
UNl~ERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

Introduccii5n 

Evoluci6n H1st6rlta 

Requisitos lndispensables en la e1abor~cf6n de las 
Pr6tes1s 

Factores Fisiopatol6glcos de las Pr6tes1s. SlntH1cas 

Clas1f1c•ci6n de los diferentes tipos de Pr6tesis 

· Injertos Aut6]ogos y Hoin6lo9os 

Comportamiento bio16glco de los Injertos Vosculares 

Selecc16n y Manejo de las Próte.sis Vasculares 

Complicaciones 

Injertos Vasculares usados en el presente y su: Apl t­
cac16n Clfnlca 

llater1ales Sintéticos Usados 

Porosidad de las Pr6tesls 

Pr6tes1s no Te<tiles Politetra °Fluroetlle_r10 .(PIFE) 

pr6tes1s Textiles Dacr6n 
Dacr6n-Velour 

Mg. 

3 

7 

14 

19 

22 

30 

35· 

38 

39 

43 

.45 

47 



Especfffcacfones para Pr6tesis de Pequeno Calibre 

Fracaso de las Pr6tesis 

Seguimiento de un paciente con un~ Pr6tes1s $fntética 

Comportamiento de las Pr6tesfs Sfnt~tfcas de Polfte­
trafluorn1>t-fleno {PTFE) 

. . . ..· ·. 
Comportamiento de los. ·injertos d~ GlutarDldehido Es­
tabilizado y cord6n umbf11ca1 

Resultados Clfnfcos· j' i 

Conclusf6n Comparatf~a-

Referencias 
;,, . 

. '\ ·, 

·.'\'<:' . 

P~g. 

52 

53 

66 

68 

82 

86 

88 

93 



1 NTRODUCC ION 

Este trabajo, aparte de ser un requisfto indispensable, P! 

ra obtener el tft.ulo -~·nfversitario de.angf6logo y cirujano 

vascular, ha sidó. h~Ch.a Por la fnqu{et_ud creada en mf de -

conocer más a fondo 1·i ~ltraestructura de estos materiales 

extranos que eri mucha¿· de los-casos -buscan salvar, mejorar 

y prolongar la --~,t~'a .'.~e un ser humano. 

Fue tambi~n fn~~~~~~d;_ ya·q~e!du~ante mi proceso formativo 

pude darme cue'~ta ~- qúe muchas_ v~ce~ éstas se usan, fqnora.!!. 

do la selecc16'~,_\·~;e' -las,- mfs:mas· pa_ra cad~ procedimiento vas­

cular y solamente se,h~c~ en 'b~se a una ~oda 1 asf como de! 
• - l ' . . 

conociendo tanto lo~ fa~tores ex~rfn~ecos como fntrfnsecos 

que en forma mediata O¡ inmedfata._pueden condicionar el fr.! 
'' caso de las mismas, -~~j~~do en muchas ocasiones al pacien-

te 1 fsfado o fncap~c-it~do en fo,~ma parcial y en otros, ter. 

minando aOn con la .vida del mismo. 

El objetivo que se bu~ca siempre· en un procedimiento re- -

constructivo vascular es el de mejorar y prolongar la vida, 

nunca el de curar. 

Pienso, que si lo~~a~o~ hacer una· buena_ selecci6n del pa-­

ciente ideal, asf co~o del procedfmie.nto· a brindarle pode-
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mas lograr el objetivo anteriormente seílalado. 

Esta revisión ha sido hecha en base a la literatura exis-­

tente hasta el momento, ast como también de acuerdo a mi 

pequeíla experiencia' vivida· y la experiencia del servicio 

de angiolog1a y tirugta vnscular del Centro Médico·Nacio-­

nal (CMll), del lns.tituto Mexicano del Seguro Social (!MSS) 

desde su creaci6n. 

De antemano agradezco, ·a to~as· l.as p~r·s.onas que en una u -

otra forma contrib.uy_eron a 1a.elaboraci6n del mismo y en -

forma especial al :Or.-Carlos,'Gonz~.lez D1ai 1 Amigo, Maestro 

y M6dico, Jefe de · Ser"'.i.c.i~, .~ar; su¡ 

González 

!! 

.'-. ,'/'' 

' . .'/\ 
,~;· ; 



EVOLUCION lllSTORICA DE LAS PROTESIS EN 

CJRUGIA VASCULAR 

3 

Conforme el promed1o de la longevidad ha ido aumentando, -

los problemas circulatorios_·son m~s f~~cuentes debido a la 

evolución natural de las arterias que·, con el paso del tic.!!! 

po desarrollan cambios degenerativos atcro-esclertiticos -­

que conducen a la obs'truccitin arterial de desarrollar téc­

nicas quirúrgicas Capaces de reparar, 'Sub:;tituir o rcvasc_!! 

larizar las arterias. 

lgualmenle ha sido necesario encontrar materiales adecua--

dos para poder realizar· los procridimientos quirúrgicos. 

El desarrollo de la cirug'ia angio16gica ha tenido lugar d!!_ 

rante los últimos 35 años, ya que anterior a esta época 

los procedimientos qu'irúrgicos angiol~·gicos que se practi­

caban eran casi los ~t~mris que fueron descritos en el si-­

glo ll A.C., por lo que cons1derÓ ·.i,'ntercsantc presentar -­

una breve rcvis16n hist6rica de la eVoluci6n de la c1rugta 

vascular. 

En el siglo 11 A.C .• el enclclopcdista,Celsus. escrib16 un 

tratado de medicina en ocho volOmónci quci .se intituló ''Des 

Re Medicina". en el cual descrtb16 la ligadura de los va--
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sos sangrantes como método .de hemostasia. En el siglo JI­

D.C., Antilus curó un aneurisma superficial 11gando la ar­

teria distal y proxlmalmente e 1.ncidiendO' el aneurisma, -­

permitiendo la cicatrización por granulaci6n. En 1785 Hun. 

ter practicó la ligadura de la arteria il1aca como trata-­

miento de un aneurisma y en 1817 Hastley Coopcr realizó la 

ligadura de la aorta abdominal para tratar un aneurisma, -

logrando la sobrevida del paciente. 

Durante la Primera Guerra Mundial (1914-1919) el tratamien. 

to de las lesiones ~asculares cont~nuaba -siendo la ligadu­

ra de los vasos les·ion'ados; erÍ esa época cil tratado de Fi.2 

le y Delmas en el que se describen, las técnicas y resulta-

dos de la ligadura: d·~ .'gr'ucS:oS tro·n~.oS arteriaies, 
\ ·. ' ' . 

virt16 en libro Je consul~a ~e c_1~ugta vascular. 

se con- .. 

Estos procedimientos arca~~~s co~t~nuahíln en boga a pesar­

de antecedentes qu1rúrgic.os tan trílPortantes como los de J! 

boulay y Br1an. que a ~1nal.~s del s1~1o pasado rea11zaron­

cl primer injerto aut6.1ogo emplca~do vena safena y el de -

Goyanes que en 1906 pratt1c6 un irij~~to aut61ogo con vcna­

popl itea, despu€s de resecar un aneurisma de la misma artg 

ria, 

Murphy en 1897 cjecut6 l~s primeras anastomosis vasculares. 

Posteriormente Alexis Carrel, contribuy6 de una manera im­

portante en la cirugfa vascular, demostrando la disponihi-
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ltdad de arterias hom6logas y heter6logas, así como de ve­

nas para sustitutos arteriales en perros. 

En 1946 Lertch y Kunlin tnfor'maron a la academia de cien-­

etas los resultados obtenidos ·en ·ocho casos de revascular! 

zact6n f~moro-popl1tea, emple~n~o la vena safena interna. 

En 1948 Gross retorn6 a los~homotnjertos arteriales, comen 

zando as1 la et·a modern~ de la ctrug1a vascular. 

En 1950 Jaques Ou·d·ot: {cirujano .franc~S) trat6 un caso de -

obstrucc16n aorto.-.tl.1aca coloci1hdo un. inJ.e.rto hom6logo con 

fines de revascu~arizact6n.y·en 1952 Oubost substttuy6 el­

segmento aortoi11aco, con un injerto stnt6ttco por resec--
;' . 

ct6n de aneurisma. _abdominal.' Es i!nt'onces· cuando los tnJer. 

tos hom6logos comierlz'an· ·a ~·jsarse con 'profu51.6n, comenzS.nd.Q. 

se las modernas fSbri~~s~de- pr6t~s{~·vasculares cuyos pio­

neros fueron Voorhes ... J_a_rftski y ~la~en. More; sin embargo­

los resultados obtenidos·,no' fueron·· s_ati~factorios, debido­

ª mOltiples comp11cac1one·s de t1po~··aneurismlit1co por falta ' . 
de resistencia tens1o~a1~ 'dehisenc~~ de las suturas y cam-. . . ' 

btos arterioescler6ticos' e·n el inJer·~o.: La experiencia .. -

con los injertos aut61ogos diO resu~~idos muy satisfacto .. -

rios sin embargo, en rnúl~iples casciS' no es posible uti11 00 -

zarlos por 11mitaci6n-de· las fuentes de aprovisionamie.nto­

ya que en arteria de_l ·calibre de ln a·~~~~--Y laS 111acas -­

primitivas no es fácil encontrar un substit."Úto adecuado;-· 
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en arterias de mediano y pequeño calibre con frecuencia se 

emplean con mucho ~xito, la vena safena interna. la vena -

safena externa y arterias como la ilfaca interna y la ra-­

dial;, sin embargo la safena interna puede encontrarse au-­

sente por safenoexeresis previa, o en otras puede presen-­

tar patologfa varicosa, esclerosa o trombótica. La arte-­

ria ilfaca interna y la radial tienen limitaciones para su 

uso por razones de longitud y calibre. Debido a la deman­

da de intervenciones vasculares, fue necesario orientar la 

investigaci6n a la bGsqueda de materiales adecuados para -

reparar, substituir o revascularizar arterias, desarrollSn 

dose ast las pr6tesis de mater1at·sint~tico. 

A partir de entonces la investi9aci6n cienttf1ca se or1en­

t6 a la búsqueda dé materiales adecuados para reparar. sui 

t1tuir o revascular1zar. 

La revascular1zaci6n ·arterial se .remonta al siglo VI. cuaQ 

do Vesalio 1ntent6 la reparac16n de la arteria femoral de­

un perro interponiendo_ Un -carrizo; sin embargo, esta idea-
. ' . 

genial se perd16 en el polvo de i_a.h15toria y no fue hasta 

la década de los anos so· de este siglo, cuando se desarro­

llaron las pr6tcsis de material sintético que actualmentc­

son de uso corriente en c1rugta vascular. 

El retrasO"" del desarrollo de la cirugla·_vascular, que es -
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la especialidad quirQrgica m~s joven, se puede explicar en 

base a la necesidad del avance de otra~ ramas de la medie! 

na como son: hematologfa, cardiología, neumología, radiolQ 

gfa, hemodtnamia, anestesia y terapia intensiva, para quc­

strvieran de base al perfcccior1amicnto de la cirugía angfQ 

lógica y en el caso particular de las prótesis s1nt6tfcas­

ha sfdo necesaria la cstre.cha colaboración de físicos, qul 

micos e ingenieros de. la 'industria textil y pctroqulmica -

para la fabricación de •riJertos. 

Los materiales sint6ttcos que se ·Utilizan en cfrugta angt~ 

16gica, son estudiados ·des_de el punto de vista de sus ca-­

racterfstfcas f1~fcas y q~imt2a~. con especial tnter~s cn-

1 o referente a,1 ··grosor .• ··a·' la ·pcrmeabi l idad, la suturabi 1 i­

dad, elastic1d~d.:~ '.t.1po de r~a~t~·vidad tisular 1 debiendo -

llenar los siguientes r.equisilos: 

l. SER QUIMICAMENTE t'NERHS 

2. NO PRODUCIR REACcioN. INFLAMATORIA 

J, NO SER CANCERlGENdS 

4, TENER RESISTENCIA TENSIOflAL ADECUADA 
'' " s. SOPORTAR LA ESTERlLIZACION MEDIANTE EL CALOR 

6, ADAPTARSE FACILMENTE A LOS .TRAYECTOS ARTERIALES, Slfl ~ 

PRESENTAR ANGULACl~fl .·.· 
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7. PRESENTAR CARACTERISTICAS FISICAS ACEPTABLES EN RELA-­

CION A LA SUTURABILIDAD, GROSOR, DUREZA, FLEXIBILIDAD­

y ELASTICIDAD 

B. 110 SER TROMBDGENICOS 

9. ESTAR DISPONIBLES POR UN COSTO RAZONABLE Y PODER SER -

ESTERILIZADOS REPETIDAMENTE SIN ALTERACION 

Durante el proceso de fnvest1gacf6n s~ probaron dfferentes 

materfales como el ~rlon·, nylon, terrflene y vynyon N, que 

fueron desechados pOr no satisfacer completamente los re-­

quisitos antertorme·nte ·s~f\álad~~ :y .sol~mente el dacr6n y -

el tefl6n mostraron·car~cterfstfcas sat~sfa~torfas para --

' ser utilizados en cirugfa. _vascu.lar. (FotO 11) 

Estos materiales se pueden fabrf~ar con estructura diversa 

y en la pr~ctica experf~~~tal se'-~robaron en la forma de -

tejido de punto, de malla .y trenzados. El tipo de tejido­

le confiere caractertstica~ partic~lar~s en lo que respec­

ta a su permeabilidad, .tan.to para la sangre circulante, c~ 

mo para el tejido fib~osó que les ro-dea, El tejido de PU!!. 

to es el m&s permeabl~ ~ ;~n orden decreciente le siguen el 

tejido de malla y el trenzado. (Fotos# 2 1 31 4 y 5), 

!'; 



Foto l. Diferentes tipos de materiales 
sintGticos. 

j \ 

"': 
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Foto 2. Diferentes ti¡)os de .tejido 
.en materiales _sint6ticos. 

¡·, 

10 
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Foto 3. Aspecto bajo microscopio eleCtr6nico 
de una pr6tesis de dacr6n. 

11 



Foto 4. AspeC'tO''b¿jo m1crosCoPio eiectr6n1co 
de uná pr~tesis de tefli1n~: 

',; 

IZ 



Foto 5. Aspecto bajo microscopfa electr6n1ca 
de una pr6tesis de tef16n velour. 

13 
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FACTORES FISIOLOGICOS EN LAS PROTESIS ARTERIALES 

OBJETIVOS 

1. COMPONENTES TISULARES DE LA PARED ARTERIAL 

2. LA PARTICULAR COtlTRIBUCION EN LA FORTALEZA DE LA PARED 

ARTERIAL 

3, TECNOLOGIA DISPONIBLE PARA REPRODUCIR ALGUNAS DE ESTAS 

FUNCIONES EN LA HECHURA .DEL INJERTO 

4. LA EDAD DE LAS ARTERIAi AS! COHD SUS DEFICIENCIAS V SU 
t•. 

SIMILITUD PARA PROTESIS COHUNHENTE DISPONIBLES 
.. '. ., ·, 

5, RELACION DEL DIAHETRO DEL INJERTO Y DEL DIAMETRO DEL -

LECHO VASCULAR 

6. CARACTERISTICAS DEL IN~ÉRTO ARTERIAL IDEAL 

7. ALGUNAS NUEVAS TECHICAS EH LA FABRICACIDN DE LOS !NJEE 

TOS. 

. ':' 

:-·· :·' 
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COMPONENTES ARTERIALES 

El endotelio de los vasos sangufneos, es una capa de c61u-

1as que previene la coagulac1ón fntravascular y restablece 

las soluc;u11es de continuidad~ posterior a la injuria, 

excepto en los reemplazos de arteria y vena autólogos. 

Uno de los factores de la-prevención .de la trombosis, es -

la suf1ctonte velocidad de.flUJC?. al .tra.vés del injerto, P.! 

raque asf se disminuya la ~cumutacfó~ ~e fibrina, 

La regulact6n del calibre y las, Vartac1
1

o~es de flujo y pr~ 
. ' 

s16n son funcion.e.s-:det:mOsculo.l.iso Y los componentes elá! 

t f CDS• 

Estos tejidos son dé~ttes r están estrechamente relaciona­

dos con el colágeno arterial, lo·que ayuda a que la pre- -

sfón sistólica producfe.rldo' un ftu·jo .sangutneo más cont1nuo • . ' ·,, ; . . 
El regreso del di&metro. durante 1~ .~i&stole, es llevado a-

cabo por la funcf6n contr&cttl dC1"múSculo y el re~reso P.! 

sfvo de la elástica. 

_;: 

La Um1na elástica pur'ificada bajo la acc16n del !cido F6J: 

mico es un material ci.hto' a dfez,·VecÍ?S«rnSs el&stfco que· el 
' ' 

caucho. alcanzado 'a pr'.<?ducfr una ~~·tcrl~i.bilfdad de más del 
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60% de su longitud original. 

La permanencia del componente col~~eno·aporta importante -

fortaleza y res1ste
1

ric
0

ia a .la 'd,is~Í-upci6n'. en la arteria"º.!:. 

mal. 

:•.·; 

:: ,· 
.:/' • .'· -, 1 

' ·._ (·~··, 1 ! 
dL 
-. ' ''. 
'!.' 

,',.· 

. r 

.· ;,. 

: •, 
', \ i .,,. ' 

' ' 

·J 
: ~· ~ ' ',' . ,. : 
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ESTRUCTURA ARTERIAL Y FUNC!ON 

Las ftbras elástica~ nunca llegan a su estado de elonga- -

cf6n total en la arteria n.Ormal. El mOsculo lfso, en vir­

tud de su contractilidad limita la exp~nsi6n el~stica bajo 

tensf6n y puede de~plazar la maya de fibras elásticas. al­

terando· de este modo las cai•cterfst~·cas viscosas. 

Existen evidencias d_e que la· vfsco-el'astfctdad en una art! 

rfa cambia con el. _gra~o de 'dfstenst6n del vaso¡ está bfen­

establecido que 1~ ~fgidez se incrementa ;hasta los vasos -

'de me.diana ta~ai\o, . : \ 

. . . . 
Ld elangact6n y dflatllcf6n de la.s'. .. ar.t'e~ias =~iejas fn vitre 

se debe a la destrucci6.n .enztmStfca de Ja el&stfca • 

. , 
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TEJIDO AUTDLOGO 

Son te6ricamente el matérfal idea·l pa .. ra: la rcconstrucct6n­

arterial. Cltntcamente el .tnjer~o de.vena autblogo ha de­

mostrado ser el injertó 'prefe~fdo .en. puentes fernoropoplt-­

teos ttbtal y cor~riarios car~ti~~.rcnal· o reconstrucc16n -

arterial en otros·lugares. 

Te6rtcamcnte la ~rterta ·a~:t61.o~o .Serta Cl_ ~ustttuto ideal.­

Algunos autores sugieren qué 111 ·_par·ceiitAJe. de obstrucc16n-
. .. - .. '· ' 

tardta es m~s altó:e~ las·_arte~t~s c~rona~tas que en las -

arterias de las extre~tda~es tnie~1~re~ usando autotnjerto 

de vena. (Foto 1 6) 

"' 

,'_, 
·,, 
·,!: 

¡· rJ 
lf_ .... 

, 
·,: 

! : 1 -

;: 

·. ;;._ 



Foto 11 6. Vena ·aUt61oga colocada:: como bywpass 
e~·.~egmento fe~~opopl.tteo. 

20 
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'TEJIDO HOMOLOGO 

El tejtdo arterial'. ho¡n'6logo e.s de{tnttt_Vamentc inferior al 

tejido arterial aut61'o9o, st_endo' algunas veces superado 

por una mejor pr6t~ifs arter~~l .. 

La intensidad de:la-.reacc_f6n de.u~ homof.njerto arterial P! 
• ' i . 

rece estar en reiaCt6n,-con· el ·gra,do de dCsnatural izaci6n .. 

de las protetnas. 

Los cambios de la· ctc~tr·1za~f6n· ·~onsis.tCn .e·t/11sis lenta -

de la pared arterial, ~o·mp·~'ctactÓn_es,,.p~rd1;.aa de tejido --
' . ' . 

el&stfco ulceract6n t';omb_.OSts mu .. r.al y _calcfffcac16nt estos 

cambios se asemejan a>los,.de la a·tei-oeSclerosts • 

'\". 

.. _ .. 
·( ... 
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COMPORTAMIENTO BIOLOG!CO DE LOS INJERTOS VASCULARES 

Aunque cada vez se presenta mayor discusión acerca de los­

injertos vasculares, se hace én.fasis sobre las caracterts .. 

ticas ffsicas de las pr6tesis y otros numerosos factores -

de composic16n de las pr6test.s, que ~~n igualmente impar-· 

tantes ·en la determtriaci6n de los rcsÚltadas c1fnicos. 

Es Importante, detectar las fallas_d~ los injertos y ast -

lograr detener la. progres16~_de\la enf~r~edad. Adcm5s la­

selecct6n de los¡' pfi~fentes,Y el camb,i.o de· procedimientos ... 

. operatorios. son'· de·· de~a-sfadil importancia en la determina ... 

ci6n de los resu'fta;doS .:el t.nicos'
1 
~· '.lai'g~ :~··(az·ci. Los injer­

tos deben de ser estudiadós_ y probado~ ,en Varios modelos .. 

de animales exper1111en-t~1e·~ · .. Y obs.ervar zlst la respuesta del 

hu~sped a la 1mp1antact6n ~ascular ~el Injerto. 

En el hombre la dtsem1nac16n de la c~pa endotelial que se­

origina en la anasto~o~~s es lfm1.tada,~ cuando se comparan­

con estudios hechos en 'el· puerco efl· ·cr.ecimtento o el man--- -

dril. Además el creciml~rito de los~f~broblastos, al tra-­

v~s de la pared de la ~~6~esis y ~~i~apacidad de cicatriza 
.. • -

ci6n de la tnt1ma es -r:údiTiientar1~.~-·co.mPa_fada con la de 
. ': ,__, .. 

otras especies en la's' cuales la cfcatr12_a-ci6n ocurre rapi-
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ijamente y puede ser completa en 4 a 8 semanas. 

El comportamiento de las pr6tesis en el perro es la m~s­

cercana y paralela .a la del comp.ortamienta de las mismas 

en el hombre, tnl es la e"xpl.icaci6n para la utilizaci6n· 

del perro, como m,odelo ·d.e animal preferido para la valo­

rac16n de los injert'os vasculares. 

·.; . . : 

Virtualmente las p~6tesis arterialris. forman una capa de-

fibrina que vart~~/en"·su 'es·P~sor ·1nit-aluminal a la super 
' . ' ' . 

ficie, en adici~.~-·aJ\c'reC'tm_tent·a del en·~atelio en cada -

anastomosis, pa,ra",us·f,·forrn:a·".'··.u·n.:puente··.Y cubrir el defef. 
' ' . 

to de la supcrftcie~tht~~~~ ~e:l~~ 1~j~r~os. 

i·, 

En las pr6tesis no porosas, i~·~ibrtna lu~tnal no puede-
:1: . ' ¡' '·_. ' 

organizarse por falta de· ~ejido .. conectivo¡ la dispersi6n 
\' '··:· ., ,, ' 

del panfculo endote1,1a:~ np lleg·a á se'r adherente, además 
¡':· '.' \ 

existe la predispos\ci6~'.a la embolizaci6n distal por la 
:: 1 •.\ ' • •• :. 

fragmentaci6n de fibr.ina~ o la P1"'.011feraci6n de la 1nti-
i.:i ! .. ' .'; ... 

ma con la consiguie~t;e: oclusi6ni 1del 'injerto. 

Por otro lado las pr6~e~is porosa~~ '_desarrollan, una del-
1:, ' . 

gada capa lum1nal deif.ibrina, qu~:/var1a de su espe_sor 1!!. 

traluminal a la supér.ficie, sien~ci.'.gra~ualmente reempla-
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zada por col&geno que crece de la parte exterior a la -

superficie interna de ta -pr6tesis rrisultando asf una SQ 

pcrff cie luminal no _trombogAnica. 

En experimentos con animales,· esta capa es cubierta r&­

pfdamente por la propagac16n·de1· endotelio desde la -­

anastomosis. 

La ventaja de.tal c1Catr_izáci6n en·tos._filjertos prot~s.! 

cos en adfcf6n -~~l~s~_cambfos ya ·d~scr~~~s. incluye un -

incremento de la r'esisténcfa a la fnfecci6n y a la dfs! 
·, : :. 

mfnacf6n tard1a hemat69ena meJor~~do' asf 1 a permeabf l f-

' dad en situaciones de, b~Jo flujo. 

Desafortunadamente eY. thcremento·en 'ta permeabilidad de 

los injertos, para,fa'dt-lttar l~i·~ic~trizacfón 1 estuvo -
. ' ·' 

acompaf\ado por un fn~:~·e-mento en:·i~·.:~fncidencia temprana-. . . 

y tardfas de hemorra'g·f_a, asf co_~o::Un aumento en la fra.[ 
!' .. : 

mentacf6n de ffbras.~~cn la form~~i5n de aneurismas. 
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Por consiguiente es necesario. clegi~ una pr6tesis, que -

de un balance intermedio, entre porosidades bio1ágicas,­

alta y baja para facilitar el crecimiento del tejido. 

Se han hecho recientes modificaciones en la fabricación­

de los inje11.us 1 empleando un disoluto, tales como fila­

mentos de estamb~e con adición de velour a los injertos­

de dacron; éstos desarrollan una delgada capa de fibrina 

siendo mSs factible la cicatrización ~ransmur·al, cre.:índ.Q. 

se asf una situación m~s favorable para la endoteliza- -

cián completa de los.irijertos. Se hnn agregado tambi~n­

células endoteliales autógenas, constituy6ndose asl, los­

llamados injertos precoagulados. (Foto 1 7). 

En experimentos hechos con perros se formaron rlpida_y -

completamente, una cub.ierta .endote.lial· de la superficie­

luminal, ofreciéndose as( p~rspect\vas, para realizarse­

una verdadera c1catriz~c16n vascul~r. (Foto# B). 

Otro factor qoe debe se~ ~enido en .. 'cuenta. es el funcio-

namiento a largo plazo.\ 

Aunque muchas pf6te~i~ co~rientei'~J~~ieo con caracter!~ 

ticas similares, a las ·r_¡·p .1~ arteirin huésped; V-i'rtualmente 



..•... ' ........... . 
-,--;-:.i~.-·~· ·.~· .. -·~· 

· .. -. 
.. 

'' 
Foto I 1. AspectO .~iéroscc5pfco -de- la fntegracf6n de 

una pr6tesfs retirada dOs meses despu~s 
de 1a·aorta"de un perro •. · (O.P.T.O. Cfru­
g!a experimental). ; < · . 

• . ;·!.· 

-.· ;,· 
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Folo 11 8. Aspecto.macrosc6pic·o de una pr6tests 
·de·dacr6n simpleó 

... ' 

';' 
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todas ellas pueden sufrir crecimiento fibroso llegando a -

ser tubos rfgidos. 

Las excepciones de esta general~dad son los autoinjertos 

de arteria y vena los cuales se mantienen, esencialmente -

normales, con superffcf~s lisas por 1argo tiempo posterior 

a la implantacf6n; ~sta e~ una posibilidad que disminuye a 

medida que transcurre.
1
el tiempo .de implantación del injer­

to, por la pérdida de capacidad del mismo para su limpieza 

en superficie intima.1. · Este factor unido a 1 a ejecuc16n -

de anastomosis a tensión, ~cas~ona la formación de falsos­

aneurismas anastofnóticos can· neopl_asia lieointimal. (Foto# 9) 

! ¡ 
'' 

i·' 

- ' -~ f 



.. :·~. : .. ,. '. . ~ 

- :•· 

,, ,i' 
.. ,, " '» 

' >f; : :_: ;, J . 

roto # 9, Aspecto·rnacrosc6pico de ijO segmento 
de pr6tesis de dacr6n tnvadida por­
enfermedad ateroeSc1erosa • 

. ; ' 

•• ¡ 
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SELECC!ON Y MANEJO OE LAS PROTES!S VASCULARES 

No cualquier injerto disponible es conveniente para la 

aplfcac16n clfnfca, y ~stos deben de ser seleccionados se­

gún cada caso. La arteria aut6gena es el injerto vascular 

ideal pero pocas grandes arterias del cuerpo se encuentran 

dfsponfbles, por lo que ·solamente se utfl izan en casos dc­

segme11tos cortos en arterias de peque~o y mediano tamaHo. 

Por otra parte la vena ·safena se encuentra usualmente dis­

ponible para segmentos largos.· aunque tambf~n se encuentra 

expuesta a la fibras is me.dial pral ffera~16n y degeneraci6n 

a largo tiempo se ha probado su durabilidad, siendo espe-­

cfalmente Gtfl para puentes de las e'xtremfdades inferiores. 

Desafortunadamente del 30%·a1 40% de los pacfentes la vena 

safena no se encuentra disponible, su cal fbre es inadecua­

do o de mola calidad. 

Por las razones anteriormente mencionadas" se usa actualme.!!. 

te en el 90% de los casos brindando u.~ ,1'ar90 tiempo de P•.!: 

meabil idad. 

El injerto de cord6n de vena u111bflical y e1 h.eterofnjerto .. 

de bovino se encuentran disponibles en varios tamafios pero 
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lnlcl<il de los mlcrocscleroClos, AdemSs, en esta fase de la 

lnvestlgacl6n se colocaron trocitos de hijuelos esterllfza· 

dos por )O minutos a 15 lb/pulg 2 alrededor del centro de la 

caja conteniendo el mCdlo s61fdo y posteriormente se sembr6 

un disco de micelio .con agor, Con el tiempo el hongo pat6geno 

crecl6 e lnvad16 el trocl~o de 'vegetal, f6rmSndose una cos­

tra blanca, entre el trocito de vegeia·l;y·.la superficie de 

sustrato tal como se aprecia al levantar la corteza del :ir· 

bol enfermo, 

El efecto de .. Ja _,!Uz
1

ultravloleta s.obre el creclmlen· 

to del hongo puede c·i::insldera.rse lrgero o ~ulo, ya que el m! 

cel lo fu& escaso.radl~I al 'prlnclpló,_·despuSs cambio.a rug~ 

so pero no formo an 1.1 fas ca.fd-obscuro, 

A las temperatuias ~robada~ u~ll fzando el medio jugo 

de tomate-agar, s61o aparedf~ un crecimiento uniforme pero 

escaso¡ a 12'C se aprecl~;~~ mlcroesc~eroclos alsladamente, 

'>' 
El crecimiento 'ml~•(lal en jugb VB•agar bajo dlfere~ 

tes condiciones de luz'.~ 1 obscuridad present6 las siguientes 
: -, . . : ·, i 

caracterfstlcas: llgcram,ente radial 1 ,c'on aspecto algodonoso . . . 
¡ .'' ''·.1 

y blanquecino, pero ni _la.:alternanc_l_a 'de luz y obscuridad 

ni la luz y obscurld_~i·.c'Oótrnuas:·e~_t-í~·u1_an la formac16n de 
..... 

mlcroescleroclos, l~;:teinperatura ·ai pi.f_e·c~-r. tampoco tiene 
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Influencia sobre lo formaclcSn de mlcroesclerocfos 1 el dcsa-

rrol lo mi col lal es algodonoso. homogdneo pero escaso. A 

1a•c se apreci<iron 1 fgeras manchas negras, Los tratamientos 

con luz ultravioleta 15, JO y 45 11 no estimulan el creclmle~ 

to del micelio ni la formac115n de mlcroesclerocfos. 

Las caracterfstlcas del crecimiento mfcel lal en agua 

egar {AA) fueron a los 10 dfas, el mfcello cubrlo totalmente 

la caja, crecf6 superflclal y ralamente .Y:no form6 mi croes· 

clerocfos, aunque se obscurecld en el .borde de lo caja, prf~ 

clpolmente en obscurl~od contfnuo; en forma.5rmllar creclcS 

bajo luz contfnua y olternoncla de luz~obscurldod, Se puede 

aseverar que la luz en este l!ledlo de cultivo no Influye en 

la formacl6n de mlcroescleroclos, aunque el mlcel lo crece 

r4pldamente 'f casi no se nota sobre
1
el medio de cultfvo. A 

12 'f 1a•c el crecfmtento del· mlcel Jo .es homogéneo, con aspe.E_ 

to algodonoso y blanquecino, pero muy· escaso, lo que permite 

concluir que estas temperaturas no estimulan la formac16n de 

estructuras reproductivas nf de reslste~cfa, 

En Jos trata111fentoS de luz ultravloleta (10, 15 y JO" 

de exposlclBn) y con el ~edl'o AA se ~~:r~·¿·,~ un desarrollo un! 

rorme del mlcello y cordone.s mlcelfa~'~s:·;~n el centro de la 

caja, el micelio blanco.en .1~ superficl_e:·'f obscuro en el In~ 

terlor del medio de cul_tl.vo, presenti5-dlferentes tonalidades 
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Una vez efectuado el procedfmie~to, el cirujano anotar&,­

las caracterfsticas del fnje~to implantado; esto con el -

fin de que si el paciente, ·_presentara compl icacfones pos­

teriores esta fnformaci6n se~Ja vital, para determinar --
.·, . 

los diversos factores .~ue pUdier·an cont.ribufr al fracaso-

del mismo. 

Desde que demostr6 que 1a.atero-arter~osclerosis, es una-
... ·' 

enfermedad paula~·inar;iente progresiva',. el cirujano debe .... 
' • ' ' ' 1 

aceptar la responsabil!dad, d~l se~ufmfento de estos pa--

c1entes en forma i~d-effnfd_a·, dUr.ante· 1a···,fmplantación de -

puentes sfnt~t1cd·~,: ~a~~ _--~i~f, -~o,~fe~ 11e~·a·r·. a cabo una de--

tecci6n temprana·~ 

con prontitud para 

10) 

tardfa'jde1 ..-i~j'er~·a. irÍ1p1 .. antado y actuar 

~r~~~ri~Y./o -~~'.luc.i~~a·~··.,·a misma. (Foto /1 

"· 'i1: .. . . 
: ¡' 

,. 

,, 

;e .. ,. . _, 
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'' 

Foto # 10. Aspécto ~acrosc6pico de una pr6tesis 
.tubular de dacr6n doble Velour. 

··: .• 
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jerto. 

dimensiones de un aneurisma verdadero que finalmente t~r-
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' 
mina en la interrupc16n 'de~: 1~jert'~. 

la vena aut61oga sufre gra~ual~~nte f1brosts de la media, 

ast como proliferac16n-de.1a\tnt1ma, en respuesta a la 

presi6n arterial, pud1end~.·.d~s~rrolla~ ademSs ateroescle­

rosis, llevando por consiguiente el injerto a la esteno--
• ~ ¡ ' . " 

sis y por ende a 1a tr~mbosis, 

Las complicactones indire'ctas.pu~d·~n:.oc.urrtr y requerir -

c1rug!a adicional; ·S~pe•~ de la:pe'r~~illi,11dad y cont1nu1-

dad del injerto,~ .. ~·t'e .. nd~- de ~~t~~·ía··:~·~s.\c~mOn, el falso -
·n :r '·· 

aneurisma en lasi.1tfie'as .. de .. : ~utur~-~ 

i - . ; ' '.,' -- . 
La 1nfecct6~ tar.dtl'.-._d.e .. un·a:pai:-.te·; del :inje_rto, puede oca--

d.~,', '.1_ >._.-. ::'-' .·~ :' : ,' >.: ',,\ ·._ .·._ \'. :'..~-,.;\; 
stonalmente respoi'lder,'.'a.rla ,'antibi6ticotérapta local y --

.. :.·./,¡. ·. i ',,-·\ ''.'_ .', ;! . 
s1st~m1ca. permit1end'o 1ast J el ·sa.lva'meñto de1 mismo.· 

':; (1 ~;(. '·;·¡. ·,:· 
i'·. i'. : -'1 ·;·-, 

La embol 1 a puede resu~·~·ªT: ~ambi t!n.~~:.~.~ ... ,1, a formac 16n de f 1-

bri na lumtnalo de la 1:~.J'~.t.ac16n ª~·~.,º\'~.~.mStica del injerto . 

. ¡'..:""::\:'_) ;.i/i·.:(·.) 
S1 el injerto, no es 1adecuadamente \i::ub·ierto por tejidos -

) ·;·/~ ·... i í\\ .. ·:~_:). 
viables tiste puede erC?sionar las ~t;sCq,rils adyacentes, pu-

diendo ocasionar septi\J.~~ia y santj~\a1d,O. 
\ 

1
· \ »"1 ,:·i '{ \'¡' 

f! · ' :h1·I 

,~:·,:::~ .-;f;:~~~l 
,,:.1~.,,.'"/ /::·:·,,\_;~! ~ ( ~r~,v '" 'i'°:\,\t;~) 
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CONCLUSIONES 

l. Los injertos de diSmetro grande. con alto flujo ti~ 

nen una excelente permeabilidad. pero cst&n propen­

sos a infectarse. 

2. Las pr6tes1s .. de d1Smetro pequeno, usadas en las ex­

tremidades inferiores, son· muy susceptibles de tro.!!!. 

basarse, 

3. Se deben de;~uscar nuevos~material~s s1nt~t1cos, -­

que sean c~~dudt~s- resistentes a la 1nfccc16n, con­

reves t 1 mi e~·t~' -ª~ t 1bf6t i c'o:, 'nieno~ trombog~n 1 cos. y a­

sea por 1a·:_ad1~i6n _de .c~lui~.s en.do'te11~1es, el uso­

de precoagulad~s·.aipr6tes-~~ selladas de dacr6n tej! 

do. 

.. ,. 

¡ ·_: 1 : 

··:,, 
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MATERIALES SINTETICOS 

PROTESIS OE PAREO SOLIDA 

~n el siglo pasado se fntint6 la 1mplantac16n de pr6tcsfs 

arterial c.: de par~d .solfdatales, como vfdrfo parafina y -

otros fracasando ~or -la trombos~s. 

Ei material fmp~rm~~bl.e que pre~f~ne ·1a· trombosis es el -

velour atercfope,fado. ESta perrria-~ece P~rmeable temprana-

mente, resultado, de la por~sf~ad .intf~~l, siendo mSs posf 

ble que ocasione· 1~ 10 formacf6~ ~-~:--unll' p:l~c·a de fibrina ff~ 
' J • 

ja.<jue cuancto se a_cfr'~a a ·un,mfl_f.met~o ·d-~··espesor.- subse­

cuentemente afs·~·a:·.·-'1·a;:~~~~.fe~~e.' sangufnea de -los efectos -
',': . \ ... 

deletGreos de la p~~ed;· ' 

PRO TES 1 s/cOHPUESTAS 

Se definen como pr6t_e~f~. ·campues.tas; ··a las pr6tesfs que -
; ¡ . .', - ·,. : ~'. ' 

son fabricadas con dÓ.S :·o.m~s compuestos, en donde uno, de 
'. ,.1, 

los componentes es re~·.b~·orbible P.or el cuerpo y el otro -

es permanente, 

'' 
La pr6tesfs arterial: compuesta dcbé ~e···s.er hecha de un m! 

terfal de baja por"osf·d·~d, que control·a::1~··P~rdfda sanguf~ 
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nea a la 1mplantac10n y que-facilite la c1catrfzac16n, 

por la penetracf6n de tejido a trav~s de las porosfdades­

Y la consecuente absorc16n del componente absorbible de -

la misma, demostt·&ndose asf'.la importancia de la porosi-­

dad en las pr6tes1s s1ntH1cos. 

Hasta el presente c~nco clases de materiales sint~tfcos -

han sfdo utilizados: 

l. MALLA. COAGULADA 

2. MALLA .AUTDGENA PREC!CATRIZADA 

3. TEJIDO C.OAGULADO 

4. TEJIDO COMPUESTO 

s. T!J!DO DE HILO.COMPUESTO 
'. •. 

HALLA COAGULADA. 

Se ha definido esta mB.lta', como u·'l tejfdo en el cual los­

fnterstfcfos, son sfgn'1.f1catfvam:~nte in&s grandes, Los ...... 
,·· .. 

co~gul os que se for~a~,"· ~e.ben de ."s~r:·' t.an grandes como 1 os-

f nterstf cf os de la r'e((;Pilra as1 ·pfe'Yenfr la hemorragia .... 

El material absorbfbl\~ 1 '.debe de rOa·t,"'.~'orberse, ·ofreciendo -
l 1 ! 

mfnima resistencia a :la -·penetraci'6~, formando asf, una 

c&psula de tejido d~~-~~t~ el prO·~~so ·de c1catrizaci6n; 
',• . ' - .. 
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lágeno. St la capa interna es muy delgada, se presente .. 

acumulact6n temprana local de leucocitos en la superficie 

tnterna de la pr6tests, coinctdtendo con los puntos de f! 

nestraci6n. 

Si la capa es muy gruesa el proceso de ctcatrtzact6n es -

tan lento, que el engrosamiento va acompa~ado por dcp6st­

tos secundarios de fibrina que conllevan a la formact6n -

de estenosis tardfas. 

MALLA AUTOGEHA 

Las observaciones. de Hufnagel y ·calaborad~res demostraron 

que estos tubos de ~r·15~es.ts preci.Catftzadas, funcionan 

bien como pr6tests ~rteriales por. pertodos prolongados de 
' ._ . 

tiempo. Estas pr6tes1~ prectcat~~zadas o autogentzadas -

son indudablemente ~As f~vorabl~s qu~ las pr6tests de ma­

terial sint~tico pb~~sas·. pues ~1 proceso de cicatriza- -

c16n se lleva a ca~o~~Ss rSp1dam~nte, aunque representa -

el inconv~.niente, d~~,p~és de dive.r_'sos experimentos en pe­

rros. que ocasiona l.·~ 'formación· 'de a11cur1smas. 
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TEJIDO COAGULADO 

Son de importancia, ya que tienen la ventaja, de que dis­

minuyen el sangrado a trav~s d.e. la pr6tes1s durante la -­

operac16n. Estas han deca1da· en desuso, pues existen pr§. 

tests simples que pueden ser adecuadamente coaguladas. 

Adem&s en varios expe~1mentos hechos en perros se ha de-­

mostrado que las pr6tes~s revestidas de gelatina colágena 

disminuyen y retardan el.proceso de ctcatrtzaci6n, cuando 

se ha comparado c.on,mater1a1· 1ncoagulado. 

Estudios recientes han de~ostrado que las pr6tcsts reves­

tidas de capa gelat~nosa~ .estAn _constituidas por f1brina­

hom6loga, que pu~de~··~~o11r o d~s~tnu~r ia ctcatrizac16n­

efect1va. 

TEJIDO COMPUESTO 

"' 

Es definido como una ~o~·btnac16n de vaftos tipos de punt! 

da, en la elaboraci6n.,dC.\1_as m1smli's' como son: ENTRETEJl .. 

DO, ENTRELAZADO, ENTREt!ALl.ADO; presen.Undose entonces a1-

teraci6n en los patron~·~··:,de absort;16 .. n'. Hasta el presente 

este tipo de tejidos, sOri'·considerádOs de importancia hi]. 
' 

t6rica y solamente de.v'ft10r experimentá·l • 
. .,. 
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DE HILO TEJIDO COMPUESTO 

Consisten en la combfnac16n de hflo entretejido, entrela­

zado o mallado, absorbible y de filamentos permanentes, -

teniendo la ventaja de que no ·cambia el patr6n del tejido 

con la desapar1c16n del c~mponente absorbible. 

Estas pr6tesfs han presentado el inconveniente, de compl.! 

cactories no fatales· en:e1 preces~ de cfcatrfzac16n • 

. PROTES!S POROSAS SIMPLES 

Estas, son las m&s coma~mente ~s~das .y las mejor tolera-­

das como sustftuto~'·a~ter~ales,sfnt6itco~.· 

En los lugares del cuerpo Que no atravtezan, superffcfes­

de flexf6n y con df&metrós de 6mm:o,'m&~, es uno de los m_! 

jores sustitutos arte~tales, compft~endo con,.el injerto -. . ' . ' ' 

de vena aut61oga~ sobrePas'&ndolo ~f.I. n19unas ocasiones so­

bre todo en segmento~· e~·da~terect'o·~·f~~dos, siendo el pe--

rfodo de cfcatrtzac16n ~Ss largo rion· respecto al injerto­
" aut61ogo. 

En Urm1nos de d1 spon1,bf1 dad de .dUmetro y 1 ong1tud, 1 a-
'·. 

pr6tes1s arterial pof..osa; es la de ·ma.J<Jl···.:~lecci6n en la -
'.- ' 
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reconstruccf6n arterial para segmentos largos, de 8 o más 

mil!metros de di~metro. 

!A QUE FACTORES O SUSTANCIAS, DEBE LA PARED ARTERIAL SER 

POROSA O PERMEABLE? 

Varios factores de permea~ilidad deben de ser tenidos en­

cuenta, tales como:. 16n1co, tt~ular y celular. 

Varios de estos factores de permeabilidad, son determina­

dos por otro, tale~ como el tamano del poro. 

El umbral para la transferencia transmural ·de electrones, 

es fnsuftctente para ·m~nt~ner l~ per~eabi;fdad, ya que se 
'. 

ha demostrado que los tubo.s s611dos de platino. que po- -

seen una buena conductfbf l'.idad ell!ctrfca se trombosan de.n. 

tro de las primeras 48 horas; 

El factor por el cual la pared arterial t expande energ1a­

como una bomba 16ntca,,conc1erne trldudablementc a la por.Q. 

stdad. Esto se ha demcisir~do por ~stud~os hechos en mem-
. ' . 

branas bio16gicas o dif~~i~n a trav~s··de la pared vascu--

lar y/o caracterfsticas ~i~el~ctricfas de las membranas -­

vasculares, que han sido· dC·inostradas ~a~at6m1camente por -

microscopfa electr6nic~. 

Las pr6tesis arteriales fabricadas, no han sido desarro--
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lladas aún con los prfncfpfos b~sicos de permeabflfdad i~ 

nica. Todas las pr6tesis usadas clfnicamente, muestran -

permiab11i~ad celular a· tisular. 

Las pr6tesis porosas ~imples se han dividido en pr6tesis­

textf les, las cuales por fabrfcaci6n natural poseen per-­

meabf 1 fdad al teJfdo y'prótesis no textiles las cuales -­

pueden ser hechas con·poros de tamaHo v3rfable. 

PROTESIS NO TEXTILES 

Estas comprenden. tubos mfC~oporo_sos o tubos de papel fiel 
''' 

tro o esponja. Estas ~an fracasado c_omo. pr6tesis arteri! 

les, raz6n por Ja cual ·se h~n d~sechado para su uso clfni 
'•' -

ca. De ~stas hasta el presente .. el politetrafluroetileno­

expondido (PTFE) es la excepción. 

las pr6tesfs micropor.~sas ·.merecen menci6n especial sola-­

mente desde el punto ,de ·v_fsta te6r.~c0¡ no obstante tos mE_ 

teriales de pl&stico:.~~~~en ser ~~n~~acturados con vari~ 
ble microporosidad, pa~a ···asf preve'n·ir el, crecimiento celJ! 

lar excesivo. Tales m~~~r1ales ~{croporosos, pueden pro-. ' ' . 
'!. ,J ... 

ducir fen6menos tromb.6.t1_c'os, porq·ü~ la fibrina que se de-

posita sobre la supe·rffcfe interna·, rió :puede organizarse-
. . . ' 

a trav~s de la pare¿·l~ que inhibe permanentemente la· es-

tabilidad de la interface tejido/sangre. 
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También es cierto que un tejido determinado, puede produ­

cir sorprendente estabilidad en la interface tej1do/san-­

gre por perfodos prolongados de tiempo. 

Finalmente conclufmo~. que 1~ mejor ~r6tests arterial po­

rosa es aquella que pres~nta permeibilfdad a las c61ulas­

y tejidos. 

Un tnteresan~e material ha.sido desarrollado, que presen­

ta caracte.rfstfcas :1nterffied1as: entre la·S ·pr6tesis micro y 

macro porosas y es el_ p~l~t.e,trafl~·roétt.leno expandido (t!, 

f16n expandido). 

La constttuctOn f.n,tfma d~· estas·1 ·P~6t_e.sfs, .consisten en fJ.. 
' las de nudos fijados p'ai-~1ela~ente. Por··band!'s de plástt--

co. resultando ast una Poro·-~·1dad'·s'1m:11ai-.a 1·~ del vaso 
i• ' 

sangufneo 1 dando origen,.al 'c'rec1m1~:n.to ~ntracelular. 
i 

'' '. 
¡, - : ' ,. 

El PTFEE, resiste y previene la formacf6~ de dilataciones 
,': •' l , . : . 

y ha sido usado en vasos:1.'p!Jr_ debajo·.\_de. los 6mm. 
' . 

\ !·"' ·- ... ·, 
Estudios exper1mentales 1 ha~ demostrado,.permeab111dad a --

largo t6rminó, 

cf6n. 

d1 sminuye.' .-~ntre mSs -~.'1#tal sea su 1nser ... -
;"'.i ': 
1., ·''! 

El tiempo de 

gu1ente: 

·::' .. 
permeab111daÍI· en orde~· dese.endente es el sf-.. . .. 
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a) VENA AUTOLOGA 

b) VENA UMBILICAL 

e) POLITETRAFLUROETILENO (PTFEE) 

La adm1n1strac16n de compuestos tales como la aspirina en 

m1crodosfs, tiende a mejorar las tasas de permeabilidad -

de las pr6tes1s de PTFEE cÓlocadas en las extremidades 1!!. 

feriares. 

PROTESIS TEXTILES 

Ya se ha demostrado ~ue hay una,correlacf6n inversa, en-­

tre la porosi'ctad y la cal~ff1cac.16n en 'forma ~-xperimen- -

tal, equivalente tambi~n al largo tiempo d~~cfcatrfzaci5n. 

La calciffcact6n aunque no .es un rasgo dominante en el -­

ser humano, es un buen indicador d~~~~stado general y vi­

talidad de la c1catr1zac16n.én la paied Intima de la pr6-

tes1s arterial. 

Segmentos de aorta han sidó colocados en aorta torSxtca -

de cerdos, los cuales ha·ri Sido extrá.1d0s a los 6 a 8 me--

ses. Los cambios que ha~ itdo obser~~dos son semejantes-
',.\. 

a los de las pr6tesis co16cadas en humanos despu~s de 2 a 

20 anos de implantad¿s •. 
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El patr6n histo16gtco normal de c1catrizac16n es: Oentro­

de los 5 minutos posteriores a la tmplantaci6n los tnter.! 

t1cfos se llenan con acumulas de fibrina haciendo la pr6-

tes1s herm~ttca y resistente al flujo sangufneo. La del­

gada capa de fibrina se depOstta tanto en la capa interna 

como externa del tejido sintético; en esta capa el tubo -

estS completamente enca~sulado e ·_tnfilt~ado con fibrina -

para constituir inicialmente el complejo de implante. O]. 

rante 1 as primer~s -hOras-- o dfas p·asterforcs a la fmplant!_ 

ci6n 1 se produce .1 eri~a·~ente. un··-engros~miento de la cSpsu­

la interna de ftbri~a. es't~b-~r!c1·-~ndose':·un--complejo de in­

terface fibrina sa~gre. qu~ eu~d~,per~a~ecer esencialmen­

te s1n cambios duranie se~i~as ~~m~~~~ • 

. ' .:~·:1' " :.', . ; ' ' 
El mecanismo fntimo en la producc;f~n. del cOmplejo de fi--

,-, ', ; ' 

brina .. sangre no es aOn b18ri ente'ridido,,,:pero se ha Visto -

que el aumento en el e.sp_C·s.~r de ia 'ca·~~ de fibrina. es d.! 

rectamente proporcional_:'~é~~ el es~e·s.or)y/o porosidad de -

la pared arterial pro"i·A:s·ida. En .. l·~·s.·s'tgu1entes dos dfas­

despu~s de la 1mplantac:1~n, el t9j1d~·-se organiza e inva­

de la cfipsula de ffbr1~~·hac1a afuera~ produc16ndose asf 

una cápsula d'e tejido que' para el f1'1al de los 30 dtas, -

en el humano presenta tr~s zonas de: tejido bien d1feren-­

ciado. 

La zona mfis externa, es una lámina vascular que contiene-
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los vasa vasorum del complejo de ·tejido de cfcatrfzacf6n­

prot6sfca; estos vasos sangufneos nutrientes atravfesan·­

la zona media deJ tejido coJ4geno denso, lo cual dfsmfnu­

ye Ja fuerza o resfstencfa de la c5psula hacia afuera. 

La dfspos!c!6n de .las c~lulas y el tejido co13geno lo h~­

cen en sentido longftudfnal y paraie~~ al flujo laminar·­

sangufneo. La zO.na. interna en ·c~htaCtO con el tejido pr.Q. 

t@sfco, consta de.'u'M groSa·r var·1ab·1'e:'y.'e1 contenido tfsu-. . . - . . ' 

lar se organiza t~~bf€n en :forma· ;va.t-fa~l_e de acuerdo a la 
... i· 

fnfiltracft5n ce.lufar.'·.·_de~-.c~erp_o extra~o.,. formcindose asf .. 

la cfipsuh de f!b;!no. lrite.rná •· 

'¡ ! 

La sangre atrav1·e:s·a .. ~4nto.·Va:~ ·~s·p.sulas f.nternas como ex--.,-, . 

ternas a trav6s de los.fnterst1cfos de lo.s"capflares.y ª!. 

terfoJas que nutren .. 14--':P:ilred a'~~~~-1al~ 

En experimentos hech'o.s .c~n puerC~s:;·e.ste proceso de cfca­

tr1zacf6n dentro de:~~· perfodo que·.,·va~fa de las tres sem.! 

nas a los tres meses· e·, .ifempo e!~,.:;J~-v~rsamente proporcfo-
' .. ,_ ' •'· 

nal a 1• porosidad d.e)'!njerto. 
' '. :' 
\-·! ;·, { 

El endotelfo ha mostr'ado·. por ecosi>rlÓgrafta y estudios de-
" ' '. 

mtcroscopfa electr6nf~a,,·.un progr~~fVo crecimiento co·n c~-

1 ula s en forma de a.lnl.éridra que pO'~·eeTi ;m1 crovel los f dad es y 
' ' ,. __ , 

organelos. que se "ff.fi.ríidcn y orgiÍ'n·fz·a~_- .en'-,Ja c§psul a fn--

·tcrna. 
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Este proceso de organizact6n en las pr6tests no porosas -

se completa a los tres aftas. Con el paso del tiempo el -

complejo formado por la cicatriz externa la cápsula tntc.r. 

na y la comuntcaci6n a trav~s de los tntersttctos con los 

penachos forman una cicatriz contracturada de tejido, 

En las pr6tests de alta p~rostdad el proceso de cicatriz.! 

ct6n produce menos· efectos delet~reos mientras que en las 

pr6tests de baja porosidad el proceso de cicatrizact6n -­

puede ocasionar mOltiples áreas adyacentes devasculariza­

das seguidas por consiguiente de la ~egenerac16n de la -­

cápsula interna. 

Si el área involucrada es lo ·suftCtentemente grande, la -

autoltsts de la cápsula interna sobreviene, seguida de un 

dep6sito secundario de fibrina, p~diendo ocasionar la fo! 

mac16n de estenosis y trombosis. Las &reas desv1taliza-­

das de la c5psula intern~,: desprovistas de adherencias, -

con penachos de tejido 1nt8rstfcfal, ·pueden embolfzar de­

jando una zona de pr6t~sf s desnuda~ 

De la red intersticial ·p'ú.ede resultar también la forma .... 

ci6n de un serama per1prot~s1co o hematoma, el cual levan 

ta la pr6tesfs alreded~r.~:,evftando··. o ~etardando asf el .... 

proceso de cfcatrizac't-6,n,·· que varfil<C:omo mencionamos ant! 

riormente de acuerdo· 1 ~·1·a porosidad y ~~oso~ de la pared-
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sfnt~t1ca. las pr6tesis de pOred delgada y altamente po­

rosas forman cSpsulas de fibrina mucho mSs delgadas. Es­

to nos fndfca que el proceso de cicatrfzacf6n de la capa­

fnterna, serfa m&s fiable en cuanto m&s porosa sea ta pr§.. 

tesis, siendo adem&s men~s -~repensa, a cualquiera de las­

comp11caci~~~s anteri~rmente mencionadas· durante el proc~ 

so de cicatrizac16~· cftlc1f1cacf6n, f~rma.cf6n secundaria .. 

de fibrina, trombosis· lumt~al y sero~a perfprot~sfco y -­

formacf6n de hemato_más. 

El proceso de cfcatt-fzacf6n en 1 a l fnea de sutura estarfa 

relacionado con el 'ia~an~ .de·1Ds fnter~-ti'cfos, asf como -

con ·tos lugares én_que·:sean-colocadas tas· suturas, permi­

tiendo esta forma .. un· fc1:c"i1 crecim,ento de tejido. la 2 -

cms. m&s lejos de la lfn~a de sutura. 

Otro factor important~· én··T.as pr6tesfs de alta porosidad-
. ' 

es efectividad de la énzfm~ que posee~·al precoagulado. 

; ': 
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PROTESIS ARTERIALES DE PEQUERO CALIBRE 

ESPECIFICACIONES PARA LAS PROTESIS DE PEQUERO CALIBRE 4nrn • 

!. ESPECIFICACIONES TEH.1.CAS 

A. PROPIEDADES'' f'.iSICAS. 

l. Perfectamente tejida y.de pared delgada 
; ¡. \( 

2. Muy qexible·. 

4. ManeJobÍe ., .. 
;· í ! ~/ l.' .. :._. 1, • • ~ : ·, ' .• " 

4. Anastonios'is ·adoptable 
= - .·; .\. ¡,. ,· r ...... , ; ...... : 

B. CORRECTA TECNICA ANSTOMOTICA 
·::····\;.'t·:··., .:,-\,., .· '•·. : .. 

. . - ·. ( ',:, '•,,• ¡ ' ' ' . . : ; .. 

ll. PROPIEDADES O( lAiCICATRIZACIOi( 
. (···«' .. ¡ ,, 

A. CICATRIZACIDN':,rE~P,RAHA "' 
.. ".' ¡, ·.·; ,_j •• 

l. Delgada C~P~!_:l~terna ~ .·muy_!porosa 

B. 
'-; 

CICATRI ZAC ID(TARD IA 
!( f.\ '. 

l. CSpsula interna establ~· 
'· '~ • ': ¡ 

2. CSpsula Interna delg•d•:(~enos 

. • i 

de 500 U) 
' . ' ~ : ' 

3. Flexibilid.ad permenente'' . ... . . '. 
4. Elasticidad permanent{ 1' 

Se debe hacer ~nfaSiS n tres fac·t~r·es· :1mportantes: 
-·. -



- ESPESOR 

- FLEXIBILIOAD 

- OOCILIOAO 

FRACASO bE LAS'.PROTESIS ARTERIALES 
. ', .· 

A, FALLAS EN EL DIA.GN.OSTICO. 

l. 

2. 

·. r 

Dtagn6stic~ inc~mp;leto 
:- .'..'-'.-' ' r' ·:~ • ' 

Otagn6stico insuficiente" , . · · 
:,, - . ' ' __ ! 

B. ERRORES DE IH;PlANTACION ' . , ' ','• 

l. Errores.'t~cn·1~~5.): · i -·:,, 

a. En la\' a1'.'te·r1a::.hU~sPe
0

d 
• • '\ ' f • •' • ' ". 

b. En la se1.ec··¿i6~ de1·.~a.\.~.r1al d·~-·sutura 
.:' ~: •. • 'i 

c. En la sel'ecci6n de lo'·pr6tes1s 
.. ,, 

CRITERIO QUIRURG{CÓ,',. '·, -
'. ,· 

Problemas en la he~~stas1a 
1 ' ; " 

Halo elecc16n del" df!metro 
' • • < . _; ! ¡ J ¡.: 

Errores en la c1catr1zac16n me~~~'ca 
,·: 

C, FACTORES DEL PACIENTE ;'.:(• 

!, Estados de bajo flujo 

a. Card1aco' 

53 
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b. Shock 

e• Tabaquismo 

d. Enfermedad progre~·1va 

e. Compres i~n pato16g1ca 

2. Oestruccfún anormal, de-1 implante 

3. Trastornos hema~o15g1cos. 

En 1 o referente a ·1 as suturas 1 ' se .t.isan .1 as de dacron para 

pr6tesfs arteriales de dacron.
1 

• 1 • • 

Suturas tal es comci: 1,va·fon ,' ny.1.o'O p,u~den se~ un factor que 

contribuya a la rUptura.'-de 'la ,p_r-~t-~sfs;. 
..;', T , , . 

El aneurisma de la lfnea de sutu~a,_ puede producirse por­

una a tres causas: 

l. Progresión de la enfe_rme_dad cte la pared arterial con­

l 1sfs de la misma.'·: 

2. Ruptura tardfa de 't~s ·suturas •. · 

3, Deslizamiento tardfo!de los hilos o deterforamiento .. 

de los mismos. 

Cuando los pacientes con·.-~-r1eurfsmas:"anastom6t1cos son re_Q, 

perados, la inspecc16n_:'c~fdadosa de fa·~:-_l'tr:iea de sutura es 

importante de acuerdo ·ar tiempo y no ar··mate·rfal de la S.!!. 

tura, pues ~sta puede estar intacta y se puede encontrar-
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enfermedad progresiva de la pared arterial, que ser1a la 

causa de.aneurisma anastom6tico. 

Los injertos tejidos pueden mostrar deterioro de los hi-­

los .ocasionando as1 la formac16n de aneurisma o ruptura. 

Tambffin se puede presentar dano de ·1as hilos por la mani­

pulac16n con Clamps, 

La permeabilidad de una p~6tesfs ~~bra .importancia debido 

a la particularidad de los seres vivos.que tienden a re-­

chazar un cuerpo :extral'io, medfant_e una reaccf6n fibrosa.­

La fnvasf6n de los. fibroblastos ~e realiza de afuera ade~ 

troy cuando' se. 1.?9r~ 1~tegrar :~st·a .• se,' .. forma un endote-­

lfo que confiere a -la pr6t~s1s, ~esfstencfa. trombog~nfca -

·similar a las de un vaso .n.ormal_;_-;de-·ah.1 qUe esta investf­

gacf6n est4 orientada al perfec~~onam1ento de los materf! 

les pl!sticos. con el ffn de fav~re~er esta acci6n. 

Obviamente el objeti~o que se bu~c~ al colocar una pr6te­

sfs es mantener un tubo permeablé' •. ·;1'.1bre. de compl fcacio-­

nes tromboemb611cas y~esto s6lo ptidf4: conseguirse cuando­

se· logre la inte9raci6fa de la pr6tesfs con formacf6n de -

endotelio, 

Los estudios realizados· por Yates y colaboradores. que m_! 
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dieron la trombogenic1dad de la superficie interior de 

una pr6tests, encontrando que .al momento de su colocac16n 

el tiempo de coagulac16n era de 15 segundos, dtas o sema­

nas despu6s el ttempo se alargaba 1 6 2 minutos y cuando­

se lograba 1 a formac16n. del endotel to el tiempo de coagu-

1act6n era similar al de una aorta normal. 

C~mo mencionamos ant~r~orment~ en la cara interna de una-

pr6tests se forma un~ capa·de fibrina.que es altamente -­

trombog6n1ca y s61o cuando se logra su organizac16n por -

el tejido conjuntivo fnvasor se· neutra.liza la acci6n trom. 

bog~nica. 

Con los injertos con~é~~tonales ·,~·e ·dacr6n y .de tefl6n, m.!:!_ 
' , .. 

chas veces no es p~stble conse~~tr 1~ t~tegrac16n total -' ' . . 
de la pr6tesis; sin embargo en el Segm.ento aortoil faca la 

permeabtl1dad de los '.tnj.ertos se·,··mB.nt~.ene por largo tiem­

po a pesar de la capa:1ntertor pe'rmane.ce recubierta por -
' ' . ( 

una capa de fibrina; :es.to es debtd.o .a .la magnitud del fl_y_ 

jo sangufneo y la pr~'s·~··6n ·,1ntralumt~·~l en estos niveles¡ ... 
' 1 sin embargo en los segnle-ntos femoro-poplfteo y femoro-t1-.. , 

btal, los re.sultados Co'n:1as pr6teS'1'~ convencionales han­
;· 

sido poco satisfactorio~ con per~~~~~ltdad temporal y evg 

luc16n a la 'trombosts.·pc)r' engros.~in1~~nto· progresivo· de la­

capa interior de ftb·~-tn·~\ ya que. ·1~·~~-t~n·V·astOn del tejido -
. - ' . . . . 



Foto # 11. A~·~ecto macrosc:6~1~0 de una prótesis 
1
de',_da.Cri5n b1furCada_.-que muestra la -

: 91'."ªn luz 1ntra;-_1~~~n~l • 
. \ ,', 
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Foto 1 12. Oife'ren.tes tfpos· de pr6tests 
tubul11res. 
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fibroso es incompleta, sfn log~a~se la formac16n de endo­

telio, (Fotolll) 

La pr6tes1s 1dea1 estarfa formada por un material 1mper-­

meable con carga e1€ct~f-ca negilttva permanente en su 1nt~ 

rfor resistente a 1·a trombosfs·y que permitiera una adhe­

s16n adecuada del. tcj1~o ~tbr~s~ ~n la capa externa para­

poder resistir lo~. movimientos de flex16n de los miembros 

sin desprenderse. (Foto# 12) 

Este material no ha sido prisfble· ericontrarlo, raz6n por -

la cual esta triVe$.t1gac16n.· s_~_,-or1ent6 a .-los tejidos de d,! 

cr6n y de tefl~n co~ el ~bjeto ~e favorecer la 1nvas16n -

de tejido fibroso Y,,lograr la integrac16n de la pr6tesis. 

Esta modtf1cact6n cons~st~6 ~n·ag~egai a las pr6tes~s una 

capa filamentosa de·.~el?ur que· sfrv~ de apoyo al crect- -

miento e tnvasi6n de los 
1
.ftbrob1astos. 

SimultSneamente en aos centros de .. 1nvesttgact6n se desa-­

rrollaron los inje~to~ 'de dacr6~ y;~elour; uno de estos -

centros es la UnivCrSi.dl'.1.d de Wa.~·h:;1~9ton en Seattle, donde 

el Dr. Lester R. Sau~,age y sus col.~·~oradores experimenta-

ron con el velour exfetho, con 111a.g:n·.1f1 CDS 

']' ·, 

resultados. 

Los estudios h1stol6g'i_Cos demostrar·o.n que la adhest6n y -
i' . . . " :: · .. · ;. 

penetract6n del te ido· fibroso se .. ~avote~ta grandemente -
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gracias a la capa externa .de Velour. en la que los ffbro-­

blastos se apoyan a manera de una escalera para progresar­

r&pidamente hacia la cara interna de la pr6tesis y organi­

zar la capa de fibrina, permitiendo la formaci6n del endo­

telio formando una capa lineal celular. 

En Houston, Texas, el Dr. Oebakey y sus colaboradores des_! 

rrollaron los injertos de velour interno, en los que la e!_ 

pa filamentosa se encuentra anadfda a la superficie 1nte-­

r1or de la pr6tesfs, 

Igualmente los est~dfos histo16g1cos demostraron resulta-­

dos satisfactorios y en la pr!ct1ca clfnfca los reportes -

estad!stfcos son igualmente. favorables. (Foto 1 13) 

En M~xico en el Centro H~dfco Nacional se comenzaron a em­

plear en 1974 las pr6tesis 'd.e velóur· para revascularfzar -
' 

el segmento femoropoplftee, .en los· casos en que no era po­

sible utflfzar la vena sa.fen'a interna por algunas de las -

razones mencionadas ante~.io~mente. :._. 

En la actualidad, la exP'.e.·r.1encfa y los resultados han sido 

satfsfactoriqs. 

El continuo avance de ,la: c~encfa ha permitido la supera- -

ci6n de las pr6tes1s ~~~~~lour ext~~no·~ interno y en la -

actualidad existen injertos de doble veloUr, en los que el 



Foto I 13. 

;;'··' 

E~~q·~~'.;.flustratt'.vó 'de. la invasi6n 
de· los fibroblastos en .:una pr6te-­
~·.1._s( d.~ .. dacrc5n. sf!"l.1~;. ' 

\:/,;, :" 

: '. 
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agregado filamentoso se en·cuentra tanto en el lado externo 

como en el interno del material pl:!:stico, Los rcsul tados­

experimentales y cltnicos con estas pr6tesis se reportan -

muy favorables por lo que representa un avance dcflnitivo­

en la cirug1a vascul.ar que seguramente favorecerá: a los C!! 

fermos con µr·oblema arterial obstructivo. (Foto 1 14) 

Es indiscutible que las pr6tesis de velour aceleran y lo-­

gran la fntegrac16n dCl injerto'; sfn embargo la superficie 

interna es potencialmente trombog~nica .mientras no se lo-­

gre la integrac16~ .Y :es~~ per1odo dura ap.roximadamente dos 

meses segan los estudios. exper.1mentales, Por lo que actual 

.mente se ha lpgrado ~esarrol.lar una pr6tesis de doble ve--
' . ' . . ., .. 

lour, con las poro.~·idade~· o,cupadas po~-·un gel. anitinico po-

~1electrolft1co con·c~rga·el~ctrica negativa resistente a­

la trombosis, siendo e~tonces 6st~. i~permeablc al paso de 

la sangre y permeable a la 1nvasi6n de tejido flbrobl!sti­

co, impidiendo la trom~osis' desde ~1 momento de su coloca­

ci6n. (Foto I 15) 

Los injertos de velour ·ex1~ten en el mercado, de forma de-
•' [ " ' 

11 y 11 y tubos rectos en difet•entes calibi-es para colocarse -
¡ . . • 

en el segmento aortoilfaco, femorop~p1.1teo y ax11ofemora1. 

(Foto f 16) .. , . 

··-: 



Foto ll 14. EsqUeITTa 1lustratfVo·d·e· la 1nvasf6n 
de)~s· fibroblastos· en una pr6te-­

: sis·: de.·. dacr6n Velou,r externo. 

''. i 
:.' 
'i. 

'.' . .. ·· 
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Foto 11 15. Esquema ilustr5t1vo de la Invasión 
'de: los fibroblastos en una pr6te-­
·SfS: :de doble Ve Tour .• 
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Foto # 16. Diferentes tipos de pr6tests b1furw 
cadas. 

65 
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE 

El paciente portador de ,u-na.:··.pr6tesis arterial debe de ser .. 

seguido muy de cerca." p:nra-det_ectar y corregir las comp11~ 

cacioncs tempranas y tardtas. 

Se ha demostrado qUe el .politetrafluro.etileno expandido,­

es bio16gicamente ·un ·mat_erial, :1nd~s~ructible pero se ha r! 

portado la ruptura,'de la pared-de 1a"p~6tesis de tef16n, -

con la producc16n,de aneuris~as a distancia de la ltnea de 

sutura. 

. ,: '' . : .. 

La causa de deteí-'ior'a_li)_ft:!.nto .. de la pr6tes.1,s·~- estS relacion~ 

da con el proceso d.e *ª-~r·1~ac16ri :que··pu~de ser debido a un 

defecto en la manufact~-r~-~~-~n, o -fa~bifin por _alguna 1es16n 

producida p~r el ciruj1a_n~; antes o1-_;d'u'ran_te la implantac16n .. 

del injerto, 

Los resultados de est~d'.1~.s' en gru~:~,~ ·d~ pacientes en el d.! 
' •' ,' ·¡ 

sarrollo. y ctcatr1zac16h~d~ las pr6tes1s card1ovasculares, 
·.'.! ,, .. \ . 

. se han conf1r:mado 1as s~g'u.1entes ~~PeCiftcaciones gen~rt .. -

cas bl ol 6g teas: 
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l.~ Que no produzca efeCt~s de"le.t~reos del implante en el 

huhped. 

2. Que no produzca efectos delct~rcos del huésped en cl­

implante. 

3. Que el implan~e funcione ad~~uadamente, con la sufi-­

ciente durac16n·q~~ el:~lcsgo ~~1 implante est~ rela­

cionado con la.~ravedad del caso. 

L 
~. 

'. ·. ~ 

~· . ; _- ~ 

i'.:, ·: 
" 

·;· 

,, 
;; 

,.,._ 

,,, ... , 



COMPORTAMIENTO BIOLOGICO DE LOS UlJERTOS VASCULARES DE 
POLITETRAFLUROETILENO EXPAllDIDD Y REFORZADO. 

ERPTFEVG GDRETEX 

68 

Los injertos de tefl6n 1 que qufm1camente.es el tetrafluro! 

tfleno, han dado resultados en la prSctfca clfnica, sfmfl! 

res a las pr6tesis convencionales de dacr6n. 

También se fabrican e-41 forma de tejido de punto, de malla­

º trenzados, por lo que los ~esultados· con su empleo 1gua! 

·mente han sido desfavorables .en ·el segment'o femoropopl fteo. 

La fnvestfgacf6n clfnfca 0~1196 a modificar este materfal­

y actualmente existen en el mercad~ pr'5tests' de tetraflur.Q. 

etfleno reforzado, cuyo nombre comercial es el Goretex y -

que estSn compuestas por tih~ malla de ffbr~lla de 30 mi- -

eras de dfmensf6n. (Foto 11?). Este ma~-ef-1~1 presenta carac­

terfstf cas muy adecuada;s .Para la cfl-U_gfa ·vascular, ya que­

es f§cfl de suturar, terSo ·,al tacto·; se adapta pcrfectamcJ!. 
\' 

te a los trayectos vasculares y no se angula f§c11~entc en 

'1os pliegues d~ flex16n, .~~~m&s su estructura lo hace im-­

permeable al paso de la s.a.ñgre, por 10 que las plirdfdas -­

sangufneas en el momenio ~e su colocac~6n s~~ mfnimas. sin 

embargo el tejido ffbr¿~ti· lo invade con f~cilidad pcrm1- -



." -· 

Foto 1 17. Aspect'o-.microscfipico de una prfitesis 
de Gorotex que rtlleStra las microff-­
brillas de 30 mfi::i-aso 

69 
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tiendo la 1ntegrac16n de la pr6tesis con formac16n del en­

dotel 1o, (Foto 1 18) 

Er. el departamento de investigación del Centro M~dico Na-­

c1onol del Instituto Mex1cono del Seguro Social (I.M.S.S.) 

colocamos •··~1as de_estas pr6tesis en la aorta de varios -

perros, pudf~ndose com~robar a los dos mises la presencia­

de tejido ffbroso,organizado y vascularfzado, tanto en la­

capa externa como en la capa interna de la prótesis. (Fo-­

to I 19) 

La experiencia clfnica ha demostr~do que.estos injertos -­

son muy <it11es en' c.frugfa vascular especi_almente en el se!!. 

mento femoropoplfteo. lgualmente·se est&n utilizando con­

buenos resultados en los ·e_rlfermos que r:ieces1tan hemod13:11-

Sts, ya que la fac111dad :con la que ·el tejido fibroso pen!. 
'' 

tra a trav~s de las fibrillas de la pr6tesis, permiten que 

sean puncionados sin con~ecUenc1as hemorr&gfcas. Foto 120) 

Este material se fabr1ca ·en la actualidad Onicamente en -­

forma de tubos rectos con ~i§metros y ·longitud variable, -

de 50 a 70 cms. de largo. 

<' 
En el momento actual la:·.~·1~ugfa an9

1

iol~gfca se encuentra'-

en perfodo evolutfv y· avanza r~p1dam•nte.en el desarrollo . ' .. · •' .. , . 
de tl!cnfcas y ·mater aleS.-·para el tratamiento· de los enfer· 
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Foto fl 18. Pr6.te5ts bffurcadá ·de Goretex • 

.. ' .. , 



'•J' 

Foto # 19. Asi>ect·o:microsc6ptco de'· ta 1ntegra­
c16n .de una pr6tes1s·de.Goretex en­
Ja. aorta .. de un perro retirada dos .. 
meses· .. despué'.s. (O.P. T.O. - Ctrugfa 
experimental). 

·: "' 1.' 

. ~ ' 

72 
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mos, de manera que se avisora un futuro cada vez m~s bri-­

llante gracias al desarrollo de las pr6tes1s sint~tfcas, -

el conocimiento y uso de los injertos autólogos y los avan 

ces en m1croc1rug~a. que perm1~en al especialista practf-­

car procedimientos de reva¿cular1zac16n en todas las arte~ 

rias, desde la aorta tor5e1ca hasta las arterias mSs pequ_!! 

nas. 

1 ' • 

', l i.'· 

'. ; 
'',: 

·- ·' 
-··.: 

:, 
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CONSTITUCION INTIMA Y ULTRAESTRUCTURA 

El ERPTFEVG* est& orientado en forma transversal 1 con por· 

cfones de placa de suficiente denSfdad -de PTFE* fntcrcone.f. 

tados por mal tiples f1brlllas .que la recorren longitudinal 

mente. Para garantizar que una dilatacf6ri ancurfsm&tfca -

del fnje·rto no ocurra,, la· base del tubO -~s reforzada por -

una l~mfna de PTFE*,-.resultando asf .un ·.tubo altamente por.Q. 

so a nfvel mfcroscdpfco~ La combfha~f~n entre el tamano -

del poro y la supe~ficie hidrof61fc• h•cei que el PTFE* 

permeable al aire .Pero "C? a _lOs_, 1 fqUfdos "'cuosos cuando 

existen presiones ¡PD~\~e~aj6 d~.'los niveles fisto16gfcos. 

RESPUESTAS PATOLOGICAS A l.A 111PLANTACION 

Se ha hecho 4nfasfs en :que, el PTF~• :no· presenta nfngOn ti 
pode reacci6n al~rgica o,infl•matÓYia ciespuh del• lm· -

'plantacf6n. ·La antca ~-esp~esta que_ ~il. sfdo vista, es una­

acumulac16n laminar de m'.ac'r6fagos en: los espacios 1nters·t! 

cfales. con ocas1onaleS'.i::uerpos ext.f.a'n'.os de c~lulas gfgan-
.. . ; 1'1 ! ' 

tes que se colocan en la.~Superfic1e._ ... e.xterna del injerto en 

los dfas siguientes despuas de 1• :fmplantaci6n. Con el 
~ ' ( ._ ' ' ·.· . ;,_ 

~etrafluroetfleno expandido. 



Foto I 20, 

·;. ·,. · ... 

\ /.'; / 
Fistula A.V. Exte~n- ·~n Miembro 
Tor!ctco con SfJaStic •. · r: : ·\ .. 

' i 

·., ... 
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ttempo los macr6fagos llegan a esparcirse con mayor inten­

sidad, lo cual es una respuesta normal de t?stos ante la -­

presencia de un cuerpo extrana·. La primaria y predominan­

te respuesta tisular es una penetrac16n f1broc1tica e 1n-­

corporac16n del 1njerto. (Foto I 20) 

La 1nfecc16n bacteriana de un injerto despu~s de la impla]. 

tac16n .del ERPTFEVG por punc16n del mismo con agujas, como 

en el caso de las ffstulas artertovenosas para hcmodiáli-­

sts. es baja aproxtm!ndose al 0.76%. 

En otros injertos sfnt~ticos o ~1ostnt6itcos, cuando la tn 
. fecc16n ocur~e can ~tgnos de fnfecct6n localizada y forma­

c16n de abscesos, ~sta puede ser tratada restableciendo la 

functiSn del injerto, por 1nc.1st6n y drenaje ·apropiado., ast 

como ant1b16t1cos s1st~m1cos. 

~a 1nfecc16n bacteriana pu~de ocurrir t~n f6cilmente como-

1 a penetraci6n de leucocitos en los .espa·c1os del 1njerto, .. 

aunque la d1seminac1~n ·de la tnfecct6n no es la regla. 

Cuando esto llaga a ocurrir la remoc16n. del injerto puede­

ser necesaria. Se han ~e~~rtado ca~o~.serios de infecc16n 

en puentes femoropopltt~~s usando ~~. 1 E~PTFE.* 

*Pol 1tetraf1 uroet11 eno ~·xp~ndtdo. 
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TROMBOSIS 

La trombosis temprana y tardfa es una de las complfcacfo ..... 

nes m&s serias, en cualquier procedimiento de reconstruc-­

cf6n vascular, La causa eXacta de la trombosis no es sfem 

pre determinada. Una d~ las causas· universales reconocf-­

das de trombosis, es el paso de flujo sangufnco con baja -

velocidad. 

La trombosis se presenta m&S frecuentemente, en los injer­

tos sfnt~tfcos y se~f sint~tf cas de grandes longitudes y -­

por debajo de los 4,mms de df&metro. 

Las trombosis postoperatorfas templ'.'anas en el ERPTFEGV ha 

sido vista mSs fre~uente~e~~e en .el &rbol arterial distal. 

incapaz de recfbfr el fluJO _mTnfm'?· r·equerfdo para mantener 

la permeabilidad. Sfn 'embargo el in,jerto de vena aut6loga 

en el segmento femoropoplfteo permanece 'abierto cuando el­

flujo sangufneo es de 75 mm •. por ~1nuto. 

En estudios experimental:e.S. la adh·er~~·n-cia plaquetarfa al -

segmento en la superfiCfe :intralum1na1 del injerto puede ... 

ser prevenida· con la ad~1n1strac16n d~ antagregantes pla-­

quetarios. 

La endotelializac16n de,la superf1c.ie",1ntralumfnal del fn-
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', ' 

jerto. d1smfnuyc la tromg0b.en1cfdád del mismo. 

Cuando se produce trombosis
1

tar~l~ en el PTFE ~sta suele • 
· .. --.; 

deberse a uno de los_ tre~ s~~u~entes factores etio16g1cos­

de fmportanci a; 

l. 

2. 

3. 

Degeneración d1sta1·
1 j en. algunos casos proximal. 

. }. ·,· ' - ':"'... ' .. -... : . 
Progresi.Sn de Ja·h1pe~plasfa 1iltirnal_anastom6tica. 

Trombos 1 s 1 deop&,t i ca, del• ,I nJerto. ,{Foto I 21) 
r ,·,· , • · •. • • ·• · • 1' 

Afortunadamente se: ___ :p~·ede. ~je~~U~·;· -la_ reintervenctón de un-
.-.. •¡ ' 1 

fnjerto, pud1éndose-;sa·l'v·a~·:e~ a·c·as1oñt!s poÍ-' periodos rela-
. . . ¡ \' ·-' . . ' ' ',-.' 

tjvamente largos.··· "'·;.·~: ._{· · 'r'¡·: ,:' 
' ~' 

'' i. ' j : ' • 

\{ ._1· !' 
En segundo lugar 1 a·· te'rap~_a_,:.t:on 

'• _J'.' 

.- ·. . . , .~ I . 
~ed1~a~ento's-; puede dar --

una proftlaxia aceptab,l;~~ j··;\', ., · 
t:;:: /-·~·¡¡ ':·. '•: 1, ¡ 

En tercer lugar la trombec·tom1a puede J•estaurar la permea-
·, ' ' . ~ ' ' 

bllid•d del injerto. ¡;,/' ,_: \ .'.,' 
!> _.•\.' '1 ·,-, 

·~,:; ! :: . ¡ • ; : 'J ' Ji' 

En los casos de formac·1~~;r~·e seroma .a.lrededor del tnjerto, 
', ' ; ' 1 ! : ·, : ' "· .. · ' ~ 

no se ha visto ev1denci~'.!d~ defecto··'eri~la pared estructu--
\'". .; \ :. "' -•!i ' 

ral del m1smd con micro~cbpfa e1ectrdri1ca; cuando este de• 
.1.:.1_,:: {'.\:.: 

fecto se presenta se pue4~-'.correg1r~injertSndose un frag--
, ;:: ; ,:i'/ . '·,_'.-~.---·--~·.-_. 

mento de tej f do fres co.'.-.'í.:.'!' ·, ~ .. ·,<·:·:_~·,.::{:·: 
·;~~·<.'~\,): .,, ,- ... 

'··' 



Foto N Zl. Aspecto mfcrosc6pico·de la fntegraci6n 
de una prótesis de Dacr6n Velour en la 
Aorta de un per~o retirada dos meses -
después. (O,P.T.O. Cirugta Experfmen--
ta l.), ·. 
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CONDICIONES EN LA TECNICA OPERATORIA 

El ERPTFEVG puede ser colocado utilizando una meticulosa -

t6cn1ca quirOrgica co.mo para cualquier .tipo de injerto. 

Este con las caract~rfsticas antér1ormente mencionadas re­

quiere un grado espec1~1- de atenci6n. 

Por su microestru~tura el injerto no .requiere de prccoagu­

laciiSn; el aire d.el injerto puede se~ expulsado, antes de­

restaurar la c1rculacf6n,_.por ·10 que. se_.debe purgar previA 

mente con sangre;·stendo·el aire inmediatamente desplaza--
' 

. do, al travA~ de ·._la· p~reri"-d-~1. inJe_rto~ 

El paciente debe de s·er. ~eparfn~zado durante la implanta-­

~16n del mismo, mante~-i~~'dcise con'u-~a pres16n arterial si~ 
t611ca por encima de lo~ 140mm de Hg ·y_ en esta forma se -

prevendrfa también. la fofmáci6n d·e· ·ser~ma P. La protefna 

s~rica de la pared def 'injerto se ccia~,ulari1 tan pronto co­

mo cesa el efecto hep~··¡.f·~-1~·0. 

: :.,. ·•'· 

. '.'.i 

'· .. 
"' 
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RES Ü'L TA.O OS 

En puentes femorapoplfteos la duracf6n de la permeabtlfdad 

es del 65S a 5 anos. 

La duraci6n de permeabilidad·usando ERPTFEG femoropoplfteos 

por encima de la rodilla ~s del ·44i·+ 0-6% a 5 anos. 

Por debajo de la rod11.1a.es del 10% (35% a 8% a 5 anos). 

Los resulta dos de permeabtl fdad, e'l "'fem'orot,fbtoperoneales .. ·' .. . . ' : 

es pobre a 5 anos, por'~l'.mo~c~ta: ~olame~te 21% +O - 8~ a ... 
5 aftas. 

, ' 
El ERPTFEVG es la pr6tesii ·vascul~r ideal •~ausencia de -

vena. 

... 
1.' 

' •' 



COMPORTAMIENTO BIOLOGICO DE LOS INJERTOS DE GLUTARAL­
DEHIDO ESTABILIZADO Y CORDON UMBILICAL 

INJERTO DE VEHA UMBILICAL 

B2 

Los injertos umbilicales dispon1b1Cs hoy en d~a. son las -

venas ~reparadas en glutara1deh1do y con'cubterta exterior 

mallada de poliester. 

Difieren de los heterofnjertos de bovino~ otros tubos co­

l&genos en que son tubos masculo rnemb~anosos, cuyo flujo -

sangufneo descansa sobre la rilembra'na. 

La vena umbilical est& -bien desa~rollada con una 1Sm1na de 

mOsculo liso, cuya disposic16n 1ntern~ de sus fibras es 

longitudinal y con un componente circular externo; el tej_i 
. . ' ' 

do col4geno consta de fi·b~as col!~~n~~ e14st1cas separadas 

por c~l~las musculares. La l&mtna eJ~stica interna junto­

con la capa muscular y 'el e'ndote110 ·rOrman la tontea inter. 

na. 

,1.: 1 

La caracterfstica del f1ur~1 dehido e.~~.abil izado, es el de-

una membrana el&st1co i~·te~na contf~:J·~;' intacta y trombor~ 
·'· 

sistente. 
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Según estudios inmuno16gfcos e) Glutaraldehido, supera al 

aldehtdo almidonado en cuanto a resistencia ~ la infección 

y bfodegradact6n, Fato j 22. 

Pi'/jtCsts de Cord6n ~bil fcal 
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RESPUESTA BIOLOGICA En EL HUESPED HUMANO 

Los injertos de vena umbflfcal son bien aceptados por el -

hu~sped humano y no se alteran significativamente desde el 

punto de vfsta.morfo16gfco.'con el uso prolongado. Se pue­

de presentar adelgazam~e~to ·de la pared y cambio de la co­

loracf6n al caf~. No existe evfdencfa de engrosamiento ml! 
' . . ' 

ral ~or hfperplasfa ffb~óne~fntfmal, 

El proceso prolfferativo suele ocurrir en las ~reas de 

anastomosis de la cilra interna ,del injerto, To cual es di­

rectamente propor~10n'a1. al_ tam'a'no, del vaso .y del injerto.­

Con el tiempo 1a·.-~a-T1a e·Xt:e:rna·.,~s rodeado po,r una c!psula­

d.e teJfdo conectivo ffbr'Os_o denso~-.: 

Factores tales como dep6~f.to de Tfpidos en la pared inter­

na del fnjerto, contrtbüy~n· a la 'htodegradacf6n, con Ta -­

formacf6n de placas, ne·C~o·~fs mur~l~ d·~:generacf6n ffbronoJ. 

de y formacftSn de aneÜ.rtsmiis. 
''· i ~ 

'' \ 
·" 



Foto# 23. Pr6tesfs de cord6n umbflfcal coloca­
da en segmento fe~oropopl ftco. 

85 
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RESULTADOS CLINICDS 

Dependen como en todos los tipos de injertos s1nt~ticos, -

de la selecci6n del paciente. de la experiencia del ciruj~ 

no, de·1a agresividad bio16gica, ast como del grado de pr~ 

ceso ateroescleroso. 

La trombosis es desde luego la m!s frecuente comp11cac16n­

y es generalmente debida .a· una. falla t~cnica, la 1nfecc16n 

es una compl1cac16n severa, aunqu~ estudios experimentales 

han mostrado, que e1 .-glutara.ldehi_do aumenta en un determi­

nado grado la resistencia- a la misma. 1_,. 

No son frecuentes·la fórmac16n ~e aneurismas comparativa-­

mente con el injerto d·e_,Bovino, Que'· puede ser debida a la­

influencia de factores m~~ab611c~s'de1 h~~s~ed. 

:· 

. CONCLUSION 

';. :'. 

El gluataraldehido estab'1i\zado, debe.de ser empleado en -

&reas de reconstrucci6n;~~scular, tales como puentes ax11o 

femoral, aortorenal y ca·r6~1do subclavio. Aunque es clfn! 

camente efectivo, no parec·e· encontrarse ventaja favorable .. 
'·.: ,. . .. :- ' 

sobre los dem&s matert'alés utiliza'd'os e:r:i~c1rugfa vascular. 
'/ 
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El uso del glutaraldehfdo en ~en~ umbflfcaT. hace las ope­

raciones mSs fScfles por ser u'n material sin reacc16n anti 

gfinfca, bfocompatfble y mec4nicamente equivalente a las e,! 

tructuras vasculares ·nor~a-1.i!S .• · 

:--.. ' . . ,¡ 1 

!-, ···!t-'' 

~. 1 

•!'• 

'\ 

.· .. ,-,: 
·' -,: ; 

,, .. 



CONCLUSION COMPARATIVA DE LA.DURABILIDAD DE POTENCIA 
TENSIL EN LOS INJERTOS DE DACRON Y DE TEFLON. 

88 

Un s1nnamero de articulas han sJdo publicados en los re-­

cientes al'i ....... , documentan ·1a· formac16n: temprana y tardfa .. 

de aneurismas en injertos s1nt6t1cos. 

Esto ha sido debfdo a t6cn1Cas defectuosas en su constru~ 

ci6n y al gradual· deb111tamiento de las .fibras del injer­

to sometidos a la acc16n de fluidos del ·cuerpo. 

Exp~r1mentos hechos en p~6tes1s vasculare~ en vftro, han­

demostrado que se 'piie
1

de uSar, :un t~st 1nfc1a1 para deter­

minar el tiempo real de .Yfda de,1·~_fnjérto, disminuyendo -­

asf, la necesidad de. 1mp~antac16n en. animales por largo -

tiempo • 

. El factor que mantiene al tef16n con mejor permeabilidad-·······. ' ' ' - ~ 

que el dacrtin, cuand~ ~ste- es tens.~~n_ado despu6s de la 1.!!! 

plantac16n, puede ser ·p·a--s1blement~·.'·d.eb1do, a que el te- -

flOn tfene m&s alta re~ijtencia fl~~tble a la abrast6n de 

cualquier fibra, depend.tendo de un·,;b&.·jo coeficiente de 
¡· . ~ i ' ! .. 

frfcci6n, ast como a c~mb~os en la~estructura cristalina-

de los mismos. 
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La comparacf6n de los test 1n·v1tro para injertos art~ 

rfales con los fmplantadÓs en ·animales, a corto t~rmf­

no, y en humanos a largo térm'fno, muestran que el da-­

crdn con fibras de· t~má.~o :nOrm.al, inicialmente pferden­

alguna resistencia pe.i•o,,,poSterforníente so estab11 fzan; ; ., ... 

El tefl 6n es una'.; e~tr'uétUr-~ '_de.1 g~_da. Y: fuerte • 

... , 
. ' ~: " .. ~ ·.·. ' 

, e ,, 
" 

~! ' 
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RESULTADOS 

Esta revts16n se orienta a los··fnjertos de vena safena, -
. . 

asf como a los tnj~rtos- sfnt§ttcos mcidtficados de dacr6n, 

tef16n y Goretex. 

Deffn1t1vamente la rev1st6n de la .1,teratura nos demues-­

tra que el tnjerto.
1
,aut6lo90_ o·.·de. v'ena Cn segmentos en los 

cuales puede ser: utflfzada y ~.~bre ... todo::a' nivel del seg-­

monto femoropopl !teo~ ·~1ene.:'un fnd1ce cie'- permeabil 1dad -­

del 70% a c1nco aftos y •de;un 37% Pª."ª la.s demh pr6tes1s-, 
s1.ntH1cas en el m1smo '.lapso. 

',. 

·:t'.~i· 
•, 

,, ' 
i·', 

:;}/./ 
,. 1.1111. 

r;f. ~:.t 
'/ .. \';\ 

t;tJ\.\,·)~'. ',, 
',-.\~~:.:~·:. ~~ :-~·.' . ··~-

,, · ;,-;:.'; 
·' 
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RESUMEN 

Se efectOa una revisi6n .de la litera.tura de los d1versos­

tipos de pr6tesfs vas.culares, desde el fn1cfo de la cfru­

gfa angio16g1ca, asf :cama 1.a experienéia del servicio de­

Angiologfa del Centro M~dico llac1onal (C.M.N.) del Insti­

tuto Mexicano del Segu~o Social (IMSS) encontr~ndose que­

las actual~ente u~~das· y en orden de prioridades son: 

l. Aut6logo y/o ven• 

2, Dacr6n velour 
.. 

3. Goretex politetraffu'roet1lerio ,expandido (PTFE) 

4. Vena umbilical trilt~~a 

t' .' 

'i _; 
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CONCLUS!ON 

Las actualn~ pr6tesfs.s1~tétfcas disponibles representan 

un avance signiffc~tfvo eri la ¿1rugfa angio16gica. ExiA 

te de~de luego la posibilidad de ser mejoradas en el fu­

turo. Pueden ser utilizadas en la revascularfzacf6n de­

arterias de grande~ mediano j p~queno. calibre, sfendo en 

la actualidad la de mayor .dfspo~ib11fdad 1 con resultados 

satisfactorios a largo:-plazo ,la· vena _aut61~ga. 

'" : 
; '~ : ' ' 
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