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I N T R o D u e e I o N 

El constante avance que vienen sUfriendo los diversos rdmOS de la madi­

cina m:xlerna, ha creado la imperiosa necesidad de que la cirugía actual tenga que 

perfeccionar cada vez más sus técnicas a fin de brindar un rrejor manejo a los pa­

cientes. 

Entre los principales logros, es indiscutible la importancia que ha tenido la po­

sibilidad de efectuar anastarosis vasculares de estructuras cada vez m:is finas y­

que gracias a la utilización del microscopio, han permitido la revascularización­

o mejor aún, el reinplante de segmentos cor¡x>rales ccm::> son manos y dedos. 

Tul y caro lo refiere Buncke, para realizar estas intrincadas técnicas, es n~ 

ria la destreza en el microscopio quirúrgico. Sin embargo, cuando ya se cuenta -

con dicha destreza, al enfrentarnos en la práctica diaria ante una situación de -

na.nejo microquirúrgico, las condiciones de la lesión no son del todo favorables y 

debido a ello se deben tener en cuenta los criterios inclusión o exclusión postu­

lados por Daniels, antes de decidir este tipo de procedimiento. 

Entre los problemas nás canunrrente presentados, se cuentan las malas -­

condiciones o perdida tisular de los segrrentos lesionados; esto plantea la deci -

sión entre la reparación directa con afrontamiento a tensión o la aplicación de -

injertos interpuestos entre los segmentos a anastaoosar. 

El origen de estos injertos en el caso de perdida vascular, se ha basado en la a­

plicación de venas autógenas,vasos hete.r6:Jenos o JMterial sintético ccm:J el sili­

cón o el politetrafluoroetileno que han RDStrado efectividad variable; en el caso 

de perdida nerviosa unicamente se puede hechar mano de los autoinjertos. 

A pesar de ello, en la aplicación de injertos, el problEm\é\ principal se centra en 

solucionar la importante reacción inflamatoria proV(X2da y que origina una serie­

de canplicaciones que pueden conducír al fracaso del procedimiento. 

Además de esto, la incidencia de fracaso en las estructuras ex>n dilrensiones JTEno­

res a los dos milinetros de diámetro, aunenta considerablanente, pués los injer -

tos aplicados serán más suceptibles a formar tranbos que ocasionen la oclusión de 

la anastaoosis. 
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JUSTIFICACION 

Basicamente resuniendose la justificación del presente estudio en los­

siguientes incisos: 

a) Necesidad de contar con una técnica microanastcm:Stica más exitosa en cuanto a 

rrejorar la tasa de permeabilidad al disminuir la incidencia de tranlx:>sis. 

b) Disminuir la cantidad de material de sutura aplicado obteniendose el benefi -

cío de rrenor reacción a cuerpo extrano en el sitio de anastarosis y disminu -

ción de costo por anastarosis microquirúrgica. 

e) Disminución de tiempo quirúrgico en gran medida, en los casos de ferulización 

por solo afrontar y aplicar rnaterial alrededor de la línea anastcmStica y en­

casas de injerto interpuesto, al contar con injertos de di.rrensiones similares 

a los requeridos preparados con anticipación y que evitan la tana del injerto 

en otra area donadora del paciente, urea que aLrnenta la rrorbilidad, alarga el 

tiempo quirúrgico, material utiliza.do y probables secuelas funcionales o est~ 

ticas. 

d) No requerir de mucha experiencia técnica en la elaOOración de éstas anast.aro­

sis y que brindan tasas de pe:meabilidad más satisfactorias. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

Dada la gran importancia que ha ido tamndo la práctica microquirúrgica 

dentro de la Cirugía Plástica y Reconstructiva, ha sido necesario estár al tanto­

en todo lo que acontece en el plano internacional para mejorar dichas técnicas y­

solucionar los principales problem:is durante su realización. 

Es por ello que ha surgido desde hace algunos años, la inquietud de aplicar un 

sinúmero de sustancias entre los OOrdes a anastcm:>sar tratando de prescindir del 

material de sutura, dando origen a las llamadas técnicas "sin sutura", entre los­

que destacan el 2-rretilcianoacrilato (8) que puede ocasionar el desarrollo de fi­

brosarccxnas p::>Sterior a su aplicación; anillos de vicryl con aproximador (9) pop,!! 

larizados por Daniel pero con poca aplicación carercial ó la cnnbinación de estos 

anillos y aplicación de Tissel ( 1 O) que es un sel llador tisular f ibrinoide y quc­

rrostró ser totalm?nte ineficaz en las anastarosis vasculares. 

Del núsmo mcx:fo, se ha optado por disminuir la cantidad de puntos de sutura apli~ 

dos en la anastarosis y aplicar sustancias que cre:joren el control del sangrado en 

la línea anastcmJtica, tal cerro lo refiere Achauer ( 11 ) , utilizando microfibrilla 

de colágena ó Teflón expandido -GORE TE>C-, que nostraron buen control del sangra­

do pero la fonnación ocasional de aneurismas. 

No obstante los na los resultados obtenidos con dichos rootódos, lo que -

impulsa continuar la busqueda de nuevas sustancias para ser aplicadas en las téc­
nicas con mínirM sutura o sin sutura, son los grandes beneficios que o:xro descri­

be Saqi ( 1 O) , brindan estas técnicas: 

1.- Al aplicar nenes ma.terial de sutura, la técnica será nenas traumitica y sequf. 

da de roonor reacción a la sutura, esto conducirá a meoor incidencia en la fo!_ 

mación de tratbosis. 

2.- El sitio de anastarosis será totalmente sellado y sín la presencia de tantos­

orificios trás el paso de la aguja de sutura. 

3.- El tiempo de anastaoosis se reduce a sólo lo que se tarde en afrontar y apli­

car el rraterial alrededor de la anastaTosis. En el caso de aplicarse o::&ro in­

jertos .interpuestos, el contar con los misroos previamente elaborados también­

brindará el ahorro del tientX> y material durante la obtención. 

4. - No se requiere tanta experiencia en ne.nejo de microanastaoosis. 
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Por otro lado, se tienen anplios antecedentes que muestran que las mem­

branas amnióticas no muestran expresividad a diversos grupos antigénicos cx:roo es 

el !!LA-A, a, e y DR, lo cual le hac:e despertar poca o ninguna respuesta imrunoló­

gica que ocasione respuesta inflamatoria i.rr¡xlrtante en el ser hunano { 12). 

La nenbrana amniótica por ser sani.pemeable, cuenta con caract.eristicas muy simi­

lares a las de las células plasmáticas~ presenta un zetapotencial de adhesividad­

posítivo que no ha rrostrado influir en la fonnación de trcmbosis y que le permi -

ten una adhesión bastante aceptable sobre sí misma ( 13) 

'Iambién se ha wostrado su inducción en la proliferación de f ibroblastos, contar -

con un factor de crecimiento endotelial attpliamente estudiado y un factor de cre­

cimiento angioblástico lo cual le permite contar con características muy favora­

bles durante su aplicación exper.inental y clínica ( 14 a 33). 

Se le ha aplicado para la epitelización en casos de ectropión,en la cicatrización 

adecuada de últ:eras varicosas crónicas de miembros pelvicos, en casos de perfor!!_ 

ción tiJTlpánica caoc> membrana selladora ó en forma de sustrato de Factor de Creci­

miento Epitelial (Serv. 0?'13 Hosp. Almeijeiras, ta Habana, CUba). 

F.n el campo experimental se han corroborado sus características de perneabilidad, 

sus características inmunológicas, anqioblásticas, inductoras de crecimiento el"ld:2 
telial e inclusive de crecimiento axonal tanta in vitro caoo in vivo (28). 

De igual trodo, los reportes recientes acerca del nejor nétodo para pre­

servar los injertos nos han ensenado que nada se ascweja al injerto de aplicación­

inmediata por estar fresco y que en el caso de los haroinjertos, estos se conser­

van mejor en alcohol ó gluteraldehido ( 34, J5yJ6 I 

Por tanto, en base a los antecedntes antes descritos y principa.ln?nte a 

causa de los excelentes resultados de Akle (12) al observar mínima respuesta imt!:!. 

nológica en el ser hlJTlallO al exponerse al epitelio anni.ótico y por el reporte tan 

trascendental por Gray ( 14} al aplicar injertos vasculares prefonrados oon membr~ 

nas anuüóticas en la rata, se decidió efectuar el presente estudio experimental -

en nuestro laboratorio de microcirugía con el propÓsito de aplicarse durante fe­

rulización microvascular y cém:l injerto vascular interpuesto. 
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H I P O T E S I S 

A,- EL AMNIOS HUMANO PREPARADO SERA UTIL EN LA FERULIZACION DEL SI­

TIO DE ANASTOMOSIS AL DISMINUIR TIEMPO QUIRURGICO Y LOGRANDO 

TASAS DE PERMEABILIDAD ACEPTABLES (+95%). 

B.- EL AMNIOS HUMANO PREPARADO PERMITIRA, AL COLOCARSE COMO INJERTO 

VASCULAR INTERPUESTO, LA ENDOTELIZACION Y PERMEABILIZACION ACEf 

TABLEMENTE RESTABLECIENDO LA INTEGRIDAD VASCULAR PERDIDA. 
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O B J E T I V O S 

1.- Contar con una técnica de preparación de membranas amnióticas 

óptima para permitir su almacenamiento por un tiempo relativa -
mente largo (2 meses a temp. 4-6ºCJ. 

2.- Disponer de membranas amnióticas preparadas previamente en for­

ma de tubos de diferentes dimensiones (0.5 a 2 mm de Om), que -

permitan su aplicación como injertos interpuestos. Además de -­

que dichas membranas preparadas podran ser aplicadas alrededor­

de la línea anastomótica, sellando completamente la misma. 

3.- Tener un método más sencillo y de mayor rapidez en la realiza -

ción de microanastomosis vasculares. 
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DISEÑO EXPERIMENTAL 

TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo experimental con fines de a­

plicación en el area clínica, pués pretende la reproducción cientí­
fica y controlada de una serie de eventos según su comportamiento a 

diversas variantes con la finalidad de aclarar y definir los limi -
tes de dicha investigación (Tlaseca 1982). 

Según el tiempo de presentación de los hechos y el registro 

de datos, se trata de un estudio prospectivo. 

De acuerdo a la presentación del estudio, es de tipo des 

crptivo y observacional {Polit1985) 

Los resultados serán recopilados, ordenados y analizados de 

manera establecida estadísticamente al tratamiento analítico para -

datos no agrupados. 

Los datos a ser evaluados son: 

- Tiempo para control del sangrado en la línea anastomótica 

- Tiempo quirúrgico en la realización de la microanastomosis 

- Porcentaje de permeabilidad en la anastomosis 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Se incluirán en el grupo experimental a 31 ratas de la cepa 

Fisher 344 con un peso de entre 250-300 gr. y que conforman los si­

guientes grupos: 

Gpo. 1.- Seis ratas para anastomosis a arteria carotida derecha teL 

mino-terminal. 

Gpo. 2.- Quince ratas para anastomosis a arteria femoral izquierda­

termino-terminal. 

Gpo. 3.- Diez ratas para aplicación de injerto vascular interpuesto 

a arteria femoral izquierda. 

En el estudio se incluirán a todas las ratas a las que se -

sometan al procedimiento microquirúrgico y en caso de morir durante 
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el procedimiento serán excluidas pero serán reentJlazadas para no alterar el n~ 

ro de registros. 

W\TERIAL Y MEI'OOOS 

Inicialnente se obtendrán placentas de la Unidad de Tococirugía del 

Hospital de Ginecobstetricia de Magdalena de las Salinas, procedentes de partos -

eutócicos o cesáreas sin sufrimiento fetal ni ruptura prematura de meni>ranas, ~ 

ra ser conservadas en solución salina estéril. Posteriarente se separa el aimios­

del corion mediante disección digital e irrigación de solución estéril. Ya total 

rrente limpias, se introducen en solución de tripsina al 0.25\ por dos horas para­

ser totalmente desepitelizada: se lava nuevazrente la membrana en agua destilada y 

se coloca en solución de gluteraldehido fosfatado al 1 % para mantenerse en refri­

geración (4-6°C) por 24 horas,tratando que la sustancia penetre hasta la totali -

dad de las capas del amnios y logre disminuir aún más su poder antigénico adenás­

de brindaar una rrejor fijación para evitar la forrración de aneurismas. 

Pasado este tienq:io, las membranas se vuelven a lavar con agua destilada y se 0012 

can en alcohol isopropílico al 70% pa.ra ser almacenadas en refrigeración hasta su 

utilización. las nenbranas se enrollarán sobre tubos de silicón o poliuretano de­

diferentes dimensiones, con dos o más vueltas, dependierdo del grosor requerido. 

las dimensiones pa.ra el estudio variarán de 0.5 a 2 nm de Dn.x 5 cm de longitud,­

pero para su aplicación clínica varía de acuerdoa los fines. El enrollado se ef~ 

tuará bajo el microscopio para colocar la superficie libre de o:Jrion hacia la luz 

del tubo, teniendo cuidado de no quedar plegada la membrana y así evitar rllCJOSi~ 

des en su superficie. Quince minutos antes de su aplicación, las nenbranas se la­

varán y mantendrán en solución estéril; al aplicarse caro injerto interpuesto se­

cuidará de evertír los bordes y puntos de sutura para evitar su exposición intra­

luminal. 

No se administrarán soluciones anticoagulantes. 

Se utilizarán 31 ratas de la cepa Fisher 344, anestesiadas por vía in -

tramuscular con Haloperidol (0.2 ng/100 gr peso) más Ketamina (5 ng/100 gr peso)­

º por vía intraperitoneal; se efectuará asepsia regional no siendo i.ndispensable­

utilizar material estéril. 
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Se escogerán al azar seis ratas para el primer grupo, efec­

tuandose inciallrente anastanosis termino-terminal en arteria carotida derecha a­

plicando 3,4 ó 6puntos de sutura (nylón 10/0) con el fin de determinar la canti­

dad mini.na requerida para el adecuado afrontamiento de la anastarosis. 

A este grupo se le aplicará ferulización con ~rana lvmiótica Preparada en la­

línea de sutum de las anastarosis elegidas con múúiros puntos de sutura. 

En el segundo grupo se eligirán al azar quince ratas, efectuandose en­
las pri.Jreras tres, anastarosis termino-terminal de la arteria fem::>ral izquierda­

c:on 3,4 y 8 puntos de sutura con el misnn fin. Posteriormente se eligirán con 12 

ratas restantes, dos subgrup:>s para aplicación de Membrana Amniótica Preparada -

(MAP} a seis y aplicación de 1'enbrana Armiótica no Preparada (MAnP) a las res -

tantes seis, a nudo de ferulización en las anastaoosis con mínima cantidad de S.!!, 

tura. 

En el tercer grup:> se inchti.rán las diez ratas restantes, efectuandole 

a cada una de ellas resección de 1 an de segrrento vascular de la arteria feroral 

izquierda previa !redición de su calibre. Se eligirá el injerto vascular previa -

rrente preparado que más se asemeje al segnento extraido y se anastarosará ne:iian_ 

te técnica del Rizo en ambos bordes, cuidando de evitar tensión y evertierxlose­

sus bordes. 

Posterior al procedimiento anastcm5tico, las ratas se mantendrán en r~ 

cuperación para ser sanetidas a reintervensión cáro a continuación se establece, 

ya que al no contar con métodos de registro indirectos (microangiografía ó el 

doppler), se requiere un registro directo bajo observación seriada. 

e.antro! Gpo. 1: A los días 1°, 3° y 7° PO 

Control Gpo. 2: A los días 1 º, 3° y 7° PO 

Control Gpo. 3: A los días 1°, 3° y 7° PO 

A la semana 2°, 4° y 8° PO 
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RESULTADOS 

GRUPO 1 

se efectuarón seis anastarosis termino-terminales en la arteria caroti 
da derecha. Con el afrontamiento de tres puntos de sutura simples no se logró el 

adecuado control del sangrado por la inportante fuga a través de la línea de su­

tura, a pesar de la aplicación de MAP. Por tanto se desistió de efectuar más a -

nastcm:>sis de éste tip:>. 

Con la aplicación de seis puntos sinples en la línea de anastarosis, el afronta­

Zlniento fue total y se logró sellar adecuadamente la 'anastcm:>sis, no requiriendo 

la aplicación de MAP. No se efectuaron más anastarosis similares. 

Con la aplicación de cuatro puntos simples de sutura, la anastanosis se afrontó­

adecuadamente y el control del sangrado fue satisfactorio, detenninandose así la 

cantidad mínima requerida de sutura para aplicar así la MAP a cuatro anastatnsis 

totales. 

Los resultados inmediatos de estas anastarosis fueron los siguientes: 

- Disminución unicanente del 20% de tiempo para la realización de la anastarosis 

al carpararla con anastarosis a seis puntos (casi 13 1 vs. 15'). 

- control del sangrado a los 4' , valorandose con la ausencia de fugaz a través -

de la línea anastaiótica al aplicar presión mínima al sitio de anastarosis de­

ioodo que no se remueva la nenbcana aplicada. 

- La perneabilidad fue del 100%, corroborandose por el llenado vascular distal -

a partir del sitio de anastarosis. 

los resultados posteriores al control bajo observación directa fueron: 

- Tranbosis vascular en un caso ( 25%) al primer día. 

- Pseudo aneurisma en un caso { 25%) al tercer día. 

- Penreabilidad en tres casos (75%) el séptino día. 
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QUJF() 2 

Se efectuaron quince anastcm:>sis termino-terminales en la arteria fero­

ral izquierda. Al aplicar tres puntos de sutura en la anastarosis, el mal control 

del sangrado a pesar de aplicación de MAP y el mal afrontamiento de la anastarD -

sis nos hicieron desistir de efectuar mís ensayos. 

Al aplicar ocho plllltos de sutura sínt>le en la anastaoosis se encontró adecuado a­

frontamiento y sin fugaz que requirieran aplicación de MAP. 

Al aplicar cuatro puntos sirrples de sutura se apreció adecuado afrontamiento y mi 
nirnas fugaz a través de la línea anastarótica. De esta fama se determin6 CC111J la 

cantidad núnima requerida y se decidió a efectuar el estudio canparativo de las -

MAP y MAnP foanando dos subgrupos oon seis anast:aoosis cada subgrupo. 

!os resultaods ~iatos a la aplicación de MAnP en el primer sub grupo fueron: 

- Disminución del 30% de tiempo en la realización de la microanastarosis al can -

pararla con anastmosis a ocho puntos (14' vs. 20'). 

- control del sangrado en 3' siendo muy adecuada la manera de adherirse la MAnP a 

la línea anastarDtica. 

- la permeabilidad fUe del 100% de forma imlediata. 

los resultados posteriores al control bajo observación directa fueron: 

- Tranbosis en dos casos (34%) al primar día 

Tranbosis en un caso mis ( 50%) al tercer día 

No más casos de tranbosis al 7° día. Permeabilidad 50% al 7° día. 

- Dilataciones en la línea de anastanosis mínimas en dos casos al 7° día (34'). 

Los resultados inne:liatos a la aplicación de MAP en el segundo subgrupo fueron: 

- Control del sangrado en 4 ' debido a la mala adherencia de la tremhrana. 

- Disminución en 30% de tierrpo a la realización de la anastaoosis. 

- Ia penreabilidad fue del 100% de nanera inneliat.a pero se apreció la forma --
ción de peque.nas dilataciones por acunulo de la sangre fugada. 

los resultados posteriores al control bajo observación directa fueron: 

- TranOOsis vascular en un caso ( 16\) al primer día 

TranOOsis en otro caso ( 34%) al tercer día 

Penreabilidad del 66% al 7° día por no presentarse más casos de t.:ranbosis. 
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Se efectuaron diez aplicaciones de injertos vasculares interpuestos -­

en un segmento de 1 cm de longitud de arteria ferroral izquierda resecada. 

Se aplicaron injertos preparados con MAP y almacenados por una semana en prcttedio 

siendo de longitud apenas mayor al defecto creado con la intención de evitar la -

tensión de la anastaoosis.El diárretro praredio fue de 0.8 mn. 

Para este grupo sólo se efectuó el registro de penreabilidad, ya que el tienpo de 

oontrol de sangrado y de realización de las anastarosis fue muy similar a la uti­

lización de injertos venosos. 

Ia pe.rrreabilidad irurediata fue del 100% aunque se apreciaron pequenas dilatacio -

nes en las líneas de anastarosis que dificultaban el flujo adecuado. 

los resultados posteriores al control bajo observación directa fueron: 

- Tranbosis en Wl caso ( 10%) al primer día, dilataciones en tres casos rrás (30%). 

- Tranlx>sis en dos caso más (30%), dilataciones en tres casos (30%) al 3° día 

- Tranbosis no incrementada, dilataciones en misioos casos (30%) al 7ª día 

- Tranbosis en Wl caso m:ís ( 40%) a la segunda sem::ma, dos casos de dilatación 

- Permeabilidad en el m.isro 60% a la cuarta semana 

- Permeabilidad en el m.isrro 60% a la octava semana pero se aprecian tres casos de 

dilatación i.np;lrtante en el sitio de aplicación de la rrembrana. 
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e o N e L u s I o N E s 

Del analisis de resultados obtenidos en la elaboración del presente­

estudio, se desprenden las siguientes conclusiones: 

Para las Membranas IWrtlóticas !!.e Preparadas (~) se apreció una rrejor adhesivi 

dad que le permitieron lograr un sellado mis satisfactorio sobre la línea anas~ 

ITÓtica, controlando en mznor tiatpO las fugaz presentadas. 

Aunque la permeabilidad inmediata fue del 100%, la apttición de tranbosis se p~ 

sentó en un porcentaje ÍJT{X>rtante ( 50%) al tercer día. 

En cuanto a la reducción del tiempo requerido para efectuar la anastaoosis, se -

irejoró en un porcentaje poco importante ( 30%) dado el tiempo que requiere la cg_ 

rrecta aplicación de la uenbrana sobre la línea de sutura • 

Para las Membranas .amnióticas Preparadas (Ml\P} se apreció rra.la adhesividad sobre 

la línea anastarótica, con rra.yor fuga secundaria, dada la rigidez que les condi­

cionó la inmersión en el fijador Cgluteraldehido} y que JTDStró mejorar sol.arrente 

al ser lavadas nuevaxrente por un tienpo prolongado antes de su aplicación ( 30 • ) • 

También con permeabilidad inmediata del 100'0, la aparición de trati>osis se vió -

disminuida carparativarrente en un p:>rcentaje de sólo el 34% al tercer día, sín­

increnentarse el núrrero de casos posteriornente. 

Ia reducción del tienp:> para efectuar la anastaoosis se aostró del misero n.xlo al 

qru[X> anterior, ligerarrente disminuido en el 30%. 

Para los Injertos Vasculares Interpuestos se valoró unicarrente la permeabilidad­

y condiciones de la pared vascular posterior a la anastaoosis. 

Se roostró una incidencia de tranbosis del 30% al tercer día y en total del 40% -

al final del estudio control,a la octava semana. Consecuentenente la pet:llmbili­

dad final no fue óptima, 60%. 

Ias caracteristicas rra.croscópicas del area. vascular anastarosada m:>straron ~ 

nas dilataciones desde el primer día posterior al procedimiento que condujeron -

final.Irente a la aparición de tranbosis; los tres casos de dilatación vascular de 

el area injertada que se presentarón posteriormente m:>straron resolución en uno 

de ellos y en los otro dos permanecieron cáro pseudoaneurismas. 
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CONCLUSION FINAL: 

" Las membranas amnióticas son un método ineficaz para m~ 

jorar la tasa de permeabilidad respecto a las técnicas convenciona­

les de microanastomosis y el origen de injertos vasculares inter -
puestos. En la actualidad, unicamente podrían tener valor al ser a­
plicadas sobre la línea anastomótica en casos de desgarros vascula­
res ó de fugaz importantes en las técnicas de micoanastomosis con -

vencional" 

COMENTARIO: 

Aunque los resultados del presente estudio no fueron sa -
tisfactorios y no cumplieron ninguno de los objetivos pretendidos,­

durante su desarrollo pudimos percatarnos que aspectos técnicos tan 

insignificantes cómo el recortar en lo max.imo posible los cabos de­

los nudos de sutura, nos permitían la aplicación más uniforme de la 

membrana; del mismo modo que el lavarla por un tiempo mayor al des­

crito inicialmente nos permitió mejor adhesividad de la membrana 

preparada. 

Desafortunadamente el no contar con métodos de control indirectos -

nos obligan a efectuar un control bajo visión directa que es más -­

tardado y poco confiable si además carecemos de control HistopatolQ 

gico adecuado ya que de éste modo podríamos definir la verdadera -­

causa de trombosis en la anastomosis ó adecuada endotelización del­

injerto aplicado. 

La ensenanza que nos ha dejado la elaboración del presen­

te estudio nos ha permitido comprender lo interesante pero complic~. 

do que es el campo de la Investigación en nuestro medio pués se -

carece de muchisímos recursos materiales. No obstante esperamos ha­

ber sentado las bases para despertar la inquietud de próximos estu­

dios relacionados con la inquietante rama de la Microcirugía. 
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FIG. 1 : Ml\NERA DE APLICAR LA MEMBRl\NA SOBRE LA ANl\STCMJSIS 

FIG. 2: ADHERl'NCIA SATISFACTORIA DE IJ\S MAnoP 
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FIG. 3: MALA ADHERENCIA DE LAS~ SOBRE IA ANAS"llMlSIS 

FIG. 4 : FORMACION DE SACU!ACIONES EN SITIO APLICJ\CION ~ 
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FIG. 5: l\PLICACION DEL IruER'IO Vl\SCUU\R PRE-ELAllORADO 

FIG. 6: PERSIS'l'FliCIA DE PSflJOOJ\NElJRISMllS EN ARFA INJERTADA 
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