana. en eséfago toricico. In-
tervenimos en 11 animales haciendo rescceién como de 4 em de esofago
tordcice y restituyendo la continuidad del conducte con heteroinjerto de
aorta humana (fig. 3). La sutura del injerto fué hecho con puntos sepa-
rados abarcando ambas capas del eséfago.

180.—Heteroinjerto tubular de aorta humana en esdlago cervical. In-
tervenimos en dos casos resecando 4 em. de cséfago cervical v suturando
un injerto aértico tubular a las dos capas de ambos extremos del estfago.
Habiendo perdido une de los animales en el inmediato Postoperatorio por
dehiscencia de suturas y celulitis del cuello; el otro a los 23 dfas por la
misma causa.

I1.—Heteroinjerto tubular de aorta humana en eséfago tordcico, re-
vestido con malls de acero inoxidable. Previa reseccién de aproximada-
mente + cm de eséfago torfcico, calocamos en 2 perros, un injerto tubular
de aorta humana suturado a la capa mucosa con punios separados y re-
cubierto por un cilindro de malla de acero inoxidable, suturado .a la capa
muscular ¢con puntos separados.

12.—TInjerto tubular de malla de acero inoxidable en mucosa, cubierto
con un manguito pediculado de muscular. Sc hizo rescccién del eséfago
tordcico en una extensién aproximada de 4 cm, suturando un sostén de
malla de acero a la mucosa, y bajande un manguito de la capa muscular,
de la misma longitud que la porcién injertada, hasta suturarlo con la capa
muscular de la extremidad distal del érgano, con esta téenica intervenimos
cn b animales,
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IMscrsion

Habicudo observado que en dos de los animales N* 37 v 39 del arapo
N, en dos que se practicd rescecion de la mucosa del esdfago cervical
conservando la museular, habia histoldgicanente una proliferacién correc-
a hasta ¢l grado de volver a formar el endoteljo csobiigico en loda su ex-
tension sin provocar estenosis del conducto, (fig, 13 v oque los 5 amimales

', N© 5
Esofugo tordcico visto por su cara interna, Lseasa solucidn de continuidad en la
mucoss a los 116 dias de haberse colocadoe un homeainierte plane de aorta.

del grupe N* | en os que se hizo homoinjerto plane de aoria en la cara
lateral dervecha del eséfago. mostraron una proliferacion adecuada de la
mucosa hasta el grado de hacer desaparecer coalquier solucién de conti-
nuidad, comon s corroboré e ¢l perio NY 2, que (ué sacrilicado a log 116
dias de la intervencion, en que microscépicamente se encontraba niicosa
sana y el esGlago se calificd de normal, {fig. 5 ¥ b1, pensamos que lo mismo
puede acontecer cuando sc vesecn una porcién de mayor extension v oen
forma circular del érgano v asi practicamos reseecion y substitucion por
traquea, mtestino y aorta en los animales divididos en Jos grupos 6, 7, 8
¥ 9, en los cuales obscreamos que en los 2 primeros no pudimos obtener
corroboracion histolégica de proliferacién de la mucosa, va que los ani-
males murieron demasiado ripidamente por dehicencia de suluras, v em-
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picina tordcico, En ¢l grupo NV 8, en ol que empleanmios en 3 aniwales,
traguea humana como elemento substitutive de parte del conducto, ob-
servamoes que el perro N* 18 muere ¢l dia siguiente de la intervencion por
chogue quirirgico, v en los casos N 16 y N 19 que duraron 23 v 26 dias
respectivamente, la muerte se debid s inanicién por estenosis esofidgica

marcada, v al estudio microscépico se encontraron placas de fibrina con

Fig. N" & Fig, Nv 7
Esofawograma en homeinjerto plans de Esofagourama on heteroinjerto tubolur
farta en esdlago tordcivo. Obsérvese la de aorta humana en esOfago tordcico,

atsenctn completn de catenosis, Obsérvese marcada estenosis,

abundantes leucocitos polimorforucleares, ligera proliferacion de la -
cosa ¢ nfiitrado infTamatorio de tipo agudo.

En ¢l grapo N* 9, donde intervenimos en casns con injerto tubular
de aorta humana en una porcidn niis o menos extensa de esélaga tordcico,
en 7 animales 1 muerte Tué tan proxima a la operacién que no podemos
sacar conclusiones: v en otre, perre NY 31 no fué posible realizar estudio
microsedpice, aunque murié a los 4 diag ¥ 4 la necropsia se observd ma-
croscopicaments empiema y anastomosis con estado correcta de la sutura,
De los 3 restantes, en ol N* 11 que fué sacrificado a los 34 dias de la
operacton. se encontré estenosis de 0.5 em de didmetro por 1 cm de lon-
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aitud en el lugar del injerto, come previamente se habia observado en ol
esofagograma (fig. 74, v al estndio micrescdpico se vié proliferacion del
cpitelio. con tejido de granulacion con abundantes vasos o mliltrado -
(lamatorio de leucocitos polimorfonucieares, linfocitos, macrolagos v al-
gunas oflulas plasmadticas, En ¢l perro N 15 que muere a los 31 dias de

L intervencidm, también se corrobora estenosis marcada, sobre la cual

;. N 8 Fiz N* 10
Perro N* 17, Esofagogrunw o los 74 Prero N* 17, pieza anatémict en que
dius de operado, La estenosis es muy s demesten L fulta de estenosis,

pova marcacda.

microseopicamente prolifera cpitelio csofiigico. habiendo infilvado infla-
matorie agudo v crénico. En el perro NY 17 en ol que se praciiea esofa-
gograma a los 40 dias de operado, se encuentra una estenosis coms de ]
em de didimetre por 2 em de longitud. con gran dilatacion supracsteno-
tica, y en el nuevo estudio esofdgico por medio de contraste practicado
34 dias despuds, se nota que la estenosiy casi ha desaparecido, quedando
una digera dilatacién supracstictural (fig. 81: macroscopicanente on Iy
antopsia practicada a los 108 dias de la operacién, podemos corrobovar

ausencia de rsienasl

v I porcidn injertada substitnida por wucosa exo-
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fagica, que aunque hably perdido sus plicgues no provocaba estrechers
tfigs. 9 v 10Y; microscépicamente se encontré distorcion de las fibras
musculares en algunas dreas, ligera pérdida del epitelio v capilares en gran
naumero,

Para cvitar el colapso del injerto adrtico, que probablemente desempe-
fia un importante papel en la produccién de estenosts, crapleamos reves-
timiento de malia de acero moxidable en dos casos, habiendo muerto uno
de ellos ¢l primer dia, y o] otro a los 6 dias de la operacién por dehiscenciz
(I[‘ situras, p()l' IU (e no pﬂdt’lll(}ﬁ Lener datﬂﬁ ('()Il('lll‘\’l'nn‘ﬂ‘

iz, N* 9
Pereo NY 170 gque u la necropsin muestra ausencia de estenosis. Véase o] esofagn
1 P r
tomade entre 2 cintas,

Cou la misma dea de tener un soporte, empleamos malla de acero
inoxidable revestida de muscular disecada del mismo esélago y bajada a
nanera de manguire pedicutade, ol animal que mids sobrevivid duré 3 dias,

En términos generales podemos decir que en aguellos casos en los que
s bused la proliferacién de la mucosa por la formacion de una ventana
con secctdn de las dos capas del eséfago o por reseccion experimnental de
i mueosa sin uwsar material extrafio, fueron coronados por el &xito logrin-

dose una proliferacidn adecuada, sin estenosis del conducto,
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En los casos en que intentamos ¢l homeo o heteroinjerto circular con
© sin prétesis, hubo fracaso que atribuimos a Ia presencia del material
extrafio y quizi un poco también al restiramiento que naturalmente se
presenta en el drgano longitudinal por su capacidad contractil que trac-
ciona directamente las suturas; sin embargo, en uno de nuestros Casos,
perro N* 17, cn el cual a pesar de haber realizado hetereinjerto tubular
de aorta humana en ol eséfago loracica, no se encontrd estenosis. pensa-
mos que el manguito de aorta hizo el papel de férula permitiendo la pro-
liferacidn de la mucosa esofagica hasta llegar 4 cubrirlo en su totalitlad
¥ la estenosis, que indudablemente existié’ cn el postoperalorio cedid niig
tarde gracias a que el alimento sirvié de dilatador a un anillo cstenético
todavia cldstico,

Quizii las dilataciones por via oral o ¢l uso del tubo de Bermman
hubieran impedido en los otros animales la formacién de estenosis,

RESUMEN

1. La reseccién parcial de la mucosa esofigica respetando la muscu-
lar va seguida de nueva proliferacién de mucosa.

2~ -La rescccidn parcial de mucosa y muscular substitnida por injerto
planc va seguida de proliferacion adecuada de la mucosa.

3.-—En uno de nuestros casos de heteroinjerto de aorta humana cn
cséfago tordcico, no observamos estenosis en el animal, sacrificado a los
108 dias de la operacién.

4.—La colocacién de homo o heteroinjerto tubulares en el esdfago del
perro, a pesar de dar estenosis en la inmensa mayoria de los casos. puede
servir para la proliferacién del epitclio mucoso,

5.—-Probablemente el tubo de prétesis rigido empleado transitoriamen-
te, de calibre adecuade a la luz del eséfago, pueda impedir la estenosis
sirviendo de sostén a una proliferacién epitelio-mucosa del mismo calibre
quc el conducto esofigico. '
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COMENTARIO AL TRABAJO DE L0OS DRES. CARLOS PACHECO.
RUBEN CHARVEL Y RUY PEREZ TAMAYO

Dr. PEbRO RAaMoOs

L TRaBaJO “Esofagoplastia, estudio experimental”, presenitado a csta

Academia por los sefiores doctores Carlos R. Pacheeo, Rubén Char-
vel y Ruy Pérez Tamayo, es de gran alcance y trascedencia. De gran
alcance porque al experimentar varios tipos de resolucién al problema de
la regenmeraciéon mucosa en las plastias de la viscera, pueden establecerse
lérminos de comparacién que permitirdn scleccionar los mejores, tanto para
la propia cxperimentacion animal, como para su aplicacién posterior a la
clinica y terapéutica humanas. Representa pues la iniciacién de posteriores
trabajos y facilitara su seleccidén y realizacion. De gran trascendencia porque
su métodn, amplitud y ambicién significan un gran esfuerzo y marcan una
etapa cn nuestro medio, en donde solo conozco un trabajo de cirugia ex-
perimental, anterior a éste, que presenté en la XI Asamblea de Cirujanos
en 1954, el Dr. Eduardo Echeverria sobre anastomosis esofago-gistricas.
Hay intervenciones y tcmas de estudio en cirugla experimental que son
rutinarios pero este problema no tiene hasta hoy solucién facil, y por
eso merece particular atencidn. La reconstrucciébn por anastomosis cn el
eséfago bajo ha entrado ya en la préactica quirdrgica habitual pero no asi
la plastia, injerto o transplante. Tampoco el problema del esélago alto es
aun de facil solucidn.

533
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Aunque va en 1922 Neuvhof vy Ziegler intentaron reconstrucciones expe-
rimentales del eséfago en perros y la experimentacién animail ha precedido
muchos intentos y éxitos quirdrgicos, el antecedente mas inmediato de tra-
bajo del Dr. Pacheco v colaboradores me parece ser el de Connar, Camp-
beil y Pickrell que intentaron injertos dérmicos libres en el esofago cer-
vical y comunicaron sus resultados en 1956, En sus perros pudieron com-
probar por esofagoscopia la proliferacién de la mucosa, a las dos semanas
de la intervencién, pero también comprobaron la estenosis del extremo
distal que causé la mucrte en cuatre perros, en los otros hubo que practi-
car dilataciones para mantencr la vida. Los autores concluian que el injerto
actuaba tan solo como armaxdn 6 sotén para la reconstruccién de la mucesa
que pudo ser bien averignada. Los resultados de Pacheco v colaboradores
son Importantes porque no sélo lograron comprobar y repetir los datos refe-
rentes a la regeneracion mucosa sino ademis pudieron lograr que mediante
dilataciones ¢l calibre csofdgico se mantuviera y la estenosis se abriera como
pudieron ohscrvarlo en uno de sus animales de experimentacién, pues no la
cncontraron en la autepsia practicada a les 108 dias de la intervencién.
A pesar de que el eriterio que sustentan es pesimista, cuando se refieren
a homo o heteroinjertos circulares, el resultado me parcce estimulante.
Ademis de “aquellos en los que se buscd la proliferacién de la mucosa
por la tormacién de una ventana con scecién de las dos capas del eséfago
o por reseccion experimental de la mucosa sin usar material extrafio v fue-
ron coronados por el éxito, lograndose una proliferacién adecuada sin este-
nosis del conducto™, coma ellos lo indican.

Es evidente que el trabajo de los doctores Pacheco, Charvel y Pérez Ta-
maye no representa la resolucién total del problema, pero es forzoso recono-
cer que es un gran paso en el estudio de las posibilades terapéuticas, en
padecimientos que hasta hace pocos afios s¢ tenfan no solo por incurables.
Tiene ademas el valor de mostrar la necesidad de contar en la prictica
quirtrgica diaria con las enscflanzas previas de la experimentacién animal.
La cirugia no es solo habilidad manual, debe presidirla el criterio formado
en hascs justas” previamente investigadas y experimentadas.

Mi felicitacidn a los autores por la calidad de su trahajo, independiente
de la amistosa. Deben continuar su entusiasta erupefio en contribuir al ade-
lanto de las ramas que cultivan dentro del amplic marco de nuestra

profesién.



