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I, INTRODUCCTION




I. INTRODUCCION,

IMPORTANCIA DE LA MICROCIRUGIA.

Hace aproximadamente cuatro afios que comenzamos a
interesarnos por la microcirug{a por considerar que en el
dominio de estas técnicas se basa la cirugfa del futuro,
dada la cantidad précticamente ilimitada de posibilidades
que ofrece a todos los campos de la cirugfa (cig. diges-
tiva, O.R.L., oftalmologfa, ginecologfa, urologfa, etc.)
y en especial al de la cirugfa pléstica.

Creemos poder afirmar que en el momento en que la
reaccién antfgeno-anticuerpo llegue a ser conocida lo su-
ficiente como para poder controlar o prevenir los fené-
menos de rechazo, serd posible sustituir los tejidos y
érganos por otros de origen homélogo o heterélogo, siem~
pre que sea necesario y utilizando la microcirugfa como

técnica base,

ESQUEMA DEL DESARROLLO DE LA TESIS.

Con escasos medios en un principio, pero con mu-

cha ilusién, comenzamos a entrenarnos en el campo expe-



rimental, dado que el dominio de la técnica microquirdr-
gica requiere de un largo aprendizaje que no se puede ni
ae‘debo adquirir fuera del campo experimental,

Nuestra toma de contacto con esta nueva cirugfa la
realizamos en la rata, raza Wistar, animal considerado
clésico en este tipo de cirugfia y comenzamos por practi-
car suturas en los vasos femorales, sin importarnos dema-
siado los resultados de las anastomésis, por considerar
que en esta primera etapa lo fundamental era familiari-
zarse con el nuevo medio, instrumental, microscopio qui-
rﬁrgic&, suturas, etc.

Poco a poco logramos ir perfeccionando la técnica
hasta lograr con cierta soltura anastomosis arteriales y
venosas permeables, alcanzando como culminacidn de esta
primera y larga etapa de aproximadamente un afio, el logro
de amputaciones totales de la pata de la rata y su inme-
diato reimplante con total supervivencia del miembro,

( Fig. 1-2-3 y 8).

Nuestro siguiente paso fué continuar el trabajo en
animales. superiores, donde las posibilidades clinicas y
experimentales fuesen mayores. Por eso elegimos al perro
como animal idéneo, centrando nuestra atencién en las
mamas por counsiderar que sus vasos nutricios eran ideales
para continuar las anastomésis, ya que su tamaiio y textura
guardan una gran seme janza con los vasos humanos a emplear
‘en futuras intervenciones, (vasos digitales, circunfleja
ilfaca superficial, pedia, etc,), a diferencia de los de
parecido calibre de la rata, femorales, cuya debilidad
en su capa muscular les hace adoptar un comportamiento

muy diferente en el momento de las anastomdsis,



Fig. I
Rata Wistar ante el microscopio guiridrgico dia-

presta para la intervencién,

Fig, 2

Pata de la rata totalmente reparada del cuerpo,



Fig. 3
Vista del postoperatorio inmediato, con la pata

reimplantada,

Fig. 4

A los 30 dfas de la intervencidén, la pata reim-

plantada presenta un aspecto totalmente normal,



Comenzamos por examinar la posibilidad de una am-
putacién mamaria y su posterior reimplante, para lo cual
y como primer paso, iniciamos un estudio de la vasculari-
zacién glandular mediante disecciones cuidadosas y repe-
tidas,

La perra presenta de cuatro a cinco pares de glén-
dulas memarias situadas en la regifn téraco-inguinal, sien-
do su nutricién idéntica en los 3-5 pares anteriores y
variando sensiblemente en el par posterior, Las anteriores
presentan una doble vascularizacién, un pedfculo anterior,
rama de la arteria y vena epigastricas superficiales an-
teriores, y otro posterior, rama de la arteria y vena
epigastricas superficiales posteriores, cualquiera de ellos
capaz de nutrir por si sélo a la totalidad de la gléndula,
segin pudimos comprobar aislandolos..

Las dos mamas posteriorés presentan una triple vas-
cularizacién, anterior, posterior y profunda ( arteria y
vena epigastrica superficial posterior). (Fig. 5).

Vimos como aislando el pedfculo anterior producia-
mos una necrosis de la mitad posterior de la gléndula,
de la misma forma que se necrosaba la mitad anterior al
dejar Gnicamente el pedfculo posterior., Sélamente los
vasos epigastricos superficiales posteriores fueron capa-
ces de nutrir totalmente la mama, '

Sentada esta premisa elegimos este pedfculo vascu-
lar, y por lo tanto una gléndula memaria posterior, para
realizar el reimplante, por presentar estos vasos un ca-
libre §ptimo de cara a la anastomosis, con un diametro
externo la arteria de 1 mm. y la vena de 1'5 mm.

Despues de algunos intentos fallidos de amputeciones
y reimplantes "in situ", logramos los primeros éxitos.

Esto nos hizo pensar en la posibilidad de una apli-
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cacién clinica de nuestra experiencia en el delicado cam-~
po de las reconstrucciones mamarias, problema ain no to-
talmente resuelto en cirugfa pléstica, Debido a ello de-
cidimos intentar reimplantar una mama en un lugar aleja-
do de su implante original,

Como zona receptora elegimos la regifn dorsal del
perro, por encontrar en ella unos vasos de un calibre y
profundidad adecuados a la anastomosis a realizar: La ra-
ma cutdnea de los vasos subescapulares superficiales,

( Pig. 6-7 ). '

Nuestro asombro fué grande al comprobar como los
cambios t{picos mamarios de la perra en estado de gesta-
cién, hipertrofia mamaria, aumento de la turgencia glandu-
lar , etc., se realizaban igualmente en la mama trasplan~
tada,

Despues del parto pudimos observar como aquella
mama ectdépica producfa leche en cantidad similar al resto
de las gléndulas mamarias,

Ello nos llevé a 1a errdnea conclusién de que algo
no encajaba en lo que se viene aceptando como mecanismo
de la secrecién l&ctea, ya que al no existir conexién
nerviosa alguna, el reflejo neuro-hormonal quedarfa in-
terrumpido y por tanto la produccién de leche en dicha
mama no tendrfa que ser paosible., Decimos que la conclu-~
8ién fué errénea y precipitada p&r olvidarnos de que el
reflejo neuro-hormonal productor de la prolactina, bien
podrf{a desencadenarse a partir de las mamas normales y
la prolactina sérica actuar por tante sobre la mama tras-
plantada. Esto explicaba de una forma légica este hecho.

No obstante algo nos impulsé a continuar esta doble

consecuencia fisiolégica, para tratar de demostrar si
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realmente el factor nervioso es determinante en el meca-
nismo de la secrecién léctea, como cldsicamente se viene
aceptando, La dnica y expeditiva via de llegat} a una con-
clusién era disecar algunas gldndulas mamarias, dejéndo-
las unidas finicamente por su paquete vascular y amputar
el resto de las mamas, La diseccién habrfa de ser muy
cuidadosa atentos a eliminar cualquier conexién nerviosa
que pudiera poner en marcha el mecanismo nervioso,

Estas disecciones las realizamos bajo microscopio,
llegando incluso a extirpar la adventicia en una longitud
de 1 cm, con el propésito de destruir cualquier filete
nervioso y as{ asegurar su total denervacidén,

El desarrollo y resultado de estas experiencias es

lo que constituiré la base de 1la presente tesis,



II. REVISION DE LA LITERATURA.




II. REVISION DE LA LITERATURA.

A.- HISTORIA DE LA MICROCIRUGIA/

EI empleo del microscopio con fines quiridrgicos, en la

década de los 30, marca sin lugar a dudas el inicio autén-

tico de la microcirugfa, si ‘bien en un principio estaba res-

tringido a la cirugfa otolégica y oftalmolégica, Los gran-
des problemas surgidos en la reparacién de pequefios vasos,
casi siempre seguidos del fracaso, hizo notar que la causa
fundamental de los malos resultados era la imperfeccidn
técnica, As{ como en vasos mayores una sutura defectuosa,
un pequefio trauma de la fntima, la invaginacién de una pe-
quefia porcién de adventicia en la luz vascular, etc, casi
nunca repercute de una forma determinante en el resultado
de la intervencién, si tienen una enorme incidencia en su-
turas de vasos de pequefio calibre donde estas imperfeccio-~
nes son generalmente las responsables de las obstrucciones
en las anastomosis,

JACOBSON y, SUAREZ en 1960 fueron los primeros en de-
mostrar las ventajas del empleo del microscopio quiridrgi-
co, instrumental y suturas delicadas, al lograr la obten-
cién de anastomosis permeables en vasos con diametro in-
ferior a 2mm,, considerados hasta entonces como el limite

para la cirugfa vascular,

13
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Este hecho inicia la era de la microcirugfa, A partir
de aquf, y con ayuda del campo experimental, la microcirn-
gf{a alcanza una serie de logros cada vez més espectacula-
res,

La era de los reimplantes comienza en 1962 con el éxi-
to en la reimplantacién de un brazo completamente secciona~
do, por R, MALT. En 1968 ROMATSU y TAMAI logran reimplantar
dedos, En la actualidad dos importantes series de reimplan~
tes han sido dadas a conocer: La de los autores chinos (Sixth
People's Hospital Shangai, 1973) y la de los autores austra-
lianos, O'BRIEN y colaboradores, :

En 1973, DANIEL y TAYLOR dan otro paso importante en
el campo de la microcirugia, al lograr una nueva aplicacién
clfnica de estas técnicas: La transferencia de colgajos
cutineos libres, Tal aportacién revoluciona el campo de la
cirugfa pldstica., Hasta entonces el cirujano pléstico es
esclavo del pedficulo vascular en sus colgajos, su cirugfa
reparadora estf supeditada a un puente cuténeo nutricio que
no puede abandonar so pena de necrosis, las recomnstruccio-
nes son largas, complicadas por miltiples tiempos operato-
rios. Los colgajos cuténeos libres salvan este obstéculo,
ya es posible realizar una reconstruccién en un sélo tiempo.

A partir de esta fecha son muchos los colgajos cuténeos
libres disefiados, cada uno de ellos con una aplicacién clf-
nica determinada, Los méds importantes son: El colgajo cuté-
neo libre inguinal o inguino-crural, basado en la arteria
circunfleja ilfaca superficial; el dorsal del pié, irrigado
por la arteria pedia; el delto-pectoral, basado en el segun-
do y tercer ramos arteriales perforantes de la mamaria in-~
terna; el retroauricular, el axilar, el frontal, de cuero
cabelludo, etc,

MILLER y HAM en 1975 dan otro importante paso den-
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tro de la microcirugf{a, mediante la transferencia de hue-
8o vascularizado y hueso vascularizado més piel y celular
subcutaneo. Nuevamente las posibilidades reparadoras expe-
rimentan un gran avance al ser capaces de aportar hueso y
piel en un sélo tiempo, mediante microanastomosis vascula-
res, Sus indicaciones més importantes se encuentran dentro
de las pérdidas éseas, consecutivas a traumatismos o re-
secciones quirdrgicas, capaces de ser reparadas en un sé-
lo tiempo utilizando un colgajo libre de este tipo. Los
colgajos éseos més empleados son el de costilla, basado

en una arteria intercostal, y el de peroné, Muy itil es el
de costilla mé&s piel y misculo intercostal para la recons-
truccién de la rama horizontal de la mandibula, por resec-
ciones tumorales amplias, en las que ha sido sacrificado
el mdsculo masetero,

En 1976, HARII, OHMORI y TORII, logran la transferen-
cia directa de misculo para la correccién de la parélisis
facial, utilizando el misculo grécilis con su pedfculo vas-
cular y anastomoséndole a los vasos faciales, observando
el retorno de la funcién muscular, clfnica y electromiogré-
ficamente,

Ultimamente se han logrado nuevos avances en micro-
cirugf{a: Reimplante de cuero cabelludo por MILLER, ANSTEE
Y SNELL; transferencias directas de dedos para reconstruc-
ciones del pulgar a partir de un dedo de un pié o de otro
de la manoj transferencia de epiplon para cubrir huesos
desperiostizados, etc.

Hasta ahora hemos dado un breve repaso a la historia
de la microcirugfa, en cuanto a la microcirugfa vascular
se refiere, por presentar una relacién méds directa con el
tema del presente trabajo, sin embargo no hemos de dejar

de mencionar, aunque sea de pasada, la otra gran rama de



la microcirugfa, casi tan importante como la anteriormente
expuesta, que es la microcirugfa de los nervios.

Las lesiones traumédticas de los nervios son entida-
des de gran importancia clfnica, no sélo por su frecuencia
sino debido principalmente a las graves secuelas funciona-
les que acarrean, especialmente cuando afectan los compo-
nentes motores de la cara o del miembro superior.

Desde principios de siglo, y especialmente en la Se-
gunda Guerra Mundial, debido al gran nfimero de lesiones ner-
viosas, se emplea la técnica de sutura epineural, siendo los
resultados mediocres y adn decepcionantes en la mayorfa de
los casos. En 1962 SMITH introduce el microscopio para rea-
lizar las neurorrafias realizando por vez primera suturas
perineurales o fasciculares, basandose en los trabhajos rea-
lizados en 1917 por HASHIMOTO y LANGLEY, sobre la anatomfa
interna del tronco cidtico y 1a posibilidad de realizar la
sutura entre los fasc{culos.

Creemos gque la sutura fascicular es un importante
avance dentro de las suturas de los nervios periféricos,
ya que mediante esta técnica se logra un perfecto afron-
tamiento entre fasc{culos, lo cual no sucede en la sutura
epineural,

Nuestra experiencia clfnica personal en microcirugfa
actualmente, es el haber logrado realizar en cinco ocasiones
un.colgajo cuténeo libre inguino-crural, dos veces un col-
gajo libre de dorso de pié y otras dos un colgajo libre
compuesto de costilla y mGsculo intercostal, para realizar
una reconstruccién mandibular consecutiva a una exéresis de
la rama horizontal de la mandfbula, por ameloblastoma,.

Hemos logrado muy buenos resultados en todos los ca-

.808 exceptuando un colgajo inguino-crural en el que tuvi-

16
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mos una necrosis parcial del Linmo.Tamhien hemos realizado
en varias ocasiones suturas nerviosas fasciculares con un

buen resultade funcional,

B.~ TECNICAS DIVERSAS DE RECONSTRUCCION MAMARIA/

La ausencia total de la mama es muy pocas veces de
origen congénito, lo normal es que se presente como secue-
la de 1a mastectomfa por cancer,La regién aparece entonces
completamente aplanada, sobre todo si se ha extirpado el
pectoral mayor.La cicatriz operatoria 1la cruza de afuera
a dentro, oblicuamente ¢ en forma transversal.Si se ha
practicade radioterapia postoperatoria no es rare encon-
trarnos lesiones de radiodistrofia e incluso radiodermi-
tis francas, .

Con vistas a.la reconstruccién dos son las posibles
situaciones a las que se enfrenta el cirujano pléstico:

a/ La extirpacién mamaria ha dejado buena cantidad de te-
Jides sanos, sin lesiones por irradiacién y con una cica-
triz correcta.

b/ La extirpacién mamaria ha sido amplia,incluso ha sido

necesario colocar injertos de piel parcial o existen le-

siones por irradiacién importantes.

a/ RECONSTRUCCION CON TEJIDOS SUFICIENTES,

En estos casos, no muy frecuentes por desgracia,es

posible lograr una reconstruccidn aceptable con técnicas
muy sencillas, mediante la colocacién de implantes de si-
licona, Estos en esencia pueden ser de tres tipos:

I- Prétesis de CRONIN, con relleno de gel de sili-



cona, con lémina de dacrén o sin ella, de varias formas y
tamafios.

2- Prétesis hinchable, compuesta de una delgada mem-
brana de silicone para ser llenada con suero fisiolégico,
tambien de diferentes formas y tamailos.

3~ Prétesis mixta, con una estructura interna de gel
y otra hinchable de suero fisioldgico, prétesis de HARTLEY,
que tiene como finalidad corregir la contractura esférica
caso de producirse,

El implante de estas prétesis en un principio pueden
ser de un tamafie mas pequefio del debide, para despues de
unos meses, y una vez distendida la piel, sustituirla por
otra mayor, repitiende la maniobra si fuera necesario,

La reconstruccién de la areola y pezén habitualmen-
te no son problema utilizando injertos de labio menor, se-
gén la técnica de ADAMS,

En cuanto a la mama sana puede ser disminuida de ta-

mafio si hay discrepancia evidente con la reconstruida,

b/ RECONSTRUCCION CON TEJIDOS INSUFICIENTES 0 LESIO-
NADOS.
Se puede considerar que son cuatro las técnicas

fundamentales de reconstruccién mamaria cuando los tejidos
son insuficientes o de mala calidad:

I- Autoplastias locales,

II- Autoplastias a distancia.

III- Autoplastias epiploicas.

IV- Reconstrucciones mamarias utilizando la ma-

ma opuesta,

I- AUTOPLASTIAS LOCALES,-
En la inmediata vecindad de la regién mamaria se dis-

pone a menudo de abundantes tejidos de buena calidad que se
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prestan para ser trasladados al defecto creado por la mas-
tectomfa o 1a reseccién cicatricial,

Existen muchos procedimientos de reconstrucciones
mamarias utilizando autoplastias locales, solo hablaremos
de las mas empleadas,

ELEINSCHMIDT utiliza un colgaje lateral que enros-
cado sobre si mismo puede remedar una prominencia mamaria,
Cuanto mayor sea el panfculo adiposo el resultado sera me-
Jor.

PIERER ha logrado la reconstruccién mamaria utili-
zando un colgajo de vecindad de la regién abdominal supe-
rior. En un segundo tiempo emplea un injerto dermograso
de relleno,

BOHMERT publica en I976 un procedimiento parecido
aunque en esta ocasién se trata de un colgajo de la piel
laxa del flanco, en un colgajo triangular de base medial,
utilizando coms el autor anterior un injerto dermograso
o una prétesis para levantar la neomama.

CRONIN en 1977 describe un método consistente en
emplear un colgajo téraco-epigastrico nutride por los va-
sos epigastricos superiores.El colgajo ser4, lo suficiente- .

mente ancho y large para lograr una buena reconstruccién,

II- AUTOPLASTIAS A DISTANCIA.-

Las autoplastias a distancia se basan en la nutili-
zacién de colgajos abdominales y colgajos gluteos, debide
a que de eata forma se consigue no solo la cubierta tegu-
mentaria sino tambien el suficiente tejido adiposo como
para configurar adecuadamente la mema neoformada,

GILLIES en 1942 describe por primera vez una recons-
truccién mamaria con tejidos abdominales, utilizando un

grueso colgajo tubulado prolongado en una "raqueta” peri-



umbilical, asegurande su nutricién mediante varios diferi-
dos.Posteriormente es trasladada la "raqueta" a su posi~
0ién definitiva, sirviendo el ombligo evertido como nueve
pezén .

El procedimiento no es malo pero presenta el grave
inconveniente de dejar importantes secuelas cicatriciales
en la regién abdominal,

FERNANDEZ en 1968 propone el empleo de un colgajo
plano medioabdominal, que comprende el espesor total de
los tejidos periumbilicales y el mismo ombligo.Este col-
gajo es de base superior y esté nutrido por los perforan-~
tes epigastricos y segfin el autor no es necesario el dife-~
rido por lo que la reconstruccién puede ser inmediata a
la mastectomfa, El extremo inferior se desepiteliza para
asegurar una buena implantacidn y un buen material de re~
lleno en el cuadrante supero externo de la regién mamaria,
frecuentemente deprimido por la extirpacién de los m&scu-
los y de la prolongacién axilar de la mama. En un segundo
tiempo se secciona el pedfculo, se desepiteliza su mitad
inferior y se dobla sobre si mismo enterrado debajo de la
otra mitad, de esta forma se logra una buena prominencia
mamaria,

DREVER describe en 1977 un colgajo lateroabdominal
nutrido por las perforantes de las arterias costales y
subcostales, drenado por la vena toraceepigastrica, El
resto de la técnica es muy similar a la empleada por FER~
NANDEZ, con la variante de no utilizar el ombligo para la
reconstruccién del pezén, por lo que es necesario recons-
truirlo utilizando otros procedimientos.

MILLARD en 1976 propone el trazade de un largo y an-

cho colgajo tubulado infraabdominal, siguiendo la incisién
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correspondiente a una dermolipectomfa horizontal suprapé-
bica,cerrande el defecto resultante como si de una inter-
vencién de este tipo se tratase, con trasplante de ombli-
ge incluide,

Una vez que la plastia tubulada estd lista para su
movilizaeién hacia la regién mamaria se secciona el extre-
mo opuesto a la reconstruccién y se implanta bajo la piel
medial por encima del futuro surco submamatio, previa des-
epitelizacién del extremo. Unas semanas mas tarde se hace
1o mismo con el otro extremo del tubo transfiriendolo a
la regién axilar, Pqsteriormente se talla un colgajo pec-
toral de base superior que se sutura a la plastia tubula-
da abierta en su borde anterior,

b/ COLGAJO GLUTEO.

Esta técnica ha sido descrita por ORTICOCHEA en
1973 ¥ ;tiliza un colgajo gliteo como base para una recons-
truccién mamaria,

El colgajo, de forma circular, se traza en la
regién glétea opuesta al lado a recomnstruir, con base en
la linea media y se forra con un injerto de piel hendida,

A los dos meses se hace el primer pase suturando
el borde lateral del colgajo gliteo al borde cubital del
antebrazo opuesto al lugar a reconstruir, Pasados otros
dos meses se secciona la base glitea y se lleva el colgajo
a la regién tordcica, previamente preparada,

El principal inconveniente de este método, que
debe considerarse de excepcién, es la importante secuela
que deja en la regién glitea,

FUJINO, HARASHINA y ENOMOTO describen reciente-
mente un procedimiento mieroquirurgico , basado en unm col-

gajo dermomuscular libre de la regiém gldtea, Consiste en



disecar dicho colgaje, comprendiendo piel, panfculo adi-
poso y parte del mdsculo gliteo, EBste colgajo esté basado
en las arterias y venas gluteas superiores, El colgajo es
llevado a la regién mamaria, siendo sus vasos suturados a
la arteria téraco-acromial y a la vena torécica lateral,
En prinecipio parece un buen precedimiento, por su
rapidez de ejecucién, aunque la secuela en la regién glé-

tea, como en el caso anterior, es importante.

III~ AUTOPLASTIAS EPIPLOICAS,~
KIRICUTA en 1963 describe un método muy ingenioso

de reconstruccién memaria basado en un colgajo de epiplon

mayor, nutrido por la arteria gastroepiploica derecha, pre-
via movilizacién del epiplon mayor mediante un despegamien-
to eolo-epiploico, Posteriormente se libera la arcada gas-
tro epiploica en la curvadura mayor del estémage y se in-
cinde longitudinalmente para lograr una mayor longitud del
colgajo., Por dltimo se tuneliza hasta la zona receptora.

Si los tejidos en la regién pectoral son de buena
calidad la operacién puede darse por concluida, si por el
contrario falta piel se puede cubrir el colgajo epiploico

mediante un injerto de piel dermo-epidermice,

IV~ RECONSTRUCCIONES MAMARIAS UTILIZANDO LA MAMA
OPUESTA, -

REINHARD en I9AZ y HOLDSWORTH en 1956 describieron

por vez primera técnicas de reconstruccién mamaria uti-

lizando la mama opuesta, Mas recientemente SANVENERQC RO-
SELLI ha ideado un procedimiento consistente en desdoblar
la mama sana en un gran colgajo de base medial para trans-
ferirlo al defecto, dejando en un primer tiempo la areola
en el I/3 medio del colgajo. En tiempos sucesivos va remo-

delando la neomama hasta alcanzar un resultado,que en ma-
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nos de su auntor, puede considerarse satisfactorio.

PONTES en 1976 describe una nueva técnica de recons-
truccién mamaria desdoblando la mama en un colgajo de base
superior ,en una ineisién longitudinal que pasa justo por
el centro de la arecla, Es una técnica sencilla de reali-
zar, que reduce los tiempos operatorios a dos o trés, se-
gin los casos, y proporciona resultados muy alentadores en

manos habituadas a la cirugia pldstica mamaria,

C.— PISIOLOGIA DE LA SECRECION LACTEA/

La gléndula mamaria es una gléndula exocrina tidbule-
alveolar compuesta, Estdé formada por I5-20 16bulos, sepa-
rados completamente unos de otros por un tejido conjuntivo
denso.Estén situados en la regién profunda de la mama,de
un modo radial en relacién con el pezén. Cada 1ébulo tie-
ne un canal excretor propio( canal galactéforo de primer
orden), que se abre a nivel del pezén en un poro galacté-
foro. (Fig.8)

Cada 16bulo estf dividido en lobulillos por un tejido
conjuntivo denso., Cada lobulillo tienme un canal excretor
interlobulillar o canal galactéfore de segundo orden,Ca-
da lobulille contiene las ramificaciones terminales de los
canales intralebulillares.

Estudios con microscopio electrénico han permitido
ver que las células tdbule-alveolares segregan por un la~
- de granos de secrecién proteica y por otra parte segregan
gotas de l{ipidos excretadas'en el interior de una corona
citopldsmica (secrecién apocrina). (Fig.9)

El desarrollo y funcionamiento de las gléndulas ma-

marias en la mujer ,estén en-estrecha relacién con su vi-
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Fig. 8
Corte de una gléndula mamaria, donde se
puede apreciar cléramente sn estructura
anétomica,



Fig. 9
Esquema del aspecto ultraestructural del
epitelic de la porcién secretora tébulo
alveolar de la gléndula mamaria,



da genital y estédn gobernados por un complejo juego de
factores hormonales y nerviosos.

Antes de la pubertad las gléndulas mamarias estén
muy poeo desarrolladas.El sistema excretor canalicular es
rudimentario y no hay tébulo-alveslos.

La aparicién de la secrecién ovérica estrogénica
conlleva una proliferacién de los canales excretores,pe-
ro: todavfa no hay formacién de tébulo~alveolos,

Durante el embarazo hay un crecimiento y una répi-
da ramificacién de las porciones terminales del sistema
canalicular que'dan origen a muchos tdbulo-alveolos,que
constituirén la porcién secretora de la gléndula.(Fig.I10)

El desarrollo complete de la mama no ocurre pues
hasta la primera gestacién,por la accién prolongada de
las hormonas sexuales femeninas elaboradas en grandes can-
tidades, Los estrégenos inducen la diferenciacién del sis-
tema excretor,el cual se divide para formar numerosas ra-
mificaciones, La progesterona hace que los botones termi-
nales de los conductos galactéforos se ensanchen en for-
maciones glandulares que rechazan el tejido adiposo.

El esquema hormonal del desarrollo de la gléndula
mamaria estd claramente expuesto en la Fig,II.

En los dfas siguientes al parto se establece la
secrecién lactea (lactogénesis o "subida de la leche")
gracias al aumento de la secrecién de prolactina y mas
accesoriamente de corticosteroides, desencadenada por las
modificaciones hormonales que aparecen al final de la ges-
tacién, principalmente por la caida brusca de la tasa de
estrfgenos y progesterona, cesando la inhibicién sobre la
accién mamaria de la prolactina. (Teorfa del doble umbral
de FOLLEY ).

El mantenimiento de la i a o galacto-
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peyesis durante toda la lactancia estd ligada a la per-
sistencia de la secrecién de prolactina que se mantiene
graciss a un_reflejo_neuro-hormonal cuyo punto de partida
es la succién del pezén durante las mamadas.

La expulsién de la leche durante las mamadas se de-
sencadena igualmente por un reflejo neure-hormenal cuyo
punte de partida es la estimulacién mecénica del pezén.

Este conlleva la secrecién de oxitocina por el hi-
potélamo, la cual provoca la contraccién de las células
micepiteliales que rodean los tidbulo-alveolos, El1 esque-
hormonal de la iniciacién y mantenimiento de la secrecién
léctea esté expueste en la Fig.I2.

As{ pues la funcién del sistema nervioso en la pues-
ta en marcha y mantenimiento de la lactacién es fundamen-
tal, dependiendo en buena parte de la presencia de recep-
tores en la mama, sobre todo de los gue se localizan a ni-
vel del pezén.La excitacién mecénica de estos receptores
por el ordefio o la succién, estimula la produccién de le-
che y prolonga la duracién del periodo de lactacién.

Las excitaciones captadas por los receptores sensi-
tivos del pezén llegan a la médula espinal y luego al bul-
bo, donde hacen contacto con una segunda neurona que ter-
mina en el télamo, Finalmente el hipotélamo provoca la 1li-
beracién de prolactina y oxitocina, por el 16bulo anterior
y posterior de la hipéfisis respectivamente. (Fig.I3).

La prolactina es pues 1la hormona fundamental de la
lactacién, Hasta hace pocos afios se dudaba de la existen-
cia real de esta hormona, pero hoy estd totalmente demos-
trada su presencia, tanto en el varén como en la mujer,

La concentracién en el plasma de los nifios y en los

varones adultos esx de 248 microunidades + - 24 uU y en le
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mujer de 360 uU +~ 24 ulU, A le largo de la gestacién va
aumentando hasta llegar a 8000 ul en el embarazo & térmi-
no, bajando a la semana del parto a 1200 uU y normalizan-
dose totalmente a 1a tercera semana, pero subiendo de 6000
uU a 16,000 ul a la media hora de lactar,

El control de la prolactina tiene lugar por el fac=~
tor liberador (RF) y el imhididor (PIF),"prolactin inhi-
biting facter",

El PIF disminuye y por lo tanto aumenta la prolac-
tina, al faltar el factor inhibidor, cor estrégenos, pro-
gesterona, testesterona, cortisol, pentobarbital sédico,
reserpina, clorpromacina, haloperidol, metildopa, anfeta-
mina, sulpiride y serotonina,

La secrecién de prolactina puede aumentar directa-
mente a través del RF, no por inhibicién del PIF, con el
strenu; la hipoglucemia, la succién del pezén, la adﬁ&nia-
traccién de L-trift§fano, el estimulo sexual, el embarazo
y el sueiio,

La inhibicién de la lactancia con estrégenos en el
postparto es por efecto directo sobre la mama, no a tra-
vés del PIF,

El PIF se estimula y en consecuencia disminuye la
secrecién de prolactina, con L-dopa, iproniazida, porgi-
lina, pirogalel, ergocornina, bromoergocriptina y por la
misma prolactina,(" feedback” corto)s PRL-- aumento del
PIFP--~ disminucién de PRL.
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111, OBJETO DEL TRABAJO

Como apuntabamos en la introduceién el paulatino de~
sarrollo de nuestra experiencila higo que, casi sin darnos
cuenta, fuesemos considerando la doble vertiente del tra-
bajo y la posibilidad de llegar a.unas conclusiones fina-

les, tanto en el terreno clfinico como fisiolégico.

A/ OBJETIVO CLINICO.-

El objetivo clfnico fundamental es el de aportar al-
go al amplio campo de las mastoplastias reconstructivas,

Es bien sabido que en su gran maior{a las pacientes
mastectomizadas quedan deprimidas, pienasan que han perdi-
de la feminidad, tienen problemas de vestimenta, etc. Sue-
len alegar casi siempre que no tenfan comciencia de lo
terriblemente mutilante de la operacién, siendo la reaccién
de la enferma tanto mayor cuanto més acentuada es su preo-
cupacién por 1la imagen externa preoperatoria,

Pensamos que estas enfermas deberfan ser convenien-
temente informadas sobre los resultados estéticos de la
mastectom{a y su posible reconstruccién, lo cual podrfa
facilitar 1a aceptacién de la cirugfa infundiendoles a la
vez un aliento de esperanza,

En los dltimos afios ha aumentado el interés por las
mastoplastias reconstructivas, siendo en la actualidad tema

prioritario en la cirugfa pldstica mundial, motivado qui-



z&s por el hecho de que, a pesar de ser muy numerosas las
técnicas deacritas, come hemos visto someramente en el ca-
pi{tulo anterior, ninguna de ellas cumple con las condicio-
nes que nosotros creemos necesarias para gue la reconstruc-
0ién mamaria pueda ser considerada como éptima:
I- Répida ejecucién, en I-2 tiempos como mé&ximo.
2- Reconstruccién a expensas de auténtico tejido ma-
mario,
3- Minimas secuelas en la zona dadora,
4~ Si es posible la mama neoformada debe ser funcio-
nalmente Gtil,

De todas las técnicas expuestas la mas rédpida de eje-
cucidn es la descrita recientemente por FUJINO, HARASHINA
y ENOMOTO, utilizande un colgajo dermomuscular libre de 1la
regién gldtea, realizando anastomosis microvasculares. Es-
te método precisa @Wnicamente de un tiempo quirfirgico, pero
en contrapartida el tejido ntilizad; en la reconstruceién
no creemos sea el adecuado y por otra parte la secuela en
la regién glitea, cicatriz y asimetria, es importante.

El método descrito por PONTES en 1976, no cabe duda de
que es excelente, aunque a nuestro juicio presenta dos
importantes inconvenientes:

I- Precisar de 2-3 tiempos operatorios como m{nimo.

2~ Dejar una importante secuela en la mama sana al
tenerse que ajustar forzosamente a un colgajo de
base superior.,

Nosotros pensamos que quizés en la unién d; estas dos
técnicas esté la solucién al problema de las reconstrucci-
ones mamarias, utilizando la microcirugfa como técnica ba-
se y el tejido mamario de la mama sana como zona dadora,
pudiendose elegir la zona de reseccién mamaria , como si

de una mamoplédstia reductiva se frctase, al no estar supe-

i
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ditado a ningin tipo de pedfculo vaacular,

Este es el objetivo clfnico fundamental del trabajo:
Demostrar experimentalmente que el trasplante mamario, uti-
lizande técnicas microquirdrgicas, es posible, que la fun-
cién de la mama no sufre alteracién alguna, y que su apli-

cacién en clfnica humana es factible,

B/ OBJETIVO FISIOLOGICO,-

Cemo hemos visto en el capftulo anterior, el mante-
nimiento de la secrecién ldctea en el postparto, estd li-
gada a la persistencia de la secrecién de prolactina que
to de partida es la succién del pezén durante las mamadas,

Clésicamente parece fuera de toda discusién el acep-
tar que el sistema nervioso es fundamental en la puesta
en marcha y sobre todo en el mantenimiento de la secrecién
léctea, No obstante nosotros pudimos observar como una ma-
ma trasplantada a la regién dorsal del perro, por supuesto
totalmente denervada, produc{a leche y se mantenfa durante
toda la lactancia,

Este hecho se explicaba por la persistencia del res-
to de las mamas, que légicamente ponfan en marcha el re-
flejo neuro-hormonal y la produccién de prolactina. Por
eso se nos ocurrié que para demostrar la auténtica impor-
tancia del sistema nervioso en la produccién de leche el
dnico camino vdlido era el denervar todas las gléndulas
mnmariia, conseguir que estos animales gestasen, cosa no
demasiado fdcil en estado de total cautividad, y cotejar
los resultados,

Asf pues el objeto del trabajo, desde el punto de
vista fisiolégico, podemos definirlo como un intento de

aportar algo al esclarecimiento del mecanismo de la se-



crecién léctea y su correlacién con el sistema nervio-
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IV MATERIAL Y METODOS.

I-MATERTIAL,

El servicio de Cirugf{a Experimental esté ubicado en
un moderno edificio de dos plantas, se construyé en 1974,
enclavado dentro del recinto del Haspital Militar "Gomez
Ulla" de Madrid. Rodeade de amplias zonas verdes y alejado
mas de 500 m. de la zona hospitalaria, se puede considerar
que su emplazamiento es ideal para la préctica de este ti-
de cirugfa, (Fig., I& ).

a/ PERSONAL QUE LO CONSTITUYE.

I- Jefe de Investigacién y Ensefianza (doctor en Medi-
cina),

Tiene las siguientes misiones:

- Direccién y coordinacién técnica desde el punto de
vista médico,

- Presidencia de la Junta de Investigaciénm,

- Supervisién de los trabajos cient{ficos que se rea-
lizan en el servicio.

- Organizacién periédica de reuniones, seminarios, sim-
posium, etc, sobre la labor de investigacién.

- Bibliografia médica y fondo de datos.



Fig, 14

Aspecto externo del servicio de Cirugfa Experimental,

Fig, 15

Cirvg{a Experimental: Quiréfanoa.
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2- Personal veterinario,

Constituido por tres veterinarios,cada uno de ellos
con misiones precisas y determinadas.

Jefe del Servicio,(doctor en Veterinaria),

Ostenta la direccién del Servicio desde el punto de
vista veterinario, Tiene las siguientes misiones:

- Coordina los mandos de Equipo, llevando la direccién
‘técnica de los mismos

- Bibliegraffa veterinaria y fondo de datos.

- Relaciones administrativas,

" = Relacién con la Junta de Investigacién.

Primer Equipo, bajo la direccién de un veterinario.

Es misién suya:

= Anestesia de los animales,

- Reanimacién,

= Control de los postoperatorios,

- Hospitalizacién,

- Servicio de radiologfa y hemodinémica,

Segundo Equipo, a las érdenes del tercer veterinario
con las siguientes misioness

- Recepcién de los animales y preparacién sanitaria de
los mismos.

- Profilaxis de los animales mediante el oportuno con-
trol sanitario,

~ Reproduccién animal,

- Nutricién,

- Tipificacién.

~ Laboratorio,

Seccién de microcirugfa de pequefios animales.



Adenés de este personal titulado superior existe dife-
rente personal auxiliar: enfermeras, auxiliares sanitarioes,
mozos de quirofano, personal de limpiesa y cuidado de los

animales, etc,

b/ SECCIONES DEL SERVICIO.

Como ya dijimos anteriormente, el pabellén de Cirugfa
Experimental consta de dos plantas, la inferior, constituida
por los elementos técnicos de la unidad y la superior, des-
tinada a la recepcién, preparacién y albergue de los diferen-
tes animales,

La planta inferior consta des

QUIROFANOS, en nfimero de dos, equipados con modernas
mesas y lémparas quirdrgicas, Constan de todo lo necesario
para realizar intervenciones extracorporeas, as{ como de una
unidad de esterilizacién apropiada al funcionamiento de los
quirofanos, El material quirdrgico.es suficiente y adecuado
a las intervenciones a realizar. (Fig.I5).

Seccién de RADIOLOGIA y HEMODINAMICA, equipado para
poder realizar radiograffas convencionales y planigraf{as.

Consta de un equipo de hemodinémica en el que se hacen
todo tipo de arteriograffas, tanto en animales vivos como
en el postmortem, (Pig.I6).

Seccién de MICROCIRUGIA, se trata de una pequeiia sala
donde se realiza la microcirugfia de pequefios animales, ta-
les como ratas y conejos, que no precisan las instalaciones
del quirofano.

Estd equipado con un microscopio quirdrgico, gafas qui-
rirgicas de aumento, lupa de soporte y luz incorporada, asf{

como diferentes modelos de pequeiias mesas quirdrgicas, apro-



Fig. I6
Seccién de radiologfa y hemodinémica.
Vista exterior,
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piadas al tsmafio del animal,

El instrumental quirdrgico, debido a 1o delicado de
su manejo,lo conserva personalmente el equipo que eatf in-
teresado en hacer microcirugia, teniendo cada uno el suyo.

Seccién de LABORATORIO. El laboratorio es doble. Uno
de ellos se dedica a realizar las técnicas corrientes de
determinaciones anal{ticas y el otro tiene como misién la
de colaborar en el diagnostico de enfermedades infecciosas
que se puedan plantear en el érea hospitalaria, mediante
ineculaciones en animales de experimentacién y anatomfa pa-
tolégica. (Pig.I7).

SALA de HOSPITALIZACION. Consta de 20 pequeiias jaulas
de 2 X 2 metros en el que se instalan los animales operados
hasta que son dados de alta, Tiene un sistema de ventilacidén
y calefaccién adecuado, con el fin de evitar malos olores y
mantener una temperatura adecuada em invierno.

En esta misma sala existe un cuarto de curas donde se
realizan diariamente las curas de los animales operados que
lo precisen y se les administra el oportuno tratamiento mé-
dico,

Hay en esta sala un 1ibro de hospitglizaci&n donde se
anota el tratamiento y deméds incidentes postoperatorios que
puedan surgir,

SALA de NECROPSIAS, donde se practican las necropsias
que puedan revestir algdn interés cientifico o diagnéstico.
(Fig.18). )

La planta superior est destinada a la recepcién y al-

bergue de los animales, Consta de una entrada, independiente



vig., 17

Qeccifn de lLaboratorfo y Microcirngfa,

Vista exterior,



Fig. 18
Sala de Hompitalizacién y

Necropaias.
Vista externs,
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de la principal del edificio, en la que se reciben los ani-
males. A su ingreso, y en una sala especial, son duchados
y desinsectados, siendo as{ mismo vacunados.

El habitéculo que alberga a los perros consta de dos
galerias, cada una de las cuales tiene I0 celdas de 4X2 m.
con una parte interior y otra exterior, comunicadas por una
pequefia puerta, Cada una de estas celdas puede albergar a
cuatro perros. (Fig.I9).

Ademés existen otras instalaciones para cobayas, ra-
tas y conejos, todas ellas cubiertas y de temperatura regu-
lable, (Fig.20).

Existe un pequefio elevador que une las dos plantas,

con el f{n de bajar los animales al quiréfano,

Hemos utilizado un total de 20 pérros, distribuidos
en 2 lotes de IO, El primer lote destinado al trasplante
mamario con una finalidad clfnica y el segundo lote a la
denervacién mamaria con fines péramente fisiolégicos,

Los perros utilizados bhan sido de diferentes razas,
casi siempre indeterminadas, todos hembras, de un peso os-
cilando entre los I5 y 20 Eg. y edades comprendidas entre
los 2 y 5 aiios,

Dos perres del segundo lote han sido empleados como
testiges, eon el f{n de lograr su gestacién, en uno de ellos
y estudiar los niveles de prolactina.El otro perro ha sido
utilizado como testigo pasivo, Hemos empleado expresamente
dos perros de este segundo lote como testigos, porque en el
servicio de Cirugfa Experimental habitualmente no se busca
la reproduccién de los animales, salvo en casos excepciona-

les de interés experimental,






TR b e vt o,

Galerfa interior para pequejios animales

cobayas, ratas y conejos,



C) INSTRUMENTAL_UTILIZADO,

I- MICROSCOPIO QUIRURGICO,

Hemos empleado un microscopio quirdrgico PZ0, con
un ocbjetivo de 200 mm de distancia focal, binocular, con
mira auxiliar para el ayudante. Magnificacién de 8, I2,
20, 32, y 50 aumentos,

Bl microscopio tiene as{ mismo um dilpositivo pa-
ra acoplar méquina fotogréfica, aunque este modelo pre-
senta el inconveniente de que las microfotografias se
obtienen dinicamente con 8 aumentos, aunque se esté tra-
bajando a aumentos superiores., Este es el motivo de que
las fotograffas presentadas en este trabajo referentes
a anastomosis vasculares no sean todo lo perfectas que
debieran,

El sistema de iluminacién es por luz fria, dispo-
niendo el microscopio de varios filtros.(Fig.21 y 22),

No: hemos empleado las gafas d; aumento por consi-
derar que el microscopio es mucho més eficaz, perfecto
y cémodo de utilizar, Si hemos empleado, en cambio, en
algunas ocasiones la lupa de soporte con luz incorpora-
da en la diseccién de los vasos subescapulares del pe-
rre, Creemos que tanto las gafas como la lupa pueden
ser dtiles de no disponer de un microscopio adecuado,
en caso contrario su utilidad es muy limitada,

2~ INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

Un adecuado instrumental microquiridrgico es indis-
pensable para realizar este tipo de cirugfa.Nosotros ,en
un principio no dispusimos de el, y durante casi seis
meses estuvimos utilizando material fino de cirugfa plés-
tica, auténticas pinzas de relojero, que por cierto re-
sultaron excelentes, y clamps vasculares de fabricaciém
casera realizados por nosotros mismos,que no nos dieron

buenos resultados al carecer de la fuerza suficiente pa-



Pig. 21
Microscopio quirdrgice.



Pig. 22 B _
Microscopio quirfrgicoiDetalle.
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ra colapsar el vaso, Con tan inapropiado material fui-
mos capaces de realizar algunas suturas vasculares per-
meables, aunque eso si, utilizando el doble de tiempo
del gque actualmente precisamos,

PINZAS.

Utilizeamos dos tipos de pinzas, de punta recta y
curva, esta en dos &ngulos distintos, en acabado sati-
nado: carente de brillo.

Son indispensables para extirpar la adventicia y
realizar la diseccién del vaso, A veces las empleamos
como portaagujas. Es necesario que la punta cierre con
gran precisién y permita una sujeccién firme del hile
al hacer ¢l nudo. (Fig.23).

PORTAAGUJAS.,

Empleamos un portaagujas de mango redondo, tipo
Barraquer, que facilita el giro del mismo. Presenta una
angulacién de 40? con relacién al eje longitudinal, La
tensién del resorte es muy suave., (Fig.24).

TIJERAS,

‘Utilizamos dos tipos, cada una de ellas en dos mo-
delos diferentes de distinta longitud,

I- Tijeras de adventicia, que como indica su nombre
estén disefiadas para extirpar la adventicia., Las emplea-
mos dnicamente en arterias con un diametro externo ma-
yor de 1°2 mm, en las que la adventicia es més resisten-
te y el s6lo empleo de las pinzas resulta insuficiente.

Presentan una punta muy aguda que facilita la
maniobra,

2~ Tijeras de diseccién, Estas tijeras tienen una
punta més redondeada, con el ffn de no dafiar las finas
estructuras en el momento de la diseccién. Se emplean

para la diseccién y preparacién de los vasos. Con estas
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Fig. 23

Pinzas utilizadas; de punta recta y curva, en én-

gulos diferentes,
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Fig. 24
Portaagujas tipo Barraquer,



tijeras no deben cortarse hilos con un grosor superior
a 7-0. (Fig.25).

INSTRUMENTAL AUXILTAR VARIO.

Este instrumental que nosotros utilizamos, no pue-
de considerarse indispensable a la hora de realizar una
anastomosis microvascular,no obstante facilita grande-
mente esta y acorta considerablemente el tiempo de in-
tervencién,

- Pinza aplica-clamps, para la colocacién del clamp
de ACLAND, Presenta una punta roma, con dos pequefias es-
cotaduras para acoplar las ramas del clamp,

- Pinza dilatadora de vasos, Se trata de una pinza
con los extremos romos para no dafiar la fntima, y dos
pequefios biseles en su extremo con el fin de ajustarse
a la boca del vaso., Son ftiles para vencer el espasmo
arterial y para igualar en lo posible vasos de calibre
ligeramente diferentes,

- Contraasa, Se trata de una pequeiia asa metélica
retraible, muy fitil sobre todo para dar los dos primeros
puntos de fuera a dentro, en los que con frecuencia la
misma presién ejercida por la aguja hacen que el vaso se
colapse y sea dificultosa la penetracién de la misma,

La contrapresién intraluminal del asa facilita la
maniobra,

~ Pinza de fijacién, que presenta en su extremo
unos picos dobles con los que se pueden asir firmemente
los tejidos traumatizédndolos al minimo., Es quizés el
instrumento menos necesario de los expuestos. (Fig 26).

CLAMPS MICROVASCULARES,

Nosotros utilizamos el clamp de ACLAND, en su do-
ble versién de sencillo y doble,
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Pig. 25
Diversos tipos de tijeras empleadas.
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Fig. 26
Instrumental auxiliar vario: Pinza aplica-clamps,

pinga dilatadora de vasos, comtraasa y pinza de

fijacién,



El sencillo presenta dos ramas, con una superficie
interna rugosa que proporciona una buena sujecién del va-
.80. El resorte es muy suave con el ff{n de no dafiar el va-
so, Tienen un tope con el objeto de impedir que se pueda
abrir excesivamente inutilizando el resorte.

En el doble hay dos clamps sencillos montados en un
marco., Esto posibilita el mantener los dos extremos del
vaso a la distancia requerida, evitando asf la tensién
durante la sutura, A cada lado del marco presenta dos
afianzadores ideados para sujetar el hilo, de los dos pri-
meros puntos, al soporte. (Fig. 27).

Una vez realizada la sutura de un lado del vaso, el
clamp se puede girar en bloque para realizar la del lado
opuesto,

Nosotros, en un principio, utilizamos el doble por
considerarlo més apropiado, La experiencia nos ha demos-
trado que el sencillo es mds itil y sobre todo méds fa-
cil de manejar, por'lo que dltimamente lo empleamos siem-~

pre,

Para garantizar una larga duracién y una buena pre-
cisién de este instrumental nunca se debe permitir que
sus puntas toquen otro objeto metdlico., Hay que tenmer mu-
cho cuidado, sobre todo al finalizar la intervencidn, en
el momento de su limpieza,

Nosotros guardamos el instrumental en un estuche
de acero inoxidable especialmente disefiado para ello. Con-
tiene una bandeja con dos filas de muelles en los que los
instrumentos quedan fijos. Esta bandeja es separable, pu-
diendose lavar por inmersién en un lfquido antiseptice

despues de una operacidn, evitandose as{ el manipulado



Fig. 27
Clamps microvasculares de ACLAND, sencilleo y
doble.



une por uno,

MATERIAL VARIO,

Ademés del instrumental anteriormemte resefiado,
hemos empleado una serie de pequeiio material que nos
ha facilitado en gran medida la realizaciém de las mi-
crosuturas.

Para lograr un fondo apropiado en las anastomosis
que proporcione un buen contraste, nos servimos de un
pequefio recténgulo de tela de pléstico, que colocado de-
bajo del vaso nos da una imagen mucho m&s nftida que ha-
ce que los hilos de sutura puedan loclizarse facilmente,
ya que estos ,al tefilrse de rojo por la sangre, a veces
resulta dificil visualizarlos. El color del pléstico que
empleamos suele ser azul o verde. Tambien nos es Wtil
este mismo pléstico para cohibir la pequeiia fuga hemé-
tica que sisteméticamente se produce al terminar la su-
tura y soltar el clamp.

Empleamos tambien una jeringa normal, de un séleo
uso, y una aguja muy fina doblada en su extremo distal
en un éngulo de unos I20?, que tiene como finalidad la-
var el campo operatorio y limpiar los extremos arteria-
les de residuos sanguineos.

La solucién empleada con este fin es la de suero
salino heparinizado, en la proporcién de I5,000 U, en
I00cc.

Utilizamos igualmente novocaina al 2% en forma té-
pica, para prevenir el espasmo arterial, que casi siem-
pre se produce,

3~ SUTURAS EMPLEADAS.

Sistemfticamente hemos utilizado suturas de I0-0
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de nylon monofilamente, de una longitud de 20 cm., con
aguja curva de 4i-5 mm de 3/8 de curvadura, Este material
lo hemos empleado en su versién no esteril, por resultar
mucho més econémico, sin que por ello repercutiera en

la evolucién de las heridas quirdrgicas.

La aguja es de tipo espdtula con la punta cilin-
drica,

En algunas ocasiones, y en venas de un dismetro
superior a I'5 mm, hemos empleado supramid monofilamen-
to de 8-0 en aguja de 6 mm, con curvadura de 3/8, con
resultados muy parecidos a los obtenidos con hilos de
I0-0, siendo por el contrario la ejecucidén de la sutura
mucho més répida.

En la Fig.28 mostramos una panorémica general del

material empleado.,
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Fig. 28
Conjunto de material empleade en una interven-

cidn,

e AV S S
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II- M ET 0D O S.

A- ANESTESIA.

La anestesia de los perros ha sido administrada
por el veterinario jefe del primer Equipo.

Siempre se ha empleado la misma pauta y hemos de
destacar que nunca han ocurrido accidentes anestésicos
graves para el animal,

La anestesia ha sido realizada por intubacién en-
dotraqueal y control manual de la respiracién, en los
momentos en que se precisaba de una anestesia més pro-
funda,

PREMEDICACION

Unos 20 minutos antes de proceder a la induccién
a la anestesia se administra al animal I cc., de atropi-
na, con el f{n de evitar secreciones, y Combelen (feno-
tiacina) que actdéa como neuroplégico, a la dosis de
0'05 mg/Kg.

~Igualmente se administra meperidina, 2 c.c. por
su efecto analgésico y antiespasmédico.

INDUCCION A LA ANESTESIA.

Se administra Tiobarbital a la dosis de IO mg./Kg.

ANESTESIA GENERAL.,

Por inhalacién mediante Halothan,

Como relajante muscular se utiliza, si es preciso,
Anectine(clorhidrato de succinilcolina) a la dosis de

0'3 mlg./Kg. Su accién es muy favorable pues suprime la



respiracién espontanea durante unos 6-I0 minutos, con-

trolandose entonces de forma manual, Lo empleamos en los
momentos mas cruciales de la anastomosis, al dar los dos
primeros puntos, con el fin de reducir la movilidad to-
récica al méximo, ya que el cambo operatorio estd situa-

do en un costado del animal,

B- TECNICA DEL TRASPLANTE_MAMARIO,

Como ya hemos dicho anteriormente utilizamos una
de las dos mamas posteriores del animal, debido a que
su pedfculo profundo ( arteria y vena epigastrica super-
ficial posterior ), es capaz de nutrir por si sélo a la
totalidad de la gléndula y por que sus vasos tienen unos
diametros ideales, {arteria I mm, de diametro externo y
vena de I'5 mm,), muy semejantes a los de los vasos re-
ceptores, ‘

~PREPARACION DE LOS VASOS RECEPTORES

Antes de realizar la diseccién de la gléndula ma-
marjia,preferimos aislar y preparar convenientemente los
vasos receptores,{las ramas cutaneas de los vasos sub-
escapulares superficiales), Esto es debido a que de esta
forma el tiempo de isquemia glandular se reduce conside-
rablemente, y por lo tanto el deterioro tisular es menor.

La incisién se realiza en la regién escapular a
unos 20-25 cm,, dependiendo del tamafio del perro, de la
articulacién del codo., Inmediatamente, y en el tejido
celular subcutaneo, nos encontramos los vasos, emergien-
do debajo del misculo triceps. (Fig. 6 y 7).
La diseccién ha de ser muy meticulosa, empleando

ya el mioroscopio y el instrumental microquirdrgico, tra-
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tando en lo posible de no dafiar la fina estructura de
los vasos., Esta diseceién conlleva automaticamente una
vasoconstriccién muy acentuada, sobre todo de la arte-
ria,

Una vez visualizados los Qnaoa en un trayecto de
unos 3 cm. y perfectamente limpios de grasa, procedemos
a cnbrirlos con una gasa empapada en suero caliente con
el fin de reducir el espasmo,

=DISECCION DE LA GLANDULA MAMARIA,

Una vez protegida la regién subescapular,se ini-
cia la diseccién de la gléndula mamaria, que ha de ser
muy cuidadosa, Se va aislando la mama poco a poco hasta
encontrar el pediculo vascular profundo. Se sigue este
en un trayecto distal a la mama, de unos 3 cm, y final-
mente se secciona el pedfculo, independientemente la ar-
teria de la vena. (Fig.29 y 30).

Mientras se vuelve a instalar el microscopio su-
turamos el defecto creado por aproximacién de sus bordes.

Hasta el momento de iniciar la anastomosis pone-
mos la gléndula amputada en suero caliente.

-MICROANASTOMOSIS VASCULAR

De nuevo situados en la zona receptora procedemos
a 1a colocacién de un micro-clamp de ACLAND en la arte-
ria, rama de la subescapular superficial, y la secciona-
mos dejando intacta la vena.

-Muchos autores prefieren comenzar con la anasto-
mosis venosa, y aducen como motivo de preferencia, el
que la sutura venosa es mas dificil y complicada de rea-
lizar y que més vale hacerla antes, cuando ain el pulso

y la paciencia estén intactos. Nosotros sin embargo co-



Fig. 29
Primer tiempo de la diseccién de una gléndula

mamaria.

Fig., 30

Gldndula mamaria aislada y unida iinicamente

por su pediculo vascutar profundo,



menzamos siempre por la sutura arterial, por considerar
que cuanto antes se restablezca el flujo arterial menor
seré el tiempo de isquenmia,

Una vez seccionada la arteria, maniobra que rea-
lizamos con microtijera y de un sélo golpe, procedemos
a su preparacién mediante la extirpacién de la adventi-
cia en una longitud no mayor de 3 mm., ya que hemos de
tener en cnenta que por ella discurren los "vasa vaso-
rum" y podr{a comprometerse el riego de la pared vascu-
lar. .

Esta maniobra en un principio comenzamos reali-
zandola como si de una circuncisién ;e tratase, es de-
cir ayudandonos de una pinza de punta fina traccionamos
suavemente de la adventicia hacia distal, seccionando
el sobrante con una microtijera de adventicia.

Actualmente casi siempre preferimos utilizar dos
finas pinzas y desgarrar la adventicia, extirpandola en
el tramo que deseamos. (Fig.3I).

El motivo de extirpar la adventicia es doble,
por un lado evitamos que esta pueda liberar tromboblas-
tina y favorecer as{f la trombosis a nivel de la anasto-
mosis., Por otro se evita que esta pueda penetrar intra-
luminalmente dificultando enormemente la sutura y pudi-
endo dar lugar igualmente a trombosis, esta vez por ac-
cién mecénica.

A continuacién limpiamos los extremos del vaso
de los restos de sangre,utilizando suero salino hepari-
nizado, irrigéndolo con jeringa,

Una vez preparada la arteria receptora, hacemos

lo mismo con la glandular, En primer lugar fijamos me-
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Fig. 31
Extirpacién de la adventicia utilisando ¢énicamen-

te dos pinzas microquirdrgicas,

— U O S

Fig. 32

Utilizacién de la contransa en el momento

de dar un punto.
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diante un punto de catgut la mama en el lugar apropiado
a la anastomosis y seguidamente repetimos la misma ope-
racién de extirpar la adventicia y de irrigar el extre-
mo arterial con suero salino heparinigzado.

Despues se coloca otro clamp de ACLAND en este ex-
treme arterial y ambos vasos estardn dispuestos para rea-
lizar la anastomosis.

Es frecuente observar como en este momento existe
una clara discrepancia de diametros entre ambos extre-
mos vasculares. Por un lado hay una vasoconstriccién ma-
nifiesta, debido a 1a manipulacién, en el extremo arte-
rial receptor y por otro existe una vasodilatacién para-
1ftica en el extremo de la arteria glandular, Para tra-
tar de corregir esta diferencia de tamafios nosotros em-
pleamos tépicamente novocaina al 2%, que no suele propor-
cionar excesivos buenos resultados; la que si ea eficaz
es la pinza dilatadora que introducida intraluminalmente
en el extremo del vaso logra una dilatacién efectiva.

A continuacién hay que dar los dos puntos clave,
queconstituyen la auténtica base de una buena anastomo-
sis. Al darlos hemos de tener en cuenta que los vasos
estén perfectamente orientados para evitar torsiones.

Utilizamos nylon monofilamento de I10-0 y aguja de
4 mm,, como ya dijimos anteriormente. La aguja penetra
la pared vascular en todo su espesor, ayudada por la
contraasa, de fuera a dentro, para penetrar el otro
extremo de dentro a fuera.{Fig.32.). Se anuda utilizan-
do una pinza y dando tres nudos para evitar que pueda
aflojarse,

El otro punto clave no se da en el extremo opues-

to, segin un 4ngulo de 1802, sino en un 4ngulo de I20°,



segfin l1a técnica de biangulacidn esimétrica de COBBET,
descrita en 1967, Esta modificacién tiene como finali-
dad el que las dos caras del vaso, al tensar los hilos,
no contacten y dificulten los puntos posteriores, por
la facilidad con que se pueden .incluir las dos paredes.
(Fig.33 y 34).

Una vez dados'estos dos puntos el resto de la anas-
tomosis no suele ser dificil, Se completa la pared ante~
rior con otros dos puntcs, (Fig.35 y 36), y se voltean
los clamps para exponer la cara posterior. (Fig.37).

Aqu{ se dan 2-3 nuevos puntos, ya que la hemicir-
cunferencia es mayor, '

Una vez realizada la arteria se procede a retirar
los clemps. Primero se quita el distal, con lo que el
segmento arterial recobra su color, El clamp proximal
se retira nnBs 30 segundos despues, momento en que la
sangre fluye a través de la anastomosis a presién ele-~
vada.(Fig.38).

Es muy frecuente, y debe considerarse normal, que
exista una pequeiia fuga hemdtica en el lugar de la su-
tura. Varios son los procedimientos que se pueden emple-
ar. SEIDENBERG y HURWITT en 1968 recomendaron varios
segundos de leve compresién, BANDET coloca un poco de
esponja de gelatina alrededor de la anastomosis. Ambos
métodos parece que no son apropiados por que incremen-
tan el riesgo de trombosis, ya sea mds pronto por la com-
presién o méds tarde, por la esclerosis local ﬁrovocada
por la esponja de gelatina,

Nosotros, en un principio, utilizamos una gasita empa-

pada en suero caliente dejada encima de la anastomosis



Fig. 33
Fotograf{a microquirirgica eu la Gue se puecden
apreciar los dos primeros puntos clave, dados
segdn la técenica de biangulacidn asiméirica de

COUBET,

Fig. 34

Fgquema de la misma imapgen,




Fig. 35

Sutura de la pared anterior.

Fig. 36

Pared anterior terminada,



Fig., 37
Una vez volteados los clamps queda expuesta

la pared posterior,

Fig. 38

Sutnra terminada y retirados los clamps, Papel

milimitrado para comparar el diametro del vaso,
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durante 2 6 3 minutos. El resultado era bueno, Sin em-
bargo §ltimamente nos inclinamos por envolver con el
trocito de celofén que empleamos como contraste, la zo-

na de anastomosis sujeto con el clamp. (Fig.39). Este
manguito no debe obstaculizar la expansién trés el re-
llenado del vaso que ha sufrido la anastomosis, pero

debe ajustarse perfectamente a las paredes del vaso.Se
mantiene colocado durante 3-4 minutos. Al retirar el !
manguito la anastomosis no debe sangrar., Si as{ fuera
bay que revisar la sutura y dar otro punto en el lugar
donde exista la fuga sanguinea,

Utilizamos habitualmente el microscopio quirtrgi-
co a 8-I2 aumentos para aislar y preparar los vasos y de
20 aumentos para realizar la sutura, Cuande es necesario
dar un nuevo punto y localizar el sitio exacto de 1la
pérdida sanguinea empleamos 32 aumentos, N

Como normas generales al realizar la sutura hay
que tener presente que es necesario coger siempre la
misma cantidad de tejido en cada puntada., Esta cantidad
tiene que ser mfnima, siendo la ideal lo justo para per-
mitir la visibilidad de la sutura mediante transparencia.

Un resultado perfecto, en definicién de O'BRIEN,
es un anillo perfectamente circular observable a través
de tejido transparente,

Los hilos hay que cortarlos dejando poco cabo, pa-
ra estar seguros de que los extremos libres del hile no
pueden penetrar en la luz del Vvaso.

Una vez retirados los clamps y comprobada la no
fuga hemdtica, se comprueba como la mama recupera el co-
lor rosado que le es caracteristico, presentando su su-

perficie cruenta un fino punteado hemorrégico, sefial evi-



. Fig. 39
Control de la pequeila hemorragia mediante un

manguito de celefén,



dente de buen riego arterial,

Dejamos por unos minutos, 5 a 6, que la mama se
irrigue, para despues volver a clampar la arteria y rea-
lizar la anastomosis venosa,

La técnica de sutura es la misma y aquf la contra-
asa se hace més necesaria, dada la flacidez de las pare-
des venosas, que suelen yacer planas y unidas. El nfime-
ro de puntos que damos en la sutura venosa es semejante
al de la arteria, 6 § 7, a pesar de que el diametro ve-
noso es mayor, Esto es debido a que la presién sangui-
nea de las venas es menor. Por esto tambien no suele ser
necesario utilizar el celofén como manguito, la hemorra-
gla es siempre minima y se corta espontaneamente,

Una vez completada la anastomosis venosa comproba-
mos el buen funcionamiento de las anastomosis. La arte-
ria se ve cléramente latir y la vena aparece rellena.

La mama recupera su color habitual, Caso de que es-
ta presente un aspecto cianftico y la vena esté ingur-
gitada proximal a la sutura, es sefilal inequivoca de que
la anastomosis venosa no es permeable, siendo necesario
en estos casos, relativamente frecuentes,seccionar la
zona de sutura y volver a realizarla,

A continuacién damos unos cuantos puntos de catgut
de 5-0 en el celular subcutaneo y finalmente suturamos
la piel con seda de 3-0,

La mama trasplantada la cubrimos con un apésito uni-
do a la piel mediante puntes de '‘seda. Tiene como finali-
dad el evitar que el perro se muerda la zona operada, co-
mo ocurre si encuentra poca resistencia en el vendaje,

En dos ocasiones hemos fracasado en nuestro inten-



to debido a este pequefio detalle,
Normalmente el tiempo empleado en realizar el tras-

plante mamario oscila entre 3 y & horas,

C- TECNICA DE_LA DENFRVACION MAMARIA.

Para demostrar la importancia del Sistema Nervioso
en el mecanismo de la secrecién l4ctea, pensamos gue el
dnico camino vélido era el denervar las mamas, conseguir
que la perra quedara en estado de gestacién antes de los
seis meses, para evitar una posible reinervacién, y estu-
diar el comportamiento de la secrecién l4ctea en el ani-
mal,

La perra tiene de 4 a 5 pares de gldéndulas mamarias,

En un principio vimos la posibilidad de denervar
todas ellas, pero este es un camino muy largo gue requie-
re més de 6 horas ininterrumpidas de quiréfano., Por eso
pensamos como solucién menos costosa, denervar cuatro
gléndulas y amputar el resto, considerando gque el resul-
tade de la experiencia habria de ser el mismo.

La técnica que seguimos es muy sencilla y en rea-
lidad constituye el primer tiempo de una microanastomosis.

Se hace una diseccién cuidadosa de las gl‘ndulas
hasta visualizar uno de los paquetes vasculares, normal-
mente elegimos el posterior por ser de un calibre lige-
ramente superior al anterior, Ligamos el pedfculo ante-
rior y aislamos totalmente el posterior, utilizando pa-
ra ello el microscopio quirdrgico a 12 aumentos,

Se comienza por la arteria aisléndola en un tra-
yecto de unos 4 cm, cuidando mucho de que no exista el
menor filete nervioso. Despues se practica nna extirpa-

cién de la adventicia en una longitud de unos 5 mm., con
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lo que queda asegurada la total denervacién. A continua-
cién se hace exactamente igual con la vena, De esta for-
ma la gléndula mamaria queda unida a su lecho dnicamen-
te por la arteria y vena "peladas™ de su adventicia, La
denervacién estf as{ asegurada.(Fig.40 y 4I).’ '

Siempre, al finalizar esta maniobra, se produce un
gran espasmo vascular por la manipulacién, que caso de
persistir durante algféin tiempo podrfa llegar a compro-
meter la viabilidad glandular. Para evitarlo, y entre
la diseccién de una mama y la siguiente, cubrimos los
vasos expuestos con una gasa empapada en suero caliente
y utilizamos novocafna tépica al 2%, Al cabo de 30 mi-
nutos el espasmo cede y la mama adquiere su color habi-
tual.

Una vez denervadas las otras tres mamas selecciona-
das, siguiendo el mismo procedimiento, y amputadas las
restantes, se puede dar por concluida la intervencién,
no sin antes reimplantar las mamas en su lecho mediante
puntos sueltos de celular subcutaneo, con catgut de 5-0
y de seda de 3-0 para piel. Aqufi no empleamos apdsito
atado por ser imposible que el animal alcance a despren-

derselo.

D~ POSTOPERATORIO.

El postoperatorio se sigue segtin una pauta de tra-
tamiento standar haciendo profilaxis de la infeccién y
de la trombosis,

Sistemfticamente se administran 500 mlg. de ampi-
cilina cada ocho horas por via oral en la comida. Se dé
igualmente un complejo vitaminico y minerales,

Para prevenir la trombosis damos al animal aspi-



Fig. h0
Técnica de la denervacién mamaria: mamas aisla-
das y unidas (inicamente por su pediculo vascu-

lar, arteria y vena,

Fig, Al

tetalle de la fipura anterior.
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rina, 500 mlg, cada I2 horas.

Ultimamente hemos empleado, como profilaxis de la
trombosis, heparina cdlcica subcutanea a la dosis de
7.500 U, cada I2 horas, Realmente no hemos visto, con
este cambio, mejorfa alguna en la evolucién de los tras-
plantes y de las denervaciones, por lo que creemos més
adecuado, al menos & nivel experimental, continuar con
écido acetil salicflico, que es mas sencillo de adminis~
trar y precisa de menos controles analfticos.

Los puntos los retiramos a les 8 dfas,

Como deciamos al estudiar la fisiologfa de la lac-
tacién la concentracién de prolactina en suero en nifioa
} verones adultos es de 248+-24 ull y en la mujer 360+-
24 uwU, (JACOBS, 1972), aunque para algunos autores es-—
ta diferencia es précticamente inexistente,

A lo largo de la gestacién va aumentando la tasa
de prolactina, hasta llegar a 8,000 ulU en el embarazo
a término, bajando a la semana del parto a 1,200 uU y
normalizdndose totalmente a la tercera semana, pero su-
biendo de 6,000 a I6.000 ulU a la media hora de lactar,

Esta subida tan espectacular no ocurre en otras
especies, ni siquiera en el mono rhesus,

Siguiendo este patrén preestablecido, hicimos di-
ferentes tomas de suero con el f{n de determinar los ni-
veles de prolactina en el 2?9 lote de perros, en los que
en 8 de ellos se habfa producido una denervacién mamaria
total, sirviendo los otros dos como testigos., Las tomas

se hicieron segin el siguiente esquema:



~ PERROS TESTIGOS :

1= Perra no gestante, una toma,

81

2~ Perra gestante, 7 tomas:

A las 2
A las 6
A las 9
Primera

semanas de la gestacidn,
semanas de la gestacién.
semanas, a término, de la gestacidn,

semana despues del parto, antes de

lactar y media hora despues de lactar,

Segunda

semana despues del parto, antes de

lactar y media hora despues de lactar,

~ PERROS CON DENERVACION GLANDULAR 3

- Perra gestante a término,

- 10
- 18
- 28
- 28
- 38

semana,
semana,
semana,
semana,

semana,

antes de lactar, .
deapues de lactar, a la media hora,
antes de lactar,

despues de lactar, a la media hora,

Estas tomas de suero en los perros denervados, supu-

sieron un gran esfuerzo y dedicacién por parte del perso-

nal auxiliar del servicio de Cirugfa Experimental, ya que

como explicaremos més tarde en el capf{tulo de resultados,

surgieron problemas inherentes a la falta de sensibilidad

de las mamas, lo cual se traducfa en un rechazo de las crias

por parte de la madre.

Estas tomas de las 8 perras denervadas del 2?2 lote sé~-

lo pudimos realizarlas de forma completa en dos de ellas,

ya que en cinco no fué posible lograr su gestacién y en

la otra surgieron problemas que hicieron imposible la lac~-

tacién,



Las tomas se hicieron con jeringa de pléstico, de
an sélo uso, por ser este material el més idémeo a fin
de evitar la hemélisis,

Una vez extraida la sangre del perro segin este
procedimiento, se vierte lentamente en un tubo, el cu-
al se centrifuga a 1,500-2000 r.p.m. durante I0 minutos
con lo qué se: consigue que los hematies queden deposita-
dos en el fondo y el fibrinégeno pegado a la pared del
tubo.

Una vez realizada esta operacién, se introduce una
aguja muy fina en el tubo con el ffn de despegar el fi-
brinégeno adherido a su pared,

Hecho esto se vuelve a centrifugar a 3,000 r.p.m,
durante 15 minutos, lo cual hace que se retraiga el fi-
brinégeno, Al tener el suero bien separado es fécil ex-
traerlo mediante jeringa y almacenarlo, convenientemen-
te envasado y etiquetado, en la cémara frigorffica del
laboratorio, a una temperatura de - 40°, ( Fig. 42.)

Una vez realizadas todas las tomas anteriormente
expuestas y de una séla vez, & los cuatro meses de rea-
lizada la primera, los trasladamos al servicio de Isé-
topos Radiactivos del Hospital Clinico, en envases ter-
mo-aislantes, donde se hicieron las determinaciones de

prolactina,

P- DETERMINACION DE_PROLACTINA.
La determinacién de prolactina en clinica humana
presenta un gran interés, Sus principales indicaciones
son
A- Investigacidén de la participacién de la prolac-

tina en el origen y posterior desarrollo de una enfer-
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Fig, 42

Método utilizado en la extraccién del

suero,



medad o alteracién en la formacién de la glédndula mamaria,
como la galactorrea y la ginecomastia,

B- Establecer el diagnostico preciso de un adeno-
ma hipofisario secretante de prolactina,

C- Determinar trastornos orgénicos o funcionales
donde el control hipotalémico esté reducido. En eate caso
las drogas psicotr6picas se administran para inhibir la
secrecién del PIF y estimular por tanto la secrecién de
prolactina, .

D- Diagnostico de la amenorrea funcional en muje-
res en las cuales el nivel de prolactina estf elevado,
lo cual parece inhibir la esterogénesis ovérica y el
"feedback” positivo de los estrégenos sobre la secrecidn
de LH, Tal amenorrea es frecuente despues de la adminis-
traccién de contraceptivos hormonales orales (tambien 1la-
wmada amenorrea postpildora,).

E- Determinar la reserva movilizable de prolacti-
na pituitaria en los casos de adenoma croméfogo secretan-
te, Las determinaciones de los niveles de prolactine es
particularmente dtil para estimar la funcién residual pi-
tuitaria despues de una adenectomfa selectiva quirdrgica
o hipofisectomfa radioterapeutica o isotépica.

F- Determinacién de las reservas movilizables de
prolactina pituitaria en caso de necrésis isquémica post-
parto, sindrome de SHEEHAN’S o sf{ndrome de la silla tur-
ca vacia.

G- Nuestro interés por determinar los niveles sé-
ricos de prolactina en los animales de experimentacién
con gléndulas mamarias denervadas, surje del hecho de in-
tentar demostrar el auténtico valor de la vf{a nerviosa

aferente, a partir de los receptores sensitivos del pezén,



85

via hipotélamo-hipofisaria. Légicamente estos niveles
tendr{an que estar muy disminuidos, en relacién a los
valores normales, en los animales lactantes con gléndu-
las mamarias denervadas, al no existir el est{mulo ner-
vioso hipofisario desencadenante de la liberacién de pro-~
lactina, sobre todo en las subidas que clésicamente se
vienen admitiendo en la mujer a la media hora de lactar.

Por la misma razém, los niveles séricos de prolac-
tina en la gestacién deberfan ser sensiblemente iguales
en los animales con gléndulas mamarias denervadas que
en los testigos, momento en que la liberacién de prolac-
tina se produce por un mecanismo diferente,

Método empleado. El equipo para el radioinmunoané-
lisis de prolactina es capaz para la determinacién cuali-
tativa y cuantitativa de los niveles de prolactina en pe-
queiios volimenes de plasma o suero, El método estd basa-
do en que una cantidad fija de prolactina endégena stan-
dar o circulante competird con el trazador radiactiveo
por un nimero determinado de uniones antfgeno-anticuerpo.

Durante una primera incubacién de I6-24 horas se
forma un complejo ant{geno-anticuerpo. Entonces tiene
lugar la precipitacién especifica del complejo antfgeno-
anticuerpo con antiganmaglobulina anticuerpo fijada so-
bre celulosa, Durante esta segunda incubacién de I-2 ho-
ras, se debe hacer una agitacién constante a temperatura
ambiental, Despues de la centrifugacién se cuenta el pre-
cipitado en un ganmacontador.

Los principales pasos para realizar la determina-
cién son:

- Incubacién durante I6-24 horas a temperatura am-

biental, de la prolactina con el anticuerpo especifico,



- Agitacién a temperatura ambiental durante I-2 ho-
ras con el inmuno adsorbente,(anticuerpo antiganma fijado
sobre celulosa),

- Centrifugacién a tempergtnra ambiental y contaje
del precipitado.

Principios del Test, En general el radioinmunoensa-
yo esta descrito por las siguientes ecuaciones:

Antfgeno(standard o endégeno) + Anticuerpo =

Ant{geno-Anticuerpa,

125 Antfgeno-Anticuerpo = 125 Antfgeno.

El anticuerpo empleado debe tener una afinidad igual
para el standard como para el antfgeno presente en la
muestra del paciente, El antfgeno no marcado compite con
el marcado para tratar de ocupar el nfmero limitado de
lugares antigénicos disponibles, reduciendo de esta ma-
nera la cantidad de antf{genos marcados destinados a lo-
grar una unién con el anticuerpo, El nivel de radiacti-
vidad es inversamente proporcional a la concentracién.de
ant{genos de la muestra del paciente. Despues de un ade-
cuado periodo de incubacién las fracciones libres y uni-
das se separan, midiendose la radiactividad con un con-
tador de centelleo,

Finalmente se traza una curva standard determinando-
se la concentracién de antfgenos en la muestra del pa-
ciente segfin una curva establecida.

Reactivos empleados.

- Prolactina marcada con I 125,
- Prolactina standard,

- Prolactina antisuero,
-Anticuerpo antiganmaglobulina.
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Material empleado,
- Micropipetas.
- Tubos desechables de poliestireno.
- Agitador magnético,.

Centrifugadora entre 1.500-2,000 g.

- Contador de centelleo,

Portatubos,
- Agitador multitubo.

~ Aspirador de agua,

~ Papel de gréficas,
~ Tampén fosfato.
- Agua destilada,
Recogida de muestras, Las tomas pueden realizarse
a cualquier hora del dfa, siempre que se reélicen para
" hacer determinaciones testigos no gestantes y gestantes,
en tubos secos o con anticoagulante ( heparina en canti-
dad mfnima para no interferir la reaccién ant{geno-anti-
cuerpo). En ambos casos la sangre debe centrifugarse den-
tro de las 3 primeras horas despues de la extraccidn y
conservada a temperatura ambiente, Si la determinacién
se realiza dentro de las primeras 24 horas debe conser-
varse en frigor{fico a 2-8°C, A -20°C las muestras pue-
den conservarse durante 6 meses,
Cuando el nivel hormonal se espera que sea alto se

recomienda una dilucién con tampén fosfato.

G- ARTERIOGRAFIA.

Las arteriograf{as han sido realizadas en la seccién
de Hemodindmice del servicio de Cirugfa Experimental.

Se han utilizado dos animales en los que se habfa



realizado trasplante mamario, primer lote experimental,
con el fin de determinar la perfecta permeabilidad de

la anastomosis vascular. En ambos casos la arteriograffa
ba sido hecha "in vivo"™ con todos los inconvenientes que
ello conlleva, con el fin de dar mayor fiabilidad al mé-
‘todo, Como contraste se ha utilizado yotalamato de me-
glumina, por ser poco viscoso y permitir la visualizaci-
én de las arterias més finas,

En ninguno de los dos casos la arteriograffa fue
de tipo selectivo, a pesar de que se intenté, por ser
los vasos subescapulares tan pequefios,acentuado el hecho
por la vasoconstricciénm producida al realizar la disec-
¢ién, que no nos permitié canalizar la arteria adn uti-
lizando las agujas més finas, Aunque este hubiera sido
el método ideal ,tuvimos que decidirnos por una arterio-
graffa regional donde la localizacién de la microanasto-
mosis forzosamente habrfa de ser més dificil,

As{ pues, la arteriograffa fué de tipo regional
mediante cateterizacién del tronco bragquiocefélico, gque
nos permitié una visualizacién bastante satisfactoria,

La arteriograffa se realizé por exposiciones mil-
tiples mediante cambios répidos de placa y pelfcula con-
tinua, Contrariamente & 1o que pudiera creerse la pelf-
cula nos proporcioné fotogramas de mucha mejor calidad
y sobre todo de visualizacién.

La exploracién arteriogréfica se hizo simultanea-
mente en los dos perros, en la misma sesién, a los trés

y seis meses respectivamente de realizado el trasplante,



B- ESTUDIQ HISTOLOGICO.

Hemos realizado estudio histolégico de las mamas
denervadas por considerar que este podrfa aportar un
importante dato a la hora de vaiorar la funcién glandu-
lar y su comportamiento en relacién a los animales tes-
tigo.

La pauta de este estudio histolégico ha sido el
siguiente:

I- Estudio histolégico de una mama testigo no ges-~

tante,

2~ Estudio histolégico ‘de una gléndula mamaria de-

nervada,

3~ Estudio histolégico de una gléndula mamarjia de-

nervada yvlactando.

Dichos exémenes histolégicos se han realizado en
el caso 2, a los tres meses de haberse practicado la de-
nervacién y en el caso 3 a los 5 meses de la denervacién,

As{ mismo hemos considerado importante un estudio
histolégico del primer lote, trasplante mamario, esta
vez con el f{n de comprobar la permeabilidad de la luz
arterial y venosa, a los seis meses de realizada la su-
tura microvascular, y ver la posible existencia de es-
tenosis, como algunos autores han descrito, a nivel de
la anastomosis, debido a un engrosamiento de la {ntima
como reaccién de cuerpo extrafio a los hilos de sutura o
la formacién de trombos por el mismo mecanismo,

La técnica de tincién empleada en el estudio his-
tolégico de las gléndulas mamarias fué la de hematoxi-
lina-eosina, Para el estudio vascular del primer lote
se empled el tricrémico de MASSON,
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Y. RESULTADOS

Atendiendo al doble objetivo del trabajo vamos a
estudiar los resultados desde el punto de vista clinico
y fisiolégico, representados por el primer y segundo lo-

tes de animales respectivamente,

I- PRIMER LOTE DE PERROS. ( Trasplante mamario).

Como hemos visto anteriormente en el cap{tulo de
material y métodos, han sido I0 los perros utilizados
en este primer lote, En todos ellos se ha logrado rea-
lizar el trasplante mamario con resultados diversos co-
mo veremos m&s adelante, Haremos un breve resumen del
protocolo operatorio y postoperatorio de cada uno de los

animales de este primer lote.

I? Perro.

Fecha de la intervencidn: II-Mayo-1978.
Datos del perro:

Peso: 21 Klg.

Color: Marrén oscuro.

Edad: 3 afios,

Raza: indeterminada.



Trasplante realizado segdn técnica descrita en
Métodos. Se utilizé sutura de I0-0 tanto para la arte-
ria come para la vena,

Al finalizar la intervencién la mama presenta un
aspecto totalmente normal, siendo su coloracién y tem-
peratura semejantes a las mamas no trasplantadas.

A las 24 horas existe en la mama trasplantada un
edema moderadeo que cede espontaneamente a los 7 dfas,

No hay puntos de necrosis, ni dehiscencia de su-
tura a ningén nivel.

A los I0 dfas se retiran los puntos y el animal
pasa de la zona hospitalaria a los boxes.

Al mes de la intervencién el aspecto de la mama
autotrasplantada es totalmente normal. (figs. 43, 44,
45, 46, ), ‘

Al mes y medi? aproximadamente del trasplante la -
perra entra en celo y es cubierta.

La geatﬁcidn transcurre por cauces normales, evo-
lucionando lamama trasplantada exactamente igual a las
normales, Existe un aumento glandular a lo largo de to-
da la gestacién, que se hace més evidente en la dltima
semana, 9* semana; la mama estf turgente y el tejido glan-
dular se puede notar perfectamente a la palpacién.

A los 63 dfas el animal alumbra 7 cachorros. En
un principio, y debido a la situacién anormal de la ma-
ma, las crfas no hacen por mamar de la misma, No obstan-
te, haciendo gala de gran paciencia, el personal auxi-
liar logra que uno de los cachorros se habitfe a esta
mama ectépica y que se nutra de ella durante toda la lac-
tacién. (Fig.47 y 48).



Fig. 43
Perro n°® T. Aspecto de la mama trasplantada al

mes de la intervencién,

Fig, hh

Perro n® 1, Visién mds préxima de la mama tras-

plantada,



Perro n® I,

Fig. 45

Detalle de la mamna,



Fig., 46

Perro n® I. Se puede apreciar en esta fotograffa
la cicatriz correspondiente a la zona dadora, ma-
ma més posterior del lado derecho, asf como la
mama trasplantada en la region subescapnlar del

miamo lade,



Fig., 47
erro n® I, Cachorros lactando, Se aprecia cléra-
mente como uno de ellos mama de la mama trasplan-

tada,

Fig., 48

Perro n® I, Netalle del cachorro lactendo,
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La produccién de leche se comprueba mediante orde-
flo de la mama trasplantada, que resulta ser igual en esta
mama que en el resto. (Fig. 49).

Todos los cachorros sobreviven,

2?2 Perro.

Fecha de la intervencién: 16~ Noviembre- 1978,

Datos del perro:

Peso: I8 Kg.

Color: Negro,

Edad: 2 afios.

Raza: indeterminada,

Trasplante realizado segiin técnica habitual.

En este animal fué necesario repetir por tres ve-
ces la anastomésis venosa, debido a que en las dos pri~
meras la sutura no era permeable, evidenciandose por el
hecho de que proximal a la gléndula, y una vez liberada
la arteria de su clamp, la vena se ingurgitaba justo has-
ta el lugar de la anastomésis. Una vez rehecha la sutu-
ra venosa, y al finalizar la intervencién, el aspecto
glandular es bueno, siendo normales la coloracién y tem~
peratura,

A las 24 horas existe un ligero edema glandular,
manteniendose de forma aceptable la coloracién y tempe-
ratura,

A los 5 dfas la mama presenta una buena coloracién
aunque la temperatura de la misma es ligeramente infe-
rior a la de la piel vecina, No existe hematoma y hay
un ligero edema. (Fig. 50 y 5I).

A los 6 dfas se aprecia una necrosis evidente glan~
dular, debido & lo cual se procede a su extirpacién y
sutura directa del lecho,

Mediante exdmen macroscépico de la pieza glandular



Fig., 49

Perro n? T. Ordeiic de 1a mama t(rasplantadn,



Fig. 50

Perro n® 2, a los 5 dfas de realizado el tragplante,

FPig, 51

Perro n® 2, Detalle de la mama, Se puede apreciar
como e! color de la mama en su extremo inferior os

ciandtico.Finalmente la mama fterminarfa necvosandose,
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necrosada se comprueba la existencia de una trombosis
venosa a nivel de la sutura, achacable a la excesiva
manipulacién de la vena al tener que realizar por tres
veces consecutivas la sutura, con el consiguiente dete-

rioro de la {ntima,

32 _Perro.
Fecha de la intervencién: 7- Marzo-1979.

Datos del perros

Peso: 16 Kg.

Color: Marrém claro.

Edad: 2 afios,

Raza: indeterminada,

Trasplante realizado segidn técnica habitual,

Se emplean suturas de I0-0 en arteria y vena,

El tiempo de intervencién es de 3 horas y media.

Al finalizar la intervencién la coloracién y tem-
peratura de la mama trasplantada son buenas,

A las 24 horas la mama presenta un edema impor-
tante que se trata mediante antiinflamatorios. Se suel-
tan ademés 2 puntos en zona declive con el f{n de faci-
litar el drenaje linfético. )

A los 7 d{as el edema ha disminuido considerable-
mente, recuperando la mama su aspecto normal,

A los I2 dfas se retiran puntos, presentando la
mama un aspecto totalmente normal, sin puntos de necro-
sis. En la zona donde se soltaron los dos puntos la ma-
ma cicatriza por segunda intencién sin problema alguno.

No se logra la gestacién de la perra.



42 Perro.

Fecha de la intervencidn: 28~ Marzo- 1979,

Datos del perro:

Peso: I8 Kg.

Color: Marrén oscuro con las patas atigradas.

Edad: 2 afios.

Raga: indeterminada,

Trasplante realizade segin técnica habitual, con
la variante de realizar la anastomésis venosa con hilo
de 8-0, El tiempo de intervencién por ello se reduce a
dos horas y media,

Existe una desproporcién evidente del calibre ve-
noso a favor de la glandular, que se resuelve fruncien-
do la vena mamaria sobre la subescapular a modo de embu-~
do,

Al finalizar la intervencién tanto la temperatura
como el color no son totalmente normales. Durante I0 mi-
nutos se aplica una compresa empapada en suero calien-
te recuperando la mama el aspecto normal.

A las 48 horas la coloracién y temperaturas son
normales, .

A la semana la mama continda bien, aunque presen-
ta una m{nima zona de necrosis de 0'5 cm. de diametro,
que parece superficial.

Igualmente hay un edema generalizado alrededor de
la mama, duro al tacto y parece que doloroso para el
animal, Se punciona y se extrae una pequeiia cantidad
de 1iquido claro que parece linfa, El animal no presen-
ta fiebre,( Fig. 52 y 53).

A los 10 dfas se retiran puntos, La mama estd

perfectamente, Se comprueba que la zona de necrosis es
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g. 52
Perro n® 4. Aspecto de la mama a los 7 dias de

realizado el trasplante.



Fig. 53

Perro n° 4, Detalle de la mama. Aquf se

puede apreciar con alguna dificultad una
mny ligera mancha més oscura, de T cm.
aproximadamente de diametro, situada a la
derecha del pezén, que originarin més tar-

de una necrosis superficial,



superficial. A los 30 dias el aspecto de la mama es
normal y la zona de necrosis ha cicatrizado por segun-
da intencién sin ningén problema, (Fig. 54 y 55).

No se logra la gestacién de 1la perra,

5¢ Perro,
Fecha de 1la intervencién: &4~ Abril - 1979,

Datos del perro:

Peso: 24 Kg,.

Color: Pardo,

Edad: & aiios,

Raza: Pastor alemén,

Trasplante realizado segin tecnica habitual ya
descrita,

) La anastomésis venosa presenta algin problema
debido a una anomalfa anatémica: La vena subescapular
superficial se bifurca justo a la salida del mdsculo
triceps, de forma que su diametro es de aproximadaﬁen-
te 0*5 cm, lo cual unido a la vasoconstriccién que nor-
malmente se produce por la manipulacién y a lo exiguo
del pedfculo que se hubiera podido conseguir mediante
una miotomfa del triceps, hacen précticamente imposi-
ble la sutura,

No obstante esta grave dificultad, pusimos en
préctica una técnica segin la cual si el drenaje venoso
no se logra por medios naturales, es suficiente dejar
la herida quirdrgica abierta en dos o tres centimetros
para que este drenaje se realice espontaneamente sobre
el apésito, Segin este procedimiento, descrito por va-

rios autores, si el colgajo libre trasplantado logra
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Perro n® 4 al mes de realizado el trasplante,
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sobrevivir 4 dfas el éxito estf asegurado, pues parece
ser que en tan corto espacio de tiempo se formar{an neo-
capilares venosos capaces de suplir la funcién de la ve-
na principal,

A las 48 boras el color de la mama es claramente
cianético, observandose el apésito poco empapado en san-
gre y que ésta no es reciente, Se desprende la mama a-
preciandose una trombosis distal de la vena gue impide

el drenaje venoso,

62 Perro.

Fecha de la intervencién: 2%5- Abril - 1979,

Datos del perrot

Peso: I5 Kg.

Color: Canela,

Edad : 2 afios,

Raza : indeterminada,

Trasplante realizado segén técnica habitunal, em-
pleando sutura de I0-0 para la arteria y de 8-0 para la
vena, El tiempo de intervencién es de tres horas,

Al finalizar la intervencién el color y tempera-
tura de la mama son normales,

A las 48 horas la mama estf perfectamente, aun-
gue algo edematizada, segin viene siendo habitual. No
se realiza ninguna maniobra ni se da medicacién alguna
con el fin de aliviar el edema,

A los 6 dfas la mama continda bien, el edema pa-
rece que es menor. Aparece una pequefia zona de necrosis

en el borde superior de l1a mama en su unién con la piel,
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A los 10 dfas se retiran puntos.

A los I4 d{as el edema ha desaparecido totalmente,
siendo la zona de necrosis superficial, La mama presen—.
ta un buen aspecto en cuanto a temperatura, color y con-
sistencia,

A los 20 dfas la perra es dada de alta, comproban-
dose que la zona de necrosis es superficial y que ha
cicatrizado perfectamente por segunda intencién. ( Fig.
56 y 57).

No: se logra que la perra quede gestante,

72 Perre.

Fecha de la intervencién: 9- Mayo- I959.

Datos del perro:

Peso : 17 Kg.

Caolor: Negro,

Edad : & afios.

Raza : Indeterminada, )

Trasplante segin técnica habitual, utilizando hile
de 10-0 para la arteria y de 8-0 para la vena, El tiem-
po de intervencién es de tres horas,

Al finalizar el trasplante el aspecto de la mama en
cuanto a color y temperatura es normal,

A las 48 horas la mama estd muy edematizada, més
que en casos anteriores, Se administran antiinflamato-
rios oralmente, sin realizar ninguna actuacién directa
sobre la mama.

A la semana atn persiste el edema glandular, aun-
que este es menor,

A los IO dfas se retiran puntes y a los I5 se le
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Fig. 56

Perro n® 6, A los 20 dlas de reali-

zado el traaplante,
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Fig, 57
Perro n® 6. Detalle de la figura anterior. Se apre-
cia una muy ligera zona de necrosis en la parte su-

perior,



dé el alta.

En esta perra se logra la gestacién, que trascu-
rre por cauces muy similares a la perra n? I, La mama
trasplantada se comporta exactamente igual al resto.

Hay un aumento glandular que es progresivo a lo
largo de la gestacién, siendo méximo a los 60 dfas,
en que la perra tiene cuatre cachorros,

El funcionalismo de la mama ectépica es exacta-
mente igual al resto de las mamas normales, se compruba
esto colocando a un cachorro junto a la mama trasplan-
tada,observandose como este mama con avidez,

La cantidad de ieche que produce esta gléndula
parece muy similar a las normales,

Todos los cachorros sobreviven,

8?2 Perro, -

Fecha de 1a intervencién 3 23- Mayo- 1979,

Datos del perro:

Peso: I5 Kg.

Color: Marrén claro,

Edad: 3 afios.

Raza: Indeterminada,

En este animal hacemos una pequefia modificacién
de técnica consistente en realizar primero la anasto-
mosis venosa y despues la arterial, empleando en la su-
tura venosa hilo de 8-0. El tiempo de intervencién es
de dos horas y media.

Al finalizar el trasplante la arteria funciona
perfectamente siendo el drenaje venoso tambien muy bue~

no. El1 color y temperatura de la mama son normales,
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El postoperatorio es normal: Ausencia de fiebre
no puntos de necrosis y edema generalizado de la mama
y piel vecina que cede espontaneamente a los 8 dfas.

Los puntos se retiran a los II dfas y a los 17
es dada de alta,

No se logras su gestacién,

9¢ Perro.

Pecha de la intervencién: 6- Junio- I979.

Datos del perro:

Pesos: 22Kg.

Color: Blanco y negro.

Edad: 5 afios.

Razas: Indeterminada.

Trasplante realizado segin técnica habitual; vol-
vemos a utilizar sutura de 8-0 bara la anastomosis ve-
nosa, acortando el tiempo de intervencién a dos horas
y media,

Al finalizar el trasplante se comprueba el buen
funcionamiento arterial y venoso, as{ como el buen co-
lor y temperatura de la mama,

Se instaura un edema glandular de mediana inten-
sidad que cede sin tratamiento alguno a los 8 dfas.

Se retiran puntos a los 12 dfas,

No se logra su gestacién,

102 Perro.

Fecha de la intervencién: 20- Junio- 1979.
Datos del perro:

Pesos I6 Kg.

Color: Negro.

DIRLIOTE A



Edads 2 afios.
Razas Indeterminada,
La técnica del trasplante mamario es el habitual
utilizando sutura de 8-0 para la vena,
Existe una gran desproporcién entre el calibre
de la vena glandular y la subescapular, a favor de la
primera, en una proporcién de casi 2 a I, No obstante
se logra realizar la anastomosis frunciendo la vena
glandular para adaptarla a la subescapular, El drenaje
venoso es bueno al finalizar la intervencién.
El edema glandular es de proporciones inferiores
a trasplantes precedentes,
Se retiran puntos a los I0 dfas, La evolucién
ha sido totalmente normal no existiendo zona alguna de
necrosis,

No se logra su gestacidn.

ESTUDIO ARTERIOGRAFICO,

Se han realizado arteriograffas en dos de los
perros de este primer lote, concretamente en el n? 3
Y en el n? 9, con la finalidad de determinar la perfec-
ta permeabilidad de la microsutura arterial y descar-
tar la posibilidad, creemos que remota e improbable,
de que la gléndula trasplantada se hubiera comportade
como un injerto compuesto libre,

En ambos casos la arteriograffa fué de tipo re-
gional y en animales vivos,

La calidad fotogr&fica de las arteriograffas no

es muy buena, debido a que se trata de unos fotogramas
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de la pelfcula realizada en la exploracién, y su aumen-
to para pasarlas a papel hacen que pierda nitidez.

Las radiograffas seriadas que se realizaron,
aunque de buena calidad fotogréfica, técnicamente no
nos proporcionaron imégenes claras glandulares,

En las que presentamos, (Fig. 58, 59, 60 y 6I)
se puede apreciar con bastante claridad la sombra ma-

-maria y su arteria nutricia, la subescapular superfi-
cial, adivinandose igualmente el lugar de la microsu-
tura. Igualmente es perfectamente visible la fina red
capilar glandular.

Por el hecho de tratarse de una pelfcula nos
ha resultado f4cil seleccionar los fotogramas por un
orden cronolégico de llenado, que hace més sencilla la
interpretacién.

Creemos que las imdgenes son lo suficientemen=-
te claras como para poder afirmar que la gléndula tras-
plantada se ha nutrido realmente y sin lugar a dudas, de
la arteria subescapular superficial, descartandose la
posibilidad de su comportamiento como injerto compuesto
libre,

ESTUDIO HISTOLOGICO.

Se ha realizado un estudio histolégico a nivel
de la microsutura arterial y venosa, con el fin'de com-
probar igualmente la permeabilidad vascular y 1a posible
exiatencia de estenosis cicatriciales, a cuerpo extrafio,
trombdticos, etc.

Este estudio ha sido realizado en dos animales



Fig. 58
Arteriografia correspondiente al perro n® 3,
Primera fase de llenado. Se aprecia la sombra

glandular,

T R AN T PP W P

Fig, 59

Se puede observar la arteria subescapular super-

ficial y la sombra glandular,



. Fig. 60
La arteria subescapular superficial se aprecia

ahora en una fase més avanzada de llenado,

o s

Fig. 61
Ultima fase de llenado, Se visualizan los capi-

lares terminales, aunque de forma imperfecta.
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perros n® 4 y n° 8,

En el n%h hemos hecho un estudio_macroscépico
bajo microscopio quirdrgico; la diseccién glandular no
present§ nigfin problema, apreciandose una perfecta ci-
catrizacién entre el lecho receptor y la mana trasplan-
tada,

La total liberacién de la arteria y vena si fué
laboriosa por el hecho de encontrarse envuelta en teji-
do de cicatriz,

Una vez descubiertos los vasos comprobamos su

‘normal funcionamiento: Latido normal en la arteria pre

y post anastomosis y llenado normal de la vena,

Una vez clampados los vasos procedimos a incin-
dirlos longitudinalmente en un trayecto de I cm., A ni-
vel de la sutura vimos una muy ligera estenosis, en re-
lacién al diametro normal del vaso, que en modo alguno
podfa comprometer el normal flujo sanguineo,

A través del microscopio quirdrgico,no eviden-
ciamos indicio alguno de lesién de la {ntima,

Este exédmen macroscépico lo realizamos a los
6 meses del trasplante mamario,

Para el estudio microscépico_utilizamos el pe-
rro n? 8, tambien a los 6 meses aproximadamente de rea-
lizado el trasplante,

El resultado de tal estudio, realizado exclu-
sivamente sobre arteria y vena, en el lugar de la anas-
tomosis vascular, es el siguientes

Fig. 62.~ Corte histolégico correspondiente a
pared arterial,(hematoxilina eosina x 40). Se aprecia

material de sutura a nivel de la adventicia. Luz per~



Fig., 62
Corte histolégico correspondientie a parecd arterial

a nivel de la sutura.(Hematoxilina eosina x 40),

Fig. 63

Corte histolédgico correspondiente a pared venosa,

( Tricrémico de MASSON x h0 ).



meable con restos de fibrina,

Fig. 63.- Corte histolégico correspondiente a
pared venosa, (tricrémico de Masson x 40).

Se observa revestimiento por elementos celulares
de tipo endotelial, que descansan sobre una tidnica més
o menos gruesa de fibras colégenas (verde) entremezcla-
das con algunas fibras musculares lisas (rojo). Espa-
cios lacunares redondeados, correspondientes al lugar
que ocupaba el material de suturs, (a veces se despren-
de a causa de 1la retraccién de los tejidos durante el
proceso de fijacién) a nivel de la adventicia., Uno de
ellos situado entre tdnica media y adventicia.

Fig. 64.- Seccién histolégica correspondiente
a pared venosa( tricrémico de Masson x 40.)

Se aprecia un espacio lacunar en la tdnica media
éorrespondiente a punto de sutura y varios en 1; adven-
ticia,

Luz permeable con elementos formes y fibrina.

Pig. 65.- Secciém histolégica correspondiente a
pared arterial,(hematoxilina eosina x 200).

Material de sutura a nivel de la adventicia ro-
deado por fibroblastos y fibras conectivas, Se aprecia
infiltracién por elementos inflamatorios mononucleares
alrededor del material de sutura, as{ como una célula
gigante multinucleada de cuerpo extraiio,

Luz permeable sin material trombético.

De todo lo expuesto podemos deducir que en todo

momento la luz arterial y venosa no han sufrido altera-

11



Fig. 6h
Seccién histolégica correspomdiente a pared venosa,

( Tricrémico de MASSON x 40).

Fig. 65

Seccidn histolépgica correspendiente a pared arterial.

( Hematoxilina eosina x 200),
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cién alguna que pudiera ocasionar trastornos circulato-
rios, comprobandose igunalmente la buena tolerancia al
material de sutura empleads,

++4+btE+ 444444

RESUMEN DE_L0S RESULTADOS DEL PRIMER LOTE.

Coma hemos visto las edades de los perros utiliza-
dos estén comprendidas entre los 2 y los 5 aflos, oscilan-
do sus pesos entre I5 y 25 Kg. Las razas en casi todos
los casos son indeterminadas,

La técnica empleada ha sido précticamente la mis-
ma en todos los casos, con alguna pequefia variacién en el
material de sutura empleado y en el Srden de las anasto-
mosis,

El cuadro resumen de los resultados obtenidos en
este primer lote, barajando los datos més significativos
es el sfguientox »



Ie

3e

[ %)

7?

Complicaciones Gestacién y Material de Edema Resultado
postoperatorias lactancia sutura, del trasplan,
Ninguna Se lograron | I0-0 en ar- Exito
teria y veng
Trombosis 10-0 en nri . Fracaso
venosa, — teria y ven
Ninguna, No 10-0 en ar- Exito
teria y ven
Pequeiia g0 N I10-0 en ar-
na de necro~ * teria y 8-0 Exito
sis,de 0'5cm en vena.
Trombosis 10-0 en ar- Fracasc
venosa, —— teria,
Pequefia zo4 10-0 en ar-
na de necroq No teria y 8-0 Exito
sis superf, en vena,
Ninguna Se lograron| I0-0 en ar- Exito
teria y 8-0
en vena,
Ninguna No 10-0 en ar-
teria y 8-0 Exito
en vena,
Ninguna, No I0-0 en er-
teria y 8-0 Exito
en vena,
Ninguna, No I0-0 en ar-
teria y 8-0 Exito
en vena,

CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

EN EL PRIMER LOTE,

TRASPLANTE MAMARIO,
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II- SEGUNDO_LOTE DE PERRQS. ( Denervacién mamaria),

En este segundo lote han sido ntilizados, como en el
anterior, I0 perros, en 8 de los cuales se ha realizado una
denervacién mamaria, sirviendo los dos restantes como tes-
tigos, uno de ellos como testigo pasivo y el otro como tes-
tigo gestante.

Haremos una breve expasicién del protocolo operato-
rio y postoperatorio seguido por los distintos animales,

animal por animal.

I? Perro.

Fecha de la intervencién: I7- Enero- 1979
Datos del perros

Peso: 17 Kg.

Colors Negro.

Edad: 4 afios.

Raza: Indeterminada,

Este animal presenta 5 pares de mamas, siendo las
2 anteriores mamas atréficas, no funcionales.

Intervencién: Denervacién de tres mamas posterio-
res del lado derecho y extirpacién del resto.

3¢ mama del lado derecho: Presenta un doble pedf-

culo anterior y posterior, Se secciona el anterior y se

12
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aisla el posterior, La arteria tiene un diametro muy pe-
queiio, de 0'5 mm, aproximadamente debido posiblemente al
espasmo.

4% mama derecha: Presenta igualmente un pedfculo
doble, aunque aquf la arteria es mayo;, con un calibre
de Imm, de diametro, se secciona el anterior,

5¢ mama derecha: Es la més posterior y tambien
la méds voluminosa, Presenta tres ped{culos, uno ante-
rior, otro posterior y el tercero profundo ( vasos epi-
géstricos superficiales posteriores), con una arteria
de I'5 nm, y una vena de 2 om,, Se seccionan los pedf-
culos anterior y posterior y se deja dnicamente el pro-
fundo.

Los tres ped{culos seleccionados de las tres ma-
mas son aislados totalmente, seccionandose los pequefios
filetes nerviosos que aparecen y extirpandose la adven-
ticia en una longitud de unos 5mm,, asegurandose de esta
forma la total denervacién mamaria,

En las tres mamas se procede de la misma forma
para su reimplante: Catgut de 3-0 para fijarla a su le-
cho y lograr que su pedfculo no quede a tensién y seda
de 3-0 para piel,

A los 2 dfas las tres mamas presentan un buen
aspecto,

A los 5 df{as observamos un ligero edema en las
2 mamas posteriores, Existe una perfecta coloracidn de
las tres mamas, No signos de necrosis,

A los 8 dfas se retiran los puntos, presentando
las mamas denervadas un aspecto totalmente normal.( Fig.
66).

No se logra la gestacién de la perra.



Perro
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Fig., 66

n® 1, Denervacién mamaria a los

intervencién,
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dias
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2 Perro.

Fecha de la intervencién: 24-Enero- 1979,
Datos del perro:

Peso: 2I Kg.

Colors Marrénm claro,

Edads 2 afios.

Razas Indeterminada,

La perra presenta 4 pares de gléndulas mamarias.

Se procede a la extirpacién de las 2 anteriores y
de las 2 posteriores, estas fltimas por presentar unas
caracterfcticas cléramente tumorales, (varicosidades y
secrecién sanguinolenta por el pezén).

En el resto se realiza una diseccién cuidadosa ais-
lando los pedfculos vascnlareq de 1a .siguiente forma:

I* mama izquierda: Se aisla dejando un doble pe-
dfculo, anterior y posterior, ante el temor de necrosis
por vasoconstriccién importante a la manipulacién quirdr-
gica. .

2% mama izquierda: Se deja el pedfculo posterior
tinicamente,

I* mama derecha: Se aisla el pedfculo anterior.

2¢ mama derecha: Se aisla el pedfculo posterior.
( Fig. 40 y 4I ).

Al finalizar la intervencién las mamas denervadas
presentan un buen aspecto.

El postoperatorio es normal, no existiendo puntos
de necrosis a ningiin nivel,

El 4 de Mayo del 79 la perra es cubierta, Las ma-

mes presentan un aspecto normal,
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4~ Junio del 79, la gestaciénm sigue su curso nor-
mal, Adn no se nota turgencia mamaria.

6- Julio del 79, la perra tienme 7 cachorros, todos
ellos con buen aspecto. Las mamas no se notan muy turgen-
tes. La perra rechaza a las crfas cuando estas quieren
lactar.

I3~ Julio del 79, Quedan dnicamente 3 perros. Los
otros 4 han sido devorados por la madre en un acto de ca-
nibalismo, |

16~ Julio del 79, Unicamente queda un perro los
otros 2 han sido tambien devorados por 1la madre,

Por ordefio aparece leche en las mamas aunque en
menor cantidad que una gléndula normal,

26— Julio del 79, Muere el dltimo perro que presen-
ta un mal estado nutricional, con sfntomab claros de haber °
sido mordido por la madre,

Se hacen determinaciones de prolactina en este ani-
mal segin la siguiente pauta:

- Gestacién a término,

~ I* semana despues del parto:

Antes de lactar,
4 hora despues de lactar

- 2¢ semana despues del parto:

Antes de lactar,
4 hora despues de lactar
~ 3% semana despues del parto,

Se realiza as{ mismo estudio histolégico de una
gléndula mamaria a los 20 dfas del parto, es decir cuan-
do el dltimo cachorro habfa muerto pero ain se mantenfa

la secrecién léctea, y de otra glédndula mamaria al mes



del parto, cuando ya no quedaba ningidin cachorro y por lo
tanto ya no existf{a secrecién léctea.

32 Perro.

Fecha de la intervenciéns I4i- Febrero- 1979,

Datos del perro:

Peso: 28 Kg.

Colors: Negro,

Edad: 5 aflos,

Raza: Indeterminada,

La perra presenta 10 gléndulas mamarias, 5 a ca-
da lade, todas ellas perfectamente desarrolladas.

Se realiza la extirpacién y sutura directa de
las 5 mamas izquierdas y las 2 anteriores derechas,

Despues se aislan las 3 posteriores derechas de
la siguiente formas

3% mama derechas Se deja dnicamente el pediculo
anterior, Durante la diseccién se lesiona ligeramente
la vena y se produce una pequefia fuga hemética, que se
resuelve aplicando una compresa humedecida en suero ca-
liente,

4% mama derecha: Se deja dnicamente el pedfculo
posterior.

5% mama derecha: Se aisla el pedfculo central,
vasos epigastricos superficiales posteriores; la arte-
ria tiene un calibre de I'5S mm, y 2 mm. la vena,

El color de las 3 mamas denervadas al finalizar
la intervencién es bueno,

A los 5 dfas el aspecto de las mamas es normal.

A los B dfas se retiran puntos y se evacua un

seroma de una de las mamas amputadas., ( Fig. 67 y 68).
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Fig. 67
Perro n® 3, Denervacidn mamaria a los R dfas de

la intervencién,

Fig. 68

Perro n® 3, Detalle de la figura anterior,
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No se logra la gestacién de la perra,
Se realiza un estudio histolégico de una de estas

mamas denervadas, en animal no gestante,

42 Perro.

Fecha de la intervenciéns I9- Febrero- 1979,

Datos del perrot

Peso: 16 Kg.

Color: Negro.

Edad: 3 aiios.

Rasza: Indeterminada,

La perra presenta 9 gléndulas mamarias, 4 en el
lado derecho y 5 en el izquierdo, debido a una anomalia
congénita,

" Se extirpan las 2 anteriores derechas y las 3 an-
teriores izquierdas, dejando sélo las & dltimas, utili-
zando una técnica similar a los casos anteriores,

En el afén de extirpar todo resto de conexién ner-
viosa lesionamos inadvertidamente la arteria de la d1lti-
ma mama derecha, aunque no se pqoduce ninguna fuga hemé-
tica,

A los 3 dfas la mama posterior del lado derecho
'se encuentra totalmente necrosada, color negruzco y acar-
tonado, ( posiblemente debido a una trombosis arterial
por daiio quirdrgico de la pared).

A los 9 dfas, y de forma inesperada, la mama pos-
terior izquierda sufre igualmente una necrosis. De esta
forma sélamente quedan 2 mamas en condiciones de ser uti-
lizadas,

No se logra la gestacién del animal.



52 Perro.
Fecha de 1la intervencidns II- Abril- 1979,

Datos del perro:

Peso: I6 Kg.

Color: Canela,

Edad: 2 afios,

Raza: Indeterminada.

Debido a las dificultades que supone lograr la ges-
tacién del animal despues de realizada la intervencién,
vemos la posibilidad de realizar una denervacién mamaria
en una perra preiiada, con lo cual los resultados serfan
més répidos y fidelignos, Por ello elegimos una perra ges-
tante de 2 semanas que casualmente ha ingresado en esta
situacién, en Cirugfa Experimental,

Todas las mamas, 8 gléndulas, presentan un aspecto
externo hipertréfico con un desarrollo del pezén muy ma-
nifiesto,

En el acto quirfrgico las mamas, el tejido glandu-
lar, tiene un aspecto lobulado, duro y brillante, de co-
lor pardo oscuro.

Se extirpan las 2 mamas anteriores y la posterior
derecha, esta debido a un error en la diseccién con seo-
cién de los vasos principales.

Las 5 mamas restantes se aislan segin la técnica
habitual, dejando un sélo pedfculo vascular. Al término
de la intervencién, nna de las mamas, la segunda del la-
do derecho, estd ligeramente cianética.

A los & dfas se elimina por necrésis la 2°* mama
derecha, quedando por lo tanto sélo 4 gléndulas,

A los I2 dfas las mamas estédn bien, aunque todas

ellas han sufrido una retraccién del pezén que pudiera
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originar un problema en el momento de la lactacién.

A las 7 semanas de realizada la denervacién la perra
tiene 6 cachorros, Todas las mamas presentan un aspecto
claramente hipertréfico con todos los cambios normales
que acaecen en una gléndula preparada para lactar., No
obstante, y debido a 1a umbilicacién del pezén las crias
no pueden mamar de ellas, a excepcién de una de las glén-
dulas que mediante ordefio parece tener una secrecién nor-
mal y un pezén aceptable,

Debido a 1a imposibilidad de sacar adelante a to-
dos los cachorros por la dificultad que estos encuentran
para lactar, decidimos sacrificar 4 de ellos a las 24 ho-
ras, dejando Yniceamente 2, los que nos parecen mé&s fuertes.

Se realiza necropsia de los 4 sacrificados, espe-
rando encontrar indicios de leche en sus estémagos, sin
hallar rastro alguno que demuestre que las crfas han lac-
tado, ,

Los 2 cachorros no sacrificados parece que tienen
dificultad para lactar, pues la madre no colabora en ello,
rechazando a los perrillos, No obstante el ordefio de la
gléndula que conserva un buen pezén demuestra la existen-
cia de leche,

A las 48 horas mueren los 2 perros, Se vuelve a
ordefiar la mama y salen gotas dé leche normal.

Se realiza una determinacién de prolactina a las

24 horas antes y despues de lactar,

62 Perro.

Fecha de la intervencién: I8- Abril- 1979.
Datos del perro:

Peso: I8 Kg.
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Color: Marrén,
Edad: 3 afios.

Raza: Indeterminada.

Esta perra presenta 4 pares de gléndulas,

Se realiza la denervacién segin técnica habitual,
extirpando en este caso las 4 del lado izquierdo y ais-
lando las 4 del lado derecho. En'todas ellas se deja el
pedfculo posterior, menos en la posterior que se deja el
profundo,

A las 48 horas el aspecto de todas las mamas es
normal, con un edema considerable de las 2 mamas poste-
riores,

A los 8 dfas se retiran puntos, no existiendo
zonas de necrosis, El edema ha cedido espontaneamente,

No se logra la gestacién del animal,

72 Perro.
Fecha de la intervencién: 2~ Mayo- 1979,

Datos del perro:

Peso: 16 Eg.

Colors Canela,

Edad: 2 afios.

Raza: Indeterminada.

El animal presenta 4 pares de gléndulas mamarias,

Se realiza la denervacién glandular en las 4 mamas
posteriores, extirpandose las otras 4. En las 2 ariteriores
se respeta el pediculo posterior y en las 2 posteriores
el profundo, La mama anterior izquierda presenta signos de
isquemia debido a la vasoconstriccién, se logra recuperar-

la mediante novocaina empleada tépicamente y suero caliente,
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A las 48 horas el aspecto de las mamas denervadas
es normal,

A los 5 dias la mama anterior izquierda presenta
una pequefila zona de necrésis superficial de I cm. de
diametro aproximadamente.

A los I0 dfas se retiran puntos.

A los 20 dfas la zona de necrésis ha cicatrizado
por segunda intencién,

No se logra la gestacién del animal.

82 Perro,

Fecha de la intervencién: 16- Mayo- 1979,

Datos del perro:

Peso: 20 kg.

Color: Negro.,

Edads 5 aiios,

Raza: Indeterminada,

Este snimal presenta 4 pares de gléndulas,

Se realiza una denervacidén glandular en las 4 ma-
mas del lado derecho y se extirpan las 4 izquierdas, res-
petando en las tres anteriores el pedfculo vascular pos-
terior y en la posterior el profundo.

A las 24 horas e] aspecto de las 4 mamas denerva-
das es normal,

A los 4 dfas continian perfectamente, no existien-
do punto alguno de necrésis. Hay un ligero edema en todas
las mamas que es més acusado en las 2 posteriores,

A los 10 dfas se retiran puntos pasando el animal
de la zona hospitalaria a los boxes, a la espera de gue
la perra sea cubierta,

El 3 de Junio del 79 se logra la gestacién del



animal,

Al mes las mamas se encuentran cléramente aumen-
tadas de tamafio, advirtiendose a la palpacién que el au-
mento es a expensas de tejido glandular,

A los 62 dfas la perra tiene 5 cachorros todos
ellos normales.

Hay una marcada dificultad para que los perros
mamen, & pesar de que no existe alteracidén alguna del
pezén en las gléndulas denervadas. Esta dificultad viene
condicionada por el hecho de que la madre no colabora
en la lactacién, incluso cuando esté echada y los perros
intentar lactar, continuamente se mueve el animal lle-
gando a levantarse rehuyendo a los hijos.

A los 3 dfas muere uno de los cachorros, por des-
nutricién, Se comprueba mediante ordeifio que hay leche
suficiente en las mamas,

A la semana mueren otras 2 crfas,

Las 2 restantes logran sobrevivir. Se trata de
los 2 cachorros con més fortaleza fisica y més vivacidad,
ya demostrada desde el nacimiento, )

A partir de los 20 dfas de vida de los animales,
y ante el temor de que estos tambien mueran, pues la ac-
titud de la madre sigue siendo hostfl, se les alimenta
con biberén., Esta supervivencia de los 2 perros se debid
en buena parte a la constante dedicacién del personal
auxiliar de Cirug{a Experimental, que con mucha pacien-
cia y a determinadas horas del dfa, sujetaban a la perra
para gque las crfas pudieran lactar,

Se realizaron determinaciones de prolactina segfin

la siguiente pauta:

134



135

Gestacién a término.

- I? semana despues del parto:

Antes de lactar.

4 hora despues de lactar,
- 28 gemana despues del partos

Antes de lactar,

4 hora despues de lactar,

- 3% semana despues del parto,

DETERMINACION DE PROLACTINA,

Los resultados de estas determinaciones han sido las
siguientes:

PERROS_TESTIGO.

I- Perra no gestante: 40-50 uU/ml.

2~ Perra gestante:
40-50 uU/ml (2% semana),
70-80 uU/ml (62 semana).
130-140 uU/ml (92 semana).

I* semana despues del parto, antes de lactar:

50-60 uU/ml.

I¢* semana 4 hora despues de lactar:

80-90 uU/ml.

2¢ gemana despues del parto, antes de lactar:

50-60 uU/ml.
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2% semana } despues de lactar:

80-90 uU/ml.

Se ha realizado determinacién de prolactina en los pe-
rros n? 2 ( exémenes completos, segin el plan expuesto en
métodos ); perro n® 5 ( a las 24 horas, antes y despues de :
lastar ); y perro n? 8 ( completo ). %
Perra gestante a término: ;
120-130 uU/ml.

I* semana despues del parto, antes de lactar:
50-60 uU/ml.

1% semana 4 hora despues de lactar:
70-80 uU/ml,

2% semana despues del parto, antes de lactar:
65-70 uU/ml,

2% gemana } hora despnes de lactar:
75-85 uU/ml,

32 gsemana despues del parto:
50-60 uU/ml,

Las gréficas de las determinaciones de prolactina de .
las pdginas siguientes, nos dan una idea més clara del re-

sultado anteriormente expuesto,
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DETERMINACION DE PROLACTINA.
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Gréfica de una curva normal en animal testigo ges-

tante,



DETERMINACION DE PROLACTINA.
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Gréfica de una curva normal en animal testigo
lactando. Antes de lactar (negro) y despues de

lactar, a la media hora,(rojo).
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DETERMINACION DE PROLACTINA.
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Gréfica de la curva de prolactina en animal
denervado lactando, antes de lactar(negro),

y media hora despues de lactar (rojo).



De los resultados expuestos,en cuanto & las determina-
ciones de prolactina, podemos deducir lo siguiente:

I~ Las determinaciones de prolactina, en animal testi-
go gestante, a término, y animal denervado gestante a tér-
mino, son sensiblemente iguales, con una mfnima diferencia
de 10-20 uU/ml a favor del animal testigo.

2~ Existe una diferencia clara en la cifra de prolac-
tina en determinaciones hechas en animal testigo lactando
antes y despues de lactar, aumentando esta dltima en rela-
cién a la primera, en 20-30 uU/ml. '

3~ Esta diferencia en determinaciones realizadas en
animal denervado lactando, tambien existemn, a pesar de
no existir el mecanismo neuro-~hormonal, que serfa el res-
ponsable, por estfmulo de los receptores sensitivos del
pezén, de la subida de la tasa de prolactina a la media
hora de lactar, Hemos de sefialar, sin embargo, que esta
diferencia, en relacién al animal testigo, es menor, del
orden de 15-20 uU/ml.

ESTUDIO HISTOLOGICO.

Como hemos reseiiado anteriormente, se ha realizado un

estudio histolégico glandular segln el siguiente criterio:

I- Perra testigo no gestante, con gléndulas mamarias nor-

males,
2- Perra denervada no gestante. (Perra n? 3),
3- Perra denervada lactando, {Perra n? 2 a los 20 dfas
del parto).
4~ Perra denervada, no lactante. (Perra n? a los 30 dfas

del parto.
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En todos ellos el estudio histolégico ha sido macros-
cépico y microscépico.

Ha sido realizado bajo microscopio quirirgico, para
un mejor estudio de la estructura glandular.

I- Perra denervada no gestante. (Perra n®3),

La diseccién glandular no plantea problema alguno, com-
probandose una cicatrizacién totalmente normal entre la ma-
ma y su lecho, que sangra en sd&bana al realizar el despe-
gamiento,

Se visualiza el pedfculo vascular aislado en la dener-
vacién, Su arteria late normalmente.

El tejido glandular mamario tiene un aspecto totalmen-
te normal., No existen zonas de fibrosis.

2- Perra denervada lactando. (Perra n? 2 a los 20 dfas

del parto). V

Llama podefouanente la atencién el hecho de que en el
mismo momento del despegamiento de la mama y al incindir
el tejido glandular, este rezuma leche,

El aspecto de la gléndula mamaria es normal, como corres-
ponde a una mama que estd lactando.

3~ Perra denervada no lactante. (Perrh n? 2 a los 30
dfas del parto).

El aspecto macroscé§pico de esta mama no difiere apenas
del de una mama denervada no gestante. Se visualiza perfec-
tamente el pedfculo vascular, existiendo una mayor cantidad

de tejido glandular que en la no gestante,
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El informe del estudio histolégico es el siguiente:

I- Perra testigo no gestante. (Fig, 69).

Corte histolégico correspondiente a gléndula mamaria
sin actividad secretoria, H x e. (x 100); Lobulillos mama-
rios separados por tejido conectivo denso relativamente
pobre en células y bien vascularizado. Estos lobulilloes
estdn formados por miltiples canalfculos, (conductillos
intralobulillares), No se visualizan alveclos.

En el centro destaca un canalfculo galactéforo de
segundo orden, (conducto interlobulillar), cuya luz apa-
rece més amplia. A la derecha una arteriola con hematies
en su luz,

2- Perra denervada no gestante. (Fig. 70 y 71)

Pig. 70. Seccién histolégica correspondiente a gléindu-
la mamaria en reposo. H x e, (x 200). Se observan varios.
lobulillos mamarios constituidos por conductillos separados
por estroma conjuntivo laxo, rico en células, con ausencia
de células adiposas (conjuntivo intralobulillar)., No se
observan alveolos (acinis), En el centro, se visualizan
varios canalfculos interlobulillares.

Fig. 71, Gléndula memaria en reposo funcional. H x e.
( x 100 ),

Se visualizan varios lobulillos mamarios delimitados

por haces conectivos, as{ como algunos canalfculos inter-
lobulillares con ramificaciones,

3- Perra denervada lactando, (Pig. 72,73 y 74).

Pig. 72. Corte histolégico correspondiente a gléndula
mamaria en actividad funcional. H x e, (x 200).

Lobulillo mamario con alveolos considerablemente dila-



Fig, 69
Corte histolégico correspondiente a perra tes-

tigo no gestante, H x e. (x 100).
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Fig., 70 X ’
Perra denervada no gestante, gléndula mamaria en

reposo. H x e, (x 200){

Fig. 71

Corte histolégico correspondiente a gldndula mama-—

ria de perra denervada no gestante. Il x e,(x 100).



Fig. 72
Corte histoldgico correspondiente a gldndula ma~-

maria de perra denervada lactando, Il x e.{(x 200),

Fipg. 73

Corte histoldpico correspondiente a gldndula

mamaria de perra denervada lactando.H x e, (x400),



tados, El1 tejido conectivo intralobulillar queda reducido
a delgados tabiques interalveolares, En la parte inferior
de la microfotograffa se advierte un amplio tabique inter-
lobulillar formado por tejido conectivo denso con vasos
sanguineos dilatados y repletos de hematies.

Pig. 73. Seccién histolégica correspondiente a mama
lactante. H x e, (400),

Se observan varios alveolos separados por finos ta-
biques conectivos, En su interior se encuentran tapizados
por células cilfndricas bajas con nécleos grandes e hiper-
crométicos, En el polo apical de algunas, se visualizan
espacios claros correspondientes a vacuolas de grasi (es-
ta desaparece durante el procesado para inclusién en para-
fina), Otros elementos celulares presentan un borde libre
deshilachado, ocasionado por la pérdida parcial del cito-
plasma por decapitacién (secrecién apocrina). En la luz
alveolar existen pequefias masas amorfas eosinof{licas co-
rrespondientes a fragmentos citopldsmicos de las células
de revestimiento acinar,

Fig. 74. Microfotograf{a correspondiente a un frag-
mento de lobulillo mamario en actividad secretora. H x e.
(x 400).

Alveolos mamarios distendidos con material de secre-
cién amorfo en su luz, Algunas células epiteliales de re-
vestimiento muestran vacuola apical,

4- Perra denervada no lactante, (Fig. 75,76 y 77).

Fig. 75. Lobulillo mamario delimitado por conectiveo
laxo y edematoso., H x e. (x 100).

En el centro se aprecian dos canalfculos excretores
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Fig. 74
Fragmento de lobulillo mamario en actividad secre-
tora, correspondiente a perra denervada lactando,

H x e, (x 400),



Fig., 75

Lobulillo mamario delimitado por conectivo laxoe

y edematoso, lerra denervada habiendo dejado de

lectar. Il x e. (x 100).
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Los alveolos estén en regresién, ha desaparecido su luz
y se presentan como aglomerados celulares,

Fig. 76. Lobulillo mamario, H x e. (x 100).

Se visualizan varios canalfculos galactéforos de segun-
do orden, dos de ellos con material eosinéfilo amorfo en
su luz, correspondiente a secrecién ectdsica residual.

Fig. 77. Lobulillo mamario. H x e. (x 200).

En el centro de la microfotografia se advierten conduc-
tos excretores revestidos por células epiteliales aplana-
das, que contienen en su luz un material eosinéfilo amor-
fo correspondiente a secrecién ectésica residual,

El resto corresponde a alveolos en regresién, formados
por células cibicas con nicleos grandes. Ha desaparecido
la luz de los alveolos,

Delimitandolos en la periferia se distinguen células

mioepiteliales que destacan por sus niicleos fusiformes,
R g

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL_SEGUNDO LOTE.

Como en el primer lote de perros las edades de los ani-

males empleados han oscilado entre 2 y 5 afios, estando com-
prendidos sus pesos entre 15 y 30 kg.

Se ha utilizado en todos ellos la misma técnica de de-
nervacién, variando Ginicamente el ndmero y localizacién de
las mamas denervadas,

Es de destacar el hecho de que una de las perras esta-
ba en estado de gestacién en el momento de la intervencién.
El cuadro resumen de los resultados obtenidos en este

segundo lote, barajando los datos méds significativos, es

el siguiente:



Fig. 76
Lobnlillo mamario de perra denervada habiende de-

jado de lactar, 1l x e. (x 100),

Fipg, 77

fobulille mamario de perra denervada habiendo de-

jado de lactar, U x e, (x 2()()).



2¢

5e

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

8%Perro

COMPLICACIONES GESTACION Y PROBLEMAS
POSTOPERATORIAS. LACTANCIA, SURGIDOS.
Ligera No se logra
edema la gestacién, g
Se logra la
Ninguna gestacién, Canibalismo,

Ordeiio +++.

Seroma en una

mama amputada,

No se logra
la gestacidn.

Necrosis de

dos mamas.

No se logra

la gestacién.

Necrosis de

una mama.

Se logra la
gestacién,

Ordefio ++.

Retraccién del
pezén. Rechazo

de la madre,

Ninguna

No se logra
la gestacién,

Necrosis su-
perficial de
una mama.

No se logra
la gestacién,

Ligero edema

glandular,

Se logra la
gestacién,
Ordeiio +++.

Rechazo de

la madre.

CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL SE-
GUNDO LOTE DE PERROS, DENERVACION MAMARIA,
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VI, DISCUSION

Analizaremos los resultados desde un punto de vista
erftico a 1a luz del estado actual de la literatura sobre

el tema de la tesis,
I- PRIMER LOTE DE PERROS. ( Trasplante mamario ).

Como anteriormente hemos visto en la revisién de la
literatura, existen multitud de métodos plésticos todos
ellos encaminados a lograr la reconstruccién mamaria de
la forma més perfecta posible, Esta diversidad de métodos
es indicativo de que la forma ideal de reconstruccién aiin
no ha sido lograda, toda vez que casi todas las técnicas
adolecen de rapidez en la ejecucién, (muchaa veces se re~
quieren 4~5 tiempos operatorios); resultados estéticos po-
co alentadores, (las zonas dadoras de tejidos necesarios
en la reconstruccién con frecuencia crean secuelas impor-
tantes); consiguiendose finalmente y en muchas ocasiones
unas reconstrucciones mamarias poco satisfactorias, que
casi nunca dejan plenamente satisfecho al cirujano y por

supuesto a la paciente,



No creemos exagerar al afirmar que existe un alto por-
centaje de enfermas aquejadas de una tumoracién mamaria,
que retardan y afin se niegan a ser exploradas por el médi-~
co, ante el temor de que su tumoracién sea maligna y por
tanto la mutilacién glandular su @nico tratamiento,

No cabe duda de que si ante este tipo de paciente ofre-
ciesemos amplias posibilidades reconstructivas, quizéds lo-
grisemos que estas aceptasen la cirugfa radical con un cier-
to optimismo y esperanza,

La posicién del cirujano general en lo referente a la
reconstruccién ha sido hasta ahora bastante reservada. En
su natural celo por la erradicacién de la dolencia,se halla
con frecuencia bloqueado por conceptos como: recidiva local,
reactivacién tumoral, recidiva oculta, potencialidad malig-
na de la mama opuesta e incluso y en dltimo términe, por
una falta de informacién sobre las posibilidades reales de
reconstruccién mamaria,

La microcirug{a nos abre un camino, adn no totalmente
explorado, en cirugfa reconstructiva. Creemos que su apor-
tacién al campo de las reconstrucciones mamarias puede ser
importante.

Hemos pretendido demostrar que técnicamente es posible
realizar una reconstruccién mamaria, consecutiva a mastec-
tom{a por cancer, pérdida traumética o agenesias mamarias
unilaterales, utilizando técnicas microquiridrgicas y la ma-
ma sana como zona dadora,

Los resultados, creemos, han sido lo suficientemente
alentadores en el terreno experimental, fndice éxitos-fra-

casos, como para no desdefiar esta posibilidad reconstructo-
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ra, Un porcentaje de éxitos en los trasplantes del orden
del 80% nos proporciona una seguridad en el método que nos
anima a continuar trabajando en el tema.

La fiabilidad del método, demostrada mediante estudio
arteriogréfico, histolégico y clfnico, creemos no admite
discusién; probando de forma irrefutable que el trasplan-
te mamario ha sobrevivido gracias a la restauracién micro-
vascular de su pedfculo y ne como injerto compuesto libre,
hecho por otro lado précticamente imposible, demostrado en
la cl{nica diaria,

Como deciamos anteriormente, en el capftulo dedicado
al objeto del trabajo, una reconstruccién mamaria ideal
deber{a reunir las siguientes condiciones:

I

2- Reconstruccién a expensas de auténtico tejido ma-

Répida ejecucién, en I-2 tiempos como méximo.

mario.
3~ Minimas secuelas en la zona dadora,
4- Desde un punto de vista piramente teérico e ideal,

‘la mama neoformada deberfa ser funcionalmente idtil.

El paso del terreno experimental al clfmico, siguien-
do 1a l1{nea reconstructiva expuesta, creemos cumplirfa con
estos requisitos, siendo por otro lado perfectamente reali-
zable, Bien es cierto que la fltima condicién expuesta, la
de ser una mama funcionalmente Gtil, no pasarfa del terreno
piramente tedrico, avalada dnicamente por el hecho cierto
de que el trasplante experimental constituyé un éxito fun-
cional,

No obstante el resto de las condiciones enumeradas

creemos se cumplen de forma inequivoca,



A pesar de todo estimamos que este tipo de cirugfa pre~

senta una serie de inconvenientes, o dicho con més exactitud

de condicionamientos:

I-

b

La microcirugf{a requiere un equipo 4ltamente entre-~
nado en técnicas microquirdrgicas, que forzosamente

se ha de adquirir en el campo experimental,

Este equipo deberéd ser doble con el fin de acortar

la intervencidn y de turnarse en la realizacién de
las suturas microvasculares,

Uno de los equipos se ha de encargar de preparar la
zona receptora, identificacién de vasos, extirpacién
de tejidos de cicatrf{z, etc, y el otro de realizar
una mamoplastia reductora en la mama sana y de iden~
tificar los vasos més idéneos a emplear en la anas-
tomosis,

Quizés un factor adverso a tener en cuenta a la hora
de deciﬁirse por una reconstruccién de esta fndole
es la larga duracifn de la intervencién, que ha de
estimarse en 5-6 horas, y por tanto el largo perio-
do de anestesia, La utilizacién de un sélo equipo
alargarfia considerablemente este tipo de interven-
cién, Es fundamental un estudio completo del pacien-
te preoperatoriamente.

Mama sana adecuada al plén de reconstrucciénm,

Es necesario una mama voluminosa, lo suficientemente
grande para permitir una reconstruccién aceptable.
La utilizacién en estos casos de la mama sana como
dadora, es ademds beneficioso para este tipo de en-

fermas, Las pacientes de busto hipertréfico que son
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mnstectomizad;g ven agravado su problema, En ellas
el contraste entre el lado operado y la otra mama
viene a acentuar la asimetrfa f{sica y su discon-
formidad, Una mamoplastia reductora, utilizando el
tejide resecado para la formacién de una neomama,
aliviarfa el problema,

Curacién de la paciente.

Es necesario realizar un estudio preoperatorio ex-
haustivo con el fin de excluir la posibilidad de
metéstasis a distancia y contar, a ser posible, con
el conocimiento y consentimiento del cirujano que
realizé la mastectomfa, Creemos adecuado y suficien~
te, en los casos favorables, realizar la reconstruc-~
cién a partir de los 6 meses de la primera interven-
cién, -

Posibilidad de malignizacién de la mama sana a em-
plear en la recostruccién,

Bste es quizds el inconveniente més serio a tener en
cuenta a la hora de planear una reconstruccién de es-
te tipo. '

Es imprescindible un estudio completo de la mama se~
na con el ffn de descartar cualquier tipo de lesién
en ella, La mamograffa, xeromamograf{a, tomografia
computarizada, termograffa e incluso puncién-biopsia
o biopsia intraoperatoria ante cualquier duda, nos
ayudardn considerablemente,

La utilizacién de la mama opuesta como elemento dador

ha sido criticada por algunos cirujanos y oncélogos,



quienes la contraindican fundados en su potencial de
malignidad, llegando en su temor a aconsejar su vacia-
miento profiléctico.

Nuestro criterio es que el potencial de malignidad es
igual estando la gléndula fntegra o dividida, A pesar
de todo, y teniendo en cuenta este recelo, a la utili-
zacién de la mama opuesta, nada nos impide eliminar en
un segundo tiempo el contenido glandular y realizar
una inclusién bilateral de prétesis, Con esta conducta
creemos queda anulada cualquier critica en cuanto a

la utilizacién del tejido glandular de la mama opues-

ta en la reconstruccién,
1I- SEGUNDO LOTE DE PERRQS. (Denervacién mamaria).

Al término de 1la gestacién las gldndulas mamarias se
encuentran bien desarrolladas y dispuestas a recibir un esti-
mulo secretor,

Por otro lado se produce un lento almacenamiento en
el 16bulo anterior de la hipéfisis, de prolactina y somato-
tropina,

Al desaparecer la placenta con el parto, los estré-
genos y progesterona dejan por un lado de impedir la salida
de prolactina de la hipéfisis y por otro dejan tambien de
antagonizar la accién de esta sobre la mama, Por lo tanto,
la desaparicién de la placenta en el concierto endocrino trae
inmediatamente la aparicién de la lactacién,

El mantenimiento de la secrecidn léctea estd condi-
cionada por factores endocrinos y factores nerviosos.

Los factores endocrinos estarfan representados por
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la prolactina, la somatotropina, el ACTH y los corticoides.

Sin embargo estos factores endocrinos estarfan subor-
dinados a los factores nerviosos sin los cuales el manteni-
miento de la lactacién no serfa posible, Existe el llamado
"reflejo de succién" que, partiendo del pezén gana la cadena
simpédtica lateral, desde allf la sustancia intermedio late-
ral de la médula, llegando de este modo al hipotélamo. De
allf parten estimulos secretores, que obligan a la hipéfi-
sis & producir prolactina y somatotropina, cerrandose de es-
ta manera el mantenimiento de la secrecién.(Fig. I3).

Del mismo modo no existirfa eyeccién léctea sin un-
reflejo neuro-hormonal, cuyo punto de partida tambien serfa
el pezén, que darfa lugar a la produccién de oxitocina en
la retrohipéfisis, la cual a su vez actuarfa sobre las fibras
musculares lisas que existen en torno a los alveolos y con-
ductos galactéforos, cuya contraccién exprime la mama,

As{ pues podemos afirmar que el mantenimiento y la
eyeccién léctea estdn absolutamente condicionados a un refle-
Jo neuro-hormonal cuyo punto de partida son los receptores
sensitivos del pezén,

Pues bien, en este segundo lote de perros, en los que
se ha realizado una denervacién total en sus gléndulas mama-
rias, se ha producido una puesta en marcha de la secrecién
léctea,(hecho absolutamente normal, ya que este se debe a
una cafda brusca de las hormonas placentariaa), y lo que es
mucho més significativo, un mantenimiento de la secrecién
léctea y una eyeccién précticamente normales.

A su vez las determinaciones de prolactina en estos
animales denervados han demostrado que, aunque sus niveles

son ligeramente inferiores a los obtenidos en perros testi-



160

gos, la secrecién léctea ha sido casi normal,

De los cachorros gue lograron sobrevivir, ( 2 del pe-
rre n? 8 y el que murié a los 20 dfas del perro n¢ 2 ) pode~
mos afirmar que en ningin momento pudieron alimentarse de
otra fuente que no fuera la madre, ya que la vigilancia
fué estricta en este sentido, estando por otro lado ais-
lada 1a camada en uno de los boxes,

La leche fué suficiente y de calidad normal, demos-
trado por los 2 cachorros que lograron sobrevivir,

A su vez, el cachorro muerto en filtimo lugar, a los
20 dfas, de la perra n? 2, realmente murié mordido por la
madre y no por desnutricién,

Con una lactacién insuficiente o nula nunca hubieran
podido sobrevivir 20 dfas, Este hecho fué demostrado en
el animal n? 5, en el que se produjo una retraccién del
pezén y rechazo de la madre, con la con;igniente imposi-~
bilidad por parte de las crfas para lactar. Estas crfas
murieron a las 24 y 48 horas, sin que en este caso se evi-
denciara un ataque directo por parte de la madre.

La muerte se produjo por desnutricién, como se demos-
tré en la necropsia, ‘

En los 3 perros en los que se logré la gestacién, pe-
rras n® 2, 5 y B, se realizaron ordefios periédicos y re-
petidos de las mamas, observandose como estas tenfan leche

en cantidad similar a un animal testigo.

POSTBLES ERRORES DE INTERPRETACION.

No cabe duda de que al realizar la denervacién mama-
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ria, el aislamiento glandular, es muy posible que queda-
ra algin pequefio resto glandular, Podrfa aducirse que es-
tos restos mamarios podrfan recibir el estimulo nervioso
y poner en marcha as{ el reflejo neuro-hormonal. Tal po-
sibilidad nos parece remota, toda vez que el reflejo de
succién parte de los recgptore. sensitivos del pezén y

este indudablemente estaria denervado.

2- Reinervacién glandular,

Hemos tenido especial cuidado en pensar en esta po-
sibilidad. No cabe duda que una reinervacién glandular
serfa posible, eonvnn posterior restablecimiento de todo
el arco reflejo.

En la perra n?2 el parto se produjo a los 5 meses
y I5 dias de realizada la denervacién, En tan corto espa-
cio de tiempo es poco probable que se produjera una rei-
nervacién total,

La perra n?5 estaba prefiada en el momento de la in-
tervencién, Aquf la reinervacidn fué imposible,

En 1a perra n?8 el parto se produjo a los 2 meses
y I8 dfas de la denervacién. Creemos muy improbable que

se realizara la reinervacidn en este tiempo,

nibalismo,

Ha sido un factor constante observado en las 3 pe-
rras gestantes denervadas, un rechazo por parte de la ma-
dre hacia las crfas, Tal hecho creemos interpretarlo como
el resultado de la falta de sensibilidad glandular y por

tanto de una ruptura en la relacién madre-<hijo,
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El dltimo grado de este rechazo ha sido el manifes~
tado por el animal n? 2, en el cual ha tenide lugar un ca-
nibalismo auténtico. De las 7 crfas de la camada, 6 fueron
devoradas por la madre, muriendo asf mismo el dltimo de los
cachorros como consecuencia de las heridas por mordedura
infligidas por la madre.

Aunque el canibalismo no es un hecho excepcional en-
tre los cénidos, su etiologfa es totalmente diferente a
la que lo produjo en nuestra experiencia. El canibalis-
mo en estos animales puede producirse como resultado de
una deficiencia en el aporte proteico y més raramente por
efecto de una alimentacién pobre en calcio y rica en fés-
foro, en la prefiez y al comienzo de la lactancia,

En los animales utilizados en nuestras experiencias
no creemos existiera tal déficit proteico o célcico, to-
da vez que se procurdé en todo momento darles una alimen-
tacién completa y variada, con el fin de que el factor
nutricional no pudiera influir sobre la buena marcha de la
experiencia, con muertes inoportunas de los animales em-
pleados,

Ademés, y de forma sistem&tica, en todas las perras
gestantes de la experiencia se llevé a cabo la adminis-
traccién de calcio y preparados polivitamfnicos durante
toda la gestacién,

Finalmente, y a modo de curiosidad, queremos afiadir
que en la perra testigo gestante y en alguna otra que cir-
cunstancialmente y por razones experimentales, qued$ pre-
ﬁada,>nnnca se ha producido un hecho de esta naturaleza,
ni de rechazo de las crfas por parte de la madre, ni por
supuesto de canibalismo, a pesar de que la pauta de ali-

mentacién siempre fué la misma en los animales gestantes,
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Bsta informacién nos ha sido facilitada por el per-
sonal veterinarie de Cirugfa Experimental,
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VII. CONCLUSIONES

PRIMER LOTE DE PERROS. (Trasplante mamario).

1- Se ha logrado realizar una serie de autotras-
plantes de mamas en perros, utilizando técnicas micro-
quirdrgicas,

2~ Dichos trasplantes mamarios funcionalmente han
constituido un éxito, toda vez que, lograda la gestacién
de los animales tiasplantados, se ha comprobado una se-
crecién léctea similar a la de las mamas no trasplanta-
das,

3~ Creemos que la aportaciénm clinica de dicha expe-
riencia esté cléramente enmarcada dentro de las recons-
trucciénes mamarias, Es posible realizar una reconstruc-
¢ién mamaria en una mujer, utilizando la mama opuesta
como regién dadora y técnicas microquirdrgicas como mé-
todo quirdrgico, siempre que se den las sigwientes condi-
ciones:

a/ Mama sana de un tamafio adecuado,

b/ Curacién de la paciente de su lesién primitiva,

(No recidivas locales ni metdstasis a distancia).
¢/ Bstudio exhaustivo de la mama sana con el fin de
descartar cualquier @ipo de tumoracién que con-

traindique la reconstruccién.



SEGUNDO LOTE DE PEPRNOS. {Denervacién mamaria).

1- Creemos haber aportado algo al esclarecimiento

de 1a fisiologf{a de la lactacién:i Su no total dependen-

cia del Sistema Nervioso, y como consecuencia, la re-

gulacién de la prolactina por otro tipo de mecanismo o

a través de otros est{mulos, por los siguientes hechos:

a/

b/

e/

2~

Las determinaciones de PRL en animales testigo
gestante a término y animal denervado gestante

a término, esto es, en las mismas condiciones
fisiolégicas, son sensiblemente iguales, con una
minima diferencia de 10-20 uU a favor del animal
testigo.

Existe una diferencia clara en la cifra de PRL
en deéeterminaciones hechas en animal testigo lac-
tan&o, antes y despues de lactai, aumentando es~
ta Gltima en relacién a la primera, en 20-30 uU.,
Esta diferencia, en determinaciones realizadas
en animal denervado lactando, tambien existen,

a pesar de no poderse dar en ellos el mecanismo
neuro-hormonal, que serfa el causante, por estf-
mulo de los receptores sensitivos del pezén, de
la subida de 1a tasa de PRL a la media hora de
lactar, Hemos de sefialar, sin embargo, gue esta
diferencia, en relacién al animal testigo, es
menor, del orden de 15-20 uU/ml,

El estudio histoldégico realizado en este serun-

do lote de perros, nos ha demostrado,por exémen
cépico en el momento de realizar la extirpacién

para estudio microscépico, una secrecién lactea

macros-—
mamaria

dentro
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de los 1imites de la normalidad., Asf{ mismo microscépi-
camente se ha comprobado una total normalidad .en la es-
tructura glandular de las mamas denervadas en reposo,

lactando y en fase de regresién.

B s
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