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INVESTIGACION ORIGINAL

(COLOMBIA)

RESUMEN

Objetivo: se ha recomendado a los profesionales
que tengan como proyecto realizar trasplante ute-
rino, hacer previamente trabajos experimentales en
animales. Este trabajo describe el procedimiento
del trasplante uterino en ovejas y los resultados a
corto y mediano plazo.

Materiales y métodos: estudio de cirugia experi-
mental en ovejas sometidas a explante y trasplante
uterino. A cuatro ovejas de 40-50 kg de peso les fue
trasplantado el ttero (ortotépico) de cuatro ovejas
vivas donantes. Se utilizé técnica de anastomosis
vascular término-lateral, la vagina se sutur6 en un
plano y el ttero se fijé a la pared pélvica. Se des-
criben las complicaciones y la evolucién a 180 dias.
Resultados: se realizé la cirugia de trasplante en

las cuatro ovejas. El tiempo quirdrgico fue de 240
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minutos (min) en el primer procedimiento y de 185
min en el tltimo, y el tiempo de isquemia caliente se
redujo de 42 a 22 min. Una oveja murié al séptimo
dia posoperatorio por una complicacién intrao-
peratoria ajena a las anastomosis vasculares. Otra
oveja que fue trasplantada desarroll infeccion-local
vaginal manejada con metronidazol, con evolucién
satisfactoria. Las tres ovejas no habian presentado
rechazo al trasplante a los 6 meses.
Conclusiones: el modelo ovino permite entre-
namiento quirﬁrgico en cirugia experimental de
trasplante uterino. Para los autores constituyé
adquisicion de conocimiento y avanzar hacia la
realizacion futura del trasplante uterino en muje-
res con infertilidad absoluta por factor uterino en
Colombia.

Palabras clave: trasplante; atero; infertilidad.

ABSTRACT

Objective: It has been recommended that pro-
fessionals who are planning to perform uterine
transplantation should first carry out animal ex-
periments. This paper describes the procedure for
uterine transplant in sheep, as well as short and

medium- term results.
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Materials and methods: Experimental surgery
study in sheep subjected to uterine explantation
and transplant. Four 40-50 kg sheep received uteri
transplantation (orthotopic) from four live donors.
End-to-side vascular anastomosis was used, the va-
gina was sutured on one plane and the uterus was
fixed to the pelvic wall. Complications and 180-day
evolution are described.

Results: Transplant surgery was accomplished in
the 4 sheep. Surgical time in the first procedure was
240 minutes, while the last procedure lasted 185
minutes. Warm ischemia time was reduced from
42 to 22 minutes. One sheep died on the seventh
postoperative day due to an intraoperative compli-
cation unrelated to the vascular anastomosis. A sec-
ond sheep developed local vaginal infection treated
with metronidazole and evolved satisfactorily. No
transplant rejection had occurred in the remaining
3 sheep after 6 months.

Conclusions: The ovine model allowed surgical
training in experimental uterine transplant sur-
gery. For the authors, it offered an opportunity to
gain knowledge and make progress towards future
uterus transplantation in women with absolute
uterine factor infertility in Colombia.

Key words: Transplant; uterus; infertility.

INTRODUCCION

La infertilidad se define como la imposibilidad de
lograr un embarazo clinico después de 12 meses
o mas de relaciones sexuales regulares sin protec-
ci6n (1). En Colombia, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Demografia en Salud 2015 (ENDS), el
porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que desean
uno o mas hijos y han tenido problemas de fertilidad
es de 10,2 %. Los problemas de infertilidad se con-
centran en el grupo de mujeres de 40 a 44 afios con
el 25,49 (2). En la literatura se ha reportado una
incidencia de infertilidad a nivel global del 10,5 %
de la poblacién (3).

Parte de los casos de infertilidad son producidos
por alteraciones uterinas. En el proceso reproducti-

vo, el dtero participa en eventos importantes como

el transporte del espermatozoide, la implantacién
embrionaria y la nutricién embrio-fetal; por ello, las
alteraciones en el ttero, sean congénitas o adquiri-
das, pueden tener un papel negativo en la fertilidad
(4). En una revisién narrativa de la literatura, Acién
informa que la frecuencia de anormalidades uteri-
nas en poblacién general varia entre un 2 y 4%, y
en mujeres con antecedente de infertilidad llega al
16% (5). Se ha descrito que en mujeres sometidas
a fertilizacién in vitro las anormalidades uterinas
llegan a un 27 % (6). Las mujeres con anomalias
congénitas del dtero presentan infertilidad en una
frecuencia que varia entre el 3 y el 6% (4,7).

De acuerdo con The American Fertility Socie-
ty (1988), se consideran siete tipos de anomalias
uterinas congénitas: hipoplasia 0 agenesia uterina,
Utero unicorne, utero didelfo, ttero bicorne, Gtero
septado, ttero arcuato y el expuesto a dietilestilbes-
trol (8). Algunas de estas malformaciones uterinas
producen infertilidad absoluta por factor uterino
(TAFU) o infertilidad femenina no tratable (9). Las
principales causas de infertilidad no tratable son la
hipoplasia uterina, el ttero unicorne o bicorne y
el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
(MRKH). Otras causas de infertilidad no tratable
son: la presencia de sinequias endometriales severas,
ausencia uterina secundaria a la extirpacion del 6r-
gano por miomatosis uterina gigante o por tumores
malignos (9). Las opciones que tienen las mujeres
con IAFU son la adopcién, la madre sustituta o
subrrogaday el trasplante uterino. En Colombia, en
la actualidad, la tnica opcién es la adopcion (10),
ya que la legislacién no es clara respecto a la madre
subrogada que, si bien no estd claramente prohibida,
se ha sugerido que se requiere un marco juridico
que la regule (11). Por otra parte, en el pais no hay
centros que estén realizando trasplantes uterinos.

El primer intento de trasplante uterino fue
realizado en Arabia Saudita en el 2000, utilizando
el Gtero de una mujer donante viva, pero el injerto
se perdi6 al dia 99 posoperatorio por un fenémeno
de trombosis vascular del injerto, secundario a un

prolapso de este (12). En 2014 nace el primer bebé
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producto de un trasplante uterino de donante viva,
en un grupo de 9 mujeres sometidas a trasplantes en
Gotemburgo, Suecia (13); posteriormente, en 2017
nace en Sao Paulo, Brasil, el primer bebé producto
de un trasplante de dtero obtenido de una mujer
donante cadaver (14). El trasplante uterino en hu-
manos esta atin en fase experimental (9) y presenta
multiples consideraciones éticas por resolver (15).

La Federacién Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), en 2009, recomienda a
profesionales que tengan como proyecto realizar
trasplante uterino hacer previamente trabajos
experimentales en animales (16). Se han utilizado
multiples modelos animales como ratas, conejos,
cerdos, ovejas y primates para entrenamiento
técnico del trasplante de érganos reproductores
femeninos y en algunos de ellos se han logrado
embarazos (17-19). El modelo ovino, por sus si-
militudes anatémicas vasculares con el humano,
es uno de los m4s utilizados en el entrenamiento
para la realizacién del trasplante uterino (20). Los
equipos mas experimentados en Suecia, Brasil,
Estados Unidos y Republica Checa realizaron su
entrenamiento en ovejas (21).

El objetivo de este estudio es presentar la expe-
riencia del entrenamiento en ovejas de un equipo de
cirujanos en Colombia, con énfasis en la descripcion
de la preparacién prequirtrgica, el procedimiento
quirdrgico, el manejo de los 6rganos donados y el
control posoperatorio; secundariamente, presentar
los resultados de la cirugia en las ovejas, con el pro-
posito de consolidar la fase inicial del entrenamiento
quirdrgico, que oriente el desarrollo posterior hacia
la creacién de un programa de trasplante uterino
en mujeres de nuestro pais, ademds de estimular la
creacién de centros de entrenamiento por las posibi-

lidades que ofrece en el futuro esta cirugia compleja.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. Estudio experimental en ovejas,
sin grupo control. Se incluyeron ovejas con edad
superior a los 1,5 afos y menor a 5 afios, con pesos

corporales por encima de los 40 kg, con historia de

al menos un embarazo con producto vivo. Se ex-
cluyeron ovejas con alguna enfermedad infecciosa
diagnosticada y vigente al momento de su seleccién
prequirdrgica. Todas las intervenciones se llevaron
a cabo entre los meses de febrero y marzo de 2018,
en el Laboratorio de Cirugia Experimental de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle, en
Cali, Colombia, y contaron con la participacién de
personal profesional del drea quirdrgica del Cen-
tro Médico Imbanaco de Cali. Las ovejas fueron
intervenidas por un cirujano lider, profesional ti-
tulado como especialista en trasplante hepatico de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao
Paulo, Brasil, con desarrollo de estudios para optar
por el titulo de doctor en trasplante uterino de la
misma universidad, quien intervino en el desarro-
llo pre y posquirtrgico para el trasplante uterino
en humanos que realizé el grupo profesional del
Hospital Das Clinicas de la Facultad de Medicina
de Ribeirao Preto, de la Universidad de Sao Paulo,
Brasil; asimismo, se cont6 con la participacién otros
dos cirujanos de trasplante hepatico con certifica-
cién formal, entrenados en Francia y Estados Uni-
dos, quienes ejecutan cirugias de alta complejidad
de higado, vias biliares y pancreas; y dos médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia, profesores
universitarios. El equipo cont6, ademds, con dos
médicos veterinarios, un zootecnista especialista
en especies menores, profesor del Servicio Nacio-
nal de Aprendizaje (SENA) de Tulud; un profesor
de farmacologia y medicina regenerativa, y un
bacteridlogo, pertenecientes al grupo profesional
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.
Tamano muestral: 8 ovejas.

Procedimiento. Las ovejas fueron evaluadas por un
médico-veterinario y el zootecnista para verificar
los criterios de seleccién. Se les realizé intervencién
quirflrgica consistente en explante y trasplante orto-
tépico de ttero, incluyendo ovarios y tubas uterinas
a través de una laparotomfa: a continuacién descri-
bimos el manejo preoperatorio e intraoperatorio de
la oveja donante y en la oveja receptora el manejo

posoperatorio y su seguimiento.



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 71 No. 3 ® 2020

A todas las ovejas se les efectuaron previamen-
te pruebas de compatibilidad de los grupos-tipo
sanguineo con cruce de pruebas entre ellas, a fin
de descartar familiaridad directa. La preparacion
prequirtrgica de cada animal consistié en mante-
nerlo en ayuno minimo de 18 horas para alimentos
solidos, y un minimo de 6 horas para la suspen-
sién de la ingesta de liquidos (agua); en el periodo
preanestésico todas las ovejas recibieron como
medicamento sedativo y ansiolitico una dosis de
midazolam intramuscular de 0,5 mg/kg. Antes de
la intervencién se les administré profilaxis antibi6-
tica con una tnica dosis de penicilina G procainica
(4.500.000 UI), penicilina G sédica (1.500.000
UI), sulfato de estreptomicina (7,5 g), acetonida de
triancinolona (15 mg incluidos en una presentacion
comercial por 6.000.000 UI).

Descripcion de la técnica y procedimiento en la oveja
donante: el procedimiento anestésico fue realizado y
supervisado por un médico veterinario con conoci-
miento en anestesiologia veterinaria. Se realiz6 la in-
duccién anestésica por via endovenosa con propofol
auna dosis de 5 mg/kgy, seguidamente, intubacién
orotraqueal, con tubo de tamafio apropiado (7,5 u
8 mm). El mantenimiento anestésico se logré con
isoflurano al 1,5% en 100 % de oxigeno, mas una
infusién endovenosa continua de fentanilo a 10
ug/kg/min y se les generé bloqueo neuromuscular
con pancuronio a 0,05 mg/kg, endovenoso; pos-
teriormente se realiz6 intubacién orotraqueal. Se
mantuvo la anestesia con isoflurano 1,5 % en 100 %
de oxigeno y fentanilo endovenoso a 10 ug/kg/min.
La capnografia se mantuvo entre 35 y 45 mm/Hg,

Previo a realizar la incisién quirtrgica en cada
animal ya anestesiado se efectué lavado exhaustivo
de la pared abdominal con jabén y solucién de
clorhexidina, para proceder seguidamente a realizar
una via de acceso quirtrgico abdominal por lapa-
rotomia mediana infraumbilical. Dada la limitacién
operativa de la canalizacién uretral por ser de calibre
muy pequeno, se procedié a efectuar cateterismo
o sondaje vesical por cistostomia, utilizando una

sonda de Foley de tamafio 10-12F, la cual se dej6

con drenaje continuo, cerrado. Se identificaron las
estructuras viscerales y vasculares pélvicas. A con-
tinuacién, se efectu6 la ligadura, la reparacion y la
seccién del ligamento redondo a nivel de su inser-
cién pélvica, a fin de conservar su mayor longitud
para lograr la sujecién del 6rgano trasplantado; se
realizé diseccion de los vasos gonadales hasta su
salida de los vasos iliacos y se hizo su reparacién,
también se reparé el uréter. Se procedié a realizar
la diseccién y la reparacién de la vena y arteria
uterinas hasta su salida de la arteria iliaca interna,
separdndola del uréter; se repitieron los pasos del
lado contralateral. Posteriormente, se realizé la
identificacién del cuello del dtero y se disecé intra-
abdominalmente liberando la vagina hasta los dos
tercios superiores, luego se pinzaron y seccionaron
los vasos gonadales y uterinos, seguido de la seccion
de la vagina y el cierre de esta con sutura continua;
se cerré la aponeurosis con polipropilene #1 y
se sutur6 la piel con un material monofilamento
absorbible. Al final del procedimiento de revirtié
la anestesia con la administracién de 0,02 mg/kg
de flumazenil endovenoso.

Para el manejo del ttero, las trompas y los
ovarios extraidos se lavé el ttero explantado bajo
condiciones estrictas de antisepsia, en un bande-
ja estéril, con un litro de solucién de lactato de
Ringer y adicién de 5.000 unidades de heparina,
canalizando un vaso y verificando la permeabili-
dad de cada arteria uterina, efectuando irrigacion
intravascular; posteriormente, el érgano retirado
fue sometido a hipotermia dejandose inmerso en
solucién salina normal al 0,9 % a una temperatura
de 4°C, se continué con el procedimiento conocido
como “cirugia de banco”, en la cual se preparan los
pediculos vasculares (2 arterias y 2 venas), a través
de una diseccién minuciosa; seguidamente el érgano
es perfundido con 1 litro de solucién de lactato de
Ringer, comprobando la salida del liquido por las
venas gonadales. Se procedié luego a ocluir los vasos
seccionados del plexo vascular inferior, y se evalué
nuevamente presencia del flujo de salida. Todos

los 6rganos fueron conectados a una maquina de
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Figura 1.

Aspecto del ttero de oveja para ser y trasplantado posterior a la cirugfa de banco

en trasplante uterino en oveja, Cali, Colombia, 2018

Pediculo vascular

Utero bicorne

perfusién continua, irrigandose solucién a través de
las arterias gonadales, posterior a la ejecucién de la
cirugfa de banco (figura 1) y manteniendo condi-
ciones de hipotérmica entre 4 a 6°C, usindose una
solucion isoténica por 20 a 24 horas. La mdquina
de perfusion continua fue disenada por profesores
de ciencias basicas de la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle.

Cirugia en la oveja receptora: previo a la cirugia
del implante, los Gteros se mantuvieron inmersos
y perfundidos con una solucién normotérmica a
temperatura constante de 37° C. Al final del proce-
dimiento descrito, para la exéresis de ttero, vagina,
trompas y ovarios, a cuatro de las ovejas se les realizé
trasplante de ttero; para esto, se dejé la porcién

residual de la vagina reparada con puntos de sutura

Tuba uterina

~

Cérvix

usando poliglactina 910, de calibre # 1, separando
los angulos; posteriormente, se procedié a disecar
proximalmente la arteria y la vena iliaca externas
de ambos lados y se colocé el injerto (Gtero) en
la cavidad pélvica. Se inyectaron 20 mL de suero
heparinizado (preparado con 100 mL de soluciéon
salina y 5.000 unidades de heparina) por cada
arteria uterinay se realiz6 la anastomosis término-
lateral de la arteria gonadal del injerto con la arteria
iliaca externa de la receptora usando polipropilene
# 8-0. Posteriormente a la anastomosis arterial, se
realiz6 la anastomosis venosa ipsilateral con técnica
término-lateral con la vena iliaca externa, usando
polipropilene de calibre # 5-0. Una vez finalizadas
las dos primeras anastomosis vasculares, se procedi6

a permitir el paso sanguineo con el propésito de
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facilitar la rapida perfusion del érgano trasplantado.
A continuacién, se repitieron los mismos pasos del
lado contralateral y, seguidamente, se realizé una
revisién exhaustiva de las anastomosis en los vasos
gonadales una a una, para evaluar la presencia de
posibles fugas vasculares. Aquellos vasos que no
pudieron ser recanalizados fueron ligados selectiva-
mente; en todos los casos se logré més de una anas-
tomosis de arteria y vena bilateralmente. Después se
procedio a la anastomosis vaginal, término-terminal
con sutura continua de poliglactina 910 de calibre
# 1,y se continué con la fijacién del ttero con los
remanentes de los ligamentos redondos fijandolos
a la pared pélvica en ambos lados, usando como
material de sutura poliglactina 910 de calibre # 1;
para finalizar se verificé una vez mas la hemostasia
en la cavidad abdomino-pélvica y se procedio luego
al retiro de la sonda Foley en vejiga, realizindose
seguidamente cistorrafia. Como parte final se rea-
liz6 el cierre de la aponeurosis con polipropilene de
calibre # 1 y cierre de la piel con poliglecaprone
25 de calibre # 3-0.

El manejo posoperatorio de las ovejas estuvo
bajo el cuidado de médico veterinario y zootecné-
logo, en un criadero especializado de ovejas. Todas
las ovejas trasplantadas recibieron 40 unidades
de enoxaparina diarias via subcutanea, durante la
primera semana del posoperatorio.

Seguimiento: a todos los animales trasplantados
se les realiza una evaluacién directa del cérvix uteri-
no a través de especuloscopias directas, en los dias
7, 15, 30 y 180 después de la cirugia del trasplante.
Adicionalmente, los médicos-veterinarios les reali-
zaron estudios ultrasonograficos transabdominales
y endorrectales cada 3 meses.

Variables medidas: edad y peso de las ovejas, tiempo
quirtrgico, tiempo de isquemia fria y caliente, san-
grado y complicaciones intraoperatorias, efectividad
determinada por el logro de anastomosis vasculares
funcionales y conservacién de la vitalidad a corto
tiempo en los animales intervenidos con trasplante
de ttero, la seguridad por la presencia de infeccién

posoperatoria, sangrado posoperatorio, rechazo del

injerto, mortalidad asociada al procedimiento. Se
evalué la morfologia del ttero y ovarios por eco-
graffa alos 15, 30 y 180 dias.

Andlisis estadistico. Se hace un andlisis descriptivo,
la informaci6n de las variables continuas se presenta
con las medianas y los rangos interquartiles (RIQ),
y las variables categéricas se presentan como pro-
porciones.

Aspectos éticos. Este estudio cont6 con la aproba-
cién del Comité Institucional de Revisién de Etica
con Animales en Experimentacién de la Facultad
de Salud de la Universidad del Valle, aprobado el
26 de septiembre de 2017, cédigo interno 011-017,
llevando en consideracién los tiempos quirdrgicos
como parametro de evolucién técnica y el cuidado
posoperatorio del animal, con seguimiento y eva-

luacién veterinaria.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo descrito fueron inter-
venidas 8 ovejas. Un total de 4 ovejas fueron ex-
plantadas y sirvieron como donantes, y 4 ovejas
fueron seleccionadas como receptoras, en quienes
ademas de ser histerectomizadas, posteriormente
se les trasplantaron el ttero, las tubas y los ovarios
de otras ovejas.

La mediana del peso de las ovejas donantes fue
de 42 kg (rango: 41 - 47), y en las ovejas receptoras
fue de 41,5 kg; (rango: 40 - 44); los animales eran de
diferentes razas, no compatibles en la evaluacién de
la reaccién cruzada de los grupos sanguineos, a fin
de eliminar el cruce entre animales de un mismo
grupo familiar. La mediana del tiempo de isquemia
caliente fue de 35,5 minutos, con rango intercuartil
[RIQ]: 28,5-40, la mediana del tiempo quirdrgico
de las cirugias de trasplante fue de 218,5 minutos
(RIQ: 198,5-232,5); el tiempo total de la cirugia de
trasplante uterino disminuyé progresivamente de
240 minutos para el primer procedimiento, hasta un
tiempo de 185 minutos en la dltima intervencién,
mientras que la evaluacién del tiempo de isquemia
caliente para cada ttero por trasplantar se redujo

de 42 a 22 minutos (figura 2).
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Figura 2.

Tiempo de isquemia caliente y duracién de los procedimientos en trasplante uterino
en Ovejas, Cali, Colombia, 2018
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Se observa disminucién de los tiempos de duracién de la cirugia al igual que los tiempos de isque-

mia caliente. A medida que se avanzé en los procedimientos se adquirié mayor destreza.

No se presentaron cirugias fallidas en los pro-
cedimientos de explante, como tampoco en los de
trasplante. La primera oveja trasplantada fallecié
al séptimo dia posoperatorio, y le fue realizada la
necropsia por médico veterinario, quien evidencié
una obstruccién y trombosis a nivel intestinal, se-
cundaria a la presencia intraabdominal de un cuer-
po extrano (compresa), fenémeno trombético que
se definié como causa de muerte; adicionalmente,
se encontré que el aspecto macroscépico del dtero
y los ovarios era homogéneo, sin evidencia de ede-
ma ni dreas de necrosis, y las anastomosis, al igual
que los pediculos vasculares tanto arteriales como
venosos de ambos lados estaban permeables, sin
signos macroscépicos de isquemia. En la segunda
oveja trasplantada no hubo complicaciones intrao-
peratorias o tempranas, se identificé infeccién de
la cavidad vaginal durante la realizacion de la espe-

culoscopia al séptimo dia posquirtrgico (se observé

palidez del cérvix uterino y presencia de flujo verde,
tétido), se le dio tratamiento con metronidazol apli-
cado via intravaginal, una vez al dia, durante 7 dfas
continuos, con evolucién favorable en términos de
desaparicién de la infeccién y mejorfa macroscépica
del aspecto del cérvix uterino.

La tercera y cuarta ovejas trasplantadas evolu-
cionaron satisfactoriamente. Las tres ovejas que
sobrevivieron al procedimiento del trasplante se
encontraban bien los dias 15, 30 y 180 del posope-
ratorio. Hasta ese momento del seguimiento no se

habia logrado ningin embarazo espontaneo.

DISCUSION

Presentamos los resultados de cirugfa experimental
con ovejas, efectuando explante e implante de tte-
ro, tubas y ovarios. No se tuvieron procedimientos
fallidos en relacién con la cirugia de explante y

trasplante del ttero, se presentaron complicaciones
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posoperatorias en 2 ovejas, una de las cuales fallece
y otra presenta infeccién Vaginal no grave. kn térmi-
nos de sobrevida de la cirugia de trasplante, 3 ovejas
se encontraban en buen estado a los 6 meses. No se
ha logrado embarazo espontaneo en estas ovejas un
ano después. Este trabajo permitio6 el entrenamien-
to en técnica quirdrgica a un equipo de cirujanos
colombianos en trasplante uterino. Nuestro estudio
emple6 la técnica quirdrgica utilizada en la cirugfa
de banco, necesaria para la preparacién de los pe-
diculos vasculares del injerto antes de su trasplante,
descrita por otros autores (19-21).

Se logr6 una disminucién de 4 a 3 horas del
tiempo intraquirﬁrgico tanto para la Cirugia de
extracciéon como para la posterior colocacién del
érgano-injerto; de igual manera, se obtuvo resultado
con acortamiento en los tiempos de intervencién en
la fase de isquemia caliente, evidenciada de manera
notoria y progresiva en los tltimos procedimientos
efectuados. En cuanto a la duracién de la cirugia
Brannstrom et al. describen que este tiempo varié
entre 3 y 4 horas (22).

Una limitacién de este estudio es que no ha
sido posible la realizacién de controles sanguineos
de niveles hormonales en las ovejas, proceso muy
complejo para su procesamiento en Colombia, por
términos del aval técnico correspondiente para los
laboratorios veterinarios en la regién; aun asi, el
modelo ovino presenta mas facilidades para su in-
tervencion en términos de consecucién y el cuidado
de los animales en todas las fases: antes, durante y
después de la cirugfa de trasplante uterino. Algunos
autores describen que el modelo en primates no
humanos es més adecuado por tener ciclos mens-
truales parecidos a los del humano (23) y que la
perfusién del dtero se hace principalmente por las
arterias uterinas y las arterias ovaricas y vaginales,
como también el retorno venoso principalmente a
través de las venas ovaricas (9). Por otra parte, no se
realizaron estimulaciones hormonales farmacolégi-
cas a las ovejas trasplantadas, ni se implementé un

plan de tratamiento con métodos de reproduccién

asistida para lograr embarazos, dado que no se ha-

bian planteado como objetivos del estudio.

CONCLUSION

El modelo ovino permite el entrenamiento para
grupos médico—quirlirgicos que desean hacer ciru-
gia experimental de trasplante uterino en animales.
Esta experiencia constituyé para los autores un paso
trascendental en la adquisiciéon de conocimiento
que permitird a investigadores de la Universidad del
Valle y del Centro Médico Imbanaco avanzar hacia
la realizacion de este tipo de trasplante en mujeres

con infertilidad por factor uterino.
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