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Col-loqui: Reconstrucciéo mamaria

INTRODUCCIO

La mama és ['organ mes significatiu de Ja condicio femenina.
Els ginecOlegs saben que s més dificil per a una dona accep-
tar l'amputacio d'una mama que sotmetre-la al buidament del
seu aparell genital intern.

Davant duna tal afirmacid, cal preguntar-se: Qué representa
per 2 la dona I'amputacio de la mama? Es un sentiment de
fertilitat frustrada? Senzillament un sentit de deformacio
organica? Ben mirat, un fet purament estetic? O és un fet de
perdua de ia personalitat sexual? Naturalment que aquesta
pregunta sals pot contestar-a la mateixa dona i segurament
diferira de l'una a l'altre,

Des del punt de vista del cirurgia reconstructor, tot fa pensar
que es Tracta d'un sentiment de pérdua de I3 personalitat ferne-
ning, dun fet purament estetic, ja que 1a reconstruccio s dema-
nagla per gairebé totes les dones que han sofert famputacio, tot
t que saben de bell antuvi que &l nou drgan mai no tindra la fun-
€t que li correspon.

Sigui com sigui, la pregunta que cal fer-nos a nosaltres matei-
X0S €s: reconstruim veritablement una mama, o talment ens
eslem enganyant tots plegats?

Queé €s la mama i qué volem crear? una glandula nutricia? un
element simbdlic? un element estétic? un element erdtic?.

| la resposta crec que és la seguent: el que cerquem e Crear
€s un drgan “"practic’ i "comode”, que ajudi a “millorar 1a imat-
ge corporal de la dona”. | encara que mai Serd una mama nar-
mal, "'ajuda a mostrar-se Menys aprensiva 0, $i es voi, menys
vergonyosa, mes confiada en si mateixa”.

Entre les nostres pacients, cap ne ha necessitat ajuda psicold-
gica, perd es quelcom a tenir en compte.

AMD tots els seus inconvenients, la demanda de refer el pit
perdut és molt gran. L'expenénda ens ha demostiat que hem
de considerar-la com a part del tractament, per a deixar a la
dgona e més semblant a com era abans.

No fa pas tant de temps es recomanava esperar 5 anys des-
prés de lamputacio, abans de comencar a refer el pit, jo ho
recorde molt be, perd sha demoestrat que el trauma quirdrgic
no interfereix en Fevoluid de la malaltia i, @ més, estalviem
eis pitiors anys de patiment de la malalia

Un altre motiu de discussio entre els cirurgians sha lliurat en-
tre els partidaris de la reconstruccié immediata, €s a dir, en el
mateix acte operatori i els que prefereixen esperar un temps
prudencial.

| aixd depén de preferéncies perscnals, sempre que el cas ho
DErmer.

Veiem, dongs les indicacions de la masteciomia i €ls mitjans
que tenirm per 3 refer la mama:

Els membres de la nostra Clinica, els doctors Bisbal, Del Cacho,
Carbonell | Masia, els explicaran els diferents meétodes i els re-
sultats que avul s'obtenen, i el Prof. Prats Esteve, que és el
sindleg, director d'aquest departament a la nostra Clinica, fard
les indicacions precises i ens donara els cansells finals.

J. Planas i1 Guasch
Académic numerqari
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RECONSTRUCCIO MAMARIA AMB IMPLANTS

J. Bisbal i C del Cacho

Ciinica Planas. Barcelona

Poderm considerar 1a reConstruccid mamanna ¢om un pas mes
en el proces del tractament del cancer mamarn 1 com a 13l és
acceptada en la majoria de centres oncoldgics actuals. No
existeix el métode perfecte de reconstruccio i, com en qual-
sevol altra tecnica quinirgica, no ¢reiem que shagi de dogma-
titzar sobre una técnica concreta, sing aplicar en cada ¢as 13
mes convenient que, segons el nostre criteri, €s a que com-
pleixi els requisits segients;

- la més simple,

- la menys traumatica,

- la que comporti menys risC | deixi menys seqeles, i

- la que, tenint en compte aquestes premisses, Sigui capag
daconseguir un bon resultat, en funcid de les caracteristiques
especifiques de cada pacient.

Daltra banda, el tractament quirdrgic del cancer de maima és
ara mes conservador. Ja no es practiguen mastectomies radi-
cals, sal conservar-se gairebé sempre el pectoral i trobem
amb gran frequencia pells en bones condicions que ens per-
meten intentar métodes de reconstruccié també conserva-
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dors. En la majona de pacients sera necessaria la mastec-
toplastia contralateral, ja sigui de reduccio o d'augment, per a
aconseguir simetria, Amb frequéncia es planteja el dubte en-
tre reconstruccid immediata o difenda, Hi ha diverses tendén-
cies sobre aquestes possinilitats. Particularment i seguint el
criteni del nostre Centre, preferim la reconstruccio diferida,
quan la pacient ha acabat el procés oncoldgic de quimiotera-
pia i radioterapia, si li han calgut. Ambdds tractaments poden
causar problermes en el procés de reconstruccio |, el que és
més imporiant des del punt de vista psicologic, la pacient
naura fer front al seu problema i acceptara millor el resultat
de 1a reconstruccid, que mai no serd la mama que ella tenia
amb antenoritat a la mastectomia. La pacient ha de tenir una
informacio precisa sobie les possibilitats de 1a reconstruccic
mamana i no podem permetre que es faci falses expeciatives
qQue pugLin decepcionar-la després.

A continuacid s'exposen les diferents técniques de recons-
Iruccio mamaria amb implants- protétics, seguint el criteri de
MEeNST a Major complexirat.

Fig. 1. Reconstruccrd amb pritesi directa i
mastopéxia de la mama contralateral . A i C,
Preoperatons; B 1 b, pOSIOperaloris.
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Fig. 2. Expansor iodimensional amb valvula magnetica ncorporada,

RECONSTRUCCIO PER MIT)JA DE PROTESI BIRECTA AMB O
SENSE EXPANSIC INTRAOPERATORIA

En aquest cas seguirem la mateixa actuacio que en una
mastoplastia d'augment, és a dir, 1a collocacié d'una protesi
subpectoral, directament 0 amb una expansio intragperatd-
ria que ens permeti distendir 13 pell amb més facilitat. Es
possible que haguem de fer alguna remodejacié cutania
dels extrems de la Cicatriu de la mastectomia on amb fre-
quéncia queden iregulantats. La reconstrucaid del complex
aréola-mugrd es fara sempre en un segon (emps, quan Iz
mama reconstruida i la mama coniralateral, si ha calgut in-
tervencio, hagin evolucionat i es colloquin en posicio defini-
tiva (fig. 1, A, B, C, D).

RECONSTRUCCIO AMB EXPANSORS

La capacitat de la pell humana per a distendir-se de forma
lenta gracies a un estimul constant s'evidencia al nostre vol-
tant a traves dexemples tan demosiratius ¢om Ia pell abdo-
minal de la dona embarassada, 0 la duna persona que aug-
menta de pes de forma desmesurada Els expansors son le-
quivalent a una protesi inflable amb una valvula a distancia o
INCOrporada, Que permet que sempleni progressivaiment sota
la pell. Aquests, en omplir-se, Ia van dilatant fins a aconseguir
el volurm precis i la quantitat de pell necessana per a aconse-
guir lobjectiu que es busaqui. Existeixen diverses formes i me-
sures i poden ser aplcats a qualsevel part de la supeificie cor-
poral on &5 necessiti una aportacié de pell suplementaria, ja
sigui perque en falti o pergué shagi d'utilitzar per a cobxrir al-
gun defecte.

£n &l cas de (3 reconstrucCid mamaria per mitja d'expansors',
lobjectiv sera aconseguir una butxaca amplia que permet la
coltocacio duna protesis de mesura suficient i amb una co-
berta tegumentaria de qualitat. £s farad en das temps quindr-
gics separats aproximadament de dos a tres mesos: primer,

a s

Fig. 4. Emplenament de I'2xpansor.

la collocacio de l'expansor i, segon, el canvi de l'expansor per
una protesi definitiva, una vegada expandida la pell.

En la mama utilitizarem expansors amb valvula magneética in-
corporada, que introduim per una petita iInCisié en la cicatriu
de la mastectomia, gairebe a nivell axitlar {figs. 2, 31 4). &l pla
de coblocacid €5 subpectoral Lnic de ('expansid sol ser en el
mateix acte postoperator i les expansions postoperatories es
fan amb una periodicitat setmanal | amb una quantitat d'uns
60 ml. Normalment preferim sobreexpandir fins a aproxima-
dament uns 150-200 ml del volum de (3 protesi prevista,

La mastoplastia contralateral la fem indistintament en 1a pri-
mera o en |a segona operacio. En 13 segona operacié i a tra-
vés de la mateixa indisié anterior canviarem l'expansor per la
protesi definitiva (figs. 5 A, B8, C Difig. 6 A, B}

Complicacions de la reconstriccio amb expansors

Son similars a les de les priotesis mamaries emprades en les
mastoplasties d'augment, com ara: contractura capsular i
extrusi¢ després d’hematoma, infeccio, o coberta cutania
deficient, perd amb un index global de contractura capsular
una mica mes gran. La importancia dels teguments que els

71




Volum 17, numerg 3, Setembre-Desembre 2002

recobreixen €s fonamental i 2 preséncia de manifesiacions
cutanies de radiodermitis és un factor que pot contraindicar
l'operacio. Després de la radiacio, en alguns casos, els teixits
queden amb una gran fibros que endureix els eixits, en di-
ficulta rexpansié i afavoreix la possibilitat de gran contrac-
tura.

RECONSTRUCCIO PER MIT)JA DE PENJALL TORACODORSAL

ES porta a rerme quan 1a coberta cutania no permet la
col-locacio dexpansors | s necessaria l'aportacio addicional
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Fig. 5 Reconstruccto amb expansors. A) Pa-
cient mastectomitzads bilateral B) Procés diex-
pansio inalitzat. ) Preopératon de 1o matexa
pacint. D} Procés acabat una vegada recons-
truit el complex areola-mugro.

Fig. 6. A) Masteclomilzada mama dreta. B) Re-
construcctd amb expansor finaliczada.

de teixits. Un procediment molt senzill 1 eficag €5 el basat
en I'ds d'un penjall fasciocutani, de la regio toracolateral,
amb base ) punt de rotacio en el que sera el solc subma-
mari i el futur mugré®. £s un penjall molt segur la vascula-
ritzacio del qual prove de lartéria epigastrica, que aporta
una gran quantiiat de teixits | que pot emprar-se en
aquells casos en els quals 1a pell és insuficient per & l'ex-
pansié i en els quals es pretén aconseguir una mama de
mesura petita (fig. 7 A, 8). La cicatriu de la zona donant es
pot situar de manera gue gquedi ocutta en la tira lateral del
sostenidor. El volum s'aconseguira amb un implant protéuc
sota el penjall {fig. 8 A, 8, C D}




Fig. 7. A} Disseny dun peniall toracodorsal. By
Transposicio del penjall toracodorsal amb pro-
tesi a 5ol

Fig. 8. A) Preoperaton. 8) Reconstruccid amb
penall toracodarsal | protes. ) Preoperatori de
la rateixa pacient de perfil. Oy Resultat,

RECONSTRUCCIG MAMARIA AMB LATISSIMUS DORSI

Quan l'aportacid de [eixits que requereix l'area a reconsiruir
és més gran, no hi ha possibilitat d'expandir i els penjalis de
veinatge no son suficients per a la reconstruccié. En lactual-
rat optem per una técnica de upus Tram, perd en alguna
0casi¢ podria ser que aguest no fos possible, per la presen-
cia de lesions o cicainus abdominals. En aquests ¢asos sefia
atil Ia reconstruccio per mitia de I'ds de penjall de latissimus
dorsp-5,

El dorsal ample €5 un rmuascul gran i pla, l'origen del qual es
troba en {3 linia mitiana, des de les sis vértebres dorsals in-

J. Bisbal 1 C del Cacho. - Reconsirucaid mamaria amb implants

feriors, fins a la part posterior de la cresta iliaca Des d'a-
quest ample origen el muscul es va fent estret fins a inserir-
se en la corredora bicipital de 'humer. £l pedicle vascular
principal del muscul és lartena toracodorsal, branca term:-
nal de la subescapular, que penetra en la superficie profun-
da dei mascul en el seu extrem axil-lar. Basat en aguest pe-
dicle vascular, la pracuca rotalitat del muascul indeent una
important illa cutania que estard nodrida per les abundants
perforants musculocutanies, podra ser faciiment transferida
a la cara anterior del torax {fig. 9 A, B, (). Cobert el defecte,
es cobiocard una protesi sota el penjall per al farcit de 1a no-
va mama (fig. 10 A, B}.
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Fig- 9 A} Disseny de Iilla cutania dun penall de labssimus dorsi. 8 Penjall aixe-

cat ) zora donant tancada. O Transposico del penall 2 1a zona mamaria.
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RECONSTRUCCIO DEL COMPLEX AREOLA-MUGRO

La reconstruccio del complex aréola-mugrd (CAP) 1a fem des-
pres d'un temps, per a assegurar la simetria, atés que al prin-
<Pl hi podra haver variacions en la posicio de les mamaes. Nor-
malment emprem el métede Littie™ gue reconstrueix el mu-
gro amb teixits de I3 propia mama i l'aréola amby un empelt
cutani. Les técniques de tatuatge poden ser efectives per a
donar color a l'aréola® tant si sha utilitzat ermpelt com Si ng, ©
per a retocar arees del mugré ¢ de laréola que hagin pogut
quedar amb pigmentacio insuficient.

COMPLICACIONS

Al marge de les complicacions que podriern considerar comunes
& qualsevol cirurgia, tots els métodes que empren protesis poden
presentar una comphicacio especifica que s la contractura capsu-
lar penprotética, que donara lloc a i'enduniment de Is mama en
MaJGr ¢ MMENor grau, Com ja citavem en parlar dels expansors. Per
a la seva prevencio caldran cures postoperatdries, Consistents en
massaiges de distensio sobre la mama, durant un periode de
temps no inferior a dos mesos i, en ocasions, complementats
amb ultrasons. AQuests massatges sefis pot fer i2 maieixa pa-
dent Lindex de contractures esta al voltant del 10 %. Les con-
tractures de grau 1 0 Il no soler requerir tractament 1 les contrac-
tures de grau i IV poden requent capsulotomia quinirgica, per a
donar espai i recoHocar ia protesi. El grau de contractura es me-
sura en funci¢ de 1a duresa i de la nigidesa de la mama. Quan s-
han utifitzat penjalls, podrem afegir €l risc de necrosi parcial o to-
tal, encara que els penjalls citats son de gran seguretat. Si una ne-
crosi deixa al descobert 12 protes), shaura d'extrudir o retirar,

Encara que no es tracti duna complicacid, cal citar levotucio de
les mames amb ef pas del temps. Quan es tracta de mames
petites, no hi sol haver canvis significatius, perd si les mames
s0n grosses |, sobretot, la pell és laxa, la mama contralateral
pot descendir | provocar una Certa asimetria amb respecte de
la reconstruida. Normaiment agquestes asimesries solen corre-
gir-se taciliment i queden dissimulades amb el mateix sosteni-
dor, perd en Casos extremns pot caldre la intervencid quirdigica,

Fig. 10. A) Freaperaton. B} Reconstruccio amb
{atissinus dorse.
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RECONSTRUCCIO MAMARIA AMB IMPLANTS

La reconstruccio mamaria €s un pas més en el procés del
tractament del cancer mamari i, encara que no existeix el
metode perfecte de reconstruccid, en cada cas ha de
complir els requisits segiients: ser el més simple, el menys
traumatic, el que comporti un risc inferior, el que deixi
menys seqiteles i sigui capac d'aconseguir un bon resultat
en funcio de les caracteristiques especifiques de cada
pacient. Avui dia el tractament guirirgic del cancer de
marma €s meés conservador; gairebé sempre es conserva el
muscul pectoral i es troeba pell en hones condicions, fet
que permet d'aplicar métodes de reconstruccio també
conservadors. D'altra banda, és preferible Ia reconstruccio
diferida, un cop completats els processos de quimioterapia
i de radioterapia, si han calgut. En el present article es
descriuen les técniques de reconstruccio segiients,
ordenades de menys complexitat a més complexitat: [a
reconstruccié per mitja de protesi directa, amb o sense
€Xpansio intraoperatoria; 1a reconstruccio amb expansors;
la reconstruccio per mitja de penjall toracodorsal; la
reconstruccio mamaria amb latissimus dorsi, i
reconstruccid del complex aréola-mugro. Entre les
possibles complicacions especifiques d'aquestes técniques,
destaca la contractura capsular periprotética, la prevencié
de 1a qual requereix I'aplicacio de massatges de distensio
sobre Ia mama, que a vegades es poden complementar
amb ultrasons.

RECONSTRUCCION MAMARIA CON IMPLANTES

La reconstruccion mamaria es un paso mas en el proceso
del tratamiento del cancer mamario y, aunque no existe
el método perfecto de reconstruccion, en cada caso ha de

). Bisbatl i C deil Cacho. - Reconstrucid marmana amb implants

cumplir los siguientes requisitos: ser el mas simple, el
menos traumatico, el que suponga menor riesgo, deje
menos secuelas y sea capaz de conseguir un buen
resuitado en funcion de las caracteristicas especificas de
cada paciente. Hoy en dia el tratamiento quirtirgico del
cancer de mama es mas conservador; casi siempre se
conserva el musculo pectoral ¥ se encuentra piel en
buenas condiciones, lo cual permite aplicar métodos de
reconstruccion también conservadores. Por otra parte, es
preferible la reconstruccién diferida, una vez completados
los procesos de quimioterapia y radioterapia, si se han
precisado, En el presente articulo se describen [as
siguientes técnicas de reconstruccion, ordenadas de
menor a mayor complejidad: reconstrucciéon mediante
protesis directa, con o sin expansién intraoperatoria;
reconstruccién con expansores; reconstruccion mediante
colgajo toracodorsal; reconstruccidon marnaria con
latissimus dorsi, y reconstruccion del complejo areola
pezon. Entre las posibles complicaciones especificas de
estas técnicas, destaca la contractura capsular
periprotésica, cuya prevencion precisa la aplicacion de
masajes de distension sobre [a mama, en ocasiones
complementados con ultrasonides.

BREAST RECONSTRUCTION WITH IMPLANTS

Breast reconstruction is one step more in the process of
treating breast cancer and, although no reconstruction
method is perfect, the following requirements must be
met in each case: he the simplest, feast traurnatic, involve
the fewest risks, leave the fewest sequelae and be able to
achieve a pood resuit according to the specific
characteristics of each patient. Currently, the surgical
treatment of breast cancer is more conservative; the
pectoral muscle is almost always preserved and the skin
is left in good condition, allowing the application of
reconstruction methods that are also conservative. In
addition, delayed reconstruction is preferable, once the
processes of chemotherapy and radiotherapy, if required,
have been completed. The present article describes the
following reconstruction techniques, ordered from least to
most complex: reconstruction using direct prosthesis, with
or without intraoperative expansion; reconstruction with
expanders; reconstruction with thoracodorsal flap; breast
reconstruction with latissimus dorsi, and reconstruction of
the nipple-areola complex. Among the possible
complications specific to each technique, one of the most
important is periprosthetic capsular contracture.
Prevention of this complication requires breast massage,
sometimes complemented by ultrasound.
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RECONSTRUCCIO TOTAL DE LA MAMA AMB PENJALL
TRANSVERS DEL RECTE ANTERIOR DE LABDOMEN
PEDICULAT

Artur Carbonell Boria
Clinica Pianas. Barcelona.

Quan una dona que ha tingut la desgracia de patir una mas-
tectomia acudeix & ia consulta dun cirurgia piastic per a plan-
tejar la possibilitat d'una reconstruccié, els motius que la in-
dueixen a fer-ho son diferents en Cada cas. No entrarem a
analitzar-os ni a estudiar-los.

Des de la perspectiva de |a cirurgia plastica, qué podem oferir
i qué no?

En primer lloc, no podem retornar el pit perdut, ni esborrar les
cicatrius; perd si que podem aconseguir un volum, una forma,
una textura similars a les amputades &, en definitiva, recuperar
Yautoestima de la pacient.

Encara que va ser McCraw (1977) el primer que va descriure 13
utilitzacio del muscul recte abdormanal com a unitat muosculo-
cutania, han estat Drever ) especialment Hartrampf (1982) els
gt han popularitzat la técnica de reconstruccio total de la
mama amb 1eixits autdlegs, utilitzant el penjall muscuiocutani
en la del recte anterior de l'abdomen.

DESCRIPCIO DE LA TECNICA

Anatomia muscular

El rectus abdominis €5 un muscul llarg | aplanat que s'estén
al #arg de la paret abdominal. Té 1a seva insercid inferior en
la cresta pubiana i fa simfisi del pubis i, superiorment, acaba
en els cartilags de les costelles 5a, 6a i 7a. En el seu extrem
superior es troba cobert pel pectoralis major. Té dos pedi-
cles vasculars principals que entren prop dels seus extrems i
permeten elevar cada meitat muscular basada en el seu pe-
dicle corresponent. El pedicle superior procedeix de l'arténa
epigasirica superior, branca termina de la mamaria interna.
L'arteria mamaria interna es divideix a nivell del 6& espai in-
tercostal en dues artéries, la musculofrénica i 'epigastrica
superior. Aquesta dltma entra a lz superficie profunda del
rectus apdominis a nivell del seu extrem superior i corre en-
tre la superficie profunda muscular i 1a seva fascia correspo-
nent, en direccid paraliela a les fibres musculars. &l pedicle
vascular inferior ve de l'artéria epigastrica inferior, branca de
la iliaca externa. Arriba a l'extremn distal del muscul sicuat en-
tre la seva fascia profunda i el cos abdominal, i segueix un
trajecte abdominal ascendent, per @ acabar anastomosant-

76

se amb les branques terminals del pedicle superior. La iner-
vacio d'aquest muscul és segmentaria i 1a constitueixen
brangues dels nervis intercostals 7&, 82 i 9& que entren en la
superficie profunda dei muscul. La funcid del rectus abdomi-
nis consisteix a flexionar la columna vertebral | contraure Ia
paret abdominal.

Elevacio del penjall

El disseny preoperaton es duu a terime amb ia pacient des-
perta | en hipedestacio. £ més important és localitzar el solc
submamari per a recrear-}0 apropiadament, atés que no el
podem desenganxar, ja Gue seria practicament impossible re-
fer-lo de nou.

Sota anestésia general, iniciemn 13 intervencié incidint en la
part superior de la futura iifa musculocutania. Desengan-
xem tota la part superior de rabdomen & niveli de 13 fascia
muscular abgominal. Comprovem, fiexionant la pacient, que
podrem tancar el defecte abans dincidir el limit inferior del
penjall. Seguidament reczeem el liit de la mama perduda.
Aixequem lifla cutaniograssa del costat ipsilateral arran de
la fascia muscuiar que ens permetia identificar les perfo-
rants musculocutanies per, aixi, guan aixequem el terricori
contralateral, preservar-les. Aixequem ef pedicle muscular
de distal a proximal, ligant en primer llog I'artéria epigastni-
ca inferior 1 seccionant nomes el 7& nervi intercostat per a
permetre l'atrofia del muscul en el postoperatori. £s tunelit-
za el torax per a poder traspassar el penjali a 13 zona re-
cepiora. £l tancament de Iz paret abdominal es porta a ter-
me aproximant els iimits fasciomusculars intern i extern
amb material irreabsorbible, 1 es reforca posteriorment
amb maila sintética de Mariex. Tanquem l'abdomen com en
una dermolipectomia estética. Seguidament ens concentra-
rem en la mama & recrear, assegurant-nos de no collapsar
els pedicles vasculars i utilitzant sempre els territoris millor
irrgats.

Es fonamental, per a poder aplicar aquesta técnica, 1a seleccid
meticulosa de ia pacient. L'hem de contraindicar en pacients
que son grans obeses, fumadores, que pateixin malalties
sisiermiques (corn diabetis, hipertensic..) 0 que tinguin Cica-
trius abdominals de cirurgies prévies.
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La valoracio psicologica de la padient també €s important, ja
que no totes les possibles candidates estan disposades a pa-
gar el “tribut” que comporta aquest tipus de reconstruccié.

En els casos en que no es necessari remodelar la mama sana,
els temips qUINIrgics son dos: un primer temps amb anestésia
general en el qual es porta a terme la reconstruccio total de
ia mama amb el penjall abdominal 1 que requereix un ingres
hospitalar de 4 a 5 dies; | un segon temps, despres de 4-6 me-
s0s, nomes amb anestésia local, per a 1a reconstruccio del
complex aréola-mugro.

En les situacions en qué cal remodelar la mama sana per-
Qué €5 Massa grossa ¢ massa ptotica, en el sepon temps,
també amb anestésia general, es procedira a la remodela-
Ci¢ de |2 mama sana i 1a reconstiuccio del complex aréo-
I3-mugrd, generalment amb la meitat del de la mama sa-
na. L'estada hospitalaria no excedeix, en general, de les
36 hores.

RESULTATS

Entre el 1990 i el 2001, hern fet 67 reconstruccions amb aques-
ta técnica. £l 60 % ha estat amb un so! pedicle i el 40 % amb
pedicle bilateral En cap cas sha produit necrosi d'un percen-
tatge supenor al 20 % del pedicle i nomeés sha presentat un
cas d'eventracio que va requerir reintervencit amb reparacié
de la paret fascial i aplicacid de malla Mariex.

Fig. 1. A Preoperatori. 8 Resultat després dun
any de la reconstnuccid tokal amb TRAM unila:
teral i sense 1ocar la rmama sana.

CONCLUSIONS

Partim de ia base que considerem 13 reconstruccid mamania
postmastectomia com a part integral del tractament de la ne-
oplasia de la mama en la dona.

El decidir si el moment de la reconstiuccio ha de ser en el mateix
acte de famputacic ¢ 8 la reconstruccit ha de ser diferida, es dis-
cuteix en un aitre article d'aquest nimero. Només voldria afegir
que aquesta técnica pot plantejar-se i dur-se a terme en els dos
supsits sempre gue les condicions de la pacient ho permetin,

Els avantatges que ens ofereix lutilitzar teixits de caracteristi-
ques similars & les de la mama perduda ens donen l'oportuii-
tat de poder oferir un resultat natural amb el benefici afegit
de fer una dermaolipectomia estética en I3 dona. El benefici
més gran d'aguesta reconstruccié es va evidenciant amb el
pas dels anys, ja que es marnité 1a simetna amb el pit sa |, aixi,
oscillacions de pes petites o grans no alteren els resultat, a
meés que tefecte normal de fa gravetat afecta igual els dos
pits de la mateixa manera.

En els Casos en que (3 reconstrucco amb material protetic no
ha tingut éxit, lutilitzar aguesta técnica permet de subsanar-ho.
Un altre dels avantatges addicionals dutilitzar aquest tipus de
reconstrucaid es manifesta en els casos de recidiva tumoral,
sobretot a nivell de les cadenes ganglionars que necessiten
tractament amb radioterapia. AGUests nous teixits suporten
molt beé la wradiacié | permeten que no es presentin probie-
mes afegits de radiodermitis o dulceres.
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Fig. 2. A Preoperaton. 6. Resuitat després dun
any de 13 reconstrucad total amb TRAM unila-
teral | sense (ocar la mana sana,

Fig. 3. A Preoperatori B. Resultat després de
dos anys de |a reconstruccid toral amb TRAM
vnlateral | protesi a la marna sana.

Fig. 4. A Preoperatori. B. Resultat després de
dos anys de |a reconstruccit total amb TRAM
unilateral i protesi a la mama sana,
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Fig. 5. A. Freoperatori B. Resultat després de tres mesos de fa reconstruccio amb TRAM unilateral i elevacid de la mama sang. B. Resultat després de dos anys de a re-
construccid amb TRAM unilateral 1 elevad de 13 mama sand.

Fig. 6. A Preoperaton 8 Resultat després de tres mesos de l reconstruccid amb TRAM unilateral | elevacid de [a mama sana. C Resultat després de dos anys de lare
construcad amb TRAM unilateral 1 eteyand de la mama sana.
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Fig. 7. A Preoperaton. 6. Resultat despres de
quaire anys de 1a reconstruccio amb TRAM bi-
lateraly reduceid de la mama sana.

Fig. 8. A Preoperatori. B. Resultat després de sis mesos de la reconstruccié amb TRAM bilateral i reduccid de 13 mama sana. (. Resultat després de quatre anys de la re
CONSLructio amb TRAM bilateral 1 regucid de la mama sana.
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RECONSTRUCCIO TOTAL DE LA MAMA AMB PENJALL
TRANSVERS DEL RECTE ANTERIOR DE L'ABDOMEN PEDI-
CULAT

Es descriu la técnica de reconstruccié mamaria amb el
penjall mucocutani en ilia def recte anterior de 'abdomen.
Per a aplicar aquesta técnica és fonamental la seleccio
meticulosa de ta pacient, ja que esta contraindicada en
casos d'obesitat important, de tabaguisme, d'antecedent
de malaltia sistemica (diabetis, hipertensid} o d'existéncia
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de cicatrius abdominals per intervencions previes. Els
autors presenten el resultat obtingut en 67 casos. En el 60
Y% dels casos es va utilitzar un sol pedicle i en [a resta, la
reconstruccio es va dur a terme amb pedicle bilateral, En
cap cas la necrosi produida va ser superior al 20 % del
penjall i només es va presentar un cas d'eventracié, que
va requerir reintervencio i reparacié de la paret amb
aplicacio de malla de Marlex.

L'avantatge que ofereix utilitzar teixits de caracteristiques
sirmilars a les de la mama perduda consisteix en I'obtencié
d'un resultat natural. Aquest benefici es posa de manifest
amb el pas dels anys, ja que s mante la simetria amb el
pit sa, i les oscilfacions de pes, siguin grans o petites, no
alteren el resultat. A més, en cas de recidiva tumoral,
sobretot a nivell de cadenes ganglionars, aquests teixits
suporten molt bé [a irradiacio.

RECONSTRUCCION TOTAL DE LA MAMA CON COLGAJO
TRANSVERSO DEL RECTO ANTERIOR DEL ABDOMEN PEDI-
CULADOG

Se describe la técnica de reconstruccion mamaria con el
colgajo mucocutaneo en isla del recto anterior del
abdomen. Para aplicar esta técnica es fundamental la
seleccion meticulosa de la paciente, ya gue esta
contraindicada en casos de obesidad importante,
tabaquismo, antecedente de enfermedad sistémica
{diabetes, hipertension) ¢ existencia de cicatrices
abdominales por intervenciones previas. Los autores
presentan el resultado obtenido en 67 ¢asos. En el 60 % de
ellos se utilizé un solo pediculo v en el resto, la
reconstruccion se realizé con pedicuio bilateral. En ningin
caso la necrosis producida fue superior al 26 % del colgajo
¥ solo se presentd un caso de eventracion que requirié
reintervencion y reparacion de la pared con aplicacion de
malla de Marlex.

La ventaja que ofrece utilizar tejidos de similares
caracteristicas a [as de la mama perdida consiste en la
obtencién de un resultado natural. Este beneficio se pone
de manifiesto con el paso de los afnos, ya que se mantiene
la simetria con el pecho sano y las oscilaciones de peso,
sean grandes o pequenas, no alteran el resultado,
Ademas, en caso de recidiva tumoral, sobre todo a nivel
de cadenas ganglionares, estos tejidos soportan muy bien
la irradiacion.

TOTAL BREAST RECONSTRUCTION WITH PEDICLED
TRANSVERSE ANTERIOR RECTUS ABDOMINIS FLAP

The breast reconstruction technique using mucocutaneous
flap in island of the anterior rectus abdominis is described.
Meticulous patient selection is essential before applying
this technigue, since it is contraindicated in patients with
significant obesity, smokers, those with a history systemic
disease (diabetes, hypertension} or abdominal scars from
prior surgery. The authors present the results obtained in
67 patients. In 60%, only one pedicle was used and in the
remainder, reconstruction was performed using bilateral
pedicles. None of the patients showed necrosis greater
than 20 % of the flap and only one case of eventration
occurred, which required reintervention and abdominal
wall repair with Marlex mesh.

The advantage of using tissues with similar characteristics
to those of the lost breast is that the result appears
natural. This benefit becomes evident over the years since
symmetry with the healthy breast is maintained and
oscillations in weight, whether large or small, do not
change the result Moreover, in the case of tumoral
recurrence, especially in lymph nodes, these tissues
withstand irradiation well.
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RECONSTRUCCIO MAMARIA AMB PENJALLS MICRO-
QUIRURGICS DE PERFORANTS (DIEP)

Jaume Masia Avala
Servei de Cirurgia Plastica : Reparadora. {linica Planas. Barcelona

L'objeciiu de 1ota cirurgia reparadora €s obtenir el millor resul-
tat estétic | funcional possible amb la minima morbiditat per a
la pacient. Per tant, l'esforg del cirurgia plastic sha de centrar
2 poder aConseguir una recanstruccid el mes semblant possi-
Dle @ una mama natural en tols els aspectes quant a forma,
tacte | comporiament. Tot aixd ha de ser possible amb un mi-
nim sacrifict anatomic de l'area donant per la dona.

D'aquesta forma podrem oferir un tipus de reconstruccio
mamaria que permetra a la dona mastectomitzada intentar
recuperar 1a seva harmonia corporal | contribuirem a fer obli-
dar tot el trauma que suposa enfrontar-se a3 aquesta terrible
malaltia, el cancer de mama, i a l'amputacié d'un organ tan in-
timament relacionat amb la feminitat.

Fruit dels avengos en el coneixement anatdmic de la microcir-
culacid cutania | en la tecnica quirdrgica, a finals dels anys 90,
es comenga a dur g terme un nou Lipus de reconstruccis
mamaria que compleix els objectius que la cirurgia plastica
pretenia assolir. ES 13 reconstruccio microquirdrgica amb pen-
ialls de perforants, amb la utilitzacid del penall abdominal
DIEP (deep inferior epigastric perforator), és a dir, un tros de
teixit abdominal que €s exclusivament pell | greix subcutani,
nodrit per un pedicle vascular format per una perforant que
ve de l'artéria epigastrica inferior profunda,

BASES CIENTIFIQUES DEL DIEP

L'estudi dels territoris vasculars o angiosomes del cos elabo-
rat per un crurgia plastic australia, lan Taylor, a finals dels
anys 80, i publicat al British Journal of Plastic Surgery (1987),
va ser, sense cap dubte, el primer pas cap els DIEP

Un angiosoma no €s més que una unitat cutania amo vascu-
laritzacio propia | directa d'un tronc vascular, amb total inde-
pendeéncia de les estructures subjacents com els muasculs.
AixG permet fer un mapatge del cos amb diferent arees
transfenibles sense afectar altres estructures. A la figura 1 po-
dem veure una preparacid en ¢adaver fresc del treball de
Taylor on son delimitades, migancant Oncid, diferents angio-
somes de la regio dorsal,

L'aveng en fa [2cnica MIiCroguirargica va permetre a un cirur-
gia plastic japonés, I1sao Koshima®, el 1989, descriure un periall
de Varténia epigastrica inferior sense muscul recte abdominal.
Perd no €s fins a meitat dels anys 90 quan un grup de cirur-
gians encapgalat per Robert Allen?, a3 Nova Orleans (EUA), co-
mencen a aplicar tots aquests coneixements per a la re-
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Figura 1,

CONSIrUCCiG mamaria, | és sense cap dubte Phillip Bloondel
{Gent, Belgica), amb la seva Tesi Doctoral {1998), qui consolida
les bases per a poder aplicar la técnica amb uns excellents
resultats. Des de llavors sha convertit en la técnica princeps
per a reconstruccié mamaria als millors centres d'turopa i
EUA.

CONCEPTE DIEP

El penjall abdominal de perforants de larténa epigastrica infe-
nor profunda té com a qualitats:

- La pell del abdomen &s la més semblant a la pell del pit, tant
quant a gruix com a color.

- Bl tewat abdominal proparciona prou quantitat de teixit per 3
reconstiuir un pit sense haver dutilitzar materials protétics
com els implants mamaris.

- La reconstruccio, en ser amb teixit autdleg, evoluciona
harmonicament amb 1a resta del ¢os 1 és duradora per sem-
pre meés. Quan ia pacient sengreixa, el pit s'engreixa; guan 'a
pacient saprima, el pit saprima. Amb el pas dels anys, quan
els pits cauen, ho fan duna forma simetrica. Aquestes quali-
tats son impossibles d'aconseguir mitjangant les técniques
que utilitzen implants mamaris.
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- En no haver d'utilitzar protesis mamaries, [a pacient no té fa
SeNsacio de cos estrany ni risc de contractura capsular.

- £l tacte €5 molt semblant a una mama natural, ja gue Unica-
ment utilitzem per la reconstruccis pell i greix.

- Pel que fa a la zona donant, Ia morbiditat €s minima, ja que
preservem la totalitat del muscut recte abdominal amb la se-
va Inervacig, Per tant, no precisem de cap reforc per a la paret
abdominal, com malles de Prolene, per a evitar possibles her-
nies abdominals. Tampoc no creem un defecte funcional en
sacrificar el muscul recte abdominal, per tant la dona conser-
va la totalitat de la seva capacitat fisica.

- La majoria de vegades comporta per a 13 dona un benefici
estetic, Ja que traiem l'excés de greix abdominal | obtenim ef
mateix resuitat que s'obté amb una dermolipectomia abdo-
minal estética.

- La vascularitzacio def teixit abdominal és millor que en alires
técniques, ja que utilitza com a pedicle vascular Vartéria
epigastrica inferior, que es la predominant en agquest territorn.
Per tant el risc de necrosi grassa s minim.

- En fer un tractament quirdrgic a nivell superficial, sense alte-
racions anatdmiques Importants, la recuperacio postoperats-
ra €s mes rapida : amb unes necessitats analgesiques infe-
riors.

Totes aguesies qualitats ens porten a definir 1a reconstruccio
mamaria amb DIEP com la més fislologica.

TECNICA QUIRURGICA

Per a molts cirurgians, aquesta técnica és considerada levolu-
CiG 1ogica de 1a recanstruccio mamaria amb el TRAM pedicu-
lat:

TRAM pediculat — TRAM lliure — DIEP

El concepte €s el mateix: utiliczar el teixic abdominal que per
les seves caracteristiques fisiques de color i tacte, és lidoni
per a recrear una nova mama. La diferéncia és com transfe-
rim aquest teixit al torax i com el nodrim.

Partint del TRAM pediculat, que ha donat uns excellents re-
sultats esietics, analitzem com podem millorar alguns dels
5eUs Inconvenients:

1. El TRAM utilitze com a pedicle vascular 'artériz epigastrica
superior®, que nomes representa un 30-40% del l'aportacio
vascular de l'area abdominal. Per tant, si utilitzem l'artéria
epigastrica infenar, que es la predominant, millorariem lmiga-
i del teixit utilitzat,

2. En extreure 1ot el muascul recte abdominal per tal de donar
Iz vascularitzacio al teixit abdominal, provoguem una impor-
tant debilitat a la paret abdominal, 1al com es representa a les
figures 2 i 3, que sol precisar el reforg d'una malla per evitar

passibles hérnies. També com a consequéncia del sacrifici
muscular tindrem un deficit funcional que repercutira en lacti-
vitat fisica de la dona.
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Amb l'objectiu de millorar aquests inconvenients, es va co-
mencar a vtiliczar el TRAM lliure, que consistia en excreure e
teixit abdominal amb el pedicle vascular de larténa epigastri-
ca inferior i un fragment del muscul recte abdominal, tal com
es mostra a la figura 4.

El TRAM lliure ¢ microguirdrgic permetia millorar ia vascularit-
zacio del teixit transferit | creava un menor defecte a nivell de
Iz paret. Perd continuavem tenint un daficit funcional, ja que
€n extreure una porcié del muascul es provocava una denerva-
Cid segmentana, que a causa de la forma longitudinal del
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Figura 4.

muscul recte abdorminal comporia una pérdua de la seva fun-
cionalizat,

El DIEP unicament utilitza 1a pell i el greix subcutani del abdo-
men, vascularitzat migancant un petit vas perforant que el
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connecta a l'artéria i la vena epigastrica inferior profunda. Es
preserva, dongs, la totalitat del muascul recte abdominal i la
seva inervacio, tal com representen les figures 516,

Un cop dissecat tof el trajecte de la perforant fins al tronc de
l'artéria epigastrica inferior profunda, autonomitzem e} teixit
abdominal i el transferim al torax. Préviament hem preparat
els vasos receptors, a nivell de l'artéria i la vena mamaria in-
terna. Fem 1a sutura microgquirurgica de les corresponents
artéries ) venes, revascularitzant el teixit.

Un cop estem segurs que el flux vascular és satisfacton, si-
multaniaiment al tancament abdominal, duem a terme la re-
modelacio del teixit per a aconseguir una mama ¢l mes sime-
trica possibie a la contralateral. Aquest procediment es repre-
sentat d'una forma molt Clara a ta figura 7.
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Com es pol apreciar I'inic sacricl anatomic per a la pacient
es l'excés de greix i pell abdominal. Aquest tipus de recons-
truccio es pot fer tant en reconstruccio immediata com en di-
ferida.

Per a acabar d'explicar 13 técnica, mostrarem un cas de re-
construccic diferida pas a pas.

OBSERVACIO CLINICA

Dona de 52 anys d'edat, a 13 que es realitza una reconstrucad
mamaria diferida.

A les figures 81 9, velem la foto preoperatdria i 1a planificacio
quirargica del penjall. £I disseny del penjalt s igual a la duna
dermolipectomia abdominal estética, destaquem un marcat-
ge de les perforants localitzades mitjiangant un Doppler vascu-
lar portatil.

Flgura 8,

Figura 9.

A les figures 10 1 11, tenim la preparacié dels vasos receptors
a nivell de [a mamaria interna, amb la consequent extraccio
dun petit fragment de cartilag costal

Figura 0.

Figura 11.

Les figures 12 i 13 mostren 1a localiczacio de la perforant i la
seva disseccio, en que es manté 13 totalitat de la inervacio
segmentaria motora det muscul recte abdominal.

Figura 12,

Figura 13.
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El penjall totalment dissecat, just abans de ser autonomitzat.
Sabre |2 taula ho tenim a les figures 14115,

Flgura 14.

Figura 15.

un cop arribem a aquest punt, transferim el teixit al tdrax i
fem la sutura microguirirgica entre la vena i l'artéria epigas-
trica inferior profunda, 1 la mamaria interna (figs. 161 17).

Figura 16.

Flgura 17.

B6

Ja per a acabar, reermmotllem el teixit abdominal per a recrear
una nova mama i tanguemn e} defecte abdominal (fig. 18).

Figura 18.

Aqui tenim el resultat de la reconstruccio després de les 6
setmanes postoperatdries. La reconstruccio del complex
areola - mugrd el durem a teyme posteriorment amb anesté-
sia local (figs. 191 20

Figura 19.

Figura 20.
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CONCLUSIO

La reconstruccid mamaria amb penjalis microquirargics de
perforants tipus DIEP permet uns excel-lents resultats amb un
minirm sacrifici anatdmic per a 12 pacient. Aixd la converteix
en la técnica princeps a la maijora de centres capdavanters
del mon, i és especialment adient per a Iz dona del nou mille-
ni, una dona activa fins al final de la seva vida | que no té per-
qué renunciar a cap de les capacitats fisiques.

Com a contraindicacions absolutes, Unicament tenim el taba-
qQuISIME activ i una destruccid de 1z paret abdominal impor-
tant que alteri els territoris vasculars.

&l temps operatori €s més llarg que en daltres técniques,
amb un mitja de & hores, perd la qualitat de {a reconstauccio
compensa aquest esforg.
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RECONSTRUCCIO MAMARIA AMB PENJALLS MICRO-
QUIRURGICS DE PERFORANTS {DIEP)

Es descriu Ia técnica de reconstruccié marmaria amb
penjalls microquirgrgics de perforants, amb la utilitzacio
del penjall abdominat DIEP {deep inferior epigastric
perforator), és a dir, un tros de teixit abdominal compost
exclusivament per pell i greix subcutani, nodrit per un
pedicle vascular format per una artéria perforant
provinent de I'artéria epigastrica inferior profunda. Aquest
penjall té els avantatges principals segients: [a pell de
'abdomen és molt similar a [a de [a mama; el teixit
abdominal proporciona teixit suficient per a reconstruir [a
mama, sense necessitat de protesi; la mama reconstruida
evoluciona amb el temps igual que [a resta del cos; no hi
ha risc de contractura capsular; el tacte és molt semblant
al de la mama natural; {a morbiditat a la zona donant és
minima, ja que es preserva la totalitat del miscul recte
anterior juntament amb [a seva inervacid; moltes vegades
proporciona un benefici estétic, ja que es treu un exceés de

greix abdominal; el risc de necrosi grassa s minim, i la
recuperacioé postoperatoria €s rapida, en tractar-se d'un
tractament quirdrgic superficial. Aixi doncs, aguesta
técnica de reconstruccié es pot considerar com a la meés
“fisiologica". Com a contraindicacions absolutes cal citar el
tabaquisme actiu i una destrucci6 important de la paret
abdominal que alteri el territori vascular.

RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJOS MICRO-
QUIRURGICOS DE PERFORANTES (DIEP}

Se describe 1a técnica de reconstruccion mamaria con
colgajos microquirtrgicos de perforantes, con utilizacion
del colgajo abdominal DIEP (deep inferior epigastric
perforator), es decir, un trozo de tejido abdominal
compuesto exclusivamente por piel y grasa subcutanea,
nutride por un pediculo vascular formado por una arteria
perforante provinente de l1a arteria epigastrica inferior
profunda. Este colgajo tiene como principales ventajas, las
siguientes: [a piel del abdomen es muy similar a la de [a
mama; el tejide abdominal proporciona suficiente tejido
para reconstruir la mama, sin necesidad de protesis; Ia
marma recohstruida eveluciona con el tiempo igual que el
resto del cuerpo; no existe riesgo de contractura capsular;
el tacto es muy parecido al de Ia mama natural; la
morbilidad en la zona donante es minima, ya que se
preserva [a totalidad del masculo recto anterior junto con
su inervacion; muchas veces proporciona un beneficio
estético, ya que se guita un exceso de grasa abdominal: el
riesgo de necrosis grasa es minimo, y {a recuperacion
postoperatoria es rapida, al tratarse de un tratamiento
quirurgico superficial. Asi pues, esta técnica de
reconstruccion puede considerarse como [a mas
"fisictogica". Como contraindicacicnes absolutas cabe citar
el tabaquisme activo y la destruccion importante de Ia
pared abdominal que altere el territorio vascular.

BREAST RECONSTRUCTION WITH MICROSURGICAL PERFO-
RATOR FLAPS (DIEP}

We describe the technique of breast reconstruction using
microsurgical perforator flaps with the use of the deep
inferior epigastric perforator (DIEP), that is, a piece of
ahdominal tissue exclusively composed of skin and
subcutaneous fat, nourished by a vascular pedicle formed
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by a perforator artery originating in the deep inferior
epigastric artery. The main advantages of this flap are as
follows: abdominal skin is very sirnilar to that of the
hreast; abdominal tissue is sufficient for breast
reconstruction, without the need of prosthesis; the
reconstructed breast changes with time in the same way
as the rest of the body; there is no risk of capsutar
contraction; touch is very similar to that of natural breast;
morbidity in the donor area is minimal since the anterior

rectus muscle and its innervation are completely
preserved; there is often an esthetic benefit since excess
abdominal fat is removed; the risk of fat necrosis is
minimal, and postoperative recovery is fast since the
surgery is superficial. For these reasons, this
recanstruction technique can be considered as the most
“physiclogical”. Absolute contradictions are active
smoking and substantial destruction of the abdominal
wall that alters the vascular network.




RECONSTRUCCIO DE LA MAMA DESPRES D'AMPUTACIO
PER CANCER. ASPECTES SINOLOGICS

M. Prats Esteve?
Unitat de Sinologia. Clinica Planas. Barcelona

En el moment actual a reconstruccio postmastectomia forma
part del tractament global del canicer de mama i, per tant, el
seu plantejament sha de fer amb I'enfoc pluridisciplinari de
fes unitats de patologia mamaria.

La fita del tractament quirargic del cancer de mama ha de ser
la maxima radicalitat amb el minim de mutilacio. 5i bé cada
COp aixd &s pot aconseguir més amb el tractament conserva-
dor 0 no mutilant si es donen les indicacions concretes, ia
mastectomia encara té les seves indicacions i, al nostre am-
Dit, es fa entre un 30% i un 70% de casos, depenent dels cen-
tres. Les indicacions san, fonamentalment, la preséncia de tu-
mors multicéntrics o muitifacals, la mesura del tumor i, espe-
cialment la relacio entre Ja mesura del cumor i la mesura de la
mama i, en general, quan no existeix la indicacio o el desig de
la malalta de sotmetre’s a un fractament conservador. Es con-
venient recordar que fins i tot formes de carcinoma intraduc-
tal, quan sén molt extenses, també son tributaries de 1a mas-
tectomia.

Un capitol important que encara esta en debat és la mastec-
tormia profilactica en el cas @alt risc, especialment en dones
portadores de mutacions géniques.

EFECTES DE LA MASTECTOMIA

L'efecte primarn s una alteracié de la imatge corporal. A par-
tir d'aqui pel significat de la mama com a simbol de ferminitat
i Organ de nutricié estetic i erotic, tindra repercussions Dsi-
cologiques variables segons el significat que la malalta, | de
vegades el seu entorn, donin @ aquesta pérdua. Ha estat
moit estudiat des de! punt de vista psicologic el grau de de-
pressid 1 especialment d'alteracio de les relacions sexuals
amb relacio a la mastectomia A part daquestes connata-
cions, no hem d'oblidar que la mastectomia també té una
significacio de castig. €l martiri de Santa Agata, a qui van ta-
llar el dos pits com a castig per no renunciar a la seva fe dis-
tiang, ens ha de fer recordar que en el subconscient de mol-
tes dones tambe €s present aquest valor negatiu. Per cert
que, segons conta la legenda, després del seu martiri Santa
Agata va ser visitada per Sant Pere. que li va reconstruir el

*Prof. Titular de Cirurgia. Facultat de Medicina, Universitat de Barce-
lona.

pit. Aixo dona forga sens dubte a la indicacié de 1a recons-
Truccio postmastectomia.

No hem d'oblidar que, entre les alteracions psicoldgiques de la
malalia, t€ un pes especific, a més de 1a mastectomia, el
diagnostic del cancer. La vida duna dona a qui es diagnostica
un cancer, a partr d'aquell moment, girard entorn de Iz malal-
tia. A part del tractament, hi haura la por de la recidiva i de la
Mort, 1 Lotes les revisions, les malalties intercorrents, les noti-
cies, recordaran aquestes pors.

INDICACIONS DE LA RECONSTRLUCCIO

Des del punt de vista médic, la reconstruccié forma part del
tractament, pergué quan sha fet una mastectomia el resul-
tat final sigui el menys mutilant possible. També si el concep-
te de salut €s no només 'abséncia de malaltia sing el benes-
tar global, incloent els aspectes psicologics, aquesia tempta-
tiva de retorn complet 3 1a salut €s una indicacio. Des del
punt de vista practic, la indicacio és el fet que la malalta de-
gudament informada ho demani. Aquesta informacio és
complexa i ha dincloure almenys tres capitols: els possibles
efectes adversos de la reconstrucaio, la idea clara per part de
la malalta del que espera aconseguir amb l'operacio i i'eleccié
de la técnica.

A) 5'ha dit Gue la reconstruccio pot accelerar levolucio de la
malaitia, adduint ta disminucié immunitaria per |agressio
quirdrgica i 1a possibilitat de remoure durant 1a intervencié
possibles cél-lules neoplastiques que estessin inactives, No
hi ha cap demostracié que aixd sigui veritat. També stha dit
que fa reconstruccié pot dificultar el diagnostic d'una recidi-
va local En principi, les recidives a la paret costal sén excep-
cionals, com a fet Unic; les recidives cutanies i subcutaries,
com que el procés de la reconstruccid es fa per darrera da-
quests teixits, quedarien en les mateixes condicions per ser
diagnosticades que sense la reconstruccio. Un aspecte a te-
nir en compte seria la interferencia que el proces de recons-
truccio pogues tenir en 1a realitzacio dels tractaments com-
plementaris, radioterapia i quimioterapia fonamentalment;
per aixd, en el moment d'escollir una reconstruccs Imme-
diata o dnici immediat, es pot valorar diferir-la fins que sha-
gi acabat el tractament complementari, Classicament, sha-
via escrit que la reconstruccio no s'havia de fer fins passat
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un, dos o cing anys del tractament del tumor primitiu, per a
deixar passar el temps en qué s6n més frequents les recai-
gudes de la maialtia. Avui dia aquest raonament no es valid,
ja que 1a reconstruccio forma part del traczament global i es
fa independentment del prondstic. Potser sthaurien d'exclou-
re unicament els carcinomes inflamatoris ¢ amb maolt alg risc
de recidiva local.

B) L3 pacient ha de tenir molt clar €l que vol aconseguir. En
realitat, i podem oferir un volurmn | una simetria. $ha de valo-
rar si la malalta el que desitja €s estar com abans, com Si no
hagues estat mai operada o bé millorar la seva condicio
estética per a solucionar problemes psicoldgics que depenen
dalires factors més que de la mateixa mastectomia. Per
exemple, s'’ha estudiat molt la repercussic de la mastecio-
mia €n les relacions sexuals. Sha vist que hi ha un cert nom-
bre de ruptura de pavelles. En realitat, ja tenien problemes;
hem de comprendre que intentar que la reconstruccic post-
masteciomia resolgui aguesta situacid és un error denfaca-
ment,

{) Técnica

Sha pogut veure en aquesta sessid que hi ha maoltes técni-
ques diferents de reconstruccio. Escollir-ne una ha de ser el
resultat de l'analisi de mottes variables. Algunes son les se-
guents:

- Tipus de mastectomia, on nterve 1a indsio, la conservacio
de musculatura pectoral 1 1z possible atrofia d'aguest mascul
conservat; el tipus de ccatriy, si és distesa, hipertrofica, en-
ganxada als plans profunds; l'estat de la pell, molt fing, fixa,
rradiada, etc.

- La mama contralateral no només el seu volum i el desig de
fa malalta que li sigui 0 no reduida, sind també la possibilitat
que dintre del tractament global del cancer es pugui plantejar
la necessitat dungd adenomastectomia subcutania, per exem-
ple.

- En el cas d'aportacio de teixits, estudiar les caracteristiques
de les arees donants, les possibles congraindicacions, com ara
la patologia vascular, tabaguisme, etc.

- Cal que ia pacient conegui, per a cada tecnica, els temps qui-
rargics, el risc de complicacions, les possibles molésties o firi-
1acions postoperatories, aixi com el temps per a 1a recupera-
Cié segons I3 seva activitar, etc.

- s fonamental que la pacient tingui ben clar et que vol obte-
nir de Yoperacio i les possibilitats d'aconseguir-ho. Aqui no €s
suficient que conegui ies possibles complicacions locals, sing
que es faci ben bé al carrec de la sensacio que pot tenir de
¢0s estrany, 1a falta de sensibilitat, fins i tot de sensacié tactil,
les radificacions amb el temps, eic,
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EFECTES ADVERSOS DE LA RECONSTRUCCIO

£l primer serien les complicacions, que varien segons la técni-
€31 segons l'estat de I'area de la mastectomia. Perd, per a mi,
Yefecte advers fonamental &s que no es compleixin ies expec-
ratives que la malalta havia posat en l'operacio, tan estéti-
ques com psicologigues o purament sexuals. També sha de
tenir present que la recanstruccio no fara oblidar el diagnostic
de cancer, langoixa davant les revisions de seguiment i [a por
de la recidiva,

En resum, des del punt de vista del sindleg, és a3 dir des de
tintent de l'enfocament global i integrador de la malalta i ma-
faltia, la indicacio de la reconstruccid stha de fer temnt en
compte les possibilitats de les diverses tecniques, perd sobire-
1o sha de basar en la solucio prévia de tres glestions: 1)
que vol ta malalta?, 2% qué li podem oferir? i 3v) a qué esta
disposada la malalta quant a nombre dintervencions, ris¢ qui-
rargic, molésties postoperatories, temps de recuperacia, etc,
per a aconseguir-he,

RECONSTRUCCIO DE LA MAMA DESPRES DE L'AMPUTACIO
PER CANCER: ASPECTES SINOLOGICS

La finalitat del tractament quirargic del cancer de mama
ha de ser la maxima radicalitat amb el minim de
mutilacid. Encara que cada vegada saconsegueixen mes
exits amb tractaments conservadors, la mastectomia
encara té les seves indicacions, que es relacionen amb la
preséncia de tumors multicéntrics ¢ multifocals, [a mesura
del tumor i la refacié entre la mesura del tumorila
mesura de la mama. Un capitol a debatre ésla
mastectomia profilactica en casos d'alt risc, especialment
en dones portadores de mutacions genétiques.

Des del punt de vista medic, fa reconstruccic forma part
del tractament i, des del punt de vista practic, la indicacio
de 1a reconstruccio s'estableix quan una pacient
degudament infoermada la sol-licita. Aquesta informacio
s’ha de basar en tres punts: els possibles efectes adversos
de la reconstruccio, la idea clara del que la pacient espera
aconseguir amb la intervencid i I'eleccio de la técnica.

Des d'un enfocament global i integrador de [a pacient i la
seva malaltia, [a indicacié de la reconstruccio s'ha de fer
tenint en compte les possibilitats de les diverses técniques,
pero, sobretot, s'ha de basar en la resposta prévia a tres
preguntes: qué vol 1a pacient, que se li pot ofetir i a qué
esta disposada pet que fa al nombre dintervencions, risc
quirdrgic, molésties postoperatories i temps de
recuperaci¢ per a aconseguir-ho.
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RECONSTRUCCION DE LA MAMA DESPUES DE LA AMPUTA-
CION POR CANCER; ASPECTOS SINOLOGICOS

La finalidad del tratamiento quirargico del cancer de
mama ha de ser la maxima radicalidad con el minimo de
mutifacion. Aunque cada vez se consiguen mas éxitos con
tratamientos conservadores, [a mastectomia aan tiene sus
indicaciones y se relaciona con la presencia de tumores
multicéntricos o multifocales, el tamano del tumoer ¥ la
relacion entre el tamafio del tumor y la medida de ia
mama. Un capitulo a debate es la mastectomia profilactica
en casos de alto riesgo, especialmente en mujeres
portadoras de mutaciones genéticas.

Desde el punte de vista médico, a reconstruccién forma
parte del tratamiento y, desde el punto de vista practice,
[a indicacidn de la reconstruccion queda sentada cuando
una paciente debidamente informada Ia solicita. Esta
informacion ha de basarse en tres puntos: fos posibles
efectos adversos de [a reconstruccidn, la idea clara de [o
que la paciente espera conseguir con 1a intervencion y la
eleccion de la técnica.

Desde un enfoque global € integrador de la paciente y su
enfermedad, la indicacién de la reconstruccion se ha de
hacer teniendo en cuenta las posibilidades de las diversas
técnicas, pero sobre todo, Se ha de basar en la respuesta
previa a tres preguntas: qué quiere la paciente, que se le
puede ofrecer y a qué esta dispuesta en cuanto a numero
de intervenciones, riesgo quirlrgico, molestias
postoperatorias y tiempo de recuperacion para
conseguirlo.

BREAST RECONSTRUCTION FOLLOWING AMPUTATION
DUE TG CANCER: MASTOLOGICAL ASPECTS

The surgical treatment of breast cancer should be the
most radical possible with minimal mutilation. Although
success with conservative treatments is increasing,
mastectomy continues to be indicated and is related to
the presence of multicentric or multifocal cumors, tumoral
size and the relationship between tumoral and breast size.
Prophylactic mastectomy in women at high risk,
especially in those carrying genetic mutations, is
controversial.

From the medical point of view, reconstruction is part of
treatment and, from a practical point of view, itis
indicated when requested by correctly informed patients.
This information should be based on three points: the
possible adverse effects of reconstruction, a clear idea of
what the patient expects to gain from the surgery and
choice of technigue.

From a global and integrative approach to the patient and
her iliness, the indication for reconstruction should be
made bearing in mind the possibilities of various
techniques but, above all, it should be based on the
previous response to three questions: what does the
patient want, what can she be offered, and what is she
willing to undergo in terms of number of interventions,
surgical risk, postoperative distress and recovery time in
order to achieve this.
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]. Planas

Tenim, doncs, a ma diferents formes de refer un pit, unes
molt senziles (penjalls cutanis) i altres més complicades i llar-
gues (penjalls musculocutanis i penjalls lliures). Cap, perd, com-
porta mes riscs que €ls inherents a tota intervencié quirdrgi-
a3, una amb un llarg temps danestésia (deep inferior epigas-
tric perforator, DIEP)

Practicament tots els meétodes requereixen mes dun [emps
Operator, encara que sigui per a fer el mugro.

Fer la reconstruccid “immediata” o “diferida” depén del cirur-
gia | de les condicions especifiques de cada ¢as.

Alguns d'aquests métodes comporten adaptar el pit sa a la
forma del pit refet, i aixd val més fer-ho després dun temps
prudencial, per a esperar 1a desaparncd de ledema.

Els métodes en que s'empia sols 1a pell requereixen donar vo-
lum amb una protesi,
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HDL, LA LIPOPROTEINA ANTI

ATEROGENICA. FUNCIO

DELS COMPONENTS PROTEICS PRINCIPALS”

F. Gonzalez Sastre?, | Julve, ).C Escola i F. Blanco

Les modernas terapeutiques hipolipemiants basades en 13 inhi-
hicié de la sintesi de colestero! son efectives en el tractament
preventiu de la malaltia coronarta reduint la presentacid depi-
sodis entre un 30 1 un 40 %. No obstant aixo, en molts pacients
la malaltia continua, malgrat que el colesterol LDL hagi dismi-
nuit. Una maior reduccid dels episodis coronaris requerira ac-
tuar sobre altres factors de risc (Hpoproteics ¢ ne lipoproteics)
darteriosclerosi. Els estudis epidemioldgics indiquen que l'alia
concentracio de colesterol plasmatic transportat per les HDL és
un factor protector contra larterioscleross, en contraposicis al
colesterol present en les LDL, que és un factor de risc. Per
aquesta rao, es considera favorable per a la salut tenir una alta
concentracio de colestercl HDL en el plasma, igual gue tenir
una baixa concentracio de colesterol LDL Uns nivells de coles-
tero! HDL baixos constituenken també un factor de risc. La mo-
dificacio dels nivells plasmatics de I'HDL apareix com un objec-
tiu terapeuttc possible | és, per tant, de gran interés aprofundir
o completar els actuals coneixements scbre la funcid de I'HDL i
els mecanismes moleculars pels quals un augment dHDL pro-
porciona proteccit en front dels accidents cardiovasculars, tal
com van indicar les primeres dades epidemioldgiques.

En efecte, diversos estudis van demostrar la relacio inversa o
directa, respectivament de tenir una concentracié alta de co-
lesterol HDL © colesterol LDL amb el ris¢ de patir atteracions
vasculars arteriosclerdtiques greus'”. A més, en eis darrers
anys, la capacitat antiaterogéncia de HDL ha estat repetida-
ment demostrada expenmentalment*?. No obstant aixo, la re-
lacio entre HDL i arteriosclerosi €s complexa i hi ha dades con-
tradictories a les experiéncies indicades. Per exemple, pa-
ctents amb alteracions genétigues poc freguents gue
presenten deficiencies molt marcades de HDL no semblen te-
nir un risc augmentat de malaltia cardiovascular'®. Aquesta si-
tuacio ha estat reproduida experimentalment en el fet que
els gens essencials per Yestructura i la funcio de les HDL han
estat suprimits. Una explicacié provisional perd plausible po-
dna ser que en aquests estats cursen també amb una dismi-
nucio del colesterol LDL'™

En qualseval cas, laugment o 1a disminucié de colesterol HDL
com a factor de risc negatiu o positiu sembla no ser resultat

*ACademic Corresponent
*Discurs diingres coma Académic corresponent a la Reia! Académia de Mediona
de Catalunya

duna refacié causal directa, smd que podna ser secundana a
alteracions en el metabolisme de les lipoproteines rigues en
trighicerids?

Malgrat que alguns avencos shan prodult recentment en la
comprensio del paper dels diferents components de les HDL,
queden moltes Incognites sobre [3 seva funcd fisioldgica 1, es-
pecialment, sobre els mecanismes moleculars gque hi ha impl-
€315 en aquesta | en 1a seva relacid amb larterigscleresi.

La denominacid HDL (high density lipoprotein) satnbueix a un
grup de lipoproteines molt heterogeni tant per la seva
grandaria com per la seva composicio. La densitat varia entre
1,063 giml i 1210 g/l i se separen per ultracentrifugacio de
les lipoproteines de baixa densitat LDL (1,019-1,63 gfml} i de les
de molt baixa densitat VLDL {0.950-1.006 g/ml). Sempren diver-
s0s métodes de fraccionament.

Els components proteics, les apolipoproteines, de les HDL
semblen tenir un paper especialment Important en la relacid
daquestes pariicules amb l'artenoscierosi'.

S'han descrit diversos components proteics en les HDL: A, A-
I, A=V, G, C-HL, AL E, 1 altres. Els components maenitans | amb
funcions estructurals sén els dos primers.

Lapolipoproieing A-l (ap0 A-l) €5 1a proteina més abundant de
I'HDL, representa at voltant del 68 % de la proteina present en
aquestes particules | es troba tambeé en petita proporcié en
els quitomicrons. En sitvacio de dejuni nomes es troba en HDL.
s un polipeptid de pes molecular 28000 i 243 aminoacids. s
sintetitza en el fetge i1 en lintesti com a preproapo A-l, pro-
ducte dun gen de la regid q23 del cromosoma 11 en la proxi-
mitat dels gens de l'apo CIIti A-V § de la insuling, Les particu-
les esfercides HDL2 i HDL3 contenen de 2 a 4 molécules dapo
A. La seva funcio es estruciural, té un paper essencial amb el
transport revers del colestero! i s un cofactor de l'enzim leci-
tina colesterol-acitransterasa (LCATH,

Els ratolins en els quals sha incorporat el gen de I'apo A-l hu-
mana, expressen aquesta proteina, reprodueixen Iheteroge-
neitac de la HDL humana i en resposta a una dieta rica en
greixos, incrementen el colesterol HOL | I'apo A-l plasmatic,
que és una caracteristica defs humans i no dels rosegadors.

La hiperexpressio d'apo A-l, modifica 1a susceptibilitat a larte-
riosclerosi?. Els treballs de Badimon i Fuster del 1989 (1 1990 son
pioners en la demostracio experimental d'un efecte protector
o cufatiu de les HDL. En aquests estudis es va tractar amb
aquesta lipoproteina conlls que havien desenvolupat arterios-
clerosi com a consequéncia duna dieta rica en greixos® .
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Perd ja el 1991 s'estudia 1 es demostra l'efecte inhibitori sobre
Yarteriosclerosi de la modificacio genética de ratolins afegint
en el seu genoma el gen de I'apo A-I{7). En aquest estudi, 5 in-
dueix Ia malaltia amb dietes aterogéniques i es demostra Iz
proteccid efectuada pels alts nivells d'apo A-l humana La hi-
perexpressio dapo A-l i el conseqiient augment de I'HDL és
capac de preveni larteriosclerosi accelerada posterior a lan-
gioplastia en rates per reduccio de la probiferacié de les céllu-
les musculars™.,

Experiencies especialment demostratives son aquelles sobre
animals que s’han fet especialment susceptibles a l'arterios-
clerosi per anullacié dei gen de 'apo E o també per introduc-
ci¢ del gen d'apo A, per tant, en sitvacions darteriosclerosi
praduides per mecanismes diferents’. &% 1511,

En conseqiéncia, la resposta és clara: lincrement d'apo A-l el
consequent increment de colesterol HDL &€ un efecte antiate-
rogénic en concordanca amb els estudis epidemiologics en
humans.

Daltra banda, també shan obtingut ratolins en els quals sha
inactivat el gen de apo A-l (AIKO). Aquests animals tenen un
deficic d'HDL, fet que ndica [a importancia de 'apo A-l en la
constitucio d'aquestes lipoproteines. L'abséncia d'apo A-l pro-
dueix un deficit funcional de LCAT que confirma el paper de A-l
¢omn a cofactor daquesta reaccid enzimatica. Els rataling sense
apo A-l no desenvolupen arteriosclerasi ni amb una dieta nor-
mal, ni amb una dieta rica en greixos”. Perd quan aquests ra-
toling es creuen amb ratoling ransgenics per apo B-100, els
animals resultants son meés susceptibles a tarteriosclerosi que
els progenitors. Els resuliats de les investigacions de Hughes
et al' son especialment significatius pel gue fa a la compara-
¢i¢ entre la magnitud de les lesions arterioscierdtiques de ra-
tolins control amb ratoling AIKG, ratoling transgenics per Apo B
{8tg) 1 ratolins AIKOBtg. Els primers i els segons es diferencien
tan sols en els nivells de colesterol HOL, colesterol total i tri-
glicérids, perd sense consequiencies vasculars aparents. Els Btg
mostren lesions considerables perd els AIKOBIg mostren le-
sions marcadament superiors que els animals 8tg. A més,
quan sintenta relacionar la grandaria de les lesions amb els ni-
vells de colesterol no HDL, s'observa que guan hi ha reladic en-
tre aquest dos parametres en els animals amb defcit d'A-t (Al-
KO} tes alteracions sGn sermpre significativament superiors .
Estucks similars de Voyiaziakis et 3", sobre els nivells plasma-
tics de fipids i lipoproteines maostren increments de TG en els
grups danimals A-l - / - (AIKO Big) deguts g un catabolisme
deficient (déficit d'activitat lipasa). Les lesions arterioscleroti-
ques van ser un 200 % superiors en A-l - /- que en A+ + /+
(Btg). Els dos treballs indicats ens permeten concloure que el
geficit de A-l, s a, dir dHDL no €5 una condici¢ suficient per
causar el desenvolupament darteriosclerosi, perd modifica la
susceptibilitat creada per altres factors augmentant-la remar-
cablement.

Cal destacar que en els animais amb déficic @ A-11 HDL hi ha
una deficiencia en colesterol en els teixits esteroidogenics i
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aix0 demostra tambeé el paper d'aquestes lipoproteines com a
transportadores de colesterol a aguests teixits.

Les accions de I'HDL que podrien explicar el seu efecte antia-
terogenic son el seu paper essencial en el transport revers
del colesterol {des dels teixits penférics al fetge) i e seu
efecte protector que evita les madificacions oxidatives de
les 1DL.

L'apo A-K 1a segona proteina d'HOL, es sintetitzada en el fetge,
encara que en lintesti es troben també petites quantitats de
RNA missatger especific. £l seu gen es troba en Ia regié q21-
23 del cromosoma 1. La forma més abundant en el plasma és
un homodimer, format per mondmers de 77 aminoacids, units
per un pent disuliur entre les cisteines de 1a posicio 6. L'apo A-
Il t& un alt percentatge d'helix (62 %) en la seva estructura i
mosira una gran afinitat, supertor a l'apo A< per les monoca-
pes lipidiques. Per aixa, un increment d'ape Al desplaga l'apo
A-l delHDL. En I'HDL representa aproximadament €l 20 % del
contingut proteic. La seva concentracio esta regulada a través
de vanacions de la sintesi, a diferéncia del gue passa amb la-
polipoproteina A1 La sevs funcié no é€s coneguda i diferents
estudis suggereixen bé ung acci¢ moduladora de (3 lipasa
hepatica ¢ de la proteina transportadora d'esters de coleste-
rol' 1 #2 També shan descrit efectes contradictoris en relacid
amb l'eflux del colesterol de les celdules,

Linic exemple de mutacio del gen de I'apo A en humans,
esta descnt en una familia japonesa. En dos membies d'a-
questa familia hi hagué una abséncia d'apo A-il, perd no mas-
traren ni aiteracions IMportants en 1a resta de lipoproteines ni
signes d'arteriosclerosi. Aixd suggereix que &l paper d'aques-
tes protemnes pot ser subsotult per aitres apolipoproteings en
humans. De fet, algunes espécies animals no tenen apo A-ll
detectables. Per contra, en ratolins en els quals sha anullat el
gen, rabsencia dapo A-ll ocasiona un déficit marcat de HDL?,
En ratolins s'ha aconseguit 1a hiperexpressié d'apo A-ll per in-
corporacioé de copies del gen huma o bé, també, del gen de ra-
toli. La hiperexpressid del gen huma causa aparictd de parti-
cules HDL més petites. Es produeix tambg una disminucid de
lapo A-ll de ratoli, perd també de les apo A<, amb el conse-
quent déficit funcional de LCATZ, Aixd produeix una disminucio
d'HDL i l'acimul de colesteral en la cornia dels animals. A més,
Ia hiperexpressié produgix un efecte aterogenic®. L'expressio
dapo A-l neutralitza en part lefecte protector de la hiperex-
pressio d'apo A-l en animals tambeé transgenics per l'apo A-™.
En els animals transgénics d'apo A-ll de ratoli, les HDL aug-
menten | augmenien tambe en grandaria, perd també pre-
senten una susceptibilitat mes gran a larteriosclerosi
L'augment de |a susceptibilitat a l'arteriosclerosi sembia de-
pendent d'un augment de les lipoproteines que contenen
apo B, induit per la dieta o per la modificacid genética i in-
dependent de la concentracid d'HDL. Els animais transgé-
nics d'Apo A-ll humana presenten hipertrigliceridemia, es-
pecialment quan sdn alimentats amb unpa dieta rica en
gremos i colesterol (taula (). La tuperexpressio de lapo A-ll
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TAULA L

Perfil lipidic de plasma total i de lipoproteines plasmatiques
aillades de ratolins alimentats amb una dieta rica en greixos
i colestercl®

Ratoling Ratoling Ratolins
control transgenics transgenics
. o __25.3 _ 1‘1.1_

Plasma

Tnghcends 009 + 001 008 + 001 09£012

Colestersd roal 517 + 052 595+ 055 Bib + 074

% Colesterol liure HBX19 193 £12 290+ 04

ACIds grassos lliures 082 + 005 095+01 1,74 + 008

Apo A humana 0x0 199 + 20 949+ 210
VLDL

Trigiicerids 00500 003 0m 048 + 005

Colesterol toral 274 £035 102038 494 £ 0.49°
oL

Trighcérios 002200 001 00 Q1 £001°

Cotesteral togal 057 + 007 064 011 110 %015
LOL

Triglicerids 001 £ 0002 0,005 £ G002 005 £ 00m*

Colesterol total 043 +003 058 +003 1102 011"
HOL

Tnghcenids 001 £ 0005 002 oM 002 +0M
Colesterol total 1,14 £ 01 1,26 £ 002 066 £ 0,05

*Es van determingr eis nivells de colesterol toal, mighicends, acds grassos lures | protemes
€n £l plasma 1 en fraccions hpoproteques de ratahns deunits. Les dades representen 3 con-
{unts de plasmes per & cada linia (5-10 ratolins per conjunth. 55 resulats s expressen Lom a
mMilgana + SEM.

Els tnghcirils, el colester! total 1 els deids Rrassos lures sexpressen en mmoli mentre que
Tapo A0 homana apares en mgadl “Thieréncies significatwes o < D05 respecte dets ranoling
Lransgenics 233 o controls HOL, lipoproteines dialta densieat 0L, lpoproteines de densiat
Intennitia; LOL, ipoproteines de baixa denswat: VLOL. lipaproteines de inolt baixa densitat,

humang en ratolins knockout d'apo E i en els ratolins
transgenics que hiperexpressen PTEC (proteina transferido-
ra d'esters de colesterol) indueix I'aparicié d'una hipertrigli-
ceridémia més severa. En tots aquests ¢asos la hipertrigii-
ceridemia esta associada també a un augment dels acids
grassos lliures?*?,

La hipertriglicenidemia €s deguda a un augment de Ia produc-
i de VLDL en tots els casos (fig. 1) En els transgenics de
PTEC tamibé es produeix una disminucié del catabalisme d'a-
questes lipoproteines s,

En conclusi, sha establert gue, si bé les particules riques
en apo A-l protegeixen contra l'arteriosclerosi, les HDL ri-
ques en apo A-ll no solament no protegeixen sind que {'ac-
celeren. L'explicacio d'aquest darrer fenomen podria raure
en dos mecanismes diferents. Primer, 'alteracié del coleste-
rof revers associat amb a disminucié de I'eflux de colesterol
des de les céllules i sobretot de l'alteracié de 1a funcionali-
Lat de LCAT. |, segon, una major tendéncia o major vulnera-
bilitat a l'oxidacié de les propies HDL, 0 una menor protecdid
a l'oxidacio de les HDL sobre les LDL. Una tercera opcis, po-
sada de manifest pels nostres treballs, és laugment de la
concentraciy de lipoproteines que contenen apo B, a causa,
principaiment, del fet la sobreproduccié de triglicérids en
VLDL¥. Ates que I3 sobreproduccid de VLDL és |a caracteris-
tica basica de la hiperiipémia familiar combinada i que ef
gen de l'apc A-ll esta situat en la proximitat del gen alterat,
candidat responsable d'aguesta alteracio, és probable que la
seva funcio sigui bloquejar 'expressio d'aquest gen. Altres

A
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Fig 1. Gnética catabilica in vivo de [3H)-trioleina i taxa de produceid de triglicérids
(A} La aneuca catabolica es va determinar migangant |3 injeccid intravenosa de
triclging tritiada de VIDL auttlogues en cacascuna de les linies de ratoling. La
radiactivitat rermnanent en plasma iexpressada com a l3 mitana percentual _
SEM) es va determinar ats femps indicats després de 1a injecad. Per cada grup,
n = B-9. (B} En Ln experiment complementan, s va avaluar 13 taxa de produc-
cio de triglicenids. Els ratohns dejunats van ser sagnats immediatament abans
de la injecoo miravenosa de Trron WR-1339, ) als 60§ 120 minurs després, pera
poder representar el canvi resuitant respecie del seu basal. s tnghcénds van
ser detenminacs als emps indicats. Cada punt representa la mitiana + SEM de 7
a 9 ratolins. Ratohns Corrols (M, ratoling ransgenics 25.3 171 ratohns transge-
nics 11.1 {C3)*Diferéncies significatives (P < 0,05} respecte de ratolins transgemics
253 0 ratohns controls.

autors®™> relacionen la localitzacio génica de lapo A<l i 13
concentracio i el metabolisme dacids grassos i triglicerids
{taula .

TAULA [I.

Comparacio de les caracteristiques de Ia hipetlipémia familiar
combinada (HLFC) amb les que presenten els rateifns transgeénics
de la [inia 11.1

Fenotip HLF(? Ratolins
transgénics 11.1

Colesterol de YLDL augmentat + +
Colesterol dL0L augmentat + +
Cotesterol d'HDL reduit +- -
Trighicends de ViDL augmentats + +
Triglicérids d10L augrmentats + +
Secrecio de VLDL augmentada + +
ApOB augmentada + +
Catabolisme de VLOL normal +- +
Fenoup dependent de la edat + ND
Factor de ns¢ dartenoscleros: + +

© Lo han descnt Aguizeran et al {1999
+ Inéca Fobservacis det fenotin descrit; - wdica absencia del fenolip descrit, +- ngica resul-
Lats CONMr3Gictons; ND, no determinat

]
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ORGANS DIANA DE LES PRINCIPALS PARASITOSIS
DE MOL-LUSCS BIVALVES DINTERES GASTRONOMIC*

Merce Durfort i Coll

Departament de Biologia Cellular. Facultat de Biologia. Universitat de Barcelona

Des de fa anys hi ha nombrosos estudis sobre la distribucio
geografica de molies de les parasitosis d'especies marnines
amb interés gastronomic, principalment, referents a peixos,
crustacis | molluscs. En aquest sentit, ¢al recordar l'existéncia
dun model de fitxes didentificacié de malalties i parasits edi-
tat per linternational Council for the exploration of the seq ja
que tenen un gran interes per al diagnostic de moltes parasi-
rosis'. En agquest tipus de fitxes, perd, hi manca una informacio
molt valuosa que ens dificulta la nosira tasca; es tracta dels
aspectes histologics dels drgans infestats.

Els mol-luscs bivalves s6n molt sovint afectats per virus, bac-
teris 1 clamidies, aixi com per protozous, trematodes (fases
larvals) 1 tambeé per copépodes (fases larvals i adults). Els or-
gans diana preferits son les branquies, el fracie digestiu i la
glandula hepatopancreatica, principalment; ocasionalment, les
gonades, la musculatura i els ganglis nerviosos. Aquests orga-
MISMES acuatics tenen mecanismes de defensa forga sofisti-
cats, dels quals en coneixern unicament alguns. Juguen un pa-
per molt important diferents categories d'hemocits, que emi-
gren dels vasos hemolimiatics 1 s desplacen pel teixit
conjuntiu mes o menys lax de llur entorn | van vers el focus
infeccios o cap el cos estrany. A partir d'aqui, hi ha reaccions
de molts tipus, des de la fagocitosi a la formacié duna cober-
ta hemocitaria densa i ben visible al microscopi fins a comple-
X0S Processoes dencapsulacid’,

Cal indicar, perd, que exemplars molt parasitats macroscopi-
cament acostumen a presentar un aspecte molt normal; uni-
cament una observacio vital 3l microscopi d'un fragment d'or-
gan o d'una seccid histologica posa de manifest el parasit i les
alteracions tissulars que ha provocat, Ens trobem amb un pro-
blema que Onicament Fexperiéncia podra resoldre i €s la valo-
ractd del grau d'alteracio dels teixits estudiats, pel fet que no
hi ha gaire bibliografia al respecte i el limit de 1a normalicat |
de lanormalitat €s molt imprecis, Maxim en aguestes espé-
cies que al llarg de lany tenen un o dos cicles reproductars
gue culminen amb l'eraissio de gametes que, si bé sén eva-
cuats a traves dels gonoductes, €ausa també una auténtica I
si dels teixits perifenics, que posteriorment es reparara. Cal
també tenir present gue en determinades ocasions €l parasi-
tisme provoca una castracio.

Oiscurs dingres coma Academic correspanent a la Reial Académia de Medicina
de Catalunya

ES per aquests motius qgue, davant de determinats aspectes
de la morfologia microscopica, ens plantegem si s6n altera-
cions degudes a un hipotétic parasit o, i pel contrar, s6n mo-
tivades per la fase de cicle reproductor en qué es troba le-
xemplar en estudi 0 be si, son provocades per una baixada de
la salinitat, motivada per unes plujes intenses o un descens
de fa temperatura, etc

Els factors mediambientals tenen una gran influéncia en la
morfologia tissular. D'alira banda, per bé que es conegui el ¢+
cle biologic d'una determinada especie 1 la cronclogia dels es-
deveniments del seu dicle vital, ne podem mal comparar els
resultats obtinguts en una determinada época de l'any amb
els obtinguts en altres anys o en altres arees geografigues.
Cal tenir sempre les dades fisicoquimiques de laigua al llarg
de I'any per a poder extreure interpretacions fiables.

Les pinzellades que donaré fan referéncia a les sis espécies
conreades al delta de I'Ebre de les quals he tingut 0casié de
fer un seguiment continuat durant uns dotze anys. AQuestes
especies sén: Mytilus edulis 1 Mytifus galloprovincialis (el
musclo), Topes decussatus | Tapes semidecussatus (3 clois-
sa), | també Ostrea edulis | Crassostrea gigas (lostra). Cal in-
dicar que no sempre la llavor exemplars de 5 a 15 mm de
ltargada) d'aquestes especies és autdctona; en moltes oca-
sions ve de franga, ltalia, Grécia, Holanda o Portugal entre al-
res paisos.

BRANQUIES

Un dels principals organs diana dels molluscs bivalves, com
de la majoria de les espécies aquatiques, s6n les branquies.
Coim totes les mucoses respiratones, les branguies son forma-
des per dues modalitats de céllules: les vibratils i les glandu-
lars mucoses, equivalents a les caliciformes de les mucases
respiratories dels vertebrats. La proporcic és variable, en gran
part depén de la salinitat de laigua i, atés que aquesta varia
estacionalment, en fer 1a lectura d'una possible alteracio tissu-
lar cal tenir-la sempre present. Ambdues modalitats cellulars
descasen sobre una !amina basal molt desenvolupada, 13 qual
presenta interessants alteracions i migracions delements
ceHulars, en casos de parasitosis provocades per la preséncia
de protozous, de tremarodes 1 de copépodes, com l'espécie
Modiolicola gracilis, que trobem sovint eptre les lamines bran-
quials dels musclos.
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Fig. I. Les tres alteracions morfoldgiques dels cilis de les branguies dun musdlo
{Mytilus edulis) parasitat pel copepode Modiclicola gracilis son ben visibles en
aquesia imatge obtinguda amb el microscop etectronic de rastreig. 1: discociia,
2: paddte clid i 3: spirer Clia (22,000 x}.
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Fig. 2. Seccio transversal de cilis normats 1 alterats d'un exemplar de cloissa po-

rastioda {Tapes decussotus) observada amb el microscom electrénic de trans-
migsiG (20000x).

Hem detectat alteracions morfoldgiques dels cilis de tes céllu-
les vibratils associades a parasitosis diverses. Efectivament, la
tipica morfologia del <ili pot canviar | esdevenir en un acaba-
ment espiralat (spirer cilia), o bé en forma de raqueta (paddle
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cifia} o bé en forma de disc (discocilia). Aquestes alteracions
morfolbgiques han estat descrites ocasionalment en els ilis
de larves de molluscs, perd en aguests ¢asos sén Com a con-
secuéncia dhaver seguit un protocol incorrecte en a prepara-
it de les mostres. En els casos trobats en les espicies que
nem estudiat, sén motivades pel parasitisme | hem quantifi-
cat la preséncia de discocilia, podile cilia i de cilis espiralats o
en forma de “donut” en la Mucesa respiratoria, pero tambe en
els gonoductes ciliats | en fa MuCosa INesunat, que en aques-
tes espécies &s vibratil i hi hem trobat correlacions impor-
tants®™ (figs.i12)

Dels vasos hemohmfatics propers a 13 lamina basal migren
granulbcits que es disposaran en les proximitats dels trofo-
Zoits de Perkinsus sp (Protozoa, Apicomplexd) i, per un com-
plex mecanisme, contribuiran & la formacid duna capsula de
caracteristiques i composicit guimica especifica’' & Perkinsus
és un parasit forca habitual de cioisses i ostres, 1 les maximes
concentracions les trobem a I'época estivenca {les elevades
ternperatures de laigua marina afavoreixen, de fet, la majona
de les parasitosisy. En aquest ¢as, (a branquia és el primer or-
gan diang; posteriorment |a invasio parasitaria es localitza en
la submucosa intestinal, en Ihepatopancrees 1 ocasionaiment
entre els feixos musculars i les gonades, encara gue €s poc
freqilent, ja que abans que es doni aquesta invasio els exem-
plars ja han mort {figs. 31 4).

En el €as que els parasits siguin trematodes, son els esporo-
cists carregats de cercaries les quie es troben en sacs hiperdi-
latats formats entre la lamina basal | la mugcosa vibratil aixi
com en el interior dels vasos hemolimfatics. Cal remarcar,
perd, que la preséncia de fases larvals de trematodes en les
branquies és el final d'un procés infeccids, ja que la via den-
trada ha estat el tracte digestiu | thepatopancrees &s el prin-
cipal drgan inicialment infestat, d'aci passa a les gonades i
quan arriba a les branguies és quan ja l'exemplar esta en fase
terminal. Efectivament morira per anoxa {fig. 5).

L'HEPATOPANCREES

L'aspecte propi de glandula tubulosa ramificada de hepa-
topancrees o glandula digestiva dels molluscs es perd total-
ment per la presencia dels esporocists de trematodes. En el
muscle (Mytilus edulis | Mytiius galloprovinciahis), vam fer el
seguiment de Proctoeces maculatus'™ i, en les ostres, vam se-
guir les alteracions provocades per Bucephallus haimeanus''.
En els dos casos, els esporozoits envaeixen totaiment I'hepa-
topancrees i els wibuls glandulars presenten alteracions moit
acusades en els tres models cellulars gue els formen, La glan-
dula presenta un increment notable d'hemécits, que formen
agregats en les proxirmitats de 12 fase larval del trematode. Hi
ha una hiperdilatacié dels vasos hemolimfatics i finglment la
textura de la glandula es perd del tot i lespai €5 ocupat per
centenars d'esporocists carregats de cercaries (fig. 6).
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Fig. 3. Trofozoits de Perkinsus en el et conjuntiu situat entre els tabuls semi-
nifers i €l gonoducte ciligt duna Cloissa faponesa {Tapes semidecussatus) (Ma-
Itory, 480x%),

Cal subratllat 1a resisténcia que els exemplars ofereixen a la
parasitosi. Davant preparacions histoldgiques que ens perme-
ten constatar que el 9¢ % o 100 % del hepatopancrees és
substituit pels esporocists de trematodes i que han desapare-
gut els elements glandulars de I'drgan, ens preguntem com
lexemplar encara €s viu. D'aitra banda, macroscopicament
dnicament un expert pot percebre que 13 "carn” del musclo o
de I'ostra no és normal. Habitualment, davant d'un plat de
muscios al vapor, una persona observadora detectara que nhi
na de vermellosos (fermelles) | de blanquinosos (mascles) en
proporcions variables i proy, dificilment es fixara si hi ha arees
de tonalitat meés ¢ menys fosca que la resta, generalment de
color taronja, indici d'una infestacio de trematodes.

De I'hepatopancrees, els esporocists van envaint les gonades
lisant els elements conjuntius que troben en llur progressio |
€N €asos extrems envaeixen 1a musculura i finalment les
pranquies, amib la qual cosa ja hem comentant que provo-
quen [a mort dels exemplars parasitats

Una especie de protozou, Marteilia refringens (de 1a classe Pa-
ramyxea), es troba en un elevat percentatge d'ostres, prindi-
palment durant eis mesos de mes bonanga, de maig a setem-

Fg. 4. Grup de trofozoits de Perkinsus atlonticus en la submucosa intestinal
duna dossa fina (Topes decussarus) (iematoxling-eosma, B00x).

LT =
590 . A . LA
Flg. 5. Esporoaists del pematoda Bucephallus haimeanus han envait les 1ami-
nes branguials d'una ostra plana (0strea eduiis) (Mallory, 600x).

HE. 6. Esporocists de Procioeces mocttatus han destruit totalment Thepa-
topancrees d'un musclo Mytitus galloprovincials iMallory amb filire verd, 280x).

bre-octubre. Les espores, que es caracteritzen per una eleya-
da refringéncia i per la seva eosinofilia, acostumen a ubicar-se
en el citoplasma dels tres tipus cellulars que formen els t-
buls hepatopancreatics, alterant llur funcionament. Eis nivells
de viteMogenina disrminuiexen considerablement, per la qual

99



Volum 17, nimero 3, Seternbre-Oesernbre 2002

T RIS
e oF

-

Fig. 7. [spores de Martelia refringens en les célules dels wibuls hepatopan-
creatics de lostra (rassostrea gigas (hematoxiling-cosma, 600x).

Fig. 8. Amb la t&¢nica de Mallory els agregats despores madures de Martetiia
refiingens destaguen dins les Céllules del ibuls hepatopancreatics d'0strea
edulis. (Mattary, BOOX).

cosa hi ha un efecte directe sobre Ia vitellogenesi dels exem-
plars infestats. Les taxes de parasitisme varien considerable-
ment al larg de rany, perd sén forca constants d'un any a lal-
tre" 2 {figs. 71 8).

GONADES

Els molluscs bivalves son molt heterogenis quant a llurs es-
tratéegies reproductores. Hi ha espécies gonocorigues, com
ara els musclos 1 algunes espécies de cloisses, | espécies her-
mafrodites, com son algunes espécies d'ostres, de cloisses, ai-
xi com les vieires.

Cal indicar que les espécies habitualment unisexuals, com ara
els musclos, presenten un percentaige variable dindividuus
hermafrodites.

Algunes especies d'ostres tenen un hermafroditisme ritmic
consecutiu, es 3 dir, en un mateix exemplar, hi ha alternan-
cia de sexe en UNa mateixa epoca de posta, per aixd, és fre-
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Fig. 9. Detall dun follide gonadal d0strea edubs (ostra planal gue presents un
nermafroditisme riemic consecutiu. Hom observa oocies madurs 1 agregats de
caps despermatozoides, Intensament tenyits de blau per Mematoxitma (hema
toxiling-gosing, B00x).

quent observar en la gonada d'Ostreq edulis (ostra plana) els
dos tipus de gametes {fig. 9. En el cas de Crassostrea gigas |
de Crassostreq virginicg, hi ha un hermafrodistisme alterna-
tiu i és imprevisible de pronosticar quin sera el sexe dels in-
dividus d'una determinada poblacio en la seguent fase re-
productora. Les gonades dels exemplars sexualment madurs
constituiexen el 80 % del pes corporal | practicament desa-
pareixen despres d'alliberar els gametes. Entre els follicles
ovarics 1 entre els tabuls seminifers hi ha quantitats varia-
bles de teixit conjuntiv lax, amb un tipus cellular especific,
les cellules adipogranuioses, 1 amb un bon nombre de vasos
hemolimfatics 1 de gonoductes cilials | SiNUQSOS que reco-
rren tota la gonada.

L' oogénesi de musclos i ostres es veu molt afectada per la in-
festacio de trematodes. Efectivament, en quedar I'hepatopan-
Crees totalment alterat, kes célules responsables de la sintes
de 1a vitellogenina han disminuit considerablement o senzilla-
ment han desaparegut, per la qual cosa I'nemolimta no trans-
porta I'hormona precursora de la formacié del vitel, amb la
qual cosa els oOCils NO creixen |, per tant, no maduren™, Les
perdues econdomiques per la disfuncié gonadal sén impor-
tants. Es aquest un dels motius pels guals Catalunya ha dim-
portar llavors de diversos paisos.

Des de fa anys, hi ha descrit un protozou del grup dels micros-
poridis que parasita ocasionalment els oocits dels musclos. Es
tracta de Steinhausia mytiovum. Malgrat buscar-lo insistent-
ment, fins fa pocs anys no haviem trobat, moit probablement
pel fet que preferentment hem estudiat els musclos del delta
de I'tbre i de Galicia, i els exernplars que presentaven aquest
protozou provenien del nord de Barcelona, concretament de
Badalona. Sha fet un estudi uitraestructural d'algunes de les
fases del cicle vital d'aquesta espécie que es troben en vacuy-
ols intracitoplasmatics i també en el nucleoplasma'™ . Un de-
tall /mportant a subratllar d'aguesta parasitosi €s que no afec-
ta m el procés de creixement ni el de maduracié de les céliu-
les germinals fermenines que la tenen. Efectivament, terim
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imatges d'odcits amb la filera de granuls corticals a la periférie
de l'ooplasma, la qual cosa vol dir que estan preparats per a
ser fecundats, malgrat tenir espores en llur nuch i citoplasma,
Aix0 ens planteja abast del significat del terme parasitisme,
que habitualment comporta un perjudici a I'hoste.

En una espacie de copépode que parasita molt sovint el tub
digestiu del musclo, Mytificola intestinalis (ig. 10 ¢ 1), vam
trobar fases del cicle bioldgic d'una nova espécie de micros-
pondi que justament parasita tant els organs Somatics com
els reproductors del copépode: Unycarion mytiovum® (fig.
12). En aquest ¢as, la preséncia de trofozoits del microsporidi
en l'ooplasma no afecta tampoc la maduracio de la céllula
germinal femenina, com tampoc no inhibeix la formacié dels
espermatozoides, Hem pogut seguir una transmissio transgo-
nadal malt interessant. Efectivament larves naupiius del copé-
pode d'ous eclosionats en el nostre laboraton i estudiats ul-
traestructuralment ens han permes detectar la preséncia de
trofozaits de Unycarion mytilgvurn .

Nota final: Des de fa dos ¢ tres anys hi ha estudis que fan
referéncia a la baixada considerable de Ia productivitat de
molluscs en el delta de IEbre. Cal buscar Iz responsabilitat
d'aquesta baixada en canwis de les condicions mediambien-
tals, la sequera i l'explotacié desmesurada del cabal del iy
per al rec agricola, que han determinat que l'aportacio d'ai-
gua dolca al mar hagi minvat, amb la quat cosa ha quedat al-
terat el cicle ecologic scbre el qual es fonamenta el cultiu
dels molluscs. A aquests problemes shi afegeixen les dificul-
tats de circulacié del corrent mari que ve de Mallorca i que
en ammbar a ia Punta del Fangar es veu obstaculitzat per la
sorra gue sthi ha acumnulat. L'esdevenidor no es gens clar. A
aquesta problematica cal sumar-hi tats els tocs dalerta que
les plataformes reinvindicatives darrerament (2000-2001) as-
senyalen en motiu det Pla Hidroldgic Nacional que els politics
volen per al nostre riu.

A part del sentiment que ¢om a bidlegs ens pot produir I'a-
menaca a qualsevol ecosistemna per la manipulacié maldestra

Flg.11. Imatge obtinguda amb el microscopi electronic de rastreig dun exern-
plar femella del copépode Mytilicola intesrinalis, que parasita un 45% dels mus-
Uos conreats en el fitoral catala. La largsda. inclosos els sacs owigers, €5 de 10
.

Flg.12. Ultraestruciura d'una espora de Unycarion mylilicolae, microsporidi que
parasita el copépode Mytificola intestinais, que athora parasica les giandules di-
gestives 1 intesti dels muscos. Gracies als detalls del filament polar i de 1a cap-
sula de l'espora hom pot determinar l'especie a la qual pertany {20000x).
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de lespecie humana, hi ha un fet a subratliar en aguest ¢as
com en altres molts | €5 que aixd esdeve en un moment e
qué en el conrey del musclo | de I'ostré shavien aconseguit
un cert exit i els mercats internacionals ja tenien en compte
la denominacid d'origen del defta de I'Ebre.

De I'€poca dels grecs, que apreciaven les ostres de Barcing i
de Tarraco per llurs qualitats crganoléptigues'®, han passat se-
gles en qué ha calgut tmportar aquests fruits de mar als nos-
tres mercats. Despres d'esmergar esforgos de 1ot tipus s'acon-
segueixen uns conreus esperancadors per al nostre consum i,
fins 1 tot, permeten pensar en una futura exportacio, quan de
cop i volta el disseny dun Pla Ridroldgic Nacional amenaca
amb la destruccio d'un dels ecosisternes mes carismatics de
Catalunya,
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ORGANS DIANA DE LES PRINCIPALS PARASITOSIS DE
MOL-LUSCS BIVALVES D'INTERES GASTRONOMIC

Les branquies, 'hepatopancrees o [a glandula digestiva,
aixi com el tracte intestinal sén els principals organs
diana de musclos, cloisses i ostres, Les parasitosis més
freqUents en els exemplars conreats en el litoral catala
son provocades per diverses espécies de protozous:
Perkinsus, Marteilia | Steinhausia, aixi com per
esporocists de trematodes dels generes Proctoeces i
Bucephailus, i per copépodes dels géneres Mytilicola

i Modiolicola.

Les alteracions cellulars més constants son les trobades
en les céllules vibratils de les branquies, de la mucosa
intestinal i també dels gonoductes. Eis cilis presenten
alteracions morfologiques de tres tipus: discocilia, cilis
espiralats i cilis en forma de raqueta.

La morfologia del tubuls glandulars arriba a desaparéixer,
prévia invasié de la glandula per part d’hemaocits
emigrats dels vasos hemolimfatics, i el teixit normat és
substituit per centenars d'esporocists carregats de
cercaries. Quelcom de similar s'esdevé quan hi ha la
invasio de les gonades per part d'aquestes formes
larvals dels trematades. En ¢ls casos extrems, els
€sporocists envaeixen les branquies i acaben
provocant la mort per anoxia dels exemplars
infestats.

La produccio de gametes femenins es veu greument
alterada no unicament per ia invasié de l'espai que
haurien d'ocupar els fol-licles ovarics, siné també per la
manca de 'hormona procedent de 'hepatopancrees
que controla [a sintesi de la vitellogenina, responsable
de la formacio del vitel i, per tant, del creixement dels
oocits.

A part de les alteracions provocades pels parasits les
especies estudiades son molt sensibles als canvis
fisicoquimics de les aiglies on és troben.
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LOS ORGANOS DIANA DE LAS PRINCIPALES PARASITOSIS
DE MOLUSCOS BIVALVOS DE INTERES GASTRONOMICO

Las branquias, el hepatopancreas o [a glandula digestiva
asi como el tracto intestinal son los principales organaos
diana de mejillones, almejas y ostras. Las parasitosis mds
frecuentes de los ejemplares cultivados en el litoral
catalén son provocadas por diversas especies de
protozoos: Perkinsus, Marteilia y Steinhausia, asi como
por esporocistos de trematodos de los géneros
Proctoheces y Bucephalius y por copépodos de los
geéneros Mytilicola y Modiolicola.

Las alteraciones cefulares mas constantes son las halladas
€n las células vibratiles de las branquias, de la mucosa
intestinal ¥ también de los gonoductos. Los cilios
presentan tres tipos de alteraciones morfologicas:
discocilia, cilios espiralados y cilios en forma de raqueta
de tenis.

La morfologia de los tibulos glandulares llega a
desaparecer, previa invasion de la glandula digestiva

por parte de hemocitos emigrados de los vasos
hemolinfaticos, ¥ el tejido normal es sustituido

por centenares de esporocistos cargados de cercarias.
Algo similar ocurre cuando 1a invasion afecta las
goénadas.

La produccion de gametos femeninos se ve
gravemente zlterada no iinicamente por la invasion del
espacio que deberia ser ocupado por los foliculos
OVaricos, sino tambien por la falta de 1a hormona
procedente del hepatopancreas y que controla [a
sintesis de la vitelogenina, responsable de la formacién
del vitelo ¥ por consiguiente se frena el crecimiento de
los oocitos.

Aparte de los efectos causades por el parasitismo,

las especies estudiadas son muy sensibles a los

cambios fisicoquimicos de las aguas en que se
desarrollan.

TARGET ORGANS FOR PARASITOQSIS IN BIVALVE MO-
LLUSCS OF GASTRONOMIC INTEREST

Gills, the digestive gland and the intestinal duct were the
main target organs for parasitosis in mussels, ctams and
Oysters. The most commom parasitosis observed in
shellfish farms along the Catalonian coast were caused by
the following protozoa: Perkinsus, Marteilio and
Steinhausia, as well as sporocysts from Proctoeces and
Bucephalius trematoda, and Mytilicola and Modiolicola
copepoda,. The major cellular effects of parasitosis were
observed in vibratile cells in gills, intestinal epithelial and
gonadal ducts. In these cells, three kinds of altered cilia
were observed: discocilia, spirer cilia and paddle cilia.
Hemocytes migrated from hemolymphatic vessels and
invaded the digestive gland. The gland tubules virtually
disappeared and normat tissue was replaced by hubdreds
of sporocysts loaded with cercaries. A similar effect was
observed in gonads.

Female gamete production was altered by both the
invasion of the ovarian follicle area and the lack of
hepatopancreas hormone. This hormone controls
vitelogenine synthesis, which is responsabile for vitelum
formation. Therefore, the absence of hormone hampered
oocyte growth.

In addition to parasitism, these molluscs species are very
sensitive to physicochemical changes in sea water.
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RICARD CASTILLO | COFINO (1926-2001)

£l 4 de novemnbre de I'any passat va morir a Barcelona el moit
illustre Academic Numerari de 1a Reial Académia de Medicina
de Catalunya, professor Ricard Castillo i Cofifo, després duna
llarga malaltia. M'hi unia una vella | gran amistat, | per aguesta
raé he acceptat sense dubtar-ho aquest trist encarrec de
glossar 1a seva figura que mha fet 13 Junta Directiva de la nos-
tra Institucic | que agraeixo profundament.

£n Ricard Castillo havia nascut a Barcelona lany 1926 1 va dur
a terme els estudis de Medicina a la Facultat de la seva ciutat
natal. Completa fa seva formacio de postgrau a I'Hospital {linic
de Barcelona i a Franga, amb els professors Cazal i Soulier, i va
orientar el seu interés professional cap a 'hemoterapia 1 I'he-
mostasia. L'any 1964 va ser nomenat Cap de Servei d'He-
mostasia | Hemoterapia de I'Hospital Ciinic 1 Provincial de Bar-
celona. L'any 1980 accedi a la Catedra d'Hemoterapia i He-
mostasia a la Universitat de Barcelona. Entre els anys 1981 )
1983 va presidir 'Associacié Espanyota dHematologia 1 Hemo-
terapia. L'any 1991, 12 Universitat de Barcelona |i atorga €l no-
menament de Catedratic EmEnt, en reconeixement a 1a seva
excellent tasca docent i investigadora. Entre les distincions
que va rebre, cal destacar la concessio de la medalla "Narcis
Monturiol” 1 de la medaila "losep Trueta” de la Generalitat de
Catalunya.

En Ricard Castillo va contribuir decisivament al naixement i al
desenvotupament de la moderna hemoterapia espanyola. Ai-
Xi mateix va ser el primer -1 durant molt temps l'onic- esparn-
yol reconegut en els ambits internacionals de INemostasia i
la trombosi. En el camp de 'hemoterapia pot ser recordat
com a pioner i iNtroductor de les proves creuades en la prac-
tica transfusional. Meés tard, va ser el primer a estabiir les me-
sures de suport hemoterapic | hemostatic per al trasplanta-
ment de fetge. Les seves contribucions a I'asmbit de I'he-
mostasia son internacienalment reconegudes. £ntre elles,
destaquen les aportacions a la caracteritzacio de la malaltia
de von Willebrand, Iz fisiopatologia de la sindrorne hemorra-
gica de la insuficiencia renal i el control de la malaitia trom-
boembdlica.

Aquest resum del seu curriculum ja ens demostra la im-
portancia cientifica de la seva figura. Perd, a banda d'aixd, de-
sitjo destacar algunes de les seves vinculacions de forma mes
especial. Una d'eiles fou la seva gran irnplicacic en les tasques
de I'Escola Professional d'Hematologia Farreras Valenti de la
Universitat de Barcelona. Abans que fos creada oficialment
I'any 1967, ell ja havia respost amb entusiasme a la invitadio
d'en Pere Farreras Valenti a incorporar-se al grup dels coltabo-
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radors mes destacats en les tasques assistencials, docents |
nvestigadores. Ell es va encarregar d'organitzar un laboratori
modern dhemostasia en un temps en qué, en aquest camp,
no es feien gairebé més proves que el temps de sagnia, de
coagulacio | de protrombina. La seva contribucio va ser cabdal
perqué aquesta Escola assolis prestigi tant nacional com in-
ternacional. Després de la mort del Dr. Farreras, gue tingué
lloc l'any 1968, en Ricard Castillo, junt amb tres academics
més —el Or. Jordi $ans, la Dra. Soledat Woessner i qui us paria-,
va fer moits esfor¢os per tal de mantenir viu el seu esperit,

Els ditims anys de la seva gran tasca professional els va dedi-
car a la Fundacid Internacional Josep Carreras per a 1a lluita
conira 1a leucérnia i, en concret, a la direccié del Registre de
Donants de Medulla Ossia (REDMOS, que va ocupar des del fe-
brer de 1993 fins a la seva mort. Sota la seva direccio, el RED-
MO ha assolit un important nombre de donants de medulla
Ossia i una creixent taxa de trasplantaments no emparentats
a JEstat Espanyol. A 12 vegada, el REDMO ha estat plenament
integrat g la xarxa dels registres mundials referents a ia
matéria. Per ultim, ell va contribuir de forma decisiva al fet
que a Espanya simplantés la nova modalitat de trasplanta-
ment de progenitors hemopoetics, és a dir, a partir de 1a sang
de cordo umdbilical

Un altre aspecte poC conegut de (a seva dedicacié en els da-
rrers anys, que va escometre amb gran iusio, fou ia pre-
sidencia det Consell d'Administracid de lempresa pablica Cen-
tre de Transfusio | Banc de Teixits de I'Hospital de la vall dHe-
bron. En haver patit personalment els reptes economics i
administratius que comporta 1a direccio d'un servel dhemo-
terapia, va acceptar amb illusié de presidir aquesta empresa
duna manera gue CoOmMporta una notable inflexié en la forma
dorganitzar les tasques sanitaries i que s'esta implantat cada
vegada amb major frequéncia.

La seva vinculacio amb la Reial Académia de Medicina de Ca-
talunya es va produir oficialiment el dia 8 de febrer de 1998,
quan va pronunciar el discurs d'ingrés amb €l titol "Hemorra-
gia i trombosi. Dos desequilibris oposats d'una mateixa fisiolo-
gia”. La nostra Institucié em va distingir amb I'encarrec de fer
el discurs de benvinguda, ¢osa que vaig dur a terme amb una
gran iHusio. | va ser aixi, sobretot, perqué vaig tenir lroportuni-
tat de destacar les contribucions del nou académic com a pio-
ner en el camp de I'hemoterapia moderna a Espanya, aixi
com les seves recerques sobre I'hemostasia, que el van con-
vertir en el primer espanyol reconegut internacionalment en
aquest ambit.




Si importants han estat els mérits cientifics i professionals del
Professor Castillo, encara mes excepcionals eren les seves
qualitats humanes. En agquest sentit, jo he estat un testimani
dexcepcio, ja que, a banda de les nombraoses converses man-
tingudes amb ell, vaig tenir el privilegi de presenciar moltes
de les seves actuacions en crcumstancies dificils. En Ricard
fou per sobre de tot un home bo, senzill, generds | amb un
gran sentit comu. Una altra de les seves caracteristiques va
ser una excepcional discrecio | una absoluta manca d'afany
de protagonisme. Aixd feia que amb fregliéncia passés inad-
vertit | que hom no conegues la imporancia de ia seva figura.
Recordo encara que, despres del meu discurs de benvinguda
en agquesta INstitucio, un académic em va comentar la seva
sorpresa en consiatar el reconeixement internacional del que
fruia en Ricard Castillo. La seva enteresa en enfrontar-se al
greu procés amb el quat va conviure durant els darrers dos
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anys ens va impressionar a tots. Quan ja es trobava en la fase
final de fa seva malaltia, ia tarda prévia al seu ultim ingrés a
Ihospital, va ser capag encara de tenir dues actuacions. D'una
banda, va presentar les dades de la seva actuacio al REDMO
en €l si de la Comissid Delegaca de |a Fundacio Carreras i, de
laltra, un aspecte que va impressionar moltes persones de la
Fundaci@, Ja que encara estava consolant, com tantes tardes,
familiars de malalts leucémics.

Lhematologia espanyola i ¢atalana han perdut un destacat
ctentific, la Relal Académia de Medicina de Catalunya -que su-
neix al dolor dels familiars- ha perdut un dels seus membres
numerans mes brillants, tots hem perdut un gran home i jo
he perdut un amic. La seva desaparicié sera imeemplagable.
Descansi en pau el nostre estimat i admirat academic.

C. Rozman i 8orstnar
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