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RESUMEN

En el presente trabajo se describe una técnica de homotransplante 
adenohipofisario a la cámara anterior del ojo en pollos. La evolución 
del trasplante es seguida macroscópicamente mediante observaciones 
diarias y los cambios microestructurales sufridos por la glándula son 
descriptos a las 24 horas, 7 dias y 15 días.

THE ADENOHYPOPHYSIS TRANSPLANTATION TO ANTERIOR 
CHAMBER OF THE EYE IN COCKERELS

SUMMARY

We described a method for adenohypophysis homotransplantation 
to the anterior chamber of the eye. The evolution of the transplanted 
tissue was carry on by macroscopical daily observations. We described 
the microstructural changes of the gland 24 hr, 7 and 15 days after 
transplantation.

ANTECEDENTES

El trasplante adenohipofisario a zo­
nas alejadas del hipotálamo ha de­
mostrado ser una excelente prepara­
ción para numerosos estudios neuro- 
endocrinológicos en mamíferos. En 
las aves, sin embargo, hay muy po­
cos antecedentes sobre la utilización 
de trasplantes. Assenmacher (1958) 
utiliza la cámara anterior del ojo 

para trasplantes hipofisários en pe­
tos, pero no refiere el método quirúr­
gico seguido. Ma y Nalbandov (1961), 
utilizan para sus experiencias en po­
llos el autotrasplante adenohipofi­
sario bajo la cápsula renal. Este tipo 
de preparación requiere la hipofisec- 
tomía y el trasplante en un mismo 
acto operatorio, ambos muy trauma­
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tizantes y consecuentemente compro­
metedores para la sobrevida del teji­
do trasplantado. En el transcurso 
de nuestras experiencias relaciona­
das con el eje hipotálamo-hipofiso- 
gonadal del pollo nos vimos precisa­
dos a realizar en esta especie un mé­
todo que nos permitiera el trasplan­
te adenohipofisario en animales in­
tactos, para someterlos a la hipofi- 
sectomía 7 dias después. Como único 
recurso en nuestras manos, decidi­
mos realizar homotrasplantes y co­
mo órgano receptor utilizamos la cá­
mara anterior del ojo modificando 

técnicas utilizadas en mamíferos 
(Smith, 1939). Esta región tiene fácil 
acceso y los tejidos provenientes de 
animales de la misma especie pero 
no emparentados, pueden ser tras­
plantados aquí con poco riesgo de su­
frir el fenómeno de “rechazo”. (Me- 
dawar y Russel, 1958).

El resultado exitoso del método mo­
tivó esta publicación. En la misma se 
incluye la descripción de los cambios 
microestructurales sufridos por las 
glándulas trasplantadas 24 horas, 7 
días y 15 días después de la opera­
ción.

MATERIAL Y METODO

Como animales portadores se utili­
zaron 18 gallitos de raza Leghorn 
Blanca de aproximadamente 60 días 
de edad, anestesiados con pentotal 
sódico inyectado en la vena radial 
en dosis aproximada de 20 mg/kg. El 
grado de anestesia se consideraba óp­
timo cuando el estímulo por pinza- 
miento de la cresta sólo provocaba 
una débil respuesta del animal.

Inmediatamente los animales eran 
colocados en decúbito lateral izquier­
do y sujetados firmemente. Las in­
tervenciones en el ojo derecho fue­
ron las más favorables en razón de 
la comodidad de acceso para el ope­
rador.

Los animales donantes fueron po­
llos de la misma raza y línea de 15 
días de edad, los que fueron sacrifi­
cados por decapitación. Inmediata­
mente se les extrajo la adenohipófi- 
sis, la que fue sumergida en solución 
fisiológica para ser introducida por 
aspiración, con ayuda de una jeringa, 
en una aguja hipodérmica de bisel 
corto, de 1,5 mm de diámetro externo 
y 30 mm de longitud. El diámetro de 
la aguja deberá variar en razón di­
recta al tamaño de la adenohipófisis, 
a los efectos de evitar el daño del 
tejido por compresión en el interior 
de la aguja.

Una vez el animal anestesiado y en 
la posición indicada, se procedió a la 
separación de los párpados con la 
ayuda de un pequeño separador, el 

cual fue mantenido en posición co­
rrecta con la mano izquierda del ope­
rador y, sujetando firmemente la agu­
ja por el cono con la mano derecha, 
se la dirigió con su extremo afilado 
hacia el ángulo posterior del ojo con 
el bisel hacia el operador (fotogra­
fía 1), para ser así introducida en el

Fotografía 1

globo ocular (cámara anterior) a tra­
vés de la córnea, inmediatamente por 
dentro del borde esclero-corneal. La 
dirección que debe llevar la aguja a. 
partir de ese momento debe ser pa­
ralela al iris con el objeto de evitar 
su daño. Para vencer la resistencia 
que ofrece la córnea al pasaje de la 
aguja debe hacerse considerable pre­
sión sobre la mM» Por esta razón, 
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la mano que la sostiene debe perma­
necer firmemente apoyada con el fin 
de evitar la introducción exagerada 
y descontrolada de la aguja en la cá­
mara anterior, no debiendo sobrepa­
sar su extremo afilado el centro de 
esta región. Una vez lograda esta si­
tuación, con la ayuda de una sonda 
metálica, de diámetro igual al diáme­
tro interno de la aguja, se procedió 
a expulsar el tejido de la misma. De 
esta manera éste “caerá” en la cá­
mara anterior, flotando libremente; 
la aguja, entonces, deberá ser reti­
rada suavemente para evitar el arras­
tre hacia el exterior de la glándula 
trasplantada juntamente con el hu­
mor acuoso que escapa por la brecha 
abierta en la córnea.

La preparación del animal receptor 
y la introducción de la glándula en 
la aguja hipodérmica deben hacerse 
de manera simultánea con el objeto 
de abreviar el tiempo que transcurra 
desde la extracción de la adenohipó- 

fisis del donante hasta su transplan­
te. En ninguno de nuestros casos ex­
cedió los 3 minutas.

Con el objeto de evaluar la sobre­
vida del trasplante, la evolución del 
tejido glandular fue seguida macro y 
microscópicamente. Las observaciones 
macroscópicas consistieron en exáme­
nes diarios de la glándula en el ani­
mal vivo, a través de la córnea, con 
la ayuda de un microscopio de Ope­
ración Zaiss y se extendieron desde 
las 24 horas hasta los 15 días poste­
riores al trasplante. De los 18 pollos 
operados, 6 animales se destinaron 
al estudio microscópico, sacrificándo­
se 2 a las 24 horas, 2 a los 7 días y 
2 a los 15 días después del trasplan­
te. Las adenohipófisis fueron extraí­
das de Ja cámara anterior del ojo y 
fijadas en formol-sublimado, siendo 
procesadas posteriormente para su 
inclusión en parafina. Las secciones 
seriadas fueron teñidas con hemato- 
xilina-eosina, P. A. S.-hematoxilina y 
P. A. S.-orange G-azul de metilo.

RESULTADOS

Las observaciones macroscópicas 
revelan en la totalidad del lote ope­
rado que, dentro de las 24 horas pos­
teriores a la operación, el ojo inter­
venido readquiere sus características 
de normalidad: obturación de la so­
lución de continuidad de la córnea 
y recuperación del humor acuoso. El

Fotografía 2

tejido adenohipofisario tiene color 
blanquecino y permanece “flotan­
do” en el humor acuoso. Durante 
la primera semana el tejido tras­
plantado se fija al iris, adquiriendo 
una coloración rosada. Observando 
con pequeño aumento puede apre­
ciarse que pende del iris por un deli­
cado pedículo vascilar (fotografía 2). 
No se observa variación en el tamaño 
del órgano con excepción de 3 ani­
males, sobre un total de 16, en los 
que se observa una aparente dismi­
nución del tamaño de la glándula y 
ausencia de vascularización, por lo 
que fueron eliminados. Este aspecto 
es típico de los trasplantes de 7 días 
y a partir de este momento ya no se 
producen cambios macroscópicos des- 
tacables.

Microscópicamente, a las 24 horas 
posteriores al trasplante, la adeno­
hipófisis muestra células turgentes y 
signos de infarto masivo de la zona 
central. Solamente una franja perifé­
rica más o menos estrecha es respe-
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Fotografía 3 Fotografía 5

Fotografía 4 Fotografía 6
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tada después de su extracción, aun­
que en la totalidad de la glándula 
las células no han perdido su típica 
granulación (fotografía 3). Los capi­
lares sinusoides son difíciles de ob­
servar en el órgano.

Durante la primera semana el teji­
do trasplantado sufre importantes 
cambios, de acuerdo a lo observable 
microscópicamente a los 7 días. Aquí 
se puede apreciar que a partir de Ja 
zona periférica ha comenzado la pro­
liferación celular hacia la zona cen­
tral, infartada. Numerosos cordones 
radiales, con figuras de mitosis, si­
guen el trayecto de los sinusoides, 
que aparecen bien definidos y con 
células sanguíneas en su luz. Las cé­

lulas de la capa periférica no han 
perdido su granulación (fotogra­
fía 4).

Finalmente, a los 15 días el estu­
dio microscópico parece indicar que 
el proceso reparativo está próximo 
a su término. La zona infartada cen­
tral es mucho más pequeña o está 
reducida a pocos islotes de detritus 
celulares y ha sido reemplazada por 
células noviformadas a partir de la 
zona periférica. Es decir, que la di­
ferenciación de dos zonas claramen­
te demarcadas es muy difícil de reali­
zar ahora. Aún pueden apreciarse al­
gunas células con gránulos, especial­
mente en la periferia del órgano (fo­
tografías 5 y 6).

DISCUSION

El objeto fundamental de este tra­
bajo fue realizar un método que per­
mitiera efectuar trasplantes adeno- 
hipofisarios en animales intactos, de 
tal manera que los riesgos postope­
ratorios ocasionados por la subsecuen­
te hipofisectomía estén minimizados, 
permitiendo contar con animales con 
ectopias adenohipofisarias experimen­
tales.

De acuerdo a nuestros resultados, 
de los 14 animales restantes del lote, 
11 mostraron trasplantes exitosos a 
los 15 días de operados.

El análisis microscópico nos señala 
que el tejido adenohipofisario sufre 
un severo daño, debido a la supresión 
abrupta de la circulación, apreciable

24 horas después de efectuado el 
trasplante por una zona de infarto 
que en este tiempo se manifiesta. Pe­
ro que, poco después, durante la pri­
mera semana, se inicia un proceso re­
parativo a partir de una zona perifé­
rica de tejido glandular bien conser­
vado. Esta reparación se ve comple­
tada al cabo de los 15 días aproxima­
damente, momento en que sólo se 
aprecian pequeños islotes de tejido 
infartado, los que probablemente se 
resuelvan en una pequeña cicatriz 
conectiva.

La descripción detallada de los 
cambios citológicos escapa al obje­
to de este trabajo; éstos serán dados 
en una próxima publicación.
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