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RESUMEN

MACIAS VELAZQUEZ JOSE ANGEL. Presexvacidn y eva
luacién de los cambios histoldgicos de miembros pelvianos de
gatos sometidos a una perfusidén con flujos bajos. (Bajo la
direceccion de: MVZ Eliseo Portilla de Buen, MVZ Irma Eugenia
Candanosa Aranda y MVZ Nuria de Buen Llado)

Se amputaron 6 miembros pelvianos de gatos, pre
via medicidén de flujos femorales, para mantenerlos con una
perfusidn continua por 10 horas con un flujo del 10% del pro
medio obtenido, en hipotermia con una temperatura media de
8.85° C + 0.49 D.S., con el objeto de valorar el grado de édg_
ma muscuzar intermiofibrilar. Se formaron dos grupos: un gru
po con perfusidén continua hipoté&rmica y otro con las mismasg
condiciones de temperatura pero sin perfusidn. Como perfusato
se utilizd una solucidn tipo St. Thomas modificada con Dextran
40. Se tomaron muestras de ambos grupos para estudio histopa-
toldgico, los cambios a este nivel se clasificaron como: {+)
ligero, {(++) moderadoy (+++) severo, El grupo perfundido pre-
sentd menos cambios'histoléqicos que el grupo control. Se pe-
saron los segmentos justo después de la amputacidn, y a las
10 horas de isquemia. Los segmentos perfundidos perdieron:
§=2’I.75gr % 5.07 D.S. de su peso inicial, mientras que los
segmentos control perdieron: X=6.l6gr p 2.62 D.S. Se congide-
ra que los cambios mds importantes se cbservaron en los seg-~
mentos perfundidos, en los que la pérdida de peso no se espe-
raba. La preservacidn de segmentos amputados con flujos bajos
(10% del basal) y en hipotermia permite una mejor reduccidén

de temperatura y preservacidon del tejido, sin producir edema.
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INTRODUCCION

Los avances recientes en Cirugia Reconstructiva
han llegado al grado de permitir el reimplante de segmentos
amputados parcial o totalmente gue, de no ser por este desa-—
rrollo, habrian sido perdidos por completo. Sin embargo, afin
quedan situaciones importantes por resolver. Una de ellas sur
ge de la limitante gue presentan los tiempos de isquemia pro-
longada del segmento. La duracidn prolongada de la isquemia
produce dafios irreversibles en el tejido muscular de extremi-
dades amputadas (8)

Muchos factores contribuyen a prolongar los pe-
riodos isquemicos, tales como la lejania de los centros espe-
cializados en reimplantes, la disponibilidad del grupo quirfir
gico en el momento y la necesidad primaria de tratar el esta-
do general del paciente entre otros.

Se sabe que el tejido mds 13bil a la isquemia
en un segmento amputado es el miisculo esquelético. Este hecho
explica por qué se han reimplantado con éxito digitos después
de hasta 39 horas de isquemia, mientras que en el caso de o-

tros segmentos con contenido de tejido muscular esto no ha s

I

do posible (6, 7} )

Otro tejido sumamente 1l3bil a la isquemia es el
endotelio vascular. Algunos autores han llegado a observar al
teraciones irreversibles después de dos minutos y medio de is

quemia, aunque Smith et al, obsexvaron pérdida endotelial to-
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tal en un digito que se regenerd por completo a los 30 dias
postreimplante (9, 1l2).

Ademis se ha descrito un fendmeno de "no reflu
jo" despuds de periodos prolongados de isquemia, en los que
no hay restablecimiento de la microcirculacidn, a pesar de
una adecuada anastomosis arterial (1ll).

A partir de estos conceptos los intentos por
aumentar los tiempos de toleracia deben dirigirse al mante-—
nimiento de la competencia mierovascular durante la isquemia.

Se ha informado y probado diversos sistemas de
preseracion, desde la hipotermia simple, hasta la perfusidn.
Esta Gltima tiene ventajas tedricas interesantes: acelera el
grado de enfriamiento de las porciones internas del tejido,
provee sustratos esenciales que se han agotado y sirxve para
lavar los aciimulos de eritrocitos y plaquetas presentes.

Por esta capacidad de lavado podria pensarse que
ayudaria a evitar la llamada toxemia postreimplante (1,6,11).

Una limitante observa con frecuencia con el uso
de pexrfusidn es la formacidén de edema tisular. Esta es direc
tamente proporcional al tiempo y a la presidén de perfusidn e
inversamente proporcional a la osmolaridad del perfusato (1,
8).

La osmolaridad elevada puede aumentar la permea
bilidad microvascular en el miisculo esquelético, cuando ésta

habia sido obstruida (6).
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El grado de hipotermia también ha sido objeto
de estudio, se ha mostrado que la temperatura ideal para pre

servacidn de miisculo esqueletico es de 10°C (1ll1).

En nuestro medio, la realizacidn de reimplantes
es una realidad. Sin embargo la disponibilidad de recursos
inmediatos no existe siempre. Es necesario buscar la forma
de prolongar la preservacidon durante los periodos isquémicos
para el rescate de segmentos amputados que llegan al hospital
en el momento critico para ser reimplantados, cuando no es

posible llevar a cabo la cirugia en forma rapida.

Este estudioc fué realizado con el objeto de va
lorar la utilidad de un sistema de preservacidn que permita

prolongar la viabilidad de los segmentos.

OBJETIVOS.

Valorar el grado de edema y las lesiones histo-
ldgicas producidad por una perfusidn a flujos bajos con una
solucidn extracelular hipertdnica, en miembros pelvianos de
gatos.

HIPOTESIS.

La perfusidn con flujos bajos, con una solucidn

extracelular hipertdnica, en un segmento amputado, produce

un grado minimo de edema.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 6 gatos adultos machos, mexicano-
doméstico que fueron sometidos a anestesia con clorhidrato
‘de Ketamina (Ketalar, Lab. Parke Davies) 30 mg/kqg IM y Pro-
piomazin (Combelen, Lab. Bayer de México) 1 mg/kg IM.

En cada gato se disecaron las arterias y venas
femorales para medir los flujos correspondientes, utilizando
un flujometro electromagnético (Nihon Kodhen), previa aplica
cidn de Clorhidrato de Lidocaina (Lidocaina 2%, Lab. Astia
Chemicals) al 2% en forma local. Se tomaron 3 lecturas en ca
da vaso para ambos miembros en forma intermitente para obte-
ner flujos arteriales y venosos promedio.

Después se aplicd Heparina (Heparina 1000 Lab.
Abbolt} 500 U/kg IV, y se procedié a la amputacidon de ambos
miembros pélvicos, a nivel de la articulacién coxofemoral.

Los animales se sacrificaron con una aplicacién
répida de 20 meq de Cloruro de Potasio IV.

En uno de los miembros se colocd un cateter en
1la arteria femoral, fijado con seda 00 para someterlo a per-
fusidén. El segmento contrario se utilizd como control, sin
perfusidn.

Se tomaron muestras de tejido muscular para es-
tudio histopatoldgico de 1.5 cm por 2 cm, fijados en Formali
na amortiguada al 10% para ambos miembros.

Se pesd el segmento por perfundir para obtener
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una relacidén peso-flujo y como un control basal, este segmen
to fue perfundido via arteria femoral al 10% del flujo prome
dio.
La composicidén de la solucidn de perfusidon fue

la siguiente:

Dextran 40 100g
Dextrosa 50g

NaCl 6.39
Cacl2 0.13g

KCl 1.18g
NaHC03 0.84g
Lidocaina 0.28g
Mgso4 3.9g9
cefotaxina lg

Agua destilada cbp 1100ml

El segmento perfundio fue colocado scbre una
charola de polipropileno, dentro de un refrigerador a una
temperatura cércana a los lo0°C,

Para la infusidén se utilizd un equipo para admi

. nistracién de solucidn Cardioplégica (Shiley mod. cSD - 104), asi
la longitud de esta linea fue lo suficientemente larga para
permitir el enfriamiento de la solucién antes de llegar a la
arteria femoral (Figura 1).

En la masa muscular posterior (miisculo semimem-

branoso y semitendinoso) se insertd una aguja conectada a un
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termometro (mod Shiley) para medir la temperatura en forma
gontinua del tejido.

El tiempo total de la perfusién fue de 10 horas
al termino de las cuales se pesd el segmento y se volvieron
a obtener muestras para control histopatoldgico del tejido
muscular y posteriormente se procesaron por el método de in
clusidn en parafina, se tifieron con Hematoxilina-Eosina,
Tincidn Tricrémica de Masson, en cortes transversales y lon
gitudinales, se observaron al microscopio optico para iden-
tificar los cambios histoldgicos en el tejido muscular {2).
ANALISIS ESTADISTICO.

Para el anadlisis estadistico se utilizaron medidas
paramétricas tales como: la media o promedio aritmético y

desviacidn estandar (4).
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Solucidn de St. Thomas modificada con Dextran 40.
Bomba de infusidn.

Refrigerador.

Termbmetro I.

Ternémetro I1I.

Segmento perfundido.

Segmento control.

Linea de perfusidn.

Equipo de Cardioplegia.

Linea de temperatura para el segmento perfundido.

Linea de temperatura para el ambiente interno del refrige

rador.
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RESULTADOS
HISTOLOGIA.

Al examen microscdpico se evaluaron los cambios
en el tejido muscular de acuerdo con el grado de edema inter
miofibrilar y se considerd la siguiente escala: {+) ligero,
(++) moderado y (+++) severo; tanto para los segmentos control
como lo perfundidos (pre y post isquémicos) (cuadro 1).

En el cuadro 2 se muestra los hallazgos histold
gicos de edema intermiofibrilar, pre y post isquémicos, con
los pesos de los seqmentos, en donde se observa que en 3 casos
existe correlacién en cuanto a la pérdida de peso con la dis
minucién del edema (casos 1, 4 y 5), mientras que en los
otros casos (casos 2, 3 y 6) s6lo hay pérdida de peso sin
disminucién del edema.

En g al, los seq tos control aumentaron 1la

cantidad de edema en comparacidén con los segmentos perfundi-
dos esto se observa en la pérdida de peso promedio de los sey
mentos, tanto control como perfundidos en donde los primeros
perdieron un 2.622% mientras que los perfundidos un 11.942%.
FLUJOS SANGUINEOS.

Fn todos los segmentos perfundidos se tomd un
flujo promedio medido en la arteria femoral para iniciar la
perfusidn, a 10% de dicho promedio. En dos casos no fué posi
ble evaluar el flujo femoral por fallas técnicas del flujome

metro (cuadro 3),.
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ta media del flujo sanguineo fue: x=3.60ml/min/
J.O(lgrt 1.92 D.S. con flujo miximo de 5.73ml/min/l00gr, y =l
minimo de 2.63ml/min/100gr,

TEMPERATURA.

En todos los segmentos perfundidos se llevd un
registro permanente de la temperatura intramuscular. En este
grupo la temperatura media fue: x=8.85°C t 0.49 D.S. con una
maxima de 23.4°C y una minima de 7°C (cuadro 4)

La temperatura maxima de los segmentos perfundi
dos se presentd al inicio de la isquemia, durante &sta la
temperatura disminuyd gradualmente y se mantuvo cercano a
los 10°C.

Los segmentos control se mantuvieron en el mis-
mo refrigerador a una temperatura de entre 5 y 23°C (no se
registrd temperatura intramuscular en este grupo)

PESO DE LOS SEGMENTOS.

Bl peso de los segmentos perfundidos mostrd una
pérdida mayor, con una media de 27.75grt 5.07 D.S. teniendo
upa maxima de 21.2g9r (cuadro 5).

En el grupo control, se tuvo una pérdida menor
que el grupo perfundido y una media de G.IGgrt 2.62 D.S. con

uha maxima de 11.5gr y una minima de 3.7gr {(cuadro 6).
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DISCUSION

La perfusidn continua de segmentos amputados, u
tilizando una solucién extracelular hipertdnica, produce cam
bios minimos en relacidn al edema intermiofibrilar.

En diversos trabajos se han probado diferentes
soluciones de perfusidn como: Collins, Perfudex (Dextran-Dex
trosa), Ringer-Lactato, Fluosel DA 20%, Salina con Heparina
y otras; en donde se han visto cambios histolégicos importan
tes como son: edema intra a intermiofibrilar, necrosis, pér-
dida de endotelio vascular, degeneracidn hialina y separacidn
del endomisio {1, 3, 5, 14).

En el presente trabajo se evaluaron los grados
de edema intermiofibrilar que se presgentaron en el misculo
esqueletico de gatos tras 10 horas de isquemia y con perfusidn
continua a flujos bajos (10% del basal), con solucidn extra-
celular hiperténica,.por 1o que se mostrd un edema minimo en
varios casos, esto pudo ser debido a que el uso de dicha so-
lucién tiende a retirar liquidos de los tejidos.

Hicks et al, han observado que con solucidn Rin
ger~Lactato se forma un edema mis marcado en comparacién con
la solucidn de Collins y Perfudex, que tienen ligeramente ma
yor osmolaridad (5).

En un estudio con perfusidn dé digitos, se uso
Fluosol DA 20%, en donde los segmentos aumentaron eﬁ un 10%

de su peso, observindose un edema gradual después de 8 horas



‘de perfusidn (14)

Es importante tomar en cuenta que en un segmen-—
to el deterioro metabdlico puede ser reducido por enfriamien
to radpido, con lo cual se puede evitar la llamada "contractu
ra muscular” observada en la industria cdrnica. Ademds, con

“la hipotermia disminuye la incidencia postoperatoria de la
llamada "toxemia de reimplante™ (12}

El reimplante de miembros amputados sometidos a
isquemia caliente ha sido exitoso hasta las 6 horas, mientras
que con el uso de hipotermia se ha observado que el tiempo
maximo para poder realizar un implante es de 8 horas, sin
tener complicaciones aparentes. Por tal motivo se intentd
prolongar este periodo mediante una perfusidén con flujos por
debajo de 1o normal (l0% del basal), y después de 10 horas
en donde se encontraron cambios histolégicos minimos con re-~
lacién al edema intermiofibrilar, en otros estudios se ha
avaluado el peso de los segmentos trabajados despuds de la
isquemia y con repexfusidn en digitos y con ratas. Con Fluo
sol DA 20%, el segmento aumentd de peso en un 10%, después
de 8 horas de perfusidn. Después de 20 horas con solucién de
Collins, los segmentos de ratas aumentaron de peso en 1.35gr
(5.74%), y con Ringer-Lactato aumentaron 2.35g9r (9.99%), aun
due con Perfudex (Dextran-Dextrosa) se tuvo un pérdida de
2.359x (9.99%) (5,14).

En este trabajo se utilizd solucidén de St.Thomas
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modificada con Dextran 40 con la cual se observaron pérdidas
de peso considerable en los segmentos perfundidos (11.92%).
Bs importante hacer notar que la toma de mues-
tras no fue la idonea, por lo que en la mayoria de los cox
tes se apreciaron muchos artificios que en alguna proporcién
fueron por preoblemas de aclaramiento, inclusidn y fijacidn.

Esto hizo dificil la interpretacidn adecuada de
los cortes. Se recomienda para trabaijos posterxiores utilizar
la fijacidn de tejido adecuada (10} con el fin de poder vi-
sualizar con claridad cualquier tipo de cambio.

Se puede concluir gque con el uso de perfusidn a
flujos bajos (10% del basal), con solucidn de St. Thomas mo-
dificada con Dextran 40, ¢l edema que se produce en el miscu
lo esquelético es minimo o nulo, como se manifestd por la
pérdida de peso e histolbgicamente en este trabajo.

En trabajos futuros sexd de utilidad la evalua-
cién del efecto de la perfusidn con f£lujos bajos sobre los

cambios postreimplante.
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CUADRO 1

Hallazgos microscdpicos en musculo esqueletico de gatos.

GRUPO CONTROL

GATO PRE-ISQUEMIA POST-ISQUEMIYA
1 2] 3] 4] 5|6 1| 21 314 51 6
EDEMA  Lygy | )4+ + | | ] |

GRUPO FERFUNDIDO

GATO PRE-ISQUEMIA POST-ISQUEMIA
1 2] 3| 4] 5| 6] 1] 2 314|516

EDEMA
| e ] e ] e D ]

( + ) LIGERO
( ++ ) MODERADO

( +++ ) SEVERO
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CUADRO

2

Correlacién entre la evaluacidn histoldgica del edema intermio

fibriiar Yy los cambios de peso de los segmentos perfundidos.

GATO | GRADO DE EDEMA PESO GRADO DE EDEMA | PESO [CORRE-
T N I I
1 ++ 235.3 + 200 34
2 ++ 245 ++ 215.3 no
3 ++ 274 +++ 242 no
4 ++ 217 + 195.8 si
5 +4++ 321 ++ 298 si
6 « 226 ° | 4+ 201 no
{ + LIGERO
( ++ MODERADO
A SEVERO




CUADRO 3

Flujos femorales sanguineos promedio en miembros

pélvicos de gatos

FLUJOS SANGUINEOS

GATO mi/min/l00gxr

5.73
3.38
2.73

2.80

M A W N

X = 3.60ml/min/100gr
D.S. = 1.92



CUADRO 4

Temperatura de los segmentos perxfundidos

GATO | TEMF MAX) TEMP MIN| TEM PROM

1 |23.4°c 8.2°C 9.6°C"

2 |22.4 6.5 9.0

3 21.2 7.1 9.3

4 J1i8.2 7.0 8.3

5 |1is.s 7.1 8.6 .
6 |14.3 7.1 8.3

X = 8.85°C

D.S. = 0.49



CUADRO 5

Peso de los segmentos control, sin perfusién

aATO | orzo® CONEMEA | PosT-1squEMIA| PERPIOAS | DE"CRuRIoe
1 238.5gr 232gr 6.5gr 2.72%
2 223.5 219 3.7 1.65
3 267 263 4.0 1.49
4 224 212.5 11.5 5.13
5 312 305.5 6.5 2.08
6 226 221 4.8 2.12
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CUADRO &

Peso de los segmentos perfundidos

GATO PESO PERFUNDIDO | PESO PERFUNPIDO| popnynas |[PORCENTAJE
PRE-PERFUSION POST-PERFUSION DE CAMBIOS
1 235.3gr 200gr 35.3grx 15%
2 245 215.3 29.7 12.12
3 274.3 2482 32.3 11.77
4 217 195.8 21.2 9.76
5 321 298 23 7.16
6 226 201 25 11.06

X = 27.75gr
D.S. = 5.07
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