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TECNICA DE LOBECTOMIA PULMONAR EN EL CERDO PARA
LA OBTENCION DE TEJIDO PULMONAR UTILIZADO EN LA
PRODUCCION DE ANTIGENO DE Mycoplasma hyopneumoniae.

Pérez VV*, Cruz ST, Gutiérrez RB, Gonzalez RN, Canales DA, Mendoza SMA, Garcia
S, Romero RA, Colmenares VG, Ciprian CA. Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan UNAM. Proyecto PAPIIT No. IN 209701- 44101.

Introduccion. El cultivo y aislamiento de Mycoplasma hyopneumoniae in vitro es una técnica que
muestra dificultades como es el largo periodo de incubacion en los medios de cultivo habituales.
Se ha demostrado en trabajos previos que en los medios de cultivo a los que se le adiciona
“pulmon irradiado” con luz ultravioleta, el micoplasma presenta un mejor crecimiento. Por lo que
el objetivo de este trabajo fue mostrar la técnica de lobectomia para la obtencién de tejido pulmonar
para que éste se emplee en los medios de cultivo para micoplasma.

Para obtener una muestra considerable de tejido pulmonar in vivo es menester efectuar una
lobectomia pulmonar bajo anestesia inhalada para evitar el colapso pulmonar. El uso de anestésicos
inhalados halogenados presenta el inconveniente de que en algunos casos provoca hipertermia
maligna, el sevofluorano pertenece a este grupo sin embargo no existen antecedentes de su uso
en cerdos, por lo que se utilizé en este experimento para determinar si muestra inconvenientes
para su uso en cerdos. Ademas debido a la disposicion anatomica de los lobulos caudales en el
cerdo, los cuales no estan claramente divididos hasta el hilio pulmonar, requiere una técnica
quirdrgica especial para suturar parénquima pulmonar y evitar el neumotorax postoperatorio.

Metodologia. Se utilizaron tres cerdos de aproximadamente 30 dias de edad. Se evit6 el uso de
preanestésicos en la preparacion del paciente, salvo que eéste manifieste mucho nerviosismo se
utiliza la azaperona como tranquilizante; como inductor a la anestesia se utilizé tiopental sédico a
dosis 10 mg/kg via endovenosa en el pabellon auricular, aplicando un punzocat del nimero 18
conectado a una venoclisis. La intubacion endotraqueal presenta dificultad por los procesos
aritenoideos, por lo que se debe tener adiestramiento previo y para facilitar el procedimiento se
recomienda colocar al paciente en decubito ventral con el cuello en hiperextensién y utilizando
una canula endotragueal con globo, auxilidndose de un laringoscopio. Una vez intubado se conecta
a la maquina de anestesia con sevofluorano, utilizando una concentraciéon de 5% para induccién
y manteniendo después durante el acto quirlirgico una concentracion de 3 a4 %. La induccion fue
en general bien tolerada, ya que el sevofluorano no es pungente y se fija a proteinas plasmaticas
muy pobremente por lo que la induccién se logra en 5 a 10 minutos.

Técnica quirtrgica. Previa preparacion del paciente con rasurado y antisepsia en térax lateral
derecho se efectiia una toracotomia lateral entre t3 y t4 para tener acceso al hilio pulmonar y al
l6bulo pulmenar craneal, se incide en musculos intercostales sin costotomia, ya que la aplicacién
de un separador de costillas evita este procedimiento y facilita la recuperacion del paciente. Se
localiza el hilio pulmonar manipulando gentilmente con una gasa humedecida en solucién salina,
ya que el parénquima pulmonar del cerdo es muy friable. Se procede a la ligadura de la arteria
bronquial correspondiente, la cual se localiza efectuando diseccidn roma del tejido pulmonar que
la recubre. Se efectua lo propio con la vena pulmonar. Posteriormente se corta el paréngquima
pulmonar hasta el hilio pulmonar, suturando al mismo tiempo con puntos de colchonero con vycril
de 4/ 0. Una vez logrado esto se aplica una pinza intestinal a todo lo ancho del I6bulo a extirpar lo
mas cercano posible al hilio y se secciona con bisturi. Se aplican suturas de colchonero de maximo
2 cms. cada una por debajo de la pinza intestinal, cuantos puntos sean necesarios. Se dejan
referencias largas con sutura en los extremos, se retira entonces la pinza intestinal y se aplica un
slirgete continuo encima de la sutura de colchonero, puede utilizarse de ser necesario como
anclaje para evitar desgarro del parenquima pulmonar los puntos de colchonero aplicados
previamente. Se revisa meticulosamente la hemostasia y se aplica solucion salina fisiologica
para certificar que no exista fuga de aire. Se succionan los liquidos y sangre excedentes en
cavidad pleural y se procede al cierre hermetico de la cavidad toracica, dejando un tubo de
drenaje entre t6 y t7 para el postoperatorio.




Se vigila al paciente durante la recuperacion que se presenta a mas tardar 30 minutos de finalizado
el procedimiento, se aplica un vendaje en térax que proteja el tubo de drenaje y disminuya el dolor
postoperatorio. Se aplica penicilina y meglumina de flunixin como analgésico.

Se debe vigilar al paciente estrictamente por lo menos durante seis horas para detectar la presencia
de cianosis, hemotorax o neumotérax postoperatorio, la canula de drenaje nos permite monitorear
al paciente, se debe garantizar tranquilidad y una jaula de postoperatorio adecuada y mullida
donde no se lastime el paciente durante la recuperacion.

Resultados. En ninguno de los cerdos operados se presentd hipertermia maligna, disminuy6
moderadamente la temperatura, asi como la frecuencia cardiaca. La cual se estabilizé rapidamente
tras la recuperacion anestesica. A los 10 dias se retiraron los puntos y los animales mostraron
total recuperacién, sin que esto afectara su crecimiento.

Implicaciones. Esta técnica permitio la obtencion de tejido pulmonar para el cultivo de Myco-
plasma hyopneumoniae, con lo cual se logra mayor crecimiento en comparacién con los medios
habituales. Ademas que se implanté una técnica quirlrgica especial para ser utilizada en posteriores
trabajos de investigacion del Complejo Respiratorio Porcino (CRP).
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