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TNIRODUCCTON 

LA c.iclosporina (Cy .. A), un metabol!to fungoide, dea­

crtto por primern ve2 en 1976 (1). tiene sorprendentes propie­

dades inmunosupresoras, canto a nivel experimental como cllni­

co. En algunos modelos animales la ad111iniatración a corto 

pl.azo del agente permito una sobrcvida prolongnda y aun Ln­

defintda de los nloinjertas de órganos vaacularizados (2,J,4.). 

Desde 1976, lo drogo hn sido utilizada en m4a de 6000 aloinjcr­

tos de 6rgonos humonos con mcjoreu rcsuli:dos comporo.tivameni:e 

que los tnmunosuprcsorcs convcnctonolcs. Lo sobrevido Je 

loa oloinjcrtos tcnnlc9 a. l oño se hu auna:nti:HJo en un 2S% (!ll 

muchAs scrtea (5), micutras que la sobrcvlQu de los nloinjcr­

toa hcpátic:os se hn duplicado (6). Una mejor!{! sorprendente 

se hn reportodo en los tran:iplontcs curd!ocos, ha sido l!l<!nos 

efcc~tvn en trosplnntc de páncreas y m6duln 6scn (4-7-8}. 

Lu Cy-A ~icnc grnndes ventajas sobre las inmunosupre­

sores convencionales en lu próc:tica c:l(nica col!lun. Con los 

in~unosuprcsores canvencionolos, todos los tnmun6gcnos. in­

cluyendo los ontlgcnos 1lc los nloinjcl'tos, cstún protegi­

dos de uno. respul!Stu J:nmunc. de l•:.ta manera los receptores. 

de trasplante de órganos tratados con métodos convcnctonolcs. 

poseen una comprometldn habilidad pora combatir la iofcecióri 

(9). El inmunosupres-or ideal scrlll una que selectivamente 
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inhibiera las clonas de los linfocitos T que responden o los 

antisenos de los oloinjertos, mientras que los otros inmunoci­

tos pudieron ser suardados pare responder ante los pet6genos. 

La Cy-A lleno parcialmente éstos criterios. La Cy-A ha sido 

demostrado como inmunosupresor selectivo, por su acci6n prima­

riamente en contra de los linfocitos (10), y en particular 

los linfocitos T (10-11-12), Lo Cy-A parece no afectar a 

los gronulocitos o n los macr6fngos (1-10-13-14), células 

que juegan 

H6s aun, 

un papel importante en lo resistencia del huésped, 

se ho demostrado que uctúa cspec{ficamcnte en ln 

de los linfocitos T coopcrnclorcs (11-14), mientras funci6n 

permite lo expresión de lus células T supresoras (15-16), 

ademas que hn sido dC!mostrndo que ln funci6n de las células 

B no se afecta por lo Cy-A (1-11-12-13). Ln Cy-A parece re-

querir uno estimulnci6n nntigénlcn en el tiempo de lu ndminis­

trnci6n (17). Los mecanismos moleculares asociados con la 

cspecificido<l inmunosuprcsorn de ln drogo no hun sido esclare­

cidos, pero, los mecanismos posiltles incluyen lo inhibici6n 

de lo liberoci6n de la intcrlcukinu 2 e interlcukino por 

las células T cooperadoras y los mncrófngos rcspcctivni:ientc 

(18), y el bloqueo de ln aparición de In ncti\'flci6n de los 

antígenos en lu super! icic celular de los c6luln::i linfoideas 

( 19) • lo s!ntesis de intcrferon-gommn e interleukina 3 por 

los linfocitos T estó tambien inhibida por lo Cy-A (20). 
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Los efectos coolatcroles reportados asoctndos con la Cy-A 

incluyen nefrotoxicidod, hepototoxicidad, hirsutismo, hipertro­

fia gingival, hiperestesio e intolernncio gastrointestinal 

(21), Todos los efectos t6xicos hen sido demostrados ser 

dependientes de lo dosis y reversibles con lo suspensi6n 

de lo drogo. Los problemas mós frecuentes son ncfro y hcpoto­

toxicidad. 

Achoucr et ol ha utilizado con éxito lo drogo en 

oloinjertos compuestos en rotos con buenos resultados (9-

), asimismo cstudi6 lo dosis adecuado poro ellos sin produ­

cir toxicidad irreversible del medicamento, y cncontr6 que 

la dosis ideal vario entre 4-8 mg por kg x dio lu cual fue 

efectivo poro prevenir el rcchozo de los oloinjcrtos tisulares 

compuestos de manera indcfinidn. (9) 

Lo mismo ha oido demostrado por Towpik en otro modelo 

experimental con rotos utilizando aloinjertos de piel y man­

tenidas con dosis bajas de Cy-A, 15 mg x kg (23). 

Oiferentcs protocolos de injertos venosos prctratados 

(crlopreservados, mctil prcdnisolonn, digestión con ficina, 

dioldchido y glutaraldehido) o inmunosupresión sistémico del 

hu6sped (ozatioprina y estcroidcs) han sido investigados con 

éxito limitado (24-25-26-42). 
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Existen 

sint6ticoa que 

una gran variedad de injertos vasculares 

no han dado los resultados esperados (47) • 

Por otro lodo se ha intentado la inmunosupresi6n de los nloin­

jertoa venosos con Cy-A, yo sea con prctratomiento de los 

injertos o bien con inmunosuprcsi6n sistémica, demostrando 

qua los injertos permanecen permeables por un periodo critico 

de 6 o 8 semanas, lo cuol está rclocionodo ul proceso de rcpo­

bloc16n de lo intimo con cólulos cndoteliolcs espcclficos 

del huésped y una subsecuente reducción de lo antigcncidod 

(27" 

Bnndlien (28), demuestra el aumento en lo sol.irc\'idu 

de los oloinjcrtos vasculares tratados con Cy-A y sugiere 

que el efecto de ésta como inmunosu¡.rcsor está presente no 

solo en el sitio de la prolifernción de lns cólulas uloreacti-

vna sJno en el nloinjerto propiamente dicho. Bundlien (29), 

demuestra nuevamente permcubilidud n Jurgo pluza de las injer-

toa 

que 

vasculnres, tratados con Cr-A (+ de 

el probJelllJ temprn110 del rechazo 

12 ser.iunas) y 

}' Ja oclusión 

sugiere 

de los 

aloinjertos pueden ser resueltos si se les udministrn a los 

injertos lo inmunosupresión necesaria por el tiempo que el 

huésped necesita poru rl..'staLlcccr li.I ::.u¡•criictl' de In !nt.ima 

de los injertos con celulas endotcliales especificas del hués­

ped, ésto a su vez rendirá excelentes prospectos para la sobre­

vido o largo plazo de los injertos aun despues de que hayo 



cesado la terapia inmunosupresoro. 

estudio indican que lo Cy-A tiene 

Los hallazgos· de 6ste 

el potencial de proveer 

6atn protecci6n, yo sen usada sist6mic.omonte o bien usodo 

paro pretrotamiento del injerto. 

Lo utilizoción de lo vena safena como substituo arte­

rial ha sido amplio, hoy sin embargo situociones en que lo 

vena no estó disponible. Los materiales sint6ticos como subs-

titutos de arterias mas pequefios de 5 mm de diómetro hun mos­

trado uno alto tozo de follo (J0-31-32). A pesar de no haber 

substituo ideal, actualmente el moterinl biológico de mayor 

utiliznci6n como s11ln;tit110 microvusculnr, lo constituyen los 

vasos umbilicales humnnos, utilizados inlcio.lmente para ar­

teria por Dordik et nl (33-34-35-48), 4uen revelo un 93% de 

permcnbilidnd en injertos fcmoropoplltcos, 81% en fcn.oro-tibio 

pcroneos en SS vlas de paso en 49 pacientes con un seguimien­

to o 10 mese~ (36). 

Si bien es cierto que las venas autólogas olcanzan 

casi los requisitos ideales como sub!ititutos arteriales, exis­

ten observaciones que demuestran que: e.un éstos implantes han 

mostrado el desarrollo de una variedad de lesiones que inclu­

yen nteroes~lcrosis, engrosamiento de la intima, estenosis 

valvular 

la cual 

y 

In 

dilataciones 

búsqueda del 

ancuris1:16ticos 

substituto ideal 

(37-38), raz6n 

ha continuado 

por 

y h3 



6 

motivodo a diferentes autores o utilizar la arteria umbilical 

humano como otro recurso más (39). El cord6n umbilical y 

sus estructuras son fácilmente disponibles, carentes de v61vu­

los, tienen un diometro uniforme, son f6cilmente euturables 

y puede ser empleado poro un amplio 

un minimo de componente elástico o 

rango 

través 

de tumnño. Existe 

del eje mayor con 

una distensibilidod lateral excelente asociado con un flujo 

pulsátil, A causo de su estupendo flexibilidad, no hoy ongulo­

ci6n, ventaja enorme en las anastomosis término - laterales 

o bien en el cruce de ~anos de flexión. A pesar de los buenos 

resultodos obtenidos en mutcrin expcrimcntnl con 6stos clemcn-

tos (40) y en materia cllnlcu 

chozo inmunol6gico manifestado 

( 36)' no se ha rcs11clto el 

mocroscópicumcnte 

re-

e iones oneurismó.ticos microscbpic11mcntc por 

por dilnto­

infiltroci6n 

celular variable de célula!> plusmátiCn!l, llnfocitos, inmuno­

blostos y algunos monocitos (41), lo c1uc invnrinblcmentc con­

lleva al fracaso de los nlo o xcnoinjcrtos vnsculurcs. 

Se han utllizndo mtcroprótests de politetrnfluoroe­

tilcno con resultados dudosos para la pormenbilidnd n largo 

plazo en diferentes modelos experl~cntolcs (44-45-46). 

Finalmente se han diseñado injertos de arteria umbi­

lical humano en el sistema orteriol de lo rntn de tipo ''corru-
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godo'' on grupos comparativos trotados con glutoroldehido y 

sin 6ate, domostrondo el poder anti-ontlgénico del glutaroldc-

hido, 

de las 

sin embargo han oporccido calcificaciones 

arterias muy probablemente resul tndo de 

en la lntima 

rechazo, por 

otro lodo, los no tratados con glutornldchido han sido presas 

de dilataciones aneurismáticns y pérdida del corrugado dcspucs 

de 30 dios (47), el corrugado fue diseñado poro evitar las 

angulocionos de los injertos en los anastomosis término-lo 

torales. 

En síntesis; tJo hoy hasta ln fecho un substituto 

ideal pnrn los in.1crtos vasculnres cnpnz de ~cr utilizado de 

manero constante en lo pró.cticn cl{nico, sin embargo con el 

conocimiento de los hechos previamente mencionados existe 

lo posibilidnd de cncontrurlo. 
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llIPOTESIS 

Si se utilizan microinjcrtos de orterio umbilical 

humana en lo substituci6n de lo oortn obdominol de lo roto, 

(Conservados en etnnol ol 40% y oxido de propilcno al l:t) 

entonces sufriran dilotocioncs nncurisctáticos 

de rechazo con infiltroci6n por linfocitos. 

y monifcstnciones 

Si se utilizan microinjcrtoa de nrlerio umbilical 

humano en lo substituci6n de In nnrtn nlulominal de la rato, 

(Conservodoa en etanol nl 40% y oxido de propileno al 1%) 

y oplicoci6n de Cy-A a los rotou, entonces permnneccron permea­

bles por tiempo indefinido y no sufrirnn dilntocioncs oncuris­

móticns ni otros mnnifcstocioncs de rccho?.o. 

OBJETIVOS 

l. \'oloror lo utilidad de la ciclaoporino como inmu­

nosupresor en los microinjertos de arteria umbilical humana, 

2. 

tuto ideal 

vascular, 

Investigar lo posibilidad de encontrar un susti­

pcrmancntc para la microcirug{a reconstructiva 
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JUSTTFTCACION 

En el campo de lo microcirugio vascular, el material 

ideal paro los injertos vasculares de poqueño di6.metro ··no 

ha sido encontrado, su mayor aplicaci6n en microcirugiO re­

constructiva es en los reimplantes digitolea y en los colgajos 

libres compuestos, 

No siempre hoy acceso e venos outólogos, o bien por 

enfermedad sist6mico o por extirpación quirúrgico previo, 

o bien o que no contemos con la longitud y calibre udccuodo!I 

poro nuestro propósito. El tener un bnnco de vasos disponi­

bles poro cualquier- procedimiento, rendir{ o en ti un po quirúr­

gico y en perfección de técnico ol poder seleccionar con exac­

titud el diomctro y la longitud del vaso requerido. 

En lo neurociruglo ser!u de gran utilidad para los 

procedimientos cxtraintracrancales en los cuales se remplaza­

rio o la arteria tcmporu1 supcrficinl como vaso donutlor. 

En la cirugin cord{aca cstí1 por demás mencionor ln 

utilidod en los procedimientos de rcvosculorizoci6n. Los 

aloinjertos venosos representan una alternativo fascinante 

paro ln pr6tcsis artificiales puro lo reconstrucción de vasos 

periféricos en casos en los que los autoinjcrtos no estén 

disponibles 



factura 

y de lo 

Creer un banco de micropr6tesis 

mexicano que sin dudo rendirla en 

ciencio m~dico en general. 

10 

vasculares de manu­

beneficio del país 

Creemos indispensable la experimentación en animo.les 

entes de utilizarlo en el humano. 
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En 6ste estudio, preparamos arterias umbilicales 

humanos de 1.5 mm de diámetro que fueron colocadas como subs­

titutos de segmentos de lo aorta ebdominol de lo rota. 

MATERIAL Y HETOOOS 

Preparec16n de inicrtos: 

Las artcrinB umbilicales se dividieron en 2 grupos: 

A) Arterias lisos 

B) Arterias "Corrugados", con la idea de conferir 

mayor distcnsibilidnd y uvitor lo ocluai6n en sitios de fle­

xión. 

Ambos grupo9 conservados en etanol al 40% y 6xido 

de propilcno al 1%. 

Grupos de estudio: 

Se intervinieron 

con peso entre 250 y 300g; 

quirúrgicomcnte 48 ratos Wiater 

Se dividieron en 4 grupos: 



GRUPOS 

I 

( (o) 
ETANOL 40 •¡. + OXIDO PROPILENO 

m 

(---_~(o) 

DE 

1 •¡. 

ESTUDIO 

TI 

e e e ( e e ( (~ 
24 RATAS WISTAR 

(C(CC{{(o) 
ETANOL 40 "/• + OXIDO PROPILENO 1 "lo + CY - A 

24 RATAS WISTAR 
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GRUPO I: 12 ratos, substituyendo lo aorta abdominal infra­

renel con arteria umbilical humana (AUH) de 1.5. mm de di6me­

tro, de caracteristicas "lisos". 

GRUPO XI• 12 ratos, substituyendo lo aorta abdominal infrn­

renal con AUll de 1.5 mm de diámetro, de coracteristicos "co­

rrugadas". 

GRUPO TII: 12 rotos, mismo procedimiento y tipo de injerto 

que en el grupo I y con lo odministrac16n de Cy-A a rnz6n 

de 10 mg x kg x dio x 20 dios por vio subcutánea. 

GRUPO TV: 12 rotas, mismo procedimiento y tipo de injerto 

que en el Grupo II y con el mismo esquema de CY-A anteriormen­

te mencionado. 

TF.CNICA OllTRU\!GJCA 

Las ratos ancstcsindns con etcr 

o loporotomia 

habituales se 

media, 

discc.6 

y utilizando técnicas 

ln aorta infrarenal en 

fueron sometidos 

aproximadamente 4 cm, sec:c:lonnndu un sr:gmcnt.o 

microquirúrgicos 

una longitud de 

de 2 a 3 cm, 

previo colocnci6n micropinzns vosculorcs, 
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El microinjerto por utilizarse se lavó con solución 

salina durante 30 minutos poro desprender el etano/óxido pro­

pileno. y posteriormente con solución de heporina dejando 

reposar el microinjerto ontoe de su implanto durante otros 

15 minutos. 

Las anastomosis fueron procticndns can puntos simples 

seporadoe 0 utilizando nylon 9-0 (Ethilon)•, bojo mogni!icación 

con microacoplo de opc•ncjoncs (OPMI - I)•• (lOX), 

Unn vez 

distal, se llevó 

corroborodu 

o cabo el 

lu permeubilidud en lo aorta 

cierre de la pared nbdominnl. 

Los injertos vnacularca que presentaron error técnico fueron 

desechados del estudio, 

• Johnson nnd Jal1nson 

** Carl - Zetas. 



o o 
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EVALUACION POSTOPERATORIA. 

Todos les retas fueron observadas clinicomente y 

en forma constante de 15 a 76 dias despues del trasplante 

microvesculor, A las ratas de los grupos III y IV les fueron 

dinriomente suministrados los mg correspondientes de Cy-A 

por via subcut6neo. 

A algunos animales se les proctic6 oortogrofio previo 

al socrificio pare verificar el funcionamiento del microin­

jerto. 

Se llev6 o cabo uno cvnlunci6n mocrosc6pica de lo 

pieza dibujando al detalle todos los cnrnctcristicos como 

trombos, oncurismos, ncocndotelio, forma del "corrugado" etc. 

Algunos piezas de interfcs [ucran fotogrofiodnn bojo el micros-

copio. Posterior o la cvoluaci6n macroscópico, todos los 

injertos, incluyendo ln zonu de anastomosis o lo aorta, (ueron 

tombien evaluados con microscopio Je luz, utilizando lo tin­

ción de hematoxilina y eosinn. 

A los grupos III y IV se les estudió desde el punto 

de vista histolbgico, riñbn, hlgndo, brozo y pulm6n poro detec­

tor posibles efectos coolnteroles de lo Cy-A. 



en un 

dio). 

IS 

RESULTADOS 

En el grupo I se obtuvo uno pcrmcobilidod del 66.6% 

periodo de seguimiento de 2 a 15 scmonos (74 dios promc­

Asi como 66.6% de aneurismas. 33% de colcificoci6n 

y datos histopoto16sicos interpretados como rechazo en el 

100%. 

En el Grupo II se obtuvo uno pcrmcobilidod del BJ.3% 

en un periodo de ocguimicnto de 2 o 15 semanas (66 dios prome­

dio), así r..omo 50% d<" nncurismns, colcificoci6n en el 66,6% 

y datos histopotol6gicos interprctndos como rechazo en el 

91.6%. 

En el grupo III se obtuvo uno pcrmcnhilidnd del 91.6% 

en un periodo de seguimiento de 2 n 1 S semanas (69 dlns prome­

dio). Se observaron nncuri::imus en el 8.3% (1 coso). Datos 

histopnto16gicos interpretados como rcchuzo en el 16.6%, 

Finalmente el grupo IV Hostrb unn permeabilidnd del 

91.6% en el mismo seguimiento (76 dlns promedio). No hubo 

formocibn de oncurismns, y solo ocurri6 cnlcificnción en un 

solo caso (B.3:t). Los datos histopntológicos interpretados 

como rechazo se obtuvieron en un cuso. 
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Bojo el microscopio de luz, los grupos I Y 11 como 

hallazgos microsc6picoa relevantes mostraron trombosis con 

morcado infiltroci6n celular y cambios degenerativos osi como 

engroaamiento de la intima. 

Los grupos III y IV mostraron mínimo inftltroci6n 

celular. 

Es de importoncio hacer notar 

grupo II perdieron su "corrugado" en 

y los del srupo IV en 33%. 

que los 

el 100% 

injertos del 

de los casos 

Las infecciones encontrados en 6 rntns de los grupos 

III y IV fueron predominantemente pulmonares, In frccucncin 

en el grupo !TI fue del 33% y en el gru¡10 I\' del Jú,6%, Los 

gérmenes cultivados en orden de frecuencia fueron; 

tcrium Sp., E. Col!, Estafilococo Sp. 

Corynelinc-

Los resultados de pcrmcabilidnd fueron analizados 

por lo pruebo de Chi cuadrada (X2) comparando un grupo de 

12 outotrasplantes de aorta en los cuate~ se obtuvo 100% Je 

permeabilidad. 
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En rolaci6n a los grupos I Y II se obtuvo una p menor 

a 0.05. 

En relaci6n a los grupos III J IV no hubo diferencia 

significativa. 
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MODELO SITIO INMUNOSUPRESIO~ PREPARACION !HALLASGOS M 1 - DURACION DEL COMPLI-
ANIMAL OEL INJERTO DEL INJERTO CROSCO';J COS SEGUIMIENTO CACIONES PERMEABILIDAD 

RELEVA TES 

GI-RATA ETANOL 40o/o TIHl•Hlll CH •UC.Ulo 
AORTA + i.PIUHCIO• CIUL•• ANEURISMAS 

ABDOMINAL NO 
c&•llU IUUllA"1"1 

2·15 SEMANAS 66 .6% (6) 66. 6 o/o OXIDO PROPILENO (t.ILCl•IUCIOI) 

1°/a LISOS 
- uua .. 1111•n 1r 

LA l~t/IU 

GlI-RATA ETANOL 40% MISMOS 
AORTA + HALLASGOS 2-15 SEMANAS ANEURISMAS 83 .3 °/a 

ABDOMINAL NO OXIDO PROPILENO puE EN EL G:t 50°/a (6) 
lº/o CORRUGADOS 

Gm-RATA ETANOL 4 O 0/o MINIMA 
AORTA c¡;A IOM!j¡ x Kq + INFILTRACION 2-15 SEMANAS INFECCIONES 91.G'ro 

ABDOMINAL X IAK20 JAS. OklDO PROPILENO CELULAR 25% (3) 
1°/o LISOS 

Glll:-RATA 
MINIMA 

ETANOL 40º/o INFILTRACION 
AORTA crAIOMgx~ + CELULAR 2·15 SEMANAS INFECCIONES 91.6 °/o 

ABDOMINAL X /A X 20 IA OXIDO PR OPILEM EOEMA DE LA 16.6%(2) 
1 "lo CORRUGADOS CAPA MEDIA 



GRUPO No RATAS PERMEABILIDAD ANEURISMAS RECHAZO 
SEGUIMIENTO 

OBSERVACIONES EN DIAS (M) 

GRUPO r 
IZ 66.6 % 66.6 o/a 10 o % 74 

GRUPO lt 

IZ e 3.3 º/o 5 O o/o 91.6°/o 
PERDIDA DEL 

6 6. OB CORRUGADO 
IOO°lo 

GRUPO= 

IZ 91.6°/o B. 3 º/o 16.Go/a 69 

GRUPO JJZ: 

IZ 91.Go/a 0% 8,3 o/o 76 
PERDIDA DEL 

CORRUGADO 
33°/o 
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DISCUSTON 

El bioinjerto fue deeorrollodo por Dordik y Dordik 

(48), quien fue ol primero en reportar que los venos del cord6n 

u111bilic.el humano podrían servir como eubstitutos arteriales 

- en el mono. Estudios posteriores apoyan le utilizoci6n de 

ello, tanto a nivel experimental como o nivel clínico (33-

34-35-36-39-40-47-48). en hose o éstos hallazgos decidimos 

G~ utilizaci6n en nuestro estudio. 

La selección del tomofio odecuodo poro el injerta 

y loe arterias rccepto["OS es un factor importante poro el 

éxito en los anastomosis microvasculnrl!s termino-terminales. 

Los injertos de arteria umbilical humnno utilizndos en éste 

estudio tuvieron un di6metro interno de l ,6 mm promedio. 

El diámetro interno de una aorta ubdominal de ruta con un 

peso de 300 8 es de l n 1 .2 mm, por lo que se deduce que el 

dinmctro de la 'AUH e11 mayor que el de lo aorta de 111 rata. 

Esto es uno reloci6n ideal pnru In nnaolo~osis, cuando 

la arteria elástica receptora es anostomosndu 11 una arteria 

umbilical mas rígida. Si la urterin receptora tiene el mismo 

diámetro o mayor que el injerto muy probablemente ocurrirá 
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estenosis del sitio onastom6tico (40). 

En el presente estudio se utilizaron orterine umbili­

cales humanas como xenoinjcrtos con y sin inmunosupresi6n, 

independientemente de 6ete factor creemos que lo AUll cu un 

buen substituto de los vasos aut6logos cuando éstos no se 

encuentren disponibles. 

La clobornci6n del ''corrugodo'' en lo AUH desnrrollodo 

por Padilla (47) con el prop6sito de evitar las angulociones 

de los injertos y lo consecuente pérdida de In pcrmcobllidod -

de los mismos, se incluyó en éste cutudio, los resultados 

muestran que no es adecuado para éste propósito, porque, o 

mediano plazo pierden éste corrugado probablemente en porte 

por cambios hemodin6mico~ y por concervnr cierta ''mcmorin 

estructural'' y en pnrte por rechazo inmunol6gico, 

Es incgnblc que lu permenbilidad de un microinjerto 

es multifactorial, sin embargo hn sido claramente demostrado 

que el rechazo 1nmunol6gico juegu un papel importantísimo 

en los alo y xenolnjertos (28-29), 

La utilizoc:i6n de lo Cy-A demuestrn en éste estudio 

nuevamente que es en realidad efectiva paro reducir en formo 

importante el rechtlz<1 inmunol6gico; los resultados histopnto-

lógicos, el indice de permeabilidad, la reducción franco de 

ESTA 
SALIR 

tW GtíiE 
üi:iLWHCA 
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complicociones (aneurismas y trombosis) corroboran nuevamente 

ésto oacvoroci6n. Sin embargo los efectos coolotcrolee de 

ésto drogo, caroctcrlzndos en el presente estudio por neumonía 

y p6rdido de peso, sugieren que debe ser utilizado en lo dosis 

adecuada y quizá combinado con olgun agente ontimicrobiono. 

En base o los resultados del presente trabajo, creemos 

que os posible elaborar un banco de microinjertos puro su 

utilizoci6n cllnico en el l1umono. 



. • 
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COMENTARIOS FINALES 

Lo utilizeci6n de los oloinjertos en todos los espe­

cialidades quirúrgicos, y pnrticularmcnte en lo cirugía recons­

tructiva es yo uno reolidod. lo investigoci6n hoce posible 

el avance de lo medicino en general, Es factible en lo nctuo-

lidnd lo supcrvivcncio de seres que hoce unos cuantos años 

estaban, indefectiblemente condenados o morir, los cirujanos 

pl&sticos tienen lo obligoci6n morol de enriquecer ln calidad 

de lo vida humano, y no es mó.s que a través del estudio y 

el entrenamiento constante que lograremos éste objetivo, 

Estamos viviendo en lo uctunlidod lo que hoce poco 

tiempo se considernbo ciencia ficción, la ciencia médica hn 

morcodo el inicio del occrcomicnto o lo pcrfccci6n humanamente 

posible. No es alucinar si pensamos que en un futuro no 

muy lejano, podremos nosotros, médicos mexicanos, reconstruir 

a un ser humano con partes onatomicas de otro • 
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