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InTRODUCGION

A rRECONSTRUCCION de la bifurcacién
traqueal es un problema quirirgico
que aln no se ha resuelto de manera
satisfactoria. Presenta dificultades, tanto
en la técnica quirdrgica como en la
administracién de la anestesia; llegar a
dominar esta operacién implica aumen-
tar las posibilidades terapéuticas en los
enfermos con carcinoma bronquiogénico
que ha invadido la parte inferior de la
triquea, lo cual se ohserva con frecuen-
cia, asi como en pacientes con tumores
benignes de la bifurcacién cuya tnica
posibilidad curativa es resecar la parte
inferior de la traquea y la iniciacién de
ambos bronquios principales y llevar a
cabo reconstruccién de la carina.

No es muy abundante la literatura
que se ocupa de la reconstruccién de la
bifurcacién traqueal. Los trabajos ex-
perimentales’ % 3 aparecen a partir de
1651 y basicamente realizan en e] perro
reseccién de carina y anastornosis tra-

1 Trabajo presentado en la sesién extra-
crdinaria del dia 24 de mayo de 1967,

2 Académico numerario.

3 Divisibn de Cirugia Experimental. De-
partamento de Investigacién y Ensefianza,
Centro Médico Nacional, Instituto Mexica-
no del Seguro Social. México, D. F.

queebronquial-término-terminal y tér-
mino-lateral y en algunos neumonecto-
mia diferida o inmediata. De 1959 a la
fecha aparecen comunicaciones infor-
mandae de la practica de la intervencién
en el hembre** 7 tanto por neoplasias
benignas como por carcinoma bron-
quiogénico. En nuestro medio, Serrano
en la tesis de Vaca® ha llevado a caho
reseccién de la bifurcacién traqueal en
el perro,

El propésito de este trabajo experi-
mental realizado en la Divisién de Ci-
rugia Experimental del Departamento
de Investigacién y Ensefianza del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, fue
resecar la bifurcacién traqueal y recons-
truir la parte inferior de la trdquea y
de los bronquios troncos de la manera
miés parecida a como se encuentran nor-
malmente, es decir emergiendo de la
traquea hacia zbajo y hacia afuera para
dirigitse uno a cada pulmén.

MATERIAL ¥ TEGNIGA OPERATORIA

Se escogieron 47 perros adultos entre
15 y 18 kilos de peso. La anestesia se
realizd cen Kemital endovenoso, intu-
bacién tragueal y ventilador mecanico.
En dectbito lateral se practicd toraco-
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tomia derecha con reseccién de cuarta
costilla, apertura de la cavidad pleural,
seccién entre dos ligaduras de la vena
acigos, diseccién de la traquea en toda
su extensién tracciondndola ligeramente
con cinta wmbilical para facilitar la di-
seccién  de ambos bronquios troncos
que se extiende en cada uno hasta la
emergencia de su primera rama y di-
seccién de la arteria pulmonar derecha
que se circunda con cinta umbilical.
En 31 animales se dirigié la sonda tra-
queal a intubar el brenquio izquierdo,
y en 16 se administré ventilacion al
pulmén izquierdo intubande al bron-
quio desde e] exterior; en ambos gru-
pos se ecluyé con torniquete la arteria
pulmonar derecha para evitar el paso
de sangre por pulmén no ventilado y
se perforé el bronquio izquierdo y la
sonda con un alfiler de seguridad a la
manera como lo hacen Serrano y col.?
o con un punto de seda de cartilago a
cartilago dejando una ceja superior su-
ficiente para practicar la anastomosis
(Fig. 1) ; se pasa otro alfiler en la tri-

Fe. 1.
bifurcacién; se encuentra intubade el bron-
quio izquierdo con la misma sonda de la
trdquea y la arteria pulmenar ocluida con
¢l torniquete,

Se ha hecho la reseccion de la
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quea perforando la senda de cartilago
a cartilago a la altura a la que se desea
que llegue la reseccién, Luego se ponen
dos puntos separados en la traquea dos
centimetros abajo y perpendiculares a
los orificios de entrada del alfiler, uno
en la porcién posterior membranosa y
otro en la anterior cartilaginosa, otros
dos puntos separados sin anudar, uno
en el borde superior del bronquio de-
recho y otro en el mismo borde del
bronquio izquierde un poco mas alla
de donde pasardn los cortes, Enseguida
se practica una incisién en doble V que
une los orificios de entrada del alfiler
traqueal con los puntos de referencia
inferiores que se colocaron en la cara
posterior y anterior de la triquea, y dos
cortes uno en cada bronquio tronco
perpendiculares a su eje mayor y a me-
dio centimetro de la carina cada uno.
Sacande momentaneamente el tubo del
bronquio izquierdo cuando se pasé a
través de la traquea, se extrae la carina.

La reconstruccién se inicia suturan-
do ambos bronquios tronces derecho e
izquierdo por su pared interna con pun-
tos separados de seda atraumética o
catgut anudades por fuera y en una
extensién aproximada de medio centi-
metro (Fig. 2), luego se sutura después
de quitar el alfiler que perfora la son-
da y la triquea, la parte més baja de
la ¥V anterior a la porcidén anterior de
la sutura con un punto para cada
bronguie que se anuda por fuera; des-
pués se completa la sutura de la cara
anterior del bronquio izquierde a la
rama izquierda de la V anterior has-
ta llegar al principio de la rama iz-
quierda de la V postericr que se sutura
con ¢l punto que pasé en el borde ex-
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Fie. 2. Se ha iniciado la formacién de
la carina por la sutura entre ambos bron-
quios y puesto el primer punto que fija la
bifurcacién a la V anterior de la trdquea.
El bronquio izquierdo es encuentra intuba-
do con una sonda que va directamente al
ventilador.

terno del bronquio izquierdo (Fig. 3).
Se termina la sutura de la rama dere-
cha de la V anterior hasta unir el pun-
to de referencia del borde superior del
brongquio derecho con el extremo de
la rama derecha de la V anterior. Se
termina la sutura de la rama derecha
y de la rama izquierda de la V poste-
rior suturando la parte inferior al ex-
tremo posterior de la sutura transver-

Fic. 3. Se ha terminado la sutura
del brenquio izquierdo y se inicia la corres-
pondiente a la cara posterior del bronguio
derecho en la trdquea.
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Fiz. 4. Se ha terminado la recomstruc-
cibn de la bifurcacién traqueal y el es-
quema, levantando un colgajo de la cara
posterior de la trdquea demuestra como
quedan las suturas en la luz de los con-
ductos,

sal de ambos bronquios con un punto
separado para cada uno (Fig. 4), Acto
continuo se retira el alfiler del bron-
quio izquierdo y la sonda anestésica se
coloca en la triquea, o se extuba el
bronquic izquierdo, se quita el torni-
quete que ocluye la arteria pulmonar
y se ventilan ambos pulmones. Se ce-
rra la pleura mediastinal y el térax del
modo habitual previa colocacién de
una sonda a sello de agua que se man-
tiene hasta que el animal regresa a su
jaula, En el postoperatorio se adminis-
tra penicilina y estreptomicina durante
cuatro dias. Se practicé endoscopia con
anestesia general a distintos intervalos
de tiempe a los animales que sobrevi-
vieron y necropsia a los fallecidos o
sacrificados.

REsSULTADOS

Los experimentos llevados a sabo se
dividieron en cuatro grupos atendiendo
a los resultados obtenidos:

Grupo I). Los que fallecieron en el
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quiréfano. Comprende ocho animales
de los cuales tres murieron durante la
realizacién de la operacién por choque
quirtrgico, hipoxia y fibrilacién ventri-
cular, maniobras operatorias prolonga-
das que distorsionaron las estructuras
mediastinales y cinco ya con el térax
cerrado en quienes se observd fuga aé-
rea en el sitio de la sutura traqueobron-
quial, neumotérax y colapso pulmonar
bilateral.

Grupo I1). Les que fallecieron den.
tro de los ocho dias siguientes a la ope-
racién, Este grupo comprende 13 ani-
males en quienes se encontré bronco-
neumonia bilateral y en cuatro de ellos
ademds dehiscencia de la sutura tra-
quecbronquial y mediastinitis purulenta,

Grupo III).
ficades y presentaron estenosis de la bi-
furcacién. Aqui se agrupan 13 animales
cuyo tiempo de sacrificio fue de 22
dias el menor y de 105 el mayor con
un promedio de 52.9 dias de scbrevida.
La estenosis era evidente y se presen-
taba en ambos orificios bronquiales; se

Los que fueron sacri-

observé epitelizacion parcial y forma-
cién de granuloma en siete casos (6
suturados con seda y une con catgut)
y epitelizacién total de la sutura en 6
casos, (2 suturados con seda y 4 con
catgut) ; en 9 perros los pulmones eran
normales y en 4 se encontrd neumonitis
bilateral.

Grupe 1V).
ficados y no presentaron estenosis de
la bifurcacién. Se describen en este
grupo 13 animales cuyo momento de
sacrificio varié de 11 dias el menor a
84 el mayor con promedio de sobrevida
de 39.4 dias, La epitelizacién era co-

Los que fueron sacri-
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rrecta en los 13 casos (6 suturados con
seda v 7 con catgut) y no habia este-
nosis.

Drscusion

La reconstruccién de la hifurcacién
traqueal después de reseccién de la
porcién terminal de la triquea v de la
inicial de ambos bronquios troncos pue-
de llevarse a cabo de dos maneras; una,
igual a como se encuentra normahmen-
te es decir haciendo que los bronquios
principales emerjan de la parte inferior
de la triquea y se dirijan hacia abajo
y hacia afuera y la otra practicando
anastomosis traqueobronquial término-
terminal de un lado y de la cara lateral
de la trAquea a la porcién terminal del
bronquio del otro lado. Desde luego la
primera forma es la mds conveniente
pues la ventilacién y la motilidad bron-
quial se realizan de manera normal sin
el inconveniente que implica un con-
ducto aéreo emergiendo perpendicular-
mente de otro, Sin embargo esta forma
anatémica de reconstruir la bifurcacién
traqueal presenta mds obstaculos, pues
el certe eblicuo en un conducto aéreo
es dificil porque se seccionan estructu-
ras de diferente consistencia como son
los cartilagos y las porciones intercar-
tilaginosas, los cuales a su vez también
sen dificiles de suturar, Por estos es-
colles es explicable que la mayor parte
de los trabajos que se han publicado
tanto en ¢l animal de experimenta-
ciénl: 268 como en el hombret hagan
reconstruccién tragueobronguial, térmi-
no-terminal y término-lateral; sin em-
bargo existen comunicaciones de casos
humanos operados en donde la recons-
truccién se hace con éxito de manera
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anatémica. b3 7 Para llevar a cabo la
reconstruccién anatémica es necesario
hacer dos cortes en V en la traquea,
uno anterior y otro posterior; de tal
manera que estos colgajos formen las
caras anterior y posterior de la bifur-
caci6n, Técnicamente es facil suturar
ambos bronquios troncos para formar
la carina y la dificultad se inicia cuan-
do se sutura la rama izquierda de la
V anterior con el bronquio izquierdo
para lo cual es conveniente iniciar esta
sutura por delante de la sonda anesté-
sica que estd introducida al bronquio
izquierdo poniendo la mayor cantidad
de puntos que sea posible; luego se hace
rotar la sonda de la anestesia hacia la
izquierda lo cual muestra la cara an-
terior del bronquio izquierdo y la rama
izquierda de la V anterior, continun-
dose la suutra. Lo demds de la anasto-
mosis no amerita comentario especial.

Un solo pulmén es suficiente para
mantener una respiracién adecuada y
se escogi6 el izquierdo pues es el bron-
quio que por su longitud permite fijar
la sonda con mayor facilidad; se ocluyd
la arteria pulmonar derecha para su-
primir el corto circuito que implica la
existencia de zonas perfundidas y no
ventiladas. Algunos autores adminis-
tran anestesia a ambos pulmenes con
una sonda adicional al bronquio dere-
chol' 8 y Woods y cols.® usan la circu-
lacién extracorpérea en la reseccién de
carina, para desentenderse completa-
mente de la oxigenacién por vias na-
turales, lo cual no parece justificado
pues uno o los dos pulmones son sufi-
cientes para mantener la regpiracién
adecuada sin el riesgo que implica la
circulacién extracorpérea.
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Los resultados que se observaron en
este grupo de animales de experimen-
tacién son los que corresponden habi-
tualmente a este tipo de cirugia tales
como: a) muerte en el transoperatorio
inmediato, lo cual implica un trata-
miento inadecuado durante la opera-
cién de los drganos mediastinales y de-
fecto en la oxigenacién a los pulmones
asi como mala sutura que permitié la
salida de aire, el neumotérax y la in-
feccidn mediastinal secundaria; b) fa-
llecimientos en el postoperatorio tardio
por bronconeumonia, pues la operacién
al seccionar completamente las tres vias
aéreas mas importantes altera profun-
damente los mecanismos de defensa del
aparato respiratorio como son la tos,
la motilidad del epitelio ciliado y la
contractilidad peristaltica de los con-
ductos aéreos por lo cual se retienen
las secreciones en la periferia y poste-
riormente se infectan produciendo fo-
cos neuménicos bilaterales; ¢) estenosis
en ¢l postoperatorio tardio que se pre-
senté en 13 animales 7 de los cuales
miostraban granuloma por la sutura que
en 6 se hizo con seda y en uno con
catgut lo cual demuestra una mayor
tendencia de la seda a la formacién
del tejido de granulacién. La formacién
del granuloma ecs uno de los escollos
mas grandes en la cirugia de los con-
ductos aéreos y su presencia esta en ra-
z6n directa de diversos factores como el
material de sutura, la existencia de in-
feccién, el traumatismo a que se so-
meten los tejidos durante la operacién
y a la respuesta individual de cada su-
jeto. Los otros seis mostraron epiteliza-
cién correcta a pesar de la estenosis
que quizd fue debida a la traccién que
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ejercié la triquea y ambos hronquios
sobre la sutura después de que la cu-
bri¢ el epitelio a pesar de que en todos
los animales se quité cantidad semejan-
te de triquea y bronquios, y d) ausen-
cia de estenosis que en los casos aqui
estudiados se observé casi por mitad
para los suturados con seda y para los
suturades con catgut. Parece que es
menor la frecuencia de estenosis si se
dejan largos los colgajos en V que van
a formar las caras anterior y posterior
de la bifurcacién asi como suturando
también en un tramo largo ambos hron.
quios tronces para formar el espolén de
la bifurcacién y luego unir en sus ex-
tremos cada una de las puntas de los
colgajos en V con un punto separado
para cada bronquio; observar estos de-
talles de técnica hace que al venir la
retraccién cicatricial ne disminuya la
luz de los conductos,

CoNCLUSIONES

1. La reseccién de la bifurcacién
traqueal debe llevarse a cabo adminis-
trando ventilacién aislada al pulmén.

2. La reconstruccién de la bifurca-
¢ién traqueal debe practicarse de la
manera mas parecida al sujeto normal,
o sea haciendo que los bronquios emer.
jan de la triquea hacia abajo y afuera.

3. La estenosis con o sin granuloma
es la complicacién tardia mas grave de
la reconstruccién de la bifurcacién tra-
queal.

4. El empleo de material ahsorbi-
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ble en la sutura hace que se presente
con mucho menos frecuencia el granu-
loma.

5. La formacién de colgajos tra-
queales largos y de sutura interbron-
quial extensa son factores que ayudan
a disminuir la frecuencia de estenosis
en la reconstruccién de la bifurcacién
traqueaL

Adeudum. Agradecemos a los Dres. Ma-
nuel Gonzdlez Diddi y Héctor Ortiz los es-
tudios anatomopatolégicos de las piezas.

REFERENCIAS

1. Juvenelle, A y Citret, C.: Transplan-
tation de la bronche souche et résection
de la bifurcation trachéale., J. Chir.
67: 666, 1951.

2. Ehrlich, R. W, Meyer, R. P., Tay-
lor, C. B., Hass, G. M. y Miller, E.
M.: Reconstruction of the tracheo-
bronchial tree with resection of the
lung, carina, and lower trachea. Surg,
Gync. Obst., 94: 570, 1952,

3. Bjork, V. O. y Rodriguez, L. E.:
Reconstruetion of the irachea and its
bifurcation, J. Thoracic Surg., 35:
596, 1958.

4. Hardin, C.A. y Fitzpatrick, M. J.:
Primary carcinema of the carina and
bifurcation successfully treated by re-
section  and reconstruction. Surgery,
46: 534, 1959,

5. 'Weods, F. M., Neptune, W.B, y Pa-
latchi, A.: Resection of the carina and
main stem bromchi with the use of
extracorporeal circulation. New FEngl.
J. Med, 264: 492, 1961,

6. Mathey, J., Benet, J. P., Galey, J. J.
Evrard, C., Lemoine, G.. Denis,
Tracheal and tracheobranchial resec-
tions. Technique and results in 20 ca-
ses. J. Thor, Cardiov. Sur., 51: 1,
1866.

7. Vaca. T. ].: Reseccion de la bifurca-
cién traqueal. Tesis profesional, U. N.
A M. México, 1967.

8. Serrano, R, A.. Ortiz, M. E., Caloca,
AJ.: Reconstruceion de la trdquea.
Gac. Mip, Mex., 12: 963, 1960,





