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5. DISCUSIÓN
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Según cálculos recientes, en nuestro país pueden

existir entre 66.000 y 220.000 mujeres estériles por

causa tubárica. Estas cifras representan entre el 0,2 y

el 0,8% del total de la población femenina española,

pero suponen entre el 1,5 y el 6% del total de mujeres

que se encuentran en edad reproductiva7.

La gravedad de este problema se hace aún más

evidente si tenemos en cuenta las limitadas

posibilidades terapéuticas de que disponemos: por una

parte el tratamiento médico exclusivo del factor

tuboperitoenal, representado básicamente por las

hidrotubaciones, carece totalmente de eficacia y está

abandonado completamente3"; por otra parte, la cirugía
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reparadora o reconstructiva de las trompas tiene una

tasa de éxitos muy limitada52.

Por este motivo se han intentado desarrollar métodos

alternativos, capaces de obviar la función tubárica; en

la actualidad, el único método de que disponemos es la

fecundación "in vitro" de los ovocitos obtenidos de la

propia paciente y la posterior transferencia de los

embriones asi obtenidos al útero materno96. Sin embargo,

este método solo presenta una eficacia limitada y tiene

también una tasa no despreciable de efectos secundarios.

Otra modalidad de tratamiento para el factor

tubárico en esterilidad sería, al menos en teoría, la

sustitución de los oviductos enfermos por otros sanos.

Asimismo la sustitución de los ovarios podría estar

indicada como tratamiento de aquellos casos en que

fallara la secreción endocrina u ovulatoria de dichos

órganos. Sin embargo el trasplante de trompa y/u

ovarios, dos órganos no vitales, presenta dos

dificultades fundamentales; la primera de ellas es de

orden técnico y está referida a la problemática

quirúrgica, derivada del hecho de que es preciso

realizar anastomosis en vasos de calibre muy pequeño; la
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segunda dificultad es de orden inmunológico y está

ocasionada por la reacción de rechazo que, de manera

prácticamente constante, aparece tras la realización de

un trasplante, el tratamiento de la cual suele estar

acompañado de graves efectos secundarios, intolerables

en mujeres jóvenes, por lo demás sanas.

Tras el descubrimiento en la década de los setenta,

por Borel y colaboradores201, de las propiedades

inmunosupresoras de la ciclosporina, la posterior

universalización del 'uso de esta sustancia en la década

de los ochenta, ha permitido, por una parte, mejorar de

manera dramática las tasas de éxito de los trasplantes

de órganos que se venían realizando y, por otra parte,

se ha conseguido realizar trasplantes de órganos como el

intestino delgado o el páncreas, que hasta entonces eran

irrealizables198.

En este trabajo experimental se han realizado 50

homotrasplantes de trompa y ovario administrando dicho

fármaco inmunosupresor en 27 de dichos casos. Con

anterioridad se habían practicado algunas intervenciones

de autotrasplante, con la misma técnica que la usada en

este trabajo y que no han sido incluidas en este
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estudio, con el objeto de familiarizarnos tanto con la

anatomía del animal de experimentación como con la

técnica quirúrgica utilizada.

En este trabajo, a diferencia de los realizados por

otros autores, los trasplantes han sido vascularizados,

por lo que ha sido preciso llevar a cabo anastomosis

vasculares que se han realizado, al igual que el resto

de la intervención, aplicando técnicas de microcirugía,

lo que ha permitido la obtención de una alta tasa de

éxitos tanto en términos de permeabilidad vascular (89%)

y tubárica (63%), de funcionalismo ovárico (valorado

mediante los valores obtenidos en las determinaciones

hormonales realizadas), del aspecto histológico de los

órganos trasplantados (66% de trompas histológicamente

normales), como en términos de los resultados

funcionales alcanzados (casi un 40% de gestaciones) en

el grupo de animales que recibieron inmunosupresión.

Nuestros resultados son claramente superiores que

los referidos por autores que no realizaron ningún tipo

de técnica de revascularización. Así, Stängels", que

realizó ocho intervenciones (3 autotrasplantes y 5

alotrasplantes) en que trasplantaba pequeños segmentos
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no vascularizados de trompa, solo consiguió una

gestación y únicamente dos animales (entre los que se

incluía aquel en que se consiguió la gestación)

presentaron normalidad histológica del segmento tubárico

trasplantado. Por su parte Mage398, que practica

autotrasplante de ovario, encuentra una intensa reacción

peritoneal con esclerosis del órgano trasplantado,

posiblemente por la deficiente vascularización

neoformada a partir del peritoneo, lo que implica una

cierta pérdida de potencial reproductivo. Confino323, en

1986, realizó auto y homotrasplantes de útero sin

realizar reanastomosis vasculares; solo el 50% de los

animales por él operados mostraban normalidad

histológica, pero ninguno de ellos consiguió quedar

gestante en el útero trasplantado. Asimismo, nuestros

resultados son superiores a los de aquellos autores que

esperaron conseguir la revascularización del injerto a

partir de pexias con el epiplón. Así, Paldi298, que

realizó trasplantes en cuatro grupos de perras encuentra

que en el segundo de sus grupos, en el que utilizó la

omentopexia, todos los órganos trasplantados sufrieron

necrosis y degeneración en un plazo de tiempo variable.

Sorprende la serie de Zhordania28s, que realizó
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autotrasplantes en perras, conejas y ovejas (utilizando

un total de 46 animales) y encontró que en todos ellos

se preservaba absolutamente tanto la estructura

histológica como la capacidad de concebir durante todo

el periodo de estudio (2 años). Sin embargo su trabajo

adolece de falta de claridad en la exposición de la

técnica quirúrgica y de los métodos de valoración

utilizados. Scott304 realizó homotrasplantes de útero y

anejos con esta técnica en primates, cuyo aparato

genital es muy similar al de la mujer; sin embargo, a

pesar de obtener una buena revascularización, encontró

que en todos los casos las trompas estaban obstruidas,

no consiguiéndose ninguna v gestación. En un trabajo

posterior, Scott305 realizó, utilizando una técnica

similar, 11 trasplantes de los genitales internos (5

autotrasplantes y 6 homotrasplantes) en ratas. A pesar

de que en siete de ellos se observó viabilidad

histológica de los ovarios (4 autotrasplantes y 3

homotrasplantes) solo uno de los animales

(autotrasplante) presentó ciclos normales, posiblemente

por inactivación de los esteroides sexuales en el hígado

al que llegaban directamente a través del sistema porta,

drenaje venoso del epiplón, lo que representa un
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problema añadido al que hay que hacer frente cuando se

consigue la revascularización con la omentopexia.

En la tabla 51 se exponen los resultados obtenidos

por autores que realizaron auto u homotrasplantes de

órganos genitales utilizando técnicas de macrocirugia

para conseguir la revascularización del injerto. Como se

observa en dicha tabla nuestros los resultados obtenidos

en nuestro trabajo son superiores a los de dichos

autores, sobre todo en lo que a la consecución de

gestaciones se refiere, sorprendiendo el 20% de

gestaciones referidas por Blanco296, a pesar de no haber

utilizado ningún fármaco inmunosupresor.

En la tabla 52 se exponen los resultados obtenidos

tras auto u homotrasplante de órganos genitales

utilizando técnicas microquirúrgicas. Como se puede

observar, nuestros resultados son comparables a la

mayoría de dichos autores, tanto en lo referente a

normalidad histológica como en lo referente a la

obtención de gestaciones. Asimismo, se puede comprobar

como los resultados tras trasplante vascularizado

microquirúrgico son superiores tanto a los obtenidos

cuando se realizaron trasplantes vascularizados
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utilizando técnicas macroquirúrgicas como a los

obtenidos en trasplantes no vascularizados, ya sea

utilizando técnicas de omentopexia para lograr la

revascularización o no. Estas técnicas de omentopexia

presentan un grave problema, aún en el caso de que se

consiga la revascularización, y es que con gran

frecuencia ocasionan importantes adherencias que ocluyen

la luz tubárica impidiendo la gestación.

La anastomosis con los grandes vasos pélvicos,

técnica de obligado uso para obtener la

revascularización cuando no se realiza microcirugía,

puede causar grandes disturbios en toda en el área
V

genital si se produce trombosis de las anastomosis; esta

técnica puede resultar, sin embargo, necesaria cuando, a

pesar de utilizar técnicas microquirúrgicas, se trabaja

con animales de muy pequeño tamaño como la rata. El

protocolo quirúrgico utilizado por nosotros en este

trabajo ofrece la ventaja de no precisar la disección de

los grandes vasos pélvicos o de zonas más altas del

abdomen, por lo que no está gravado con las altas tasas
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de morbi-mortalidad postoperatoria de estos métodos

( seis muertes postoperatorias entre los 14 trasplantes

realizados por Yonemoto295 o cuatro de 18 en la serie de

Betteridge303, en la que además nueve de los animales

supervivientes presentaron parálisis de las extremidades

inferiores tras la intervención). Además, presenta la

ventaja de ser uno de los que mejor respeta tanto la

vascularización anexial como las relaciones de la trompa

con el ovario, alterados por los protocolos de

Watrelot312 o Den jean3*6, lo cual resulta de gran interés

al tratarse de un trabajo experimental en que el

objetivo fundamental es el estudio del funcionalismo

post-trasplante tanto de la trompa como del ovario. A

esto hay que añadir que no presenta el inconveniente ya

citado de necesitar la realización de grandes

disecciones vasculares en el espacio retroperitoneal

como en los protocolos de Scheidel320 o Scott321. En la

figura se esquematizan los diferentes protocolos

quirúrgicos utilizados por los principales autores que

han realizado trasplante vascularizado con técnicas de

microcirugía. Como se puede observar en ella, las

principales diferencias entre ellos se encuentran tanto
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Figura 63: Diferentes protocolos uiflizados por algunos autores. l:Bei
4:Denjean; 5:Watrelot; 6:Cornier; 7(a-c):Scheidel.

; 2:Winston; 3:Scott;



321

en el lugar de realización de la anastomosis vascular

como en el órgano trasplantado. A diferencia de Scott325

o Cornier319, que realizan anastomosis útero-uterina

nosotros hemos realizado una anastomosis término-

terminal tubo-tubárica con lo que no se altera la

anatomía uterina con cicatrices ni es necesario

continuar la medicación inmunosupresora hasta el final

de la gestación.

Por otra parte, el trasplante de la totalidad del

aparato genital, técnica usada por muchos de los

autores285-289-291-295-300-301-305-400 que trabajan con macrocirugía

para evitar la realización de finas anastomosis
V

tubáricas, conlleva el trasplante de gran cantidad de

tejido (a diferencia de los trasplantes realizados con

microcirugía, que son mucho más selectivos), lo cual

puede causar importantes alteraciones sistémicas en caso

de que se produzca rechazo.

Un problema básico en el campo de la cirugía de los

trasplantes es el de la conservación del órgano a

trasplantar durante el tiempo necesario para conseguir

los siguientes objetivos: A) permitir el transporte del

órgano al centro de trasplante, B) permitir la
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realización de pruebas cruzadas entre receptor y

donante, y C) mantener una buena función inmediatamente

después del trasplante401; adicionalmente, este tiempo

debe permitir realizar el trasplante de manera

semielectiva, habiéndose calculado que el tiempo

necesario para conseguir todos los objetivos marcados

está alrededor de las 48 horas. Para conseguirlo se

utilizan diversos métodos, pero todos ellos se basan en

el uso de la hipotermia y en la perfusión del órgano a

trasplantar con diferentes soluciones401. Se sabe que el

tiempo de isquemia caliente (tiempo transcurrido desde

la exéresis del órgano, a temperatura normal y sin

perfusión o con perfusión mínima, produce una injuria a

dicho órgano que, caso de prolongarse, deteriorará de

manera permanente su capacidad funcional401. El tiempo

necesario para producir tal lesión varia de órgano a

órgano, aunque se calcula que después de una hora de

isquemia caliente la mayoría de órganos resultan con su

función notablemente deteriorada401. Sin embargo, estos

métodos no están libres de efectos secundarios, tales

como edema, congestión o hemorragias402; por este motivo

en este trabajo, y debido al corto espacio de tiempo que

los órganos trasplantados por nosotros permanecen en
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situación de isquemia (20,5 minutos en los

pertenecientes al grupo A y 23,6 minutos en los animales

del grupo B), no se ha realizado ningún intento de

preservación. Asimismo, para evitar traumatismos en el

endotelio de vasos de muy pequeño calibre no hemos

practicado lavados sistemáticos del injerto, sino que

para evitar la coagulación a nivel de la

microcirculación, hemos administrado, justo en el

momento antes de clampar el pedículo vascular del

donante, un centímetro cúbico de heparina sódica (5.000

unidades) en la arteria aorta del animal, por encima del

origen de la arteria ovárica. Utilizando esta técnica

hemos encontrado solamente un 11,1% de trombosis

vasculares en los animales del grupo inmunosuprimido y

no hemos tenido que lamentar ningún caso de muerte por

hemorragia.

Los ovarios han sido trasplantados previamente sin

pedículo vascular en la rata«», el hámster«.», ia

cobaya309 y la coneja398 y como injertos vascularizados en

la coneja303-316 y otros animales; a partir de los

resultados de alguno de estos trabajos309 y de los de

Barnes405, ha sido sugerido que el ovario puede
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constituir un lugar inmunológicamente privilegiado y ser

uno de los órganos con menos problemas de rechazo. Otros

trabajos no han comprobado tal aseveración. Nuestros

resultados, con igual número y grado de alteraciones en

las trompas y los ovarios trasplantados en los animales

del grupo B (es decir aquellos que no recibieron

inmunosupresora) no apoyan tampoco esta tesis y sugieren

que tanto los ovarios como los oviductos se rechazan de

manera tan vigorosa como otros órganos e indican que, si

no se aplica un tratamiento inmunosupresor adecuado, un

trasplante genital está condenado de manera irreversible

al fracaso.

Otro de los problemas esenciales en el campo del

trasplante de órganos es el del control posterior de la

viabilidad y el funcionalismo de los órganos

trasplantados. En el campo del trasplante genital,

dejando aparte el estudio histológico, se han utilizado

diversos métodos para realizar este control. Entre ellos

cabe destacar A) el estudio clínico, que se basa en el

análisis de parámetros como la aparición de signos de

estro, receptividad al macho, etc305-307. Este tipo de

control, aparte de su alto grado de variabilidad,
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motivado por factores como las condiciones ambientales,

el estado de nutrición del animal o la misma

subjetividad de su valoración, resultan, evidentemente,

de nula aplicabilidad en clínica humana; B) el uso de

ciertas técnicas de laboratorio, como la valoración del

grado de trofismo estrogénico en la citología vaginal o

uretral296-305, análisis isotópicos (determinando la

cantidad de hormona luteotropa marcada con I13i que se

fija al ovario398), la valoración de la transformación

decidual del endometrio296, etc. Estos métodos, aparte de

que algunos de ellos pueden resultar engorrosos,

permiten únicamente una valoración indirecta del

funcionalismo ovárico; C) ,.estudios radiológicos, los

cuales están representados básicamente tanto por la

histerosalpingografía287-291-312 como por la

arteriografía287-30«-306. Este último es muy agresivo,

pudiendo producir importantes efectos secundarios y,

como los anteriores, solo ofrece una visión indirecta

del órgano trasplantado. La histerosalpingografía, una

técnica de valor contrastado en el estudio de diversas

patologías ginecológicas, sobre todo en el campo de la

esterilidad, puede resultar muy útil en el la valoración

del funcionalismo de la trompa tras el trasplante. No
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hemos podido utilizar este método en nuestro trabajo

debido a la imposibilidad que encontramos, al igual que

otros autores, en cateterizar de manera adecuada el

cervix del animal. Watrelot312 resolvió este problema

practicando dicha técnica a "cielo abierto", tras

realizar una laparotomía e inyectando directamente el

contraste en el hemiútero correspondiente. A nuestro

entender, este procedimiento resulta poco práctico,

aunque creemos que el estudio de la permeabilidad

tubárica resulta básico en la valoración del

funcionamiento de dicho órgano tras el trasplante por lo

que durante la segunda laparotomía o durante la autopsia

realizamos cromoperturbación tubárica con azul de

metileno, que mostró permeabilidad de las trompas en el

63% de los animales del grupo inmunosuprimido;

Watrelot312 obtuvo un porcentaje similar de trompas

permeables (55%).

Posiblemente la mejor manera de controlar el

funcionalismo de un ovario trasplantado consiste en la

determinación de los niveles sanguíneos de las hormonas

esteroideas por él producidas. Nosotros hemos realizado,

de manera seriada y con esta finalidad la determinación
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de los niveles plasmáticos de Estradiol y progesterona.

De manera indirecta, la función ovárica puede ser

también evaluada determinando los niveles sanguíneos de

las hormonas gonadotróficas producidas por el lóbulo

anterior de la hipófisis. En nuestro trabajo se han

determinado también los niveles sanguíneos de la Hormona

Folículo Estimulante.

Pocos autores han utilizado estos métodos para

valorar el funcionalismo del ovario trasplantado. La

mayoría de ellos, como Denjean316 o Better idge303, la

evalúan de manera indirecta, utilizando métodos como el

estudio del número y calidad de los cuerpos lúteos

aparecidos tras la estimulación del ovario tras la

inyección de Hormona Gonadotrofina Coriónica o mediante

un coito estéril. El primer trabajo en que se utilizan

las determinaciones de niveles hormonales para evaluar

la función del ovario trasplantado apareció en 1958 y

fue presentado por Sturgis y Castellanos406. Estos

autores realizaron mediciones seriada de la Hormona

Folículo Estimulante tras el trasplante de tejido

ovárico, incluido en una cámara dotada de un filtro de

millipore y colocado en el retroperitoneo de pacientes
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afectas de disgenesia gonadal; estos autores encontraron

un descenso de los niveles de Hormona Folículo

Estimulante tras la intervención, con un regreso

posterior a los niveles básales preoperatorios; dado el

tipo de técnica utilizado (no se administraba medicación

inmunosupresora ni tampoco se revascularizaba el

trasplante) es de suponer que este reascenso de los

niveles de Hormona Folículo Estimulante sea debido a

complicaciones propias de la técnica (rechazo, necrosis

por falta de riego sanguíneo), aunque este trabajo

muestra la utilidad de las determinaciones hormonales en

el control de los trasplantes de tejido ovárico. En 1970

Mattingly y cols.301 publicaron un trabajo en el que se

determinaron los niveles de la Hormonas Folículo

Estimulante y Luteotropa en perros a los que se había

realizado trasplante del aparato genital en bloque. En

este trabajo los animales recibieron azatioprina y el

aporte sanguíneo se restableció anastomosando la arteria

hipogástrica. Estos autores encontraron una amplia

variación individual en los valores de Hormona Folículo

Estimulante, que no se mostraron útiles en el control de

la viabilidad ovárica postrasplante; sin embargo, los

niveles de Hormona Luteotropa, a pesar de mostrar
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también una amplia variación individual, se relacionaron

claramente con la histología ovárica postrasplante. Hay

que hacer notar que estos autores utilizaron un sistema

de radioinmunoanálisis para determinar los niveles de

Hormona Luteotropa, mientras que para determinar los de

Hormona Folículo Estimulante hubieron de utilizar un

sistema semicuantitativo de bioensayo, de menor

fiabilidad que el primero, lo que puede explicar que las

determinaciones de dicha hormona no resultaran útiles

para el control post-trasplante en el trabajo de estos

autores. Finalmente, en 1979 Mage y cois.398 publicaron

los resultados de un estudio en que se realizaban

determinaciones de Estradiol y Progesterona en conejas

sometidas a autotrasplante de ovario, tanto niveles

básales como los obtenidos tras estimulación con 100

U. I. de Hormona Gonadotrofina Coriónica. Estos autores

encontraron una buena correlación en los niveles de

Estradiol (tanto básales como postestimulación), pero

observan una respuesta pobre de la Progesterona a la

estimulación con Hormona Gonadotrofina Coriónica.

Nuestros resultados muestran tres tipos distintos de

respuesta (Fig. 64 a 70). Por un lado la observada en el
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grupo de animales no inmunosuprimidos, que rápidamente

se aproxima a la observada en el grupo D (animales

ovariectomizados), la observada en el grupo de animales

del grupo A que quedaron gestantes, que es muy similar a

la observada en el grupo C ( animales con un ovario

normal), y finalmente la observada en los animales del

grupo A que no quedaron gestantes, que es una respuesta

intermedia entre las dos anteriores, posiblemente debido

a que en este grupo se incluyen animales en los que el

injerto no era funcionante (por rechazo o necrosis

isquémica) y otros en que a pesar de que el injerto

ovárico fue normofuncionante no quedaron gestantes por

problemas de obstrucción tubárica.

En nuestro trabajo la determinación seriada de

estrógenos y progesterona ha resultado ser de gran ayuda

en la valoración de la función ovárica después del

trasplante. En el caso de los animales inmunosuprimidos

que posteriormente quedaron gestantes los incrementos

observados tras la administración de 100 UI de Hormona

Gonadotrofina Coriónica son comparables a los observados

en el grupo C ( animales con un ovario normal ) no

encontrándose diferencias significativas. Por contra,
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estos valores no experimentan variaciones en el grupo de

animales inmunocompetentes cuando se les administra la

misma dosis de Hormona Gonadotrofina Coriónica,

obteniéndose en este grupo valores que rápidamente se

aproximan a los observados en el grupo D (animales

ovariectomizados). Asimismo, en los animales del grupo A

que no quedaron gestantes, se observa una respuesta

intermedia entre las dos anteriores, posiblemente debido

a que en este grupo se incluyen animales en los que el

injerto no era funcionante (por rechazo o necrosis

isquémica) y otros en que a pesar de que el injerto

ovárico fue normofuncionante no quedaron gestantes por

problemas de obstrucción tubárica. Al igual, que en el

trabajo de Mage y cois.398 hemos encontrado que, incluso

en el grupo de animales que quedaron gestantes, los

niveles de Progesterona encontrados son más bajos que

los observados en el grupo control (aunque estas

diferencias no alcanzan la significancia estadística),

lo cual puede ser resultado de una pérdida de calidad de

los cuerpos amarillos formados tras la estimulación con

Hormona Gonadotrofina Coriónica en los animales

trasplantados, aunque, debido al pequeño tamaño de la

muestra en nuestra serie, son necesarios posteriores
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estudios para poder asegurar este extremo. Por esto, un

valor aislado, excepto si se trata de un resultado muy

extremo, no resulta útil y ha de ser el seguimiento de

los niveles hormonales el que permita preveer el estado

del órgano trasplantado.

Finalmente, la alta tasa de gestaciones que se han

conseguido en este trabajo (casi el 40%) es la mejor

muestra de la viabilidad del trasplante vascularizado de

trompa y ovario, cuando este se realiza con técnicas

microquirúrgicas. Asiínismo es importante resaltar que en

ninguna de las carnadas obtenidas se han observado

efectos deletéreos atribuibles a la ciclosporina.
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6. APLICABILIDAD DE ESTA TÉCNICA EN CLÍNICA

HUMANA
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Nuestra experiencia demuestra que el homotrasplante

vascularizado de trompa y/o ovario es técnicamente

posible en el animal de experimentación, siendo la

intervención quirúrgica relativamente sencilla.

Esta experiencia demuestra también, de manera

inequívoca, que el tracto genital femenino no constituye

uno de los lugares "inmunológicamente privilegiados",

llamados así por su especial tolerancia de los injertos,

y que los trasplantes de trompa u ovarios son rechazados

tan vigorosamente como los de otros órganos. Sin

embargo, existen razones de peso que hacen suponer que

ni los problemas inmunológicos ni los logísticos son

insuperables, sobre todo en el caso de la trompa, que

comporta menos problemas de tipo ético ( en los que no
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vamos a entrar) que en el caso del ovario. Por una

parte, las trompas pueden obtenerse de mujeres a las que

sea necesario practicar una histerectomia por otras

causas por lo que, al no existir ningún grado de

urgencia, se dispondría de todo el tiempo necesario para

realizar un correcto tipaje de los tejidos de la donante

y la receptora. Asimismo, de manera similar a como se

realiza en el caso de los trasplantes de riñon de

donante vivo, las intervenciones se podrían realizar en

quirófanos adyacentes y de manera prácticamente

simultánea, con lo que se disminuiría al máximo el

tiempo de isquemia al que estaría sometido el tejido a

trasplantar. Además, no resulta esencial, en el caso del

trasplante de trompa, que el injerto sea viable durante

un período indefinido de tiempo tras la cirugía, ya que

despues de que tuviera lugar la implantación del

concepto la función tubárica no resulta necesaria, por

lo que podría suspenderse la medicación inmunosupresora.

Posiblemente, una vez establecida la gestación, los

trastornos secundarios a la reacción de rechazo serían

negligibles, dada la poca cantidad y funcionalidad del

tejido rechazado (la experiencia, en los casos en que se
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ha realizado trasplante tubárico en humanos, demuestra

que estos trastornos son mínimos).

Desgraciadamente, los efectos secundarios de la

medicación inmunosupresora (alta incidencia de

infecciones postoperatorias, aumento de la posibilidad

de aparición de neoplasias, riesgo teórico de

teratogenicidad) son importantes aún, por lo que el uso

de tales sustancias para preservar la viabilidad de una

trompa trasplantada (un procedimiento totalmente

electivo) resulta de' difícil justificación tanto desde

el punto de vista médico como del ético (recordemos que

se trata de mujeres jóvenes y sanas, si dejamos aparte

el problema de la fertilidad). Así pues, cuando se

perfeccionen las técnicas de inmunosupresión actuales

haciéndolas más inocuas y eficaces, se podría introducir

en el arsenal terapéutico el trasplante tubárico,

indicándolo en aquellas pacientes en las que la

fecundación "in vitro" y otras técnicas afines se hayan

mostrado ineficaces.

Hoy por hoy, el trasplante tubárico solo estaría

indicado en casos de gemelas monocigóticas, una de ellas

estéril, en la que hayan fallado repetidos intentos de
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fecundación "in vitro", y la otra con fertilidad

probada; de esta manera se obviarían todos los problemas

de índole inmunológica.
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7. CONCLUSIONES
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Del análisis de los resultados obtenidos en este

trabajo se pueden obtener las siguientes conclusiones,

referidas siempre al animal de experimentación:

1«E1 trasplante homólogo, vascularizado, de trompa

y ovario, utilizando procedimientos

microquirúrgicos, es técnicamente factible si se

dispone del utillaje adecuado para ello; su

realización, además, no entraña un grado de

dificultad inaceptablemte alto.

2 «Se constata una alta tasa de viabilidad del

trasplante, encontrando casi un 40% de

gestaciones y más del 60% de casos con

permeabilidad tubárica demostrada en el grupo de
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animales que recibieron tratamiento

inmunosupresor.

3•Se comprueba que existe (en el grupo de animales

inmunosuprimidos): a)baja tasa de formación de

adherencias; b)alta tasa de permeabilidad

vascular; c)bajo porcentaje de aparición de

alteraciones histológicas.

3 • La función ovárica tras el trasplante en los

animales que quedaron gestantes (grupo

inmunosuprimido) es comparable a la de ovarios

normales no trasplantados, hallando valores

básales similares a los presentados por animales

no trasplantados y una respuesta ovárica

comparable a la de estos cuando se estimula la

ovulación con Gonadotrofina Coriónica.

4•La determinación seriada de los niveles de

hormonas esteroideas producidas por el ovario es

un buen marcador del grado de normalidad de la

función de dicho órgano y de la posibilidad de

gestación. Sin embargo, dada la amplia
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variabilidad observada, un solo valor aislado,

no puede ser considerado un buen marcador de

dicha función.

5•Tanto la trompa como el ovario son rechazados de

manera vigorosa cuando no se utiliza un fármaco

inmunosupresor, comprobándose en el grupo de

animales no inmunosuprimidos la existencia de

infiltración inflamatoria, trombosis vascular,

necrosis y, posteriormente, práctica

desaparición del órgano trasplantado.
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