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I. INTRODUCCION.

ANTECEDENTES

La oclusién arerial cronica y progresiva, causada por la
aleroesclerosis involucra  con mayor frecuencia la aorta y sus ramas
lerminales en la extremidad inferior siendo tres los niveles principalmente
afectados: arterias iliacas, arterias femorales y arerias popliteas. El curso de
la enfermedad es gradual y progresivo, eslando acelerado por episodios
agudos debidos a trombosis arterial segmentaria o traumalismos menores en
segmentos acrodistales w3, En el caso de los pacientes diabéticos, la lesion
se presenta mas distal a nivel popliteo o tibial y las manifestaciones clinicas
se encueniran modificadas por la neuropatia y los eventos necrobibticos

concomitantes que presentan.

La enfermedad aortoiliaca se observa en pacientes entre la cuarta y
sexla décadas de la vida, con un grado moderado de ateroesclerosis,
complicindose generalmente  por procesos trombdticos, la enfermedad
femoropoplitea se observa sobre todo en pacientes fumadores v la afeccion
tibioperonea predomina en diabéticos. El desarrollo de necrosis se observa
mas frecuentemente en la enfermedad vascular distal debido a que en estos
casos el potencial de desarrollo de circulacion colateral es considerablemente

menor. a4

leriche en el afo de 1940, describe el sindrome isquémico en la

extremidad inferior, haciendo énfasis en las caracteristicas clinicas resultantes
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de la oclusion abdominal como lo son: claudicacion, impotencia sexual en el

varon y ausencia de necrosis,

EXPLORACION FISICA :

La exploracion fisica del paciente con enfermedad arterial oclusiva es
de suma importancia para evaluar el grado de severidad. El patron de
temperatura, color y pulso de la extremidad involucrada permiten la estimacion
del grado de oclusidn. La isquémia cronica tiene caracteristicas de déficit
nutricional-oxémico dentro de las cuales se incluyen : pérdida del vello en
porciones distales de pies y piernas, ufias opacas y quebradizas, atrofia de
masas musculares con incremento de la apariencia de los espacios
interéseos, asi como cambios en la coloracion hacia un tono palido.
Cuando una enfermedad arterial oclusiva cronica evoluciona a isquémia
severa, se manifiesta con progresion de los signos de atrofia hacia necrosis
tisular localizada. Se presentan Ulceras a nivel de los dedos de los pies, a
diferenciade las (lceras de la insuficiencia venosa las cuales se presentana
nivel del maleolo lateral. Las Ulceras isquémicas se presentan en ocasiones
a nivel de la region calcdnea o en el tobillo sin involucro de los dedos por
trombosis  arteriales segmentarias, muchas veces desencadenadas por
traumatismos. El estadio final en mdltiples ocasiones lo representa la
momificacion tisular o gangrena seca iniciandose en la porcion distal de los
dedos de los pies con exlension al pie y pierna. Una clasificacion muy
acertada y practica la representa la descrita por Fontaine la cual correlaciona
el grado de isquémia con la magnitud de la oclusion arterial, de forma tal que
la sintomatologia se  acentuard conforme aumenta el grado de obliteracion

vascular. atanN1) @3)



FOUNTAINE MANIFESTACIONES ESTENOSIS

GRADO | ASINTOMATICO . 20-43%

CLAUDICACION
GRADO I INTERMITENTE ‘ 50-74%

CLAUDICACION
GRADO Ml | [ ERMITENTE . 75-95%

DOLOR EN REPOSO

NECROSIS
J VASC SURG 1978;16:32-36

GRADO IV ULCERAS Y . 100%

Tabla N° 1. Clasificacidén de la Insuficiencia Arterial Crénica
segun el grado de obstruccidn arterial

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la localizacion y grado de severidad de esta
enfermedad se realiza fundamentalmente mediante la realizacidn de una
histaria clinica y exploracion fisica minuciosas. Se pueden realizar estudios
no invasivos como el rastreo ultrasonico mediante Doppler, la pletismografia y
estudios radiolégicos como la angiografia mediante emision de positrones,
sustraccion  digital y a dltimas fechas la resonancia magnética. La
angiografia, un estudio mas invasivo continlia siendo el elemento diagnéstico
mas importante; siendo indispensable su realizacidn para poder normar

planes terapéuticos.



TRATAMIENTQO

El manejo de estos pacientes definitivamente es multidisciplinario,
estando encaminado al control metabdlico de transtornos como lo
representan la hiperglicemia, hipercolesterolemia o algunas de las
hiperlipidemias conocidas. El descontrol en alguna de estas esferas
frecuentemente conlleva a la colonizacion bacteriana con ulterior
desarrollo de procesos infecciosos, de los cuales, la necrobiosis
diabélica quizds sea la mas frecuente y deleterea, estando enmarcada

en un circulo vicioso de isquemia-necrosis-infeccion. (. x'1)

NECROBIOSIS DIABETICA

/\mmcclon

ISQUEMIA

NECROSIS

Fig. N°* 1 Circuio vicioso Isquemia-Necrosis-Infeccidn

Muchos son los procedimientos de tipo médico-quirtirgico que se
deben emplear, desde la comecta administracién substitutiva de insutina
rapida en sus dferentes esquemas, la eleccidn adecuada del
antimicroblano idéneo  segin el antibiograma correspondients, hasta

repetidos eventos de desbridacion y curaciones periddicas.



Una vez realizado el andlisis integral del paciente, se debe
evaluar la posibilidad de realizar una derivacién arterial, de éstas, las
mas empleadas son la femoropoplitea, la femorotibial o bien mas

sofisticadas y complejas como lo representa la axilofemoral. (. ¥

Fig. N° 2. Empleo de derivaciones vasculares para

revascularizar 4ereas isquémicas.

Todas estas derivaciones arteriales tienen en comun tratar de
aportar un adecuado flujo sanguineo a estos lechos comprometidos a

partir de zonas proximales de flujo. 1.4

En la década de los 70's, surgié6 la inquietud de Ia
revascularizacidn de extremidades isquémicas mediante la transferencia
de colgajos de epiplon. Los resultados obtenidos en 1871 por Casten y
Alday, revelan un 70% de efectividad en el salvamento de extremidades

con datos de isquemia severa como los constituyen la presencia de



Ulceras ateroesclerdticas 0 gangrena franca. Goldsmith, en 1980, retoma
los estudios previamente mencionados en el intento de salvar brazos con
afeccion vascular severa mediante la transferencia microvascular de

colgajos de epiplon can excelentes resultados. @

El empleo de colgajos musculares o imiocutdneos se ha aplicado
ampliamente en la reconstruccion de las  extremidades severamente
afectadas por traumatismos. Estas técnicas exigen dominioc de una
depurada técnica quirurgica, aplicacion de principios microquirirgicos y
conacimiento a fondo de las diversas areas anatémicas elegidas comao
zonas donadoras. Takmi y colaboradores desde 1983, han empleado la
transferencia microvascular de colgajos miocutdneos del tipo del dorsal
ancha o del musculo recto abdominal, para reconstruir extremidades
pélvicas de pacientes con lesiones traumaticas sobre todo a nivel de
tercio inferior de la pierna. Briggs, desarrolld una técnica de
revascularizacidn ante la isquemia de grandes vasos, auxiliandose de la
técnica microvascular mediante la transferencia microquirirgica de
colgajos musculares ylo miocutaneos coma alternativa de salvamenta de

extremidades pélvicas con isquemia cronica. gsein123418)

Desde 1973, con el desarrollo de toda una gran gama de
colgajos libres transferidos microquirurgicamente se ha expandido el
panorama en el armamentario reconstructivo y terapéutico de las
disciplinas quirGrgicas. En relacibn a los pacientes con ateroesclerosis
severa Grada Wl y IV de Founlaine, el mangjo debe ser multidisciplinario.

’ N . N
Basicamente los procedimientos de revascularizacion se pueden englobar



en la esfera del cirujano vascular que deben ser complementados por la
transferencia microvascular de alguno de los mdltiples colgajos libres para
dar cubierta y coadyuvar en cierto modo a la revascularizacion del lecho

afectado realizado por el cirujano plastico. aaisiza920



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante las enfermedades severas oclusivas del sistema arterial periférico
fundamentaimente de la extremidad inferior, misimas que son evolutivas y en
las que las necesidades de oxigeno y nutrientes superan por mucho el aporte,
la amputacion de la extremidad comprometida representa en la mas de las
veces el tratamiento no reconstructivo o de salvamento de eleccion. Muchos
han sido los intentos de "salvar” extremidades isquémicas en grado avanzado.
Desde la administracion de farmacos hemorreolégicos como la pentoxifilina, 1a
realizaciéon de simpatectomias para evitar el sostenido tono vascular por
estimulacion nerviosa hasta procedimientos de revascularizacion mediante
puentes arteriales y la transferencia de colgajos de epiplén pediculados para

condicionar neovascularizacion entre éstos y el lecho receptor comprometido.

El presente trabajo prelende comprobar que existe angiogénesis ce
neoformacion en la extremidad isquémica, a expensas de la rotacién de
colgajos musculares o miocuténeos, partiendo de la base teérica anatémica
de que el musculo posee una concentracidn muy elevada de capilares en el

orden de 2 000 capilares por mma.



L. JUSTIFICACION.

Una gran cantidad de pacientes, presentan enfermedad arterial
oclusiva cronica lo que conduce a un deterioro progresivo en la salud y la
produclividad del individuo. Entre esle grupo de entidades se encuentra
comprendida la Diabeles Mellitus, con un patron mixto de afeccién a grandes
vasos por ateroesclerosis y microangiopatia, mismos que en un gran
porcentaje conllevan a la pérdida de extremidades por padecimientos

isquémicos-necrobidticos. g

El circulo vicioso de isquémia-infeccidn-necrobiosis, requiere de un
adecuado aporte sanguineo y de oxigeno, en presencia de microangiopatia.
Muchas veces no es suficiente el hecho de realizar revascularizaciones a
grandes vasos como lo son el tronco tibioperoneo o mas allos como las
derivaciones femoropopliteas. En eslos casos, la lesion a nivel de la
microcirculacion requiere de un mayor aporle sanguineo que debe estar

condicionado por una superficie mas amplia de contacto. @419

Consideramos que esto puede ser logrado mediante la participacion de
masas musculares ya sean transferidas como colgajos de rotacion o bien

mediante la trasferencia libre microvascular. @119



IV. HIPOTESIS.

La transferencia de colgajos musculares o miocutdneos hacia
extremidades con isquémia severa, influye significativamente en la resolucion
de la isquemia de la extremidad en cuestién al existir angiogénesis a nivel

microvascular en el lecho receptor.



V. OBJETIVOS.

1. Determinar la utilidad de la transferencia de colgajos musculares o

miocutdneos en el salvamento de la extremidad con isquemia severa.

2. Demostrar que existe revascularizacion a nivel microvascular entre el

colgajo muscular transferido y la extremidad isquémica en cuestion.

3. Evaluar las caracteristicas de la revascularizacién observada entre el

colgajo rotado y la extremidad isquémica receptora,



V. METODO Y DISENO EXPERIMENTAL .

1) POBLACION Y_MUESTRA,

Se utilizardn 84 ratas Wistar machos de 250-300gr de peso, las cuales
fueron divididas en 2 grupos de 42 ratas cada uno. A las ratas seles
pasd visita diariamente evaluando su estado clinico, eliminando aquellas

que fisicamente no se encontraran aplas para el seguimiento del trabajo.

2) CRITERIOS.

2.1 INCLUSION :

Se incluyeron en el desarrollo del trabajo ratas isogénicas,
clinicamente sanas de lacepa Wistar, de sexo macho, con peso cuyo

rango se encontrara entre los 250-300gr.

Permancierdn dentro del trabajo aquellas ratas que posterior alas
intervenciones quirdrgicas tuvieran una sobrevida de 7 dias habiendo

cursado clinicamente sanas.

2.2 EXCLUSION :

Se excluyeron a lodas aquellas ratas que presentaran alguna
alteracion en las extremidades, que clinicamente mostraran datos de
enfermedad o que no cumplieran con los criterios de inclusién previamente

citados,



2.3 ELIMINACION :

Se eliminaron todos aquellos ejemplares que no desarroliaron
isquemia de la extremidad en cuestion posterior al primer procedimiento
quirdrgico asi como a todas aquellas ratas que presentaron datos de
enfermedad en el posoperatorio mediato o bien que fallecieron antes de los

7 dias posoperatorios.

3) DEFINICION DE LAS_VARIABLES.

>isquemia de la Extremidad Pélvica: Ei grado de hipoperfusion
tisular de la extremidad en cuestion, fue evaluado mediante estudio
histopatolégico, angiogréfico y gamagréfico, determinando con la ayuda det

estudio histopatolégico el tiempo en que se desarrolla la necrosis.

>Sobrevida de Colgajos Musculares: Los colgajos, son"bloques”
de tejido que son separados de su lecho natural, para ser transferidos a
otra zona del organismo y que reciben su imrigacion a través de su
propio pediculo vascular. La sobrevida de los mismos depende con mucho

de ta maniputacién gentil de los tejidos.

>Capacidad de Revascularizacién: Esta depende directamente del
lecho vascular receptor remanente viable y del tejido muscutar transferido
a manera de colgajo, mismo que aporta la dnica irrigacion a la extremidad

a la cual se le condiciond isquemia.



>Interfase entre Lecho Receptor-Colgajo Muscular : Esta dada
por las estructuras propias de cada territorio anatomico, a nivel del
colgajo encontramos el peritoneo y en el lecho receptor de la extremidad
se encuentra la aponeurosis muscular profunda. Dichas eslructuras
fueron resecadas para evitar que actuaran como una barrera anatomica
en lainosculacion de los elementos vasculares transferidos a través del

colgajo y los propios del lecho receptor.

4) PROCEDIMIENTQ .

Se realizd un estudio original, experimental, aleatorio, longitudinal,
prospectivo y descriptivo, en el cual 84 ratas fueron divididas en dos

grupos de 42 especimenes cada uno:

GRUPO | : En forma aleatoria, se dividieron a las 42 ratas
Wistar en 6 subgrupos de 7 especimenes cada uno. Cada subgrupo fue
sacrificado a intervalos de 6 horas cada uno posterior a producir
isquemia en la extremidad inferior derecha mediante la ligadura de las
arterias sacra media, iliaca comtn y colaterales iliolumbares procedentes
directamente de la aorta, con el fin de determinar el tiempo necesario

para condicionar isquemia severa en la pata de larata. (TN



SUBGRUPO | 1-7 6 Hrs
SUBGRUPO | 8-14 12 Hrs
susGruPOml | 15-21 18 Hrs
SUBGRUPO Iv | 22-28 24 Hrs
SUBGRUPO V 29 - 35 30 Hrs
SUBGRUPO Vi 36-42 36 Hrs

Tabla, N° 2, Division del Grupo | en Subgrupos y su dlstribucién
de acuerdo alntervalos de 6 horas.

GRUPO |l : Este grupo se formd de 42 ratas Wistar, a las
cuales en un primer tiempo quirtrgico; se les condiciond isquemia severa
de la pala derecha de acuerdo al tiempo esperado para condicionar
necrosis coagulativa, segun lo observado en el método aplicado en el Grupo |.
En un segundo tiempo quirirgico se realiz6 el levantamiento de un
colgajo de musculorecto anterior del abdomen, para posterior rotacion a

la pata derechapreviamente somelida a isquemia.

A. TECNICA QUIRURGICA.

Empleando técnica quirdrgica limpia pero no estéril y bajo
anestesia general con Ketamina (25mg/100gr de peso) e Hidrocloruro de
Xilacina (3mg/100gr de peso), en cada rala previa isquemia de la
extremidad derecha, se realizaron 2 incisiones; una tipo laparotomia sobre la

linea media para tener acceso al musculo recto abdominal y ofra
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longitudinal a nivel de fa superficie ventral de la pata derecha para

poder fijar el colgajo, una vez rotado. ¢ N

ABORDAUES :

LAPAROTOMIA PARA @
LEVANTAMIENTO DEL
COLGAJO

PATA DERECHA
I para FlUACION DEL
COLGAJO UNA VEZ
ROTADO 120°

Fig. N° 3. Abordajes quirurgicos empieados.

Mediante el abordaje de laparotomia, se disecd el musculo recto
abdominal izquierdoc basado en forma distal en la arteria epigdstrica
inferior profunda. Las dimensiones del colgajo fueron de 1.2-1.5cm x 5.0-
6.5cm, lo cual permitic que posterior al levantamiento del mismo, el
misculo remanente se pudiera suturar con el conlralateral en la linea media
para poder cerrar la pared abdominal. A nivel del colgajo se resecd el
peritoneo parietal de la superficie intema del musculo y a nivel de la pata
derecha se resecd |a apaneurasis profunda en la topografia de los masculos
recto femoral, gracilis y aductores. Posteriormente se disecd un tunet por
debajo del paniculo camaso del muslo derecho, rotando el colgajo por
debajo de este tinel subcutdneo para fijar el colgajo mmuscular mediante

puntos de sutura cardinales sobre los musculcs ya descritos  desprovistos



de su aponeurosis. ¢34 Se cerraron las incisiones cutdneas de manera

habitual y se esperd larecuperacion anestésica del animal.

COLGAJO DE
MUSCULO RECTO
ABDOMINAL

1. LEVANTADO
2.ROTADO 120*

Fig. N°4. Levantamiento del colgajo de Musculo Recto Abdominal (1)
y rotacién de 120° hacia {a extremidad pélvica derecha (2)
ala cual previamente se le habla condiclonado isquemia.

B. MICROANGIOGRAFIA

En los especimenes del Grupo |, yen los del Grupo ll se realizd
una arteriografia de la extremidad en estudio a las 6,12,18,24,30 y 36 horas
postligadura de las arterias citadas seguin el subgrupo y al séptimo dia del
posoperatorio de la rotacidn del colgajo de muisculo recto abdominal

respectivaments, para valorar la vascularidad de esa extremidad.



Para tales fines se anestesi® nuevamente al animal de
experimentacidon con la misma técnica y mediante una incision longitudinal
en la pata izquierda, se catelerizd la arteria femoral comln para
heparinizar al animal a razdn de 100U/100gr de peso. Posteriormente en la
unidad de Radiologia del Hospital, se efectud en cada uno de los animales
una arteriografia con técnica convencionalusy para evaluar el estado vascular

del colgajoy de la extremidad. (.55

'REALIZACION DE
ARTERIOGRAFIA
MEDIANTE '
CATETERIZACION
DE ARTERIA
FEMORAL COMUN

Fig. N® 6. Cateterizacidén de la arteria femoral comin
para estudio arteriografico,

C. GAMAGRATIA,

En ambos grupos se aprovechd el tiempo anestésico para la
realizacion del estudio arteriografico y una vez efectuado éste, se
preservd la cateterizacion arterial trasladando a cada uno de los animales
de experimentacién a la unidad de Medicina Nuclear del Hospital, para
realizar en esta ocasion estudio gamagréfico, mediante infusion via arterial

de 100 picogramos de Tecnecioss.
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D. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO .

Una vez efectuados los estudios previamente descritos, se sacrificd
al animal de experimentacidn mediante una sabredasis de pentobarbital
sodica y se procedid a la toma de biopsias mwusculares para estudio
histopataldgico mediante linciones de Hematoxilina y Eosina y Tricramico

de Masson.

Enlas ratas del Grupo 1, la toma de biopsias se realizd con el fin
de determinar el tiempa necesario para condicionar isquemia severa enla
extremidad, sacrificando a fas ratas con intervalos de 6 horas de acuerdo ala

division aleataria en los seis subgrupas.

En el Grupo 1l las biopsias se tomardn al 7° dia de posoperatorio
de la rotacion del coigajo de masculo recto abdominal, y se hicieron a
nivel de la carrespondencia topogréfica de los musculos recto femoral,
gracilis y misculos aductores asi como de lainterfase entre éstos y el
colgajo previamente rotado con el fin de evaluar el grado de

revascularizacion,
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS Y
ANALISIS ESTADISTICO.

Se evaluaron clinicamente a las ratas en el raquet correspondiente
del servicio de Cirugla Experimental, diariamente para eliminar a aquellos

especimenes que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Dadas las caracteristicas de diseflo del trabajo, se analizaron los
resultados de los estudios arteriografico y gamagrafico de forma tal que
cuantitativamente se determind si existid o no isquemiaen el Grupo | vy
revascularizacion en el Grupo I, siendo fundamental el estudio
histopatolégico mismo que determind de una manera objetiva las
caracteristicas anatomopatolégicas de la isquemia y la revascularizacion

de la extremidad en cuestién a expensas del colgajo muscular rotado.



VI RESULTADOS.

En los subgrupos IV, V y Vi del GRUPQ 1 o Grupo lsquémico, se
observé mediante estudio arteriogréfico, total deprivacion vascular en la
extremidad pélvica derecha, aprecidndose la ligadura de la arteria iliaca
comun sin evidencia de alguna otra estructura vascular que pudiera dar
irrigacion a la extremidad. Este dato fue apoyado por la gamagrafia, enla
cual se observd que no habia caplacion del radiofarmaco por los tejidos
de la extremidad isquémica como resultado de la ligadura de la arteria
liaca comun, traduciéndose graficamente a nivel del ligamento
inguinal como una importante =zona de hipercaptacion 'y estasis de

Tecnecio. (ig. N eV N7

Fig N° 6. Gamagrafia de una extremidad isquémica (Grupo | subgrupo V)



Fig N® 7. Estudio arteriografico de un especimen del Grupo |
subgrupo IV con isquemia total de la extremidad pélvica derecha,
observandose el nivel de tigadura de ta arteria iliaca comun.



En el estudio histopalolagico, se observd que en el GRUPO |
existian cambios anatdmicos de acuerdo al tiempo de evolucion posterior
a laligadura, de forma tal que alas 6 y 12 horas postligadura se
observaba un  moderado  infiltrado inflamatorio, caracterizade por la
presencia de polimorfonucleares; a las 18 horas se observd que dicho
proceso inflamatorio era mucho mas importante, con marcado edema
intersticial; y fue hasta las 24 horas que se determind que existia
necrosis coagulativa, caracterizada por pérdida de los nucleos celulares
con la sola presencia del citoesqueleto, considerandose este estadio ain
como recuperable (rtw N 3. A intervalos mds avanzados de isquemia
posterior a la ligadura (30 y 36 horas) se observé lisis celular y pérdida de la

arquitectura normal de las células.

COAGULATIVA
SUBGRUPO | ‘isqUEMICA)
v * Pérdida de Nucleos
(24 horas) * Citoesqueleto
100%

Tabla N° 3. Determinacién del tilempo necesario para
condicionar Isquemia severa.

En el GRUPO II o Grupo Revascularizado, murieron 2 ratas antes
del 7° dia posoperatorio. En las 40 ratas restantes el estudio arteriografico

mostrd; permeabilidad de la arleria epigastrica inferior profunda en el



interior del colgajo de musculo recto abdominal rotado convirliéndola asi, en
el Unico vaso permeable con direccién hacia la extremidad derecha
previamente isquémica. Ademas se observé un incremento de la
radiopacidad de los tejidos blandos de la pata revascularizada, fenémeno que
se explica por la difusién del medio de contraste en el lecho vascular
ya existente cuyo aporte sanguineo era procedente de la arteria
conlenida en el colggo muscular rolado. A nivel gamagréfico, se
evidencié una hipercaptacidn del radiofarmaco por los lejidos de la
extremidad ligada debido al aumento del flujo vascular a nivel del lecho

receptor mas el colgajo muscular. i N8 v 89

Fig N° 8. Gamagrafia de una extremidad revascularizada (GRUPO 1)



Fig N® 9. Estudio arteriografico de un especimen del Grupo i
con revascularizacion de la extremidad pélvica derecha,
observindose la anterta epigéstrica inferior profunda en el
interior del colgajo.
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El estudio histopatolégico,aame ~ o con tincidén de Tricromico de
Masson, de las biopsias del GRUPQ I obtenidas al 7° dia de haber rotado
el colgajo muscular, mostraron datos de isquemia severa (necrosis
coagulativa) producida por el primer procedimiento quirtrgico y la presencia
de células nucleadas, fibrablastos y angiogénesis manifestada por tejido

de granulacion y fibras de coldgena en cantidad significativa. @gura ¥ 10 v 311

Tabla N°4. Resultado del Grupo U a los 7 dias de haber
rotado el colgajo muscular.
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Estudio histopatolégico de un especimen del

o de Masson observandose células nuclead.
énesis como signos de revascularizacion

Figuras N° 10y N° 11,
Grupe I, con Tricromic

as,
fibroblastes y angiog



IX. DISCUSION.

El presente es unestudio original de investigacion basica, que hace
evidente el fendmeno de revascularizacion en forma indirecta en los
tejidos blandos de una extremidad con isquemia severa. Pese a que
existen reportes de intentos de revascularizacidn de  extremidades
isquémicas empleando colgajos de epiplén en la década de los 70's por
Goldsmith, Casten y Alday @10 no era concluyente la forma mediante la
cual se Hevaba acabo la revascularizacion. Estos autores establecieron
como hipdtesis que el fenomeno fisiopatolégico se praducia por invasion de
las arteriolas del epiplon transferido hacia el lecha isquémico sin pader

corroborarlo objetivamente con aparente descontinuacion del procedimiento.

Retomando la hipotesis de este trabajo, es una razén de mucha
valia el conocimiento cientifico establecido por Mathes en 1982 qu de
que el musculo posee una cantidad aproximada de 2 000 capilares por
mma, Para considerar que la transferencia de un tejido tan
vascularizado a manera de colgajo muscular hacia una extremidad
isquémica es una excelente opcion para condicionar revascularizacion del

lecho comprometido.

De forma tal que se disefid e presente trabajo, buscando Ia
manera de revascularizar una extremidad con isquemia severa, surgiendo
asl la primera interrogante : ¢Cual es el tiempo requerido para condicionar
isquemia enla extremidad pélvicade larata? En larata como animal de
experimentacion es obligado ligar ademas de la aderia iliaca comun, las

arterias sacra media y varias ramas iliolumbares procedentes



directamente de la aorta infrarrenal ya que este animal tiene una
capacidad de tolerancia alaisquemia muy elevada por un aumentado flujo

arterial.

El tiempo necesario para condicionar isquemia fue aclarado al
obtener los resullados del subrgupo IV del Grupo !, en donde se
observd que lras ligar las arterias ya mencionadas, a las 24 horas se
desarrolla pérdida de los nicleos celulares manteniéndose la
citoarquitectura normal sin evidencia de lisis tisular considerandose este
evento histopatologico como recuperable. Los estudios arterio vy
gamagraficos presentaron también evidencia de una total deprivacion de
flujo hacia la pata isquémica, notandose la estdsis de tecnecio a nivel
inguinal dado por la ligadura de la arteria iliaca comun derecha.gigum N6y

FiguraN*7)

La revascularizacion se hizo evidente a expensas del colgajo
muscular y se observd en los estudios de gabinete donde era obvioenla
arteriografia un aumento del flujo arterial observado como un incremento
de la radiopacidad en la pata derecha de las ratas del Grupo I, ésto
explicado por el aumento del flujo arlerial en el lecho vascular ya
existente que se perfundid alravés de la arteria contenida en el colgajo.
Dicho fendmeno se observd también en la gamagrafia donde se aprecio

una perfusion vicariante o el llamado "flujo de Iujo". g N8 ¥ Fgurane 9)

Definitivamente lomas concluyente lo represertan las imagenes del
estudio histopatoldgico al emplear la tincién de Tricréomico de Masson, donde
se puede observar que existen fibroblastos y células nucleadas rodeadas
de tejido de granulacion y fibras de coldgena como testigo fiel de

angiogénesis. Esto es mds evidente en una biopsia tomada en la
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interfase Colgajo-l.echo donde se evidencia material de sutura con células
gigantes de reaccidon a cuerpo extrafo y angiogénesis manifestada como

tejido de granulacion mas alla de esta interfase.dipr N1
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Fig. N° 12, Corle histolégico a nivel de la interfase Colgajo-L.echo

De forma tal que la \ransferencia de un coigajo muscular ricamente
vascularizado, €s una opcion de manejo en aquellas extremidades con
isquemia severa. Este procedimiento podria ser muy superior ala sola
realizacion de una derivacion arlerial, ya que el poner en contacto una
superficie muscular sobre olra isquémica condiciona una revascularizacion
indirecta a partir del contenido arteriolar y del lecho capilar del musculo
expresado en una supraﬁicie mucho mayor que la sola canalizacion de

una arteria hacia un lecho vascular previamente afectado porla isquemia.



3

X. CONCLUSIONES .

1. & presente es un modelo experimental, in vivo y original.

2. La rotacion de un colgajo muscular bien perfundido, condiciona una

angiogénesis significativa en una extremidad con isquemia severa.

J.  El hecho de transferir colgajos muscuiares a extremidades con
isquemia severa representa un coadyuvanle en el salvamento de

aquellas extremidades clasificadas como "no reconstruibles”.

4, & presente procedimiento puede ser aplicado en el ser humano,
ya que este estudio cumple con las normas bioéticas de la

investigacion cientifica.
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