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I- INTRODICCION.

1- UISTORTA 12 LA TIRUSTS VASCULAR.

Ia cirugia vascular molerna se ha desarrollade a urn ritmo winida y
esoectacnlar en nmenos de tres dfzadas , hasta alcanzar su e~tiio actual.

Sin cmbargo antes +le este periade wva e habfan zentado a comienros ael

siglo 165 princinios Wisicas de 1as

P

arnicas vassulares, allan=nde a-i

nl terrann para el recurcire de esta discinline  quimiresica. Sin erbaren

es noco prodable gque hubieramas lasradie 11 edad de aras actnal  =in las

brillantas ancriaciones aparecidas  pocad  dasmés de 11e afns

Yucko antes de 1a dprea actual de la ei-e-ia vaneular moderna, decsie

la antiruelad hasta el oirla XYIIT,va ha'. oo apirocide puhlicanione:n

que trataban de problemns vasculawws, ca<i siarpre -elacionados ron el
tratariente de hermarrasias vacculares ¥ 2nn ronor frecruencia , con el
de zaeurismas.

fn los primers= intenitos quiri--icos pamm cenirolar he-orragtas por
lasiones vasciriares se emniearnn nelias difeventes, 7tte ibar lesde 1a
compresidn manual, hasta 12 ligadura arterial,pasanio nor »*  aseeite

hirviends narm couterizor. Minqua de formia nnasisnal
1

caduras da las arterin) sanesrantes lesds o1 sirlo 7, ce Alribuaye a
Ambrosio Pawé 1a introduncidn de su usn »ara controlar la hemnrraria
artericl, ¥ nor lo tants, 1 eziablacimiaris  de la ligrdura come nétolo
aceptardo de tratamianto.

Se atribuye a Hallawell 1a suturn en 1757 +4a una herid 2 1a arteria
¥y

humeral Jesiorada furante una Tlebatania medianie la unidn de los horiles
de 1a herida con un 2lfiler,alredednr del ~ual 4315 virios puntos en forma
de ocho.(2.).

iste fué el primer inlento conoscildo de =onirolar la hemorrasgia arterial
conservanio 1a Tuz del wacn, Intentos »osteriores cen esta tdécnica
it

no tuvieron éxito pues siermre se producia trombdzis.



Posteriormente Jasinowsky en 1889 utiliza una sutura que evitaba
venetrar en la intima. De hecho en los primercs tiempos uno de los as=
pectos importantes de la reparacidn téecaica de los vasos sanguineos
era el método adecuado para tratar la intima, Los primeros investigado-
res evitaban penetrarla por completo por miedo a lesionar el endotelio
y producir trombdsis . Hasta 18397 no adopté Dorfler la téenica de
penetrar deliberadamente todas las capas del vaso. la caracteristica
esencial de este mélodo consistia en la utilizacidn de agujas redon-
das ysseda fina . Su sutura era continua y abarcaba las tres capas del
vaso. Su experiencia le hize deducir que la presencia de hilo aséptico
de sedz en la luz del vaso no conducia necesariamente a la trombdsis,

nor 1o que no estaba contraindicada la penetracién del vaso.

Una de las primeras referencias de anastomosis entre dos vasos se remon~
ta'a 1877,fecha en la que Nicolzi Eck la logrd entre la vena porta y
la vena cava inferior. Eck realizd experimentos de laboratorio sobre
las derivaciones portocavas para determinar si era posible tratar

algunos casos de ascitis me-efniea por medis de una fistula.

Hacia finales del siglo XIX surgid un aumento gradual del interds en
los métodos de sutura y anastomésis de vasos, sin embargo las contribu-
ciones wds notablea fueron las de Alexis Carrel,quien en 1902 publi-
ca un pequefio articulo titulado "Técnica quirnirgica de las anastomésis
vasculares y el trasplante de 6rganos ." (3.).
En este articulo describe las anastomdsis de los vasos como sigue:

"2l método descrito agui es muy sencillo. Sirve para arteri-

as y venas, para vasos grandes y pequefios, Respeta la inte-

gridad del endotélio .la anastomdésis no produce estrecha-

miento de la luz del vaso.Permito lograra con igual facili-

dad anastomdsis terminolaterales y terminoterminales.

Su realizacidn es simple." (%.).
Una de las principales aportaciones de Carzel es el método de triangula-

cién de los vasos para las anastomésis.Junto con Cuthrie en 1905 y
1906 realizé varias investigaciones resumiendo la técnica desarrollada



por ambos de la siguienie manera:lemostasia temporal cuidadosa,separa-

cién de la adventicia en la zona de sutura,prevencién de la drshidrasa-
cion de los tejidos,triangulacidn de los exiremos del vaso, materiales
finos de sutura y aproximacién de las superficies de la fntima median-

te sutura con eversidn de todas las capas de los vases.

Carrel fué el primern ¢n cubstitur sesmentos arteriales mediante la
interpucici®s de injerton venosos autiologos invertidos con una
permeabilidad adecuada y describid los cambios bioldgicos de los
injertos venosos en el sistema arterial ,, que se atribuyen a la
arterializacién de la vena.

En 1912 se le concedid el premio Nobel de medicina :"En reconocimiento
a su trabajo sobre la sutura wvascular y el trasplante de vasos y 6r-
ganos.”.Por lo que se le considera el padre de la cirugia vascular.

En el campo clinico Goyanes en 1906 comunicéd la utilizacién de una vena
poplitea in situ para restablecer la continuidad de la arteria
voplitea tras la excisidén de un aneurisma. Al afio siguiente Lexer
utilizé con éxits un injerto de vena aislada en uua oprracidn similar.
Unid un defecto de 8 cm de largo de la arteria axilar con un segmento
autdlogo de vena safena interna. Pringle comunicd en 1913 dos casos

de injertio venoso para el mantenimienteo de la circulacién arterial

directa .

Durante 1a primera guerra muondial ,varios cirujanos alemanes Teporta-
ron resultados excelentes en el tratamiento de aneurismas traumdticoes
por medio de injertos venosos, Sin embarge la ligadura arterial adn

era el tratamiento de eleceidn para las lesienes vasculares agudas
durante 1la primera guerra mundial. Lo mismo ocurrié en el ejéreito
estadounidense durante 1la segunda guerra mundial , segiin los reportes
de De Bakey y Simeone . Esta prdctica de ligadura de las lesiones
arteriales también se estaba utilizande en la guerra de Korea , hasta
que en abril de 1952 se aplicaron los Hltimos avances de la cirugia
vascular a las lesiones traumfticas . (5.).,(6.).,(7.).



Hoy en dia , los injertos de vena autdloga se utiliza no nolo parct
problemas vasculares periféricos ,sino tambien para derivaciones

coronarias y cerehrales.

E1 avance en otras 4reas de 1a medleina como arteriografias,antibicticoes,
anticoagulantes , y otros aspectos de la hematologfa permitieron que la

cirugia vascular pasara a una nueva etapa desde los afos cuarenta . (8).

En 1944 Blalock y Taussig realizaron la primera derivacién de la arte-
ria subclavia izquierda a la pulmonar del mlsmo lado mediante una anasto
mosis terminolateral como tratamiento paliative de la tetralogia de
Fallot.

El nismo afio Crafoord y Nylin corrigieron ron éxito en Estocolmo una
coartacidn adriica . Hstos brillantes resultados estuvieron precedi—

dos de estudios realizados en unidades de cirugfa experimental.

De esta dpoca datan dos procedimientos importantes que hicieron

posible la cirugia cardidca y de norta, Une €ué la utilizacién de la

hivotermia ¥ el otro la introduccidn de la carculacidén  extracorpdrea
por Gibson, quien en 1253 1a aplicd para el cierre de una comunicacidn

interauricular en una muier Joven.

Otrn gran pase en el desarrollo de 1a cirugia vascular lo constituyé
la utilizacién de injertos sintéticos por Veorhees,Jaretzki y Blakemore
en 1952, quienes realizaron la primera substitucidn arterial , iniciando
de esta manera una nueva évoca ,alterando de forma radical algunos de

los conceptos cldsicos de la trombosis intravascular.

La cirugia vascular en el territorio venoso va a la zaga de los métodos
de reconstruccicn arterial, aunque siga los principios bdsicos de las
técnicas vasculares.

Como ya se menciond en llneas anteriores Eck realizé en 1877 la primera
anastomdsis eatre la porta y la vena cava inferior,. Utra de las primeras
aportaciones a la cirugia venosa fué 1la de Payr que en 1904 disefid

un método para unir los vasos divididos mediante la invaginacidn de

cilindros de magnesio.



E1l primer intento de colocar injertos venosos lo realizd Exner,
quien ‘ransplantd segmentos autiologes de la vena yugular de un lado al
otro en perros sirviéndose de la prétesis de Payr ; en comunicaciones
posteriores se informS de resultados equivocos o fracasos. Tras varios
intentos fallidos de substituir venas con injierios , parece que no se
realizaran experimentos hasta 1947 ., (9.).,{10.).

la aparicidn de las prétesis arteriales estimulé la renovacidn del inte-
res por los injertos del sistema venoso. El resultado fué que un zran
nimero de investiradores se dedicaron a 1a cirugia venosa., En la fase
de laboratorio se abordd la substitucion de todas las porciones venosas
. incluidas las venas cava suverior e inferior, asi como las venas peri-
fericas , Se estudid una gran variedad de materiales avlicados a diferen
tes localizaciones . De la informacidén asi obtenida se sacaron dos
conclusiones principales: 1= los injertos de la vena cava superior
nerziten mejores resultados que los de la vena cava inferior , que te-
nia mayor tendencia a la iroabdsis, independientemente del material
utiticade, y 2- Las venas autologas son el mejor material de injerto en
el sistema venoso. Estas conclusiones son vdlidas ssbretodo en venas

de tamafio medio , porque no es factible clinicamente encontrar injertos
autiologos de tamafio adecuads para substituir a 1a vena cava a menos
que se modele un injerte compuesto a partir de diversos tromos de venas

pequelias.

Los injertos del cayado de la safena segiin la téenica de Palma y Espera-
ron parece proporcionar una mejoria de la insuficiencia -venosa en la
trombésis segmentaria de las venas iliaca o femoral con insuficiencia

venosa marcada de la extremidad .

El uso reciente de dipiridamole y el descubrimiento de superficies
antitrombdticas de injertos sintéticos ha mejorado la permeabilidad de
las prétesis.

Es obvio que existe una gran necesidad de mds investigaciones y desarrollo
en el campo de las prdtesis del sistema venoso si se quiere que estos
métodos se apliquen cén el mismo nivel de eficacia que las del sistema

arterial.
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2~ IYJEZRTO DI POLITETRAFLUJRETILENO.

El injerto utilizado en esta investizacidr fué introducido por vrimera
vez en 1975. Es blanco ,de superficie lisa, flexible,de paredes delgadas,
puede producirrs cierts graie de acortaniente si se somete a traccidn
sin que la prdtesis se distoreione o se doble. Es inerte ,mantiens su
fuerza durante largos periodos de tiempo. Es manejable y se sutura
facilmente , ya que la aguja atraviesa facilmente su pared y no se
desgarra, aacmis al ser un material rigido , sus paredes no se adhie
ren. Debido 2 su estrmctura,esta prétesis no nesecita precoagulacidn
y el aire eoxistente en su interior puede extraerse fdcilmente antes
de reanudar la circulacidn 1llenando la prétesis de sangre, ya que el
aire se 4esplaza en forma inmediata a traves de su pared . (11.).,(12.).
(13.)..(1%.).

Desde el punto de vista macroscdpico, su nared esta formada por ldminas
orientadas trasversalmente de nddulos de politetrafluoretileno {P.T:F:E)
de alta densidad, interconectados por numerosas fibrillas de P.T.F.E.
dirigidas en sentido longitudinal , que son delgadas ,flexibles y fdecil-
mente desplazables por elementos microscépicos . los espacios vacies
que rodean esta estructura fibrolaminar representan el 80% del volumen
de la pared del tubo . Para garantizar que no produzcan dilataciones
aneurismiticas intrinsecas del injerto , ¢l tubo esta reforzado por
una estructura sumamente abierta de P.T.F.E. expandido. El injerto
por 1lc tanto es muy poroso al examinarse al microscdpio , y 1a combina-
ciédn del tamafio de los poros y de 1a superficie hidrofoba hace que el
injerts sea fdcilmante permeable al aire pero no a los ligquidos a
nresiones fisidlsgicas. (15.).,(16.).,(17.).,(18.)..(19.).

El tamafio de los poros es de 30 nmicras , su didmelre interno es de 5 mm
y su prred ultralelsada. Is expandido y reforzado.

2L %77 de! v~lumen que en un principio solo conlenia aire, se va llenan-
do de microvesiculas de liquido on las que existen proteinas. Al cabo de
43.72 hg él espacio aéreo de la pared esta ocupado por elementos de la

sangre , en su mayoria fibrina ,eritrocitos y leucocitos . Casi de inmedi-



ato se forma sobre la superficie interna una fina capa de material
protéico de unas 25 a 30 micras de grosor , que tiens un contenido muy
bajo de componentes capaces de atraer plaquetas y agentes trombdgenos.
En el humano esta capa permanece siempre acelular , eos de aspecto brillam-
te , lisa y firmemente adherida a la superficie interna de la luz del
injerto .(20,).

Nunca se ha observado en el ser humano el desarrollo de células endote-
liales mdszzalla de 1.5 a 3.5 cm de las anastomdsis , lo cual es simi-

lar para otros tipes de injertos vasculgres. (21.).

Se ha mencicnado en la literatura que las prétesis que permanecen
permeables en animales de experimentacidn , particularmente en el perro
se puede alcanzar una endotelizacidén conmpleta del injerto que surje

a partir de ambas anastomdsis , 10 cual difiere completamente en el
humano. (22.).

Existen tambien pruebas experimentales en el modelo canino de que la
siembra de células endoteliales acelera la endotelizacidn completa

de esa superficie interna ,reduciendo la trombogenicidad . NO se han
anortade pruetas definitivas de gque esta siembra endotelial aumente

la duracidn de la permeabilidad de la prétesis . (23.).

Se ha demostrado que las células totipotenciales de la sangre son capa-
ces de formar un endotelioc y si este es suficientemente delgado ,vpuede
permanecer viable .nutriéndose por medio de difusién a vartir de la
sangre ., Sin embargm se considera mds apropiado que la nutricidn

de esta necintima sea por medio de capilares gque crezcan a iraves

de la pared del injerto . Se ha determinado que entre mds pequefio es el
tamaffo del poro se obtiens una mayor permeabilidad y una mejor endo-
telizacién . Ya que los poros muy grandes , entre 300 y 100 micras de
didmetro desarrollaban hiperplasia fibrosa de la intima , y trombdsis,
Por 1o que se ha concluido de varios estudios realizados , que el tama-
fio del poro , en estos iipos de injertc ¥ alsunos otros similares,
constituye uno de los factores determinantes de crecimiento de los
tejidos , neoendotelizacidn y permeabilidad 2 largo plazo , siendo el
didmetro ideal entre 20 y 30 micras de diametro. (24.).,(25.)..(26.).,
(27.).,(28.).



Por otro lado se ha observado que en el enterior del injertc se forma
una eapa de tejiide conjuniivo alrededor del injerto , lo cual favorece
de forma lenta y progresiva , 1la penetracidn de fibioblastos productores
de coldgena en la pared del injerto, entre sus poros , fenémeno que
persiste durante afos , y que en caso de tratarse de poros grandes se
agiliza de manera importante , incrementandose la proliferacidn de
fibroblastos , lo cual se cree es un factor importante de la oclusidn
temprana, ceedndose una hiperplasia {ibrosa de la intima,, que ya se

mencioné en lineas anteriores .

Se han realizado estudios desde el punto de vista fisioldgico en los que

se han determinado que existe una velocidad minima a la que debe

circular la sangre para que e] injerto permanezca permeable , y es

muy probable que esta velocidad minima es mucho mayor en el caso de .

cago de los injertos de politetrafluoretileno , en comparacidn de los in-
Jertos de vena autdloga , 1o que en parte explica la alta tasa de
perameabilidad de los injertos autologos en sitios de alto riesgo vara

la trombdsis como es la arteria poplitea o los puentes femoropoplitecs.(29.).

Algunas otras ventajas de este tipo de injerto es gue tiene un didmetro
uniforme,practicamente es imposible que se tuerzen , particularmente
si tienen una guia de color , lo que facilita el colocarlos en pesicidn
correcta Yy estan disponibles en diferentes medidas ,estériles, para
utilizarse en el momento que se nesecite ode: invertir tiempo quirirgi
co en la obtencién del injerto. (30.).,(31.).

Una desventaja tedrica , que en 1la prdctica no es de tanta importancia
es el sangrado que se presenta por los orificios que hace la aguja

al pasar por la pared del injerto en la linea de sutura, particularmente
cuando se compara con los injertos de vena autiocloga. Sin embarge
estos se resuelven facilmente , mediante compresién por algunos minutos
de las anastomdsis e inclusive mediante la reversién de “la heparina

y en general es raro. {(32.). ,(33.).,(3%.).



3= INJERTOS EN BL SISTEMA YENOS50.

la cirugia del sistema venoso siempre ha sido relezada a traves de
1a historia a un segunio plans,En comparasidnn de los procedimientos
realizados en el territorio arterial, espectaculares y generalmente
con buenos resultados, la cirugia del sistema venoso se caracterizaba
por sus malos resultados, y el fantasma de la tromboembolia pulmonar
hacia que el cirujano realizara pocos procedimientos y que inclusive

considerard innccesaria la reparacidn en casos de traumatismo venoso.

Existen reportes aislados de reparaciones venosas del presente siglo.
Sin embargo 1la lipadura de las venas lesionadas predominé coms el
tratamiento de eleccidn en traumatismo vascular durante la primera y
segunda guerra mundial, furante la guerra de Korea se realizaron algun-
nas reparaciones venosas en £asos muy seleccionades, y fué hasta la
guerra de Vietnam en que la conducta quirurgica cambid, realizdndose
reparaciones venosas de rutina, principalmente de las extreaidades
inferiores. E] Dr. Norman Rich y su grupo preconizé un tratimiento
agresivo de este tipo de lesiones con excelentes resultados.(}j.).

En 1966 se cred el registro vascular de Vietnam,en el Centro Médico
Walter Reed del ejército americann para documentar las lesiones
vasculares de la guerra del sureste de asia . Esto ha permitido
analizar los resultados del manejo de estas lesliones , asi como per-
mitir un seguimiento a largo plazo. las copias de los expedientes de
alrededor de 7500 pacientes han sido recopiladas y actualizadas mediam
te 1la revisidn directa de los pacientes y a traves de el hospital para
veteranos de guerra durante mis de diez afios de esfaerzo.(36.).,(37.)s

(33.)..079.).,(50.).

Las leccliones aprendidas en los campos de batalla hicieron avanzar mucho
el conociriento en el campo de la cirusia vascular, particularmente en
¢l sistema wvenoso . Z1 seguimiento a largo plazo de los pacientes hizo
evidente que la ligadura de las venas de calibre importante como la
poplitea ,iliaca, axilar y cava, produjo secuelas importantes en un
gran nimero de pacientes, encontrando insuf'iciencia venosa crénica

10
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que en ocaslones llegaba a ser incapacitanbes y que en algunos de loa
casos 8e manifestaba hasta 10 6 15 afos después de la cirugila.
Asi mismo se hizo evidente que 1a Teparacidn de las lesiones en el
sistema venoso contribuiah a disminuir de manera imoortante el fndice
de amputaciones , sin una mayor incidencia de iromboembolia pulmonar o
tromboflebitis y con una mortalidad del 1.7 % (41.).,(42.)..(43.).,Cu4.)

En estudios realizados vposteriormente en modelos experimentales , se
verificé que la ligadura de una vena importante se acompafiaba de un
aumento muy significativo de la presidn venosa y de las resistencias
periféricas, 1legando a reducir el flujo arterial entre un 50 y 75%

en las primeras 72 horas de realizada la ligadura ,lo cual se correla
cionaba con el fndice de amputaciones rcalizadas en los pacientes con
ligadura venosa sin trauma arterial, y en algunos oirgs casos este factor
contribuia al fracaso del injerto arterial. (45.).,(46.).,(47.).,(48.).

En base a las razones anteriormente descritas se comenzaron a realizar
revaraciones venosas mediante diferentes técnicas: Sutura 1lateral,
colocacidén de parche de safena, anastomdsis terminoterminal , inetrposi-
cidn de injerto de vena safena invertido , generalmente la contralateral.
e ineclusive 1la colocacidn de injertos sintéticos del tipo del politetra
fluoretileno en caso de lesiones vasculares extensas en los que no era
posible obtener un injerto de safena o en los casos de que el calibre

del veso lesionado fuese muy grande . (49.).

Durante el conflicto de Vietnam se realizaron por lo menos 86 reparacio-
nes de lesiones venosas mediante 1a interposicidn de injertos de safena
invertidos con buenos resultados , en ningidn paciente se presentd
tromboembolia pulmonar , en el 66% de los pacientes no se presentd

edema en el postoperatorio inmediato y solo el 11.8B% o el 7% de los
pacientes segilin otros autores presentaron edema en el seguiniento ax
largo plazo, de tipo residual. Estos resultados son muy superiores a los
obtenidos en aguellos pacientes que fueron tratados mediante ligadura
del vaso lesionado , en donde el 50.97% de los pacientes presentaron ]
edema persistente. Ademas se observé que los injertos de safena toleran
bien la infeccion y dado caso que llegase a ocluirse a large plaze,



da tiempo & que se forme circulaeidn colateral, e inclusive se ha
documentado que estos injertos pueden recanalizarse.((50.).,{51.).,

(5230005300, (54.)., (55, (56.).,(57.). ,(58.).,(59.)., .

Los indices de permeabilidad a largo plazo de la vena autjologa ,

tanto em el territorio arterial como en el venoso, son altos, lo que

ha hecho que actualmente so le condidere como el injerto de primera
eleccidén , sin embargo existen circunstancias en las que no se puede
contar con este magnifico recurso , ya sea por extirpacién previa,
patologia de las mismas, por aunentar el tiempo quinirgico en la obtenci-
on de las mismas ,por existir da posibilidad de utilizarlas en la
revascularizacidn del miocardio, o por ser de longitud y didmetro insufi
ciente, Por 1o que la creacidn del substituto vascular ideal continua
siendo uno de los mayores retos a los gue se enfrenta el desarrollo

de la cirugia vascular .

El injerto ideal debe tener 1las siguientes caracteristicas :

1--Ser durable, es decir, que no experimente cambios degenerativos
durante la vida del paciente, 2= Ser de fdcil manejo durante la cirugia,
J-Biocompatibles,4~Con una superficie no trombogénica,5- Resistentes

a la infeccidn,6- Estar disponibles en el momento que se nesecite, estéri-
lec y a. un costo razonable,?- Diferentes medidas, 8- Que tenga un Indice
de permeabilidad alto a largo plazo, 9- La elasticidad y distensibilidad
de supared ser lo mas semejante a los vasos sanguineos humanos, 10=-

No ser cancerigeno , 11-No ocluirse su luz al ser doblados ,12- No daffar

los elementos sanguineos.

ILa utilizacién de injertos sinteticos en el sistema venoso en términos
generales ha sido desalentadora la permeabilidad de estos injertos
depende del segmento del arbol venoso substituido, ya que se ha obser-
vado en varios estudios,, tanto clinices come experimentales , que este
tipo de injertos es mejor tolerados en la vena cava superior y en la
yugular , debido a que la presién tordecieca negativa y la fuerza de grave-
dad facilitan la ecirculacién, en comparacidén de los injertos colocados

en 1a vena cava inferior, la cual tiene un indice de permeabilidad mucho

menor. (60.).,(61).,(62.).,(63.).

12
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Se han identificado algunos otros factores que influyen en la permea-
nilidad a largo placo de los injertos ademas del sitio anatdmizo, y
e¢stos son: una téenica quirdrgica depurada,un maneje cuidadoso de los
tejidos , evitar las estrecheses en los sitios de las anastondsis, cuidan-
do que 1a 1inea de sutura de sutura, que generalmenie se¢ realiza mediante
un surjete continuo, no se apriete demasiado al anudar y evitar de esta
manera el efectn de la Jaretn.

Otros factnres que no son modificables , son el fluje a traves del injer-
to, la falta de un endotelio y la trombogenicidad de las parades del mis~

mo. (64.).

Alzunos de los estudios han obtenids mejores indices de permeabitidad al
aumentar el flujo sanzuineo mediante la creacién de fistulas arteriove-
nosas distales al injerto , sin embarge esto produce alteraciones
hemodindmicas importantes y es segulda de la oclusidn temprana del injerto

al cerrar 1la fistula . (65.).,(66.).

En los estudios clinicos en donde se colocaron injertos sintéticos por no
poder utilizar la vena safenz o para disminuir el tiempo operatorio , se
observd que a los 7 6 14 dias cuando se realizaba la flebografia de
control , se encontraban muy disminuidos de calibre o completamente
ocluidos {67.).

BEs por esto que los injertos sintéticos en el sistema venoso, salvo en

casns muy seleccionados no son utilizadoes, .
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- TECNICA DE SEMBRADD DE CELULAS ENDITELIALES,

1 concepto de derivacidn de células endoteliales para sembrado de
injertos vasculares fué descrito por primera vez en 1978 por el DR.

Halcolm Herring de Indianapolis. En su inicio se obtenian las células
endnteliales mecanicamente mediante rasirillo de acero, raspando el endo-
telis de 1as venmas , lo cual tenia sus desventajas, ya que las eélulas
derivadas de esta manera no eran exclusivamente endoteliales , sino que
tambien se encontraban miltiples células de la capa muscular. Ademas el nu-
mero de células endoteliales obienidas era mucho menor del obtenido medi-
ante la derivacidn enzimdtica, por otro lade se producia tambien dafio

celulat utilizando el método mecdnico. (69.).,(69.).

Posteriormente la Dra Graham Linda M. ided ¢l método de derivacién de
células endoteliales por medios enzimdticos, utilizando tripsina y cola-
genasa, Lo cual permitid obtener aproximadamente 0.5 a 1.5 x 10 celulas
endoteliales de cada vena yugular aproximadamente de 12 cm de largo por

6 mm de didmetro semun los estudios experimentales realizados en el perro.
Ademas la poblacidn de células endoteliales obtenidas mediante este mé-
todo practicamente es pura, observandose un porcentaje de células pro-
venientes de misculo liso menor al 10% del total de células obtenidas, se-

gun se observd en cultivos a las dos semanas.(70.). (71.).

Tas norincivales ventajas del sembrado de eélulas endoteliales de los

injertos vasculares son

1- La creacién de una superficic no trombogémica,blocompa
tible, que actua como interfase enire la sangre y las pare-
des del injerto, capaz de regenerarse y preducir prostaglan-
dinas que actuan como antiagregantes plaquetarios,fundamen-
talmente PGI2
un endotelio disminuye las posibilidades de infeccidn de
las prétesis vasculares . (72.).,(73.).,(?4.).,(75.).,(%6.).

, ademas de que tedricamente la creacidn de
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Algunos Tactores conocidos gue determinan la eficaciu <del sembrado de
células endsteliales en injertos vasculares son : La cantidad de
células endsteliales derivadas, la adherencia de esas células al injerto,
la pérdida inicial de las cédlulas sembradag y la capacidad de reprodu-

cirse de las células derivadas. (77.).

Se ha observado en estudios experimentales que el tiempo requerido para
obtener un2 endotelizacidn completa del injerto es de 4 a 6 semanas.
(73.)..(79.)..(80.).

En cortes histoldgicos con tincién de hematoxilina y eosina se ha obser-
vado un endotelio de células planas, hexagonales , de micleocs prominentes,
orientadas axialmente y bien organizadas , e inclusive se ha observado e
desarrollo de vasos sanguiness a traves de las paredes del injerto, los
cuales a-largo.» plazo contribuyen a 1a nutricidn de dichas células, las
cuales se nutren principalmente por difusicdn a partir de la sangre.
Mediante tinciones especiales , Metenamina -plata segin la técnica de
Jones, se ha observado el desarrolle de la membrana basal en los injertos

sembrados con células endoteliales, (S1.).,(82.}.

Por otro lado al ser estudiados los injertos con microscopias electréni-
ca se ha observado que estas células planas de micleo prominente que
recubren los injertos , presentan un drea citoplasmica prominente
alrededor del nucleo , 1a cual contiene un reticulo endopldsmico rugoso
y aparato de golgl bien desarrollados, asi como numerosas mitoedndrias

y vesiculas . Lo cual refleja 1a actividad 2c sintesis dessubstancias
como - las prostaglandinas, en especial la PGI,, la cual es vasodilatadora
e inhibidora de la adhesividad plaquetaria y de ATP, necesaria para las
diversas funciones celulares, Stras caracteristicas importantes observa-
das en la microscopia electroanica es la unién intercelula; estrecha de
las membranas celulares, 1o cuial 1las hace practicamente imvermeables

a la sangre .

Los resultadbs obtenidos en investigaciones previas utilizando esta
tdcnica en injertos colocados en el sistema arterial del perro , muestran
que el grado de endotekizacicn de los injertos oscila entre los 60 y90%



segun las diferentes referencias bibliogrdficas, utilizando generalmen-
te injertos de politetrafluoretileno o de Dacron . y en algunos casos de
coldgena ovina, mejorando su permeabilidad a largo plazo , aumentando
1a superficie libre de irombo y disminuyendo el consumo de plaquetas
marcadas con isotopos radiocactives. (83.).,(84.).,(85.).

Semin las observaciones vealizadas con microscopia Sptica y electrdnica
se crec que prebablemente un segmento de vena de 4nm de didmetro y de

6 a B cm de longitud serian suficienles para sembrar injertos de 6mm
de didmetro y de 30 a 40 cm de longitud, ya que se ha visto que aunque
inicialmente 1las células endnteliales sembradas en los injertes se
encuentran dispersas y separadas, estas~ se reproducen y llegan a crear
un endotelio , que en algunos de los casos, logra recibrir la
superficie interna en 1a totalidad del injerto, Una venz de fdecil
abordaje y que se puede extirpar sin producir ninguna secuela es la
vena yugular externa, aunque cualquier otro tipe de vena puede ser
utilizada . (96.).

Los injertos vasculares colocados en el sistema venoso tienen una inci-
dencia muy alta de trombdsis a corto plaze, lo que se piensa es debido
a la menor velocidad del flujo y a la trombogenicidad del injerto utili-
zado , factores que probablemente pueden modificarse mediante la endo-
telizacidn del injerto. (57.).,(88.).,(%9.).,(s0.}., (91.).,(92.).,(93.),
(9%.).

Por otra parte se ha intentado aumentar la veloecidad del flujo en los
injertos venosos colocados en el sistema venoso, creando fistulas
arteriovenosas distales a los injertos , favoreciendo la permeabilidad
a corto plazo, sin embarge tante en el terreno experimental come en el
clfnico, la creacion de estas fistulas y su presencia durante tiempos
prolongados , no es inocuz , presentdndose complicaciones cardideas
importahtes . Ademas se ha observado que los injertos se ocluian
rapidamente una vez que se cerraban dichas fistulas . (95.).,(96.).
(97.)..,(98.).,(99.).,(100.).,{101.).

16



II- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

la creacidn de un endotelio en los injertos sintéticos como el
politetrafluoretileno (P.T.F.2.) mediante el sembrade de sélulas
endoteliales,derivadas enzimdticamente de la vena autedaga:, proba-
blemente ofrece una ventajn muy importante sobre 1os injertos a los gue
no se les practica esta técnica, ya que se ha observado que el grado
dezendotelizacidn A partir de las anastoadsis es muy lento y
generalmente queda limitado a una distancia muy corta (0.5 cm),

sin abarcar nunca la totalidad del injerzo .

Se considera gue si se logra crear un endotelio a lo largo de la
totalidad del injerto por medio de esta técnica , 1a trombogenicidad
de este tipo de injerto en el sistemr venoso disminuird en forma
importante, particularmente en un sistema de bajo flujo, en donde la
distensibilidad del injerto no es un factor tan importante .

17
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IIT- JUSTIFICACION,

A la fecha el substituto vascular ideal no ha sido encontrado y 1a vena
autilaza constituye , como ya mencionamos , el injerto de eleccidn

en las vecnnstrucciones vasculares, siendo esto adn mds importante en

el sistema venoso , donle los injertos sintéticos ticnen wuna mayor
probabilidnd de itrombdcis. 5in embargo, hay ocasiones en 1as que por
extirpacidn previa, mitologia,por aumentar ol tiemno quimirgico en la
obtencion <de la misma, por existir la posibilidad de utilizarla en la
revascularizacién del mincardio o por ser de calibre y longitud inadecua-
da, no se »uede contar con colla. Creands la necesidad de una alternativa

confiable.

Bs por esto gque en la actualidad , la obtencién de un injerto vascular
ideal continua siende uno de los relos mds srandes dentre del desarro-—
110 de la ciruzia vageunlar,particulammente en ol sistema venoso, donde
la exveriencia con injertos sintsiicos es muy reducida y generalmente

desalentadora .

BEn base a las razon=s 2ntes exouestas consideramos que esta 1inea de
investiracion estd nlenamente Justificada , constituyendo un drea muy
imnortante da investigacidn dentro del desarrollo de 1la cirugia

vascular
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IV HIPOTESIS.

La creacidn de un endotelio mediante la lerivacién enzindtica de
células endoteliales a partir de la vena aut$loga en los injertos
sintéticos del tipo del politetrafluoretileno ,mejorard su permeablilidad
y disminuird el indice de trombos murales en el sistema venoso del

perro .

V¥ OBJETIVOS.

Objetivo general: Mejorar mediante la téenica de sembrado de células
endoteliales la permeabilidad de los injertos sintéticos de politetra

fluoretileno en el sistem2a venoso del perro .

Objetivo especifico: Crear un endotelio a 1o largo de tedo el injerto
mediante la derivacidn enzimdtica de células endoteliales a partir

de la vena autdloga .
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VI METODOLOGIA :

1= FPoblacidn :
Se utilizardn mara este estudio perros mestizos vpreviamen-

te seleccionados semin los criterios que se detailan mas adelante.

Se realizardn tres grupos, cada uno de 5 perros. El gruvo control
estard representado por los animales a los que se les substituya

la vena ilizca por vena ynzular autéloga invertida .

1 grupo experimental estard representado por los otros dos
grupos, a 5 animales se les eolocard el injerto de politetraflusre—
tilens sin sembrado de células eadoteliales y el dltimo grupo

serd a 12s que se les coloque el Injerio con sembrado de células endo-

teliales.

2- Criterios:

a) Inclusidn: Perros mestiros de 15 a 20 kg de peso,
machas o hembras, que se encuentren en perfecto estado de salud
al realizarles el examen fisico preeoperatorio, que sean premedicados
un dia antes de la cirugia a base de dcido acetilsalicilico 375 mg
v.o. un iz Tambien serd requisiteo que los animales hayan terminade

su periodo de observacidn y desparasitacidn de rutina del bioterio.

b) Exclusién: No se incluyen en nuestro protocolo perros
de talla chica, (menas de 15 kg),hembras gestantes, o perros en

mal estado general .

c) Criterios de eliminacidn : Se eliminardn del estudio ague—
1los perros que fallezcan en el postoperatorio inmediato (24 hs),
a consecuencia de chogue hipovolémico o causas intrinsecas de la
cirugia, por ejemplo depresidn respiratoria., Asi como aquellos que
durante el transcurso de la investigacidn fallezcan de un problema
séptico y que en forma secundaria ,debide a la hipsrcoagnlabili-



~ dad sanmuinea , el injerto se oncuentre osluido. Tambien se elimi-
nard del estutio aquellos animales que desarrollen oclusidn del
injerto en las primeras 2% hs del postoperatorio , manifestdndose nor
edema importante le la extremidad, disminucidn de los pulsos arteriales,
coloracidn clandtica de la piel y disminucidn de la tenperatura de .
dicha extremidad, ya que se considera que la causa de dicha oclusidn
es debida a defecios en la téenica quinirgies
Ademas se eliminara del estudic aquellas hembras jue en el momento de

la cirusfa ze detecie que estan sestantes.

3= Definicidn de las variables.

a) Permeabilidad del injerto : Variable cualitativa.Opciones:
Permeable u ncluido. Para determinar esta variable se realizard
una flebografia al mes y tres nmeses de haberse colocade el

injerto .

b) Grado de endotelizacidn: Cualitativa, Onclones: Presencia o
ausencia de células endoteliales en los cortes realizados a
las distancias establecidas. Se realizardn cortes a un centimetro
de las anastomésis y a la mitad del injerto y serdn tefiidos con

hematoxilinz y eosina y revisados con microscopio Sptico.
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i~ Tecnicas y procedimientos:

Los animales seran asignados 2 los distintos grupos de manera
aleatoria de acuerdo 4 los criteries de inclusidn,

a) Tecnica de sembrado de celulas endoteliiles.

Las células endoteliales serdn obtenidas por derivacidn enzimdtica
de las venas yugulares externas conforme al protocolo de la Universi-
dad de Michigan. Dos segmenics de 10 cm de longitud serdn removidos
de las yugulares externas y evertidos sobre los rodilles de acero
inoxidable de %in de didmetro. Estos serdn suspendidos y previamente

aritados en solucidn salina helada Jdurante tres minutos .

Posteriormente las venas serdn incubadas durante 10 minutos en una solu--
cién salina con tripsina al 0.1 %, a un vh de 3.0 y a una temperatura de 7
37 OC durante 10 minutos.

Posteriormente las venas serdn incubadas durante 20 minutos en una
solucidn tipén.Hartman y colagenasa tipo I-5 al 0.1% a un pH de 7.3

y 37 °C.las venas seran agitadas durante 40 segundos y posteriormente
sumergidas en medio de cultivo 199 a 37 °c y nuevamente agitadas
durante 40 sequndos. Estas dos idltimas soluciones son centrifugadas
durante 5 minutos, obteniéndose asi, un concentrado de células endotelia-
les, el cual serd suspendido en 10 ml de medio de cultivo 199 y centri-
fugadas nuevamente.

Finalmente estas células endoteliales son suspendidas en 0.5 ml de
medio de cultivo 199 y mezcladas con 10 ml de sangre con 500 U:I:

de heparina. Esta dltima solucidn rica en células endoteliales, serd
utilizada para sembrar une de los injertos, irrigdndolo 10 veces,
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b) Tecnica quirirgica.

la anestesin serd administrada por via intravenosa con pentotal,
a una ddésis de 1 ml por cada 2 y 1/2 kg de peso de manera lenta y
vigildndo la respuesta a los estimulos extemos. Durante el transonerato-
rio se administrardi este mismo medicamento a una désis de 1 a 2 ml Intra-
venoso Dara mantener en plano anestdsico al animal segin el criterio del
cirujano.

Se realizard una incisidn a lo largo del trayecto de la vena yugular
externa de 10 a 15 em de longitud , y se disecard por planes rechazdndo
1a piel y la fascia cervical superficial hasita localimar la vena yugular
externa. Se ligardn sus afluentes con algoddn del 50 y se anudardn sus
extrenos para exiraer el segmento deseado. la vena se colocard en solucién
tipo Hartman helada, y se irrigard hasta que quede libre de coagules,
se realizard el mismo procedimienio contralateralmente . Posteriormente
se cerrard el tejido celular subcutineo y 1a piel despues de haber reali-

zado una hemostasia minuciosa.

Se realizard la derivacidn enzimdiica de las células endoteliales segin

la téenica anteriormente descrita y se sembrard el injerto de molitetraflu-
rerilenc.

En caso de tratarce de un animal del grupe control,el injerto de vena
yugular externa permanecerd en un rifién con sangre heparinizada del

mismo animal después de haberlos irrigedo varias veces con una Jjeringa y

de haber marcado con una seda el extremo distal.

Posteriomente se procederd al tiemro abdominal, realizdnde una incisidn
en la 1inea media . En caso de que el animal sSea macho, se realizard
una incisidn en bayoneta sobre la piel y tejido celular subcutdneo con
la finalidad de rechazar el pene y poder incidir sobre la limea alba.
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Se disccard por planos hascta llegar al peritoneo y se hard una
hemostisia meticulosa antes de ineidirle. Ya abierta la :cavidad
. se rechazardn 1las visceras con una compresa humeda hacia arriba
¥ a 1a derecha. Se disecardn los vasos iliacos incidiends previamente
el peritonen posterior con especial cuidado de rechazar el uretero.
Una vez expuesins los vasos, se referird la arteria iliaca, separdndola
de la vena . Se refiere la vena iliaeca y una vez gue guede bien expuesta,
desde su orizen por debajn del ligamento inguinal hasta su confluencia
en la vena cava, se procelsrd a colocar pinzas vasculares tipo 3ulldog
en el extremo distal y proximal, asf como ligadura doble en los extremos
distal y proximal, y en los afluentes para controlar el sangrada,

Se identificard y ligard 1a vena iliaca internz.

Previamente al pinzamiento se heparinizard al animal a las ddsis
aspecificadas mas adelante .

Una vez hechn esto se seccionard la vena iliaca ,extirpindo el segmento
deseado. Posteriormente y simuiendo las téenicas habituales de eiruzia
vascular, se realizard una anastomdsis termino-terminal a cada extremo
del injerto mediante la técnica de trianmulacidén del vaso. Se utilizard
prolene 6(0) para realirmar dichas anastomésis. Al finalizar las anastomd-
sis se liberard el buldox distal, de manera que el injerto se llene
de sangre y salga el aire por los orificios entre punto y punto de la
anastomdsis proximal. Se liberard el buldog proximal, se verificard la
hemostasia y }a permezbilidad del injerto ocluyéndolo y observando su
distensidn al soltar o descomprimirlo distalmente. DOe ser necesario

se revertird la heparina con orotamina en caso de no poder tener una

hemostasia adecuada, lo cual generalmente es raro.

Finalmente se cerrarda la pared abisminal vor planos en la forma habitu-
al, empledndo catzut crdmico del cero para peiitoneo, seda del cero
surjete continuo para aponeurdsis y piel con surjete subdérmico con

catgut ccomico dos ceross.
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MEDICAMENTOS TRANSOPEZRATORINS:

1- Heparina: 0.5a 1 mg / kg I.V.

2- Protanina: mgz 2 mg de heparina,

3~ Pentotal: 1 a 2 al. I.V.

4- Penieilina 2 sdlica cristaliniea: 200 000 ud,penicilina

G procainica: 600 000 ud.

5= Solucidn Ringer lLactado: 10 a 15 11/kn/hora. I1.V.

MEDICAMZNIOS POSTOPERATIAIOS:

1- Penicilina sddica cristalinica 200 000 Ud v penicilina
seginanrocainica 600 000 ud intramuscular, diariamente
durante 10 dfas .

2- Acido acetil salicilico: 375 mg via oral diariamente
durante todo el experimento.

3~ Dipironi: 500 mg intramuscular cada 12 hs las primeras

2% a 493 hs del vostoperatorio.

Cuidados postoperatnrios:

los perros sec revisabin liarianente realizdndose curacién de las
heridas quirirgicas con isodine, se administraba su acido acetil
salieilico y se les ejercitaba,hacidndolns caminar las primeras 48
horas del postoperatoirio y posteriormente hacidndolos correr.

Las curaciones de la herida guimirgica se susvendiersn en el momento
que se¢ observd epranulacidn de 12 herida.

Se revisaba diariamente el grads de injurzitacidn venosa compardndola
c¢on 1a contralateral,particularmente se ravicaba si existia edema,
disminucidén del pulso arterial, o red venosa colateral en la pared
anterior del abdomen .

Se verificaba que los perros estuvieran bien hidratados y alimentados

durante todo el experimento, asi como en Splimo estado de salud.
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VII RESULTADOS.

De los tres grupos de animales, los perros 2 los que se les colocd
injerto de vena yugular autdloga y que representaban =1 grupo control
tuvieron una permeabilidad a iLres neses del 1005, No se observd en nin-
gun momento durante el experimento injurgitacidn venosa ni edema de

1a extremidad donde £e coloed ol injerto . 3Se realizsd flebografia

al mes y 2 los tres meses donde se ohservd el paso del material de
contraste a traves del injerio hasta la vena cava inferior, tin Lron=

bos murales en su interier, y solo en un caso se observd escasa red
venosa eolateral a pesar de que el injerte se encontraba perecable .

En algunos de Jos cosos  al realizar la flebografis =e observd una ligera
disparidad de calitre entre la vena iliaca externa y el injerto de

vena yurular autdios=n ,

gque la téenica quirirgica enpleada fué la correcta

lo anterior demuest

En el grupo de iInjertos de politetrafluoretilens sin zembrado de células
endoteliales , los animales 2 1535 que se les colocd el injerte presen-
taron injurnitacidn venosz de 1a extremidad y edema entre el segundo y
gquinto dIia vostoperatorio, y en ocasiones ademas injurgitacidn  venosa
de 1a extremidad inferior , se observé red venosa cnlateral en la pared
abdominal ipsilateral al injerto con edema de la pared abdoningl en el
cuadrante inferior ipsilateral al injerto.

Se realizd 1a flebografia cuande clinicanente se considerd que el injer-
to se habia ocluido por las manifestaciones anteriormente descritas.

En 1la flebografis se encontrd que en todos los casos e) injerto se encon-
traba ocluido, con abundante red venosa colateral a traves de ramas de
la iliaca interna hacia 1la contralateral,iliaca exterma y pared abdomi-
nal, que permitian el paso de naterial de contraste 2 la vena cava

inferior .



Se observaron tambien trombos en & interior de los injertes

al realizarse las flebagrafias .

Bn el mrupe de los injertos de tefldn con sembrado de células endotelia-~
les se observd injurgzitacién venosa entre . el quinto y déecimo 4%a
postoneratorio y edema de la extremidad inferior en algunos de los
animales. Se realizd la flebografia en el momento de que 1oz animales
presentaron clinicamente obstruecidn del injerto o al mes de colocado
el injerto. De manera similar al grupo de injertos de bolitetrafluore
tileno sin sembrado de células endoteliales se encontraron ocluidos

los injertos en el 100% de 105 casos ,,con abundante red venosa colate-

ral y trombos en el interior de los injerios .

Al retivar los injertos. de vena yugular autdloga a los tres mesos se
observé que nn orecentaban trombos murales ni hiperplasia fibrosa de
la intima en los sitios de las anastomdsis . Al estudio mlcroscdpico
no se observaron cambios en la intima  ni coagulos adheridoes a las
paredes. Se observé infiltrado inflamatoric ecrdnizo tips gronulomatoso

en los sitios de las anastomdsis alrededor del material de sutura .

2n el grupo e injertos de politetrafluoretilens sin sembrado de células
endoteliales en ningun caso se observd crecimiento de endotelio 2n la
superficie interna de los injertos, ni en las anastomdsis ni en la

parte central de los mismos. Al extirpar los injertos y abrirlos
longitufinalmente presentaban resistenczia al corte en los sitions 1e

las anastomdsis, observando zonas grisdceas sugestivas de hiverplasia
fibrosa de 1la intima, las cuales fusron corrobsradas al microscopio.

Ademas nresentaban coagulos adheridos al injerto que iniciaban en los siti-
os de las anastomdsis y se prolongaban en ocasiones a lo largo de toda el
injerto. Desde el punto de visla microscdpico los injertos presentaban

un infiltrade e fibroblastos a traves de las paredes del injerto .
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En el pruve de injertos de rolitetrafluoretilens con senbrado :le
células endateliales de manera similar al zrupe de injertos de poliietra-

fluretilene sin sembrado de células endotellales al abrir leazitudinal-
mente 1os injertes se encontrd resistencia al corte en 193 sitios de
1as anastomdsis, las cnales nrosentaban rmonas  erisdceas surestivas

de hiperplasia fibrosa de la initima y coagules ndheridos en la zona

de transicidn entre 1a vena y ol injerto. 3in embargo a diferencia

de los injertos de politectrafluoretilens sin sembrado de células enioteli-
ales, se observaba que la superficie intermi de los injerteos era de

aspectn liso y brillante en todo el injerto sugestiva de endotelizacidn

Al microsconio se observd crecimiento de endotelio tanto en las

zonas cercanas 4 1las anastondsis como a la mitad del injerte, en algunos
cortes adherido~ operfectamente = la superficie interna idel injerto

¥ en algunos otros semirado del misma, probablemente por el procesamien-

era similar infiltrado

+n de la piera juirircica, Se encontrd dem
por fibroblastos a traves de las paredes del injerto e hiperplasia
fibrosa de la intima en los sities de las anasteamdsis y coarules adhe-

ridos a las piredes del injerto .

Cabe mencionar tue 1z -derivecidn enzimdiica de ¢élulas endoteliales
fué corroborada al microscopio en caida ocasidn observdndose grupos
de células endoteliales en el frotis realizado al rolio de cultivo 199
y s5lucidn de colamenasa centrifumadas . Por razones téenicas bno fué
posible estimar el nimero de células derivadas meliante esire procedi-

miento.



TABLA D& COUCENTRASINN JE DATIS.

FLEBOGRAFIAS REALIZAUDAS.

GRUPD, VECHA,

A VENOGSA COLATERAL.

V.Y A, 3 meses 5 1.
PR
';P;‘ L1 mes. 0 5.
S.8. 1

1 nes ¢} 5.

V.Y AL ¢ VITA YUNULAR AUTOIROCA.

3.5, ¢ BIU

ELULAS BNDOTET,

PLT.FLEL

1 DOLITETRAFLUORETILENO.

BRAYS DE CULULAS ENDOTZLIATYES, (.S, Q0N STTIBRADO DE
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TABLA DE CONCINTRACION I¥ DATOS.ESTULDIO MICRISCOPICO.

!
GRUPO  |[ENDOTZLIO

HIPEAPLASIA
FIBROSA . INTINA,

COAGULOS. INFIL. FIBROBLAST

V.Y AL 5 0 o 0
P.T.F. 8.

S.8. 0 5 5 5
P.T.F.

C.8 5 5 5 5

V.Y.A. ¢ VEYA

CULAR AUTOTOGA. P.T.F.E.: POLITATRAFLUORETILENO.

S.S. :STIMASEMBRADC DR CELULAS ENIOTELIALES. C.S,:CON SEMBRADO

JE CEIULAS EUDOTELIALES .




Figura 1. Flebograffa de un perroc con injerto de vena yugular auté-
loga a los tres meses. Notese el paso del material de contraste a la
cava inferior, la ausencia de red venosa colateral y una ligera

disparidad de calibre en la anastomésis distal del injerto.



FIGURA 12. Injerto de politetrafluoretileno con sembrado de
células endoteliales. Corte trasverszal en 1a parte media del

injerto. Se observan cédlulas endnteliales,planas de micleo pro
minente en la superficie interna del injerto. Se observa escaso

infiltrado de fibroblastos en la pared del injerto.
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FIGURA 13. Injerto de politetrafluoretileno con sembrado de
células endoteliales a mayor aumento. Observese en desarrollo
del endotelio. Kscaso infiltrado fibrébldstico. Corte trasversal

en la parte media del injerto.
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FIGURA 3. Flsbografia de un perro con injerto de P.T.F.E, sin sembra-
do de células endoteliales al mes. Notese la oclusidn del injerto
con red venosa colateral alrededor del injerto y de la iliaca interna
y ramas de la pared abdominal,que permiten el paso del material de

contraste a le vena cava inferior.



FIGURA 6. Flebograffa de un perro con injerto de P.T.F.E. con
sembrado de células endoteliales al mes,NStese la circulacidn
colateral de lr iliaca interna, ramas de la safena y pared
abdoninal. Se observa un defecto de 1lenado intraluminal

correspondiente a un trombo.
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PIGERA 10, Crdfica que 1lustra la permeabilidad de los injertos
a  itres meses. A: Injertos de politeirafluoretilene sin sembrade.
B: Injertos de molitetrafluoretileno con sembrado de células
eﬁdo teliales. C: Injertos de vena yugular autdloga .
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FIGURA 11 . Injerto de politetrafluoretileno sin sembrado de
células endoteliales. Corte transversal a la mitad del injerto.
Notrse la ausencia de c¢células endoteliales . Se observa infil

trado de fibroblastos en la pared del injerto.
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VIII- CONCLUSIONES.

Es factible crear un endotelio en injertos sintéticos mediante

la derivacién enzimdtica a partir de la vena autdloga,

La endotelizacidn de los injeriss no evitd que los injertos
se oeluveran, 1o cual hace pensar que probablemente el factor
principal de 1a trombogenicidiad sea el bajo flujo a traves

del injerto que se tiene en el sistema venoso .

Hasta el momenio actual el injerto ideal aun no se ha encontra-
do,siendo el dn primera eleecidn 1a vena autdloga ,tanto en el

sistema veimso comd en nl arterial.

%) uso de antlagresantes plaquetarios coma el deidio acetil
salicilico no evitd que se produjera la oclusidn de los injer-
tos, la cual se vio favorecida por la hiperplasia fibrosa da la

intima en los sitioz de las anastomdsis .

21 desarrollo de red venosa colateral a iraves de la iliaca
interna y ramas de la pared abdominal evits el edema crénico

¥y 1la incapacidad Ade la extremidad ipsilateral del injerto.

Ta técnica e derivacién y sembrado :le cdélulas endotelijales
fus correcta, ya que los injertos sembrados aunque tuvieron
una permeabilidad del OZ, mostraron en los cortes nicrosecépicos
la presencia de endotelio,mientras que los que no fueron

senbradns no se detectd 1a presencia de endotelio
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