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La técnica de preservación pulmonar admitida por la mayoría de grupos es la introducción de la solución de 

preservación a través de la arteria pulmonar y drenaje por venas pulmonares. 

En base a los buenos resultados obtenidos en tres trasplantes cardiopulmonares con perfusión pulmonar 

retrógada a través de la aurícula izquierda por Sarsan, nuestro grupo ha utilizado esta técnica a nivel experimental y 

clínico cuando los pulmones y corazón son trasplantados en diferentes receptores. 

La hipótesis de trabajo es demostrar: 

1. La perfusión pulmonar retrógada a través de la aurícula izquierda (RELA) puede ser superior a la 

conseguida a través de arteria pulmonar (Pulmonary Artery Flush Paf). 

2. La canulación de la orejuela izquierda para la perfusión pulmonar retrógrada, no impide la extracción 

del corazón y los pulmones por diferentes equipos. 

3. La circulación coronaria no es dañada al utilizar las  diferentes soluciones de pulmoplejia. 

4. La perfusión retrógrada preserva también parte de la circulación bronquial y, por lo tanto, ver su 

implicación, tanto en el inmediato postoperatorio como a medio y largo plazo. 

La perfusión pulmonar retrógada tiene más sentido que la anterógada pues la solución de preservación se 

introduce a través del circuito venoso, el cual presenta una mayor capacidad que el arterial y una menor resistencia al 

flujo. Esto permite una distribución más uniforme de la solución, evitándose la vasoconstricción refleja del circuito 

arterial, incluso, con la utilización de vasodilatores pulmonares. 

Pensamos que el factor fundamental en la mejor preservación de los pulmones, es debido a que la perfusión 

se realiza a través del circuito venoso. 

En cuanto al "ahorro" de las postaglandinas cuando se utiliza la perfusión retrógrada, debe ser investigado, 

puesto que las postaglandinas tienen otras acciones beneficiosas como son la inhibición de la agregación 

plaquetaria, la disminución del secuestro leucocitario, evitan la acción de las enzimas lisosomales y la producción de 

aniones superoxido por los neutrófilos. 

Técnicamente la canulación se realiza a través de la orejuela izquierda cuya apertura no representa un 

impedimiento para el implante posterior del injerto cardíaco. 

En ocasiones, en donantes obesos o con deformidades torácicas, la orejuela izda., puede presentar una 

situación muy retrocardíaca y que dificulte la inserción de la cánula de perfusión pulmonar. Por lo tanto, la canulación 

de la aurícula izquierda se podría realizar por el lado derecho del corazón, previa disección del surco interauricular. 

La solución de preservación pulmonar retrógrada se puede pasar coincidiendo con la cardioplejia o después de 

la misma. 

Hemos comprobado, experimental y clínicamente, que no existe dilatación del ventrículo izquierdo al pasar 

parte de la solución a través de la válvula mitral al ventrículo izquierdo. Parte de la solución igualmente, pasa através 

de la válvula aórtica a la raíz de la aorta, que se encuentra clampada, por lo tanto una pequeña cantidad se introduce 

por los ostium coronarios, pasando a la aurícula derecha a través del seno coronario. 

Como está demostrado previamente, tanto las soluciones de Wisconsin como Eurocolins modificado, no 

alteran el endotelio de las arterias coronarias. 
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Es interesante comprobar a nivel experimental que cuando se utiliza la perfusión retrógrada teñida con azul de 

metileno, aparece a nivel de los ostium bronquiales de la aorta descendente, abierta previamente. Esto demuestra 

que, al menos, la circulación bronquial que drena a nivel de la aurícula izquierda, ha sido preservada. 

La importancia de esta preservación dual y su real implicación en el inmediato postoperatorio, está todavía por 

aclarar. Si parece lógico que si se va a realizar revascularización selectiva de arterias bronquiales con injertos 

venosos o de mamaria interna, se haga previamente preservación de esta circulación. 

Así mismo, el impacto de la preservación y/o revascularización de la circulación bronquial, a medio o largo 

plazo, en el desarrollo de la bronquiolitis obliterante, es otra de las incógnitas a resolver. 

CONCLUSIONES 

 
Como conclusiones de este trabajo podríamos decir: 

1. Que la perfusión pulmonar retrograda (RELA) a través el circuíto venoso pulmonar de mayor 

capacidad y menor resistencia, es superior a la perfusión pulmonar anterógrada (PAP) por su 

más homogénea y uniforme distribución de la solución. 

2. La canulación de la orejuela izquierda y la ausencia de dilatación de ventrículo izquierdo no 

impide la extracción del corazón y los pulmones por diferentes equipos. 

3. La circulación coronaria no es dañada cuando se usan las diferentes soluciones pulmonares 

de preservación. 

En la actualidad nuestro equipo realiza rutinariamente la perfusión pulmonar retrógrada (RELA) como método 

de preservación pulmonar en el Trasplante Pulmonar clínico. 

 

 

 




