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Summary: 

Use of potyethylene polymers (porex) in experimental model tracheoplastic 
Juan Carlos Pérez Cancino, foe! Cruz Hernandez 
Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. 

The problem of tracheal stenosis, and subglottic is frequent, we propose experimental 

design, in the one that they were carried out you implant of alloplastic (porex), in 
trachea of rats Wistar to observe the integration degree and if this it produced fibrosis, 
or stenosis. One carries out study preeliminar with 4 rats, one carries out window in 
windpipe and you occludes with polytetrafluoroethylene you stamp with muscle and 
you fixed with nylon 3 rats they survived one for one week and the other ones two but 
of 3 weeks. One carries out study hystopatologic of 2 rats one of one week and another 

for but of 3 weeks reporting single inflammation data without fibrosis, neither stenosis. 
This study preeliminar demonstrated that it is possible the surgical technique, and that 
it can be integrated the allopiastic to the trachea. 

Resumen: 

Uso de polimeros de polietileno (porex) en taqueopiastia modelo experimental 

Juan Carlos Perez Cancino, Joel Cruz Hernandez 
Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE 

Et problema de estenosis traqueal, y subgtotico es frecuente, proponemos disefio 
experimental en el que se realizaron implantes de aloplastico (porex) en traquea de 
ratas Wistar para observar el grado de integracién y si este producia fibrosis , 0 
estenosis se reatizo estudio preeliminar con 4 ratas , se realizo ventana en traquea y 
se ocluyo con politetrafluoroetiieno se selio con misculo y se fijo con naylon 3 ratas 
sobrevivieron una por una semana y las otras dos mas de 3 semanas. Se realizo 

estudio histopatolégico de 2 ratas una de una semana y otra por mas de 3 semanas 
reportando solo datos de inflamacién sin fibrosis, ni estenosis. 
Este estudio preefiminar demostro que [a técnica quirdrgica es posible , y que puede 
integrarse el aloptastico a la traquea. 
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INTRODUCCION 

En el mundo actual en el que existe aumento en la frecuencia de 

accidentes ,tanto automovilisticos como del trabajo, asi como pacientes 

con patologias como eventos vasculares cerebrales o enfermedades del 

sistema nevioso central crénico degenerativas que pueden condicionar al 

paciente de requerir de terapia intensiva y muchas veces de intubaciones 

que a veces son prolongadas, aunado frecuentemente al mai manejo de 

la via aerea por algunos medicos, puede condicionar en el paciente 

estenosis tanto traqueal como subglotica, constituyendo un problema de 

morbi -mortalidad importante y motivo de atencién frecuente en nuestro 

hospital y en el servicio, actualmente no existe una forma ideal de 

resolver al 100% todos los casos aunado a una gran recidiva de estos. 
Se han propuesto técnicas quirirgicas de reseccion y anastomosis 

termino-terminal al parecer con los mejores resultados, sin embargo la 
limitante es que tanto es el tejido a resecar , limitando la técnica en 
algunos casos, Surge la idea de investigar materiales biocompatibles con 
traquea, que sean inertes que puedan ayudar a resolver patologias en 

especial aquellas que con técnicas habituales no puedan resolver. 

 



ANTECEDENTES 

Se han propuesto multiptes técnicas para resolver los problemas de 

estenosis , traqueal y subglotica, desde dilataciones traqueales, fa cual 

nos da una solucién momentdnea, pues se ha visto que no resuetven la 

fisiopatologia. 

El uso de stent los cuales se colocan después de la reseccién de Ia 

estenosis y se colocan como férula, dejandola unos dias pero en algunos 

casos vuelve a formarse la estenosis. 

Desde hace mas de dos décadas se describieron técnicas de anastomosis 

termino terminal por Cotton, las cuales han resuelto las estenosis, con 

buenos resultados de mas del 80 % pero cuando las estenosis son muy 
extensas, el tefido no da margen para estas cirugias; pues entre otros 
aspectos para el éxito, es que el tejido no este a tensién, y a pesar de 
maniobras para liberacién traqueal, a veces es insuficiente, esto es una 

limitante para utilizar estas técnicas. 

Los polimeros de polietileno se han utilizado en multiples usos, para 
defectos faciales, en prétesis de cadena osicular (8) (prétesis de 

reemplazo total ) (prétesis de remplazo parcial) en cirugia de oido medio. 
prétesis de estapedectomia, Sin tener complicaciones, ni condicionando 
efectos inflamatorios, importantes, ademas de tener resistencia y ser 
material poroso que permite crecimiento dentro de este, de tejido 
conectivo(7) teniendo mejor integraci6n que otros materiales. 

El manejo de estenosis subgiética y traqueal se han descrito desde 
injertos de pericardio, costal, anastomosis termino-terminal , injertos 
compuestos por cartilago costal y mucosa para aumento de didmetro(1) 

Laringofisura con uso de stent (2) 
colocacién posterior de hueso hioides en cricoides con stent (3) 

uso de hidroxiapatita (4) politetrafluoroetileno(s) 
polimeros de tefién fluorocarbono(9) uso de Dacron(14) 

se han hecho modelos experimentales de trabajos en traquea de 
animales, en ratas teniendo buenos resultados(6) 

 



Ozle y col ha demostrado teepitelizacién de la traquea en ratas(10)(1 1) 
Kaschke ha hecho estudios in vivo e invitro de formacién de epitelio sobre 
biomateriafes (1215) 

Har-El y col. Han usado colgajos de mdsculo y aloplastico para 
reconstrucci6n traqueal en perros(13) 
Apoydndose en estos antecedentes creemos que es valido el uso de 
aloplasticos para traqueoplastias en este caso polimero de 
tetrafluoroetileno (porex) , ademas de haberse probado el modelo 
experimental en ratas, teniendo buenos resultados. 

 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizo estudio preefiminar en el servicio de Cirugia Experimental .En et 

mes de mayo dei 2000 

Criterios de inclusién: 

I-Ratas Wistar 
2-machos 
3-de peso aproximado de 350g 
4-sin malformaciones 

S-sanas 

Criterios de exclusién: 

1-Hembras 
2-de menor peso de 350g 
3-con malformaciones 
4-con enfermedad 

Material : 
Microscopio binocular marca Kart Zeiss. 
Equipo de microcirugia 
Tabla de corcho para fijar rata 
Suturas nyion 6 ceros catgut 4 ceros 
Sonda de alimentacién de 2.7mm de didmetro. 
Aloplastico{polimero de politetrafluoroetileno) en cuadro de 0.5 x 0.5 mm 

Eter 

 



METODOS 

Se tomaron 4 ratas Wistar macho de peso de 350g aproximadamente. 
Sanos, bien nuttidos. 

Se utilizo instrumental de microcirugia. Equipo de microscopio quirargico 
binocular, Karl Zeiss .tabla de corcho cuadrangular. Y suturas de nylon 6 
ceros y catgut simple 4 ceros ademas de polimero de 
politetraflouroetileno (porex) que se corto en un cuadro de 0.5 mm por 

0.5mm _aproximadamente. 

Se anestesio a las ratas con eter, se fijo en corcho, se le realizo tricotomia 
en cuello, se realizo incisién horizontal, en cuello por debajo de cartilago 

tiroides (en traquea) de aproximadamente I cm se diseco por planos 
hasta observar traquea, rechazando vasos,musculos prelaringeos y 
giandula tiroides. 

Se realizo incisién vertical en traquea de aproximadamente 5 mm fig. 1 y 
se hace intubacion retrograda fig. 2 y 3 con cénula de alimentacién infantil 
de 2.7mm de didmetro, sacando un extremo por hocico y en otro hacia 
traquea tordcica, esto para asegurar la via aérea ya que la primera rata 
muri6 por no realizar esta maniobra. 

Posteriormente se realiza una ventana en traquea a nivel de 3 —4 anillo 
traqueal aproximadamente de 0.5 por 0.5 cm en forma de cuadro, en cara 
anterior, se coloco porex (politetrafiuoroetileno) fijandolo con nylon 6 
ceros fig. 4, sellando con misculos prelaringeos fig. 5, corroborando que 
no existiera fuga de aire. 

Se cerro por planos con catgut simple 4 ceros, y piel con nylon 4 ceros 
posterior a esto se retiro tubo orotraqueal 

Se pasa Ia rata a jaula. Y se mantuvo en observacién . 

 



Se vigilaron pardémetros como la herida quirdrgica que se encontrara sin 

datos de infeccién, como aumento de volumen o cambios en la coloracién 

de Ia herida , que no existieran datos de dificultad respiratoria, como tiros 

intercostales, o estridor laringeo. 

se sacrificaron una rata a la semana y otra a las 3 semanas del 

postoperatorio , se diseco por planos, se diseco traquea y se extrae 

traquea desde cartilago tiroides hasta traquea por dehajo de! sitio de 

estoma, junto con implante. 
Se realizo estudio histopatolégico 
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Se realiza incision horizontal en cueflo 
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$e realiza incisién en traquea y se hace intubacién 
Con sonda de alimentacién pediatrica 
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Traquea 

  

Se observa rata con tubo orotraqueal 
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se coloca implante de porex en traquea fijando 

con nyion 

J4 

 



      
  ES 

fig 1 Se hace incisiOn vertical en traquea 

  

fig 2.se intuba con sonda de alimentacién 
pediatrica hacia carina 
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fig. 3 después de introduce hacia faringe 

  

    

    

  

fig. 4 se abre ventana en cara anterior de traquea 
Se cofoca porex y se fija con nyion 
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RESULTADOS 

La Primera rata murio por no haber realizado la técnica para intubacién 

retrograda descrita por lo que se desaturé al no tener asegurada fa via 

aérea. 
De las 3 ratas restantes, la segunda rata murié a fa semana del 

postoperatorio presentando datos de dificultad respiratoria, se diseco la 

fraquea con el implante y se mando a estudio histopatolégico 

encontrandose solo datos de inflamacién sin datos de fibrosis y bacterias 

La tercera rata vivid y ala tercera semana de postoperatorio se sacrifico, 

sediseco traquea con implante y se mando a estudio histopatolégico 

encontrandose datos de inflamacién , sin bacterias sin datos de fibrosis, 

no se reporto reepitelizacién del estoma. 

La cuarta rata vivié por 4 semanas pero por motivos técnicos no se pudo 

realizar estudio histopatolégico 

 



  

  

DISCUSION 

Las estenosis traqueales y subgioticas son un grave problema en nuestro 
pais y en el mundo, en tiempos modemos en los que ha aumentado la 
tasa de accidentes, ademds de procedimientos en los cuales se requiera 

periodos prolongados de intubacién, los cuales condicionan la aparicién 
de estenosis. Actuaimente sin una terapeutica que pueda resolver aj 100% 
todos los casos, se deben adecuar técnicas quirirgicas, de acuerdo a 
cada caso, cuando se ha perdido tejido (en el caso de resecciones de 
estenosis extensas) Una posibilidad es el uso de injertos, pero estos se ha 
comprobado que no siempre son tan inertes aunque sean autolégos, 
creando nueva inflamacién y fibrosis, y algunos reabsorcién. Se han usado 

diferentes materiales aloplasticos en diversos sitios det cuerpo, algunos 
poco maieables, que no se integran. 
La venida de materiales inertes, y con poros microscopicos, logran que el 
implante se integre al tejido sano , se han realizado trabajos con 
politetrafluoroetileno en traqueas de ratas, teniendo buen éxito. 

En este estudio preeliminar se demostré que técnicamente se puede 
realizar el implante de polimero de politetrafluorcetileno en traquea, que 
no hubo reaccién de rechazo inmediato, ni datos de fibrosis, fo que nos 

habla de que pueda tener buena integracién al tejido, en la tercera rata se 
reportaron bacterias lo que nos habla de que la herida pudo contaminarse 
y tener una infeccién secundaria, lo que puede explicar la muerte de la 
rata. En ninguna se le administro esteriodes ni antibidticos por lo que 
creemos que el procedimiento quirugico fue bueno . 
Sin embargo la muestra es pequefia por lo que se requeriré de una mayor 
muestra para andlisis estadistico, y tal vez dejar mas tiempo el implante 
para corroborar la epitelizacion del mismo. 
Los datos obtenidos en este estudio preeliminar van de acuerdo con 
estudios mundiales ya publicados. : 
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CONCLUSION 

El presente estudio preetiminar demostro que técnicamente se puede 

colocar implante de aloplastico en traquea de rata y que es factible la 

hipétesis de utilizario para defectos en traquea ya que se han hecho 

modelos en ratas con éxito, sin embargo se debe realizar protocolo con 

una muestra mas grande para tener valor estadistico. 
Este estudio preeliminar va de acuerdo a lo obtenido con fa literatura 

mundial 
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