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ANTECEDENTES: 

Las lesiones derivadas del trauma han acompañado a la humanidad desde sus mas 

lejanos inicios. el humano en su afán de buscar el sustento se enfrento a numerosas 

situaciones que lo pusieron en riesgo de sufrirlas y aun de perecer por sus consecuencias 

inmediatas, mediatas o tardías. El primer relato acerca del tratamiento de las heridas se 

encuentra en el papiro de Edwin Smith, el cual, a decir de Breasted se escribió en el ai"lo de 

1700 a.c. y se trata a su vez de una recopilación de textos datados del 3000 a.c., en el que se 

comenta el diagnostico, tratamiento y pronostico de 48 lesiones en las que el trauma ocupa un 

lugar preponderante. f1J 

Hasta fines del siglo XIX, las heridas presentadas en las visceras abdominales eran aun 

consideradas como fatales. Esta doctrina, expuesta en los aforismos de Hipócrates, se reitera 

por todos los autores quirúrgicos a lo largo de los siglos siguientes, solo refiriendo los sfntomas 

de las heridas viscerales como elemento pronostico y no como base para su manejo. Aunque 

existen raras menciones de operaciones realizadas en heridas gástricas. el manejo de ellas 

era conservador. (2) 

El trauma abdominal es una importante causa de morbilidad y mortalidad en la edad 

productiva, derivado de mecanismos cerrado y abierto, su rápido diagnostico es esencial en Ja 

disminución de la gravedad de sus consecuencias.- El trauma cerrado presenta una gran 

complejidad en su diagnostico, y aunque en et mayor numero de casos los órganos mas 

afectados son las vísceras mazisas, las lesiones de las vísceras huecas y las lesiones 

vasculares también pueden presentarce. En el trauma abierto los sitios y órganos lesionados 

pueden ser muy numerosos y variados, las lesiones de las viceras mazisas, huecas y el 

sistema vascular contribuye a que estas lesiones tengan una gran morbimortalidad. (3) 



Las lesiones vasculares presentadas en el trauma abierto son causa de fallecimiento 

en un gran numero de casos. definiendo a la lesión vascular mayor, ubicada específicamente 

en el abdomen a aquella que puede encontrarce anatómicamente en los siguientes sitios: (4J 

TAB_L_A No. 1 LESIÓN VASCULAR MAYOR ABDOMINAL. r•J 

AORTA Y VENA CAVA INFERIOR. 

TRONCO CELIACO, AMS Y VMS 

ARTERIA Y VENA RENAL 

ARTERIA Y VENA ILIACA 

ARTERIA HEPÁTICA, VENA PORTA Y VENA CAVA RETROHEPÁTICA. 

(FUENTE: FEUCtANO. TRAUMA: Clip. 35 ABOOMINAL VASCULAR lflLJURYJ 

En revisiones de la vida militar, las lesiones de grandes vasos abdominales son 

extremadamente raras, debido a la capacidad destructiva de las armas involucradas, en el 

reporte de Simeone y DeBakey (SJ en 2471 lesiones durante fa Segunda Guerra Mundial 49 de 

ellas se presentaron en el abdomen con una incidencia del 2%, en el conflicto de- Corea. 

Huges f6J reporto 304 lesiones arteriales con una incidencia de 2.3ºAi y por ultimo en la guerra 

de Vietnam de 1000 lesiones arteriales ocurridas solo el 2.9% de ellas se presento- en los 

grandes vasos abdominales. (7J 

Los datos en la vida civil son diferentes. en 1979 en et hospital Ben Taub de Houston (BJ 

del total de lesiones arteriales ocurridas, el 27.5% de ellas se presento en los vasos 

abdominales. para el año de 1982 la incidencia de estas lesiones especificas aumento al 

31.9°/o. El significativo aumento de incidencia en contra de las lesiones presentadas en la vida 

civil se debe al modesto poder de las armas involucradas y la disponibilidad de manejo 

prehospitalario adecuado. (4) 
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El trauma de los vasos resulta en una perturbación local, regional y sistemica, los 

efectos sistemicos son resultado de la perdida aguda de sangre la cual, si no es controlada 

llevara al paciente al choque hipovolemico. los efectos locales y regionales se deberán al tipo 

de lesión en el vaso determinada generalmente por las características del mecanismo 

productor, en los diversos estudios hechos se concluye que los proyectiles de arma de fuego 

son Jos que producen lesiones más devastadoras, y que esta dependerá de las caracterfsticas 

propias del arma de la que se trate, f4J de tal suerte que se desarrolle la balística, y de ella la 

llamada balística terminal, la cual es la parte de la ciencia que estudia las caracterfsticas de las 

lesiones producidas en los tejidos blandos, un proyectil de baja velocidad (< 305 m/seg.) de 

una pistola calibre 22 (5.6 mm De diámetro) pondrán de manifiesto lesiones de entrada y 

salida de diámetro similar al del proyectil, y una trayectoria de lesión tisular no mucho mayor a 

este, en comparación con la lesión en el mismo tejido producida por un proyectil de diámetro 

equivalente a esta pistola como puede ser el proyectil de un rifle de asalto M-16 de alta 

velocidad (> 1100 m/seg. ) en el que el diámetro de la lesión de salida es hasta 8 veces mayor 

que la lesión de entrada, la trayectoria de este proyectil de alta velocidad y desaceleracion 

rápida, que se deforma y desintegra, queda rodeada de un área de destrucción tisular que se 

extiende varios centimetros en sentido radial desde la trayectoria. a consecuencia de la 

momentánea compresión e intenso estiramiento del tejido circundante. (9J 

El área retroperítoneal intrabdominal es la región en el que se encuentran las 

estructuras vasculares principales, las lesiones penetrantes de esta región produjeron en 4459 

pacientes 1925 lesiones vasculares, la revisión de los cadáveres en el deposito de cadáveres 

Harris Country de Houston revela que el 60% de los pacientes con lesiones aorticas murieron 

antes de llegar al hospital, y la mortalidad de los pacientes que llegan vivos con lesiones 

similares es la misma comparativamente. (10J 
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TABLA No. 2 SUPERVIVENCIA DE LESIONES VASCULARES. (111 

Vaso Supervivencia (%) 

Aorta suprarrenal 36 

Arteria mesenterica superior 58 

Vena mesenterica superior 72 

Arteria renal 87 

Aorta infrarrenal 45 

Arteria iliaca 60 

(FUENTE: FELJCIANO. LESK>NES DE LOS VASOS ABD()NINALES. C:ÚNICAS OUIRÜROICAS DE NORTI: AMtRICA 1H8) 

En nuestro medio las lesiones penetrantes de abdomen presentan un .lugar r:nuy 

importante dentro de la morbimortalidad hospitalaria. en un análisis del periodo comprendido 

entre septiembre de 1986 a diciembre de 1993 de 1988 inte~enc;:i6n~s:.quirú~gicas 1Sso 

fueron secundarias a heridas penetrantes de abdome~ ·~_oc~p-~_r:'do_: Un :~~ 78º.At de ras 

intervenciories secundarias a traumatismos abdominales, __ de·_:·.e¡~~S~:'.--.~~_:. corr~sp0~dieron a 

lesiones vasculares ocupando un 10.28º~ de la incidencia tota;~::~~~-~~,{·~r ~6·~,Pi~~. -~-~neral Xoco 

la incidencia de lesiones penetrantes de abdomen es de 46.6%.·_C?e,_e!l~s •. las producidas por 

proyectil de arma de fuego ocupan el 68.5%. (13J 

El manejo de este tipo de lesiones obliga al cin.Jjano a utilizar necesariamente un injerto 

que le permita solucionar dos problemas que se derivan de las lesiones por PAF, la eliminación 

de secciones de arteria que se encuentren contundidos y en apariencia viables, con riesgo de 

desarrollo de aneurismas si na son retirados y de reparar la continuidad del flujo arterial. en 

contados casos la disponibilidad de un sustituto adecuado se ve entorpecida y en otros es 

impasible de realizar. debido a esto ultimo se cuenta con materiales que sirven de sustitución 

¡ r. 
'-· ---- ____ ... _ .. '::..:..~~~-- -· 
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para dichas arterias. los cuales cumplen con una serie de características que los hacen 

buenos para su uso en la sustitución de tejidos vasculares. 

TABLA No 3 PRÓTESIS SINTETICAS DISPONIBLES. {14J 

De oared solida 

superficie no trombogenfca 

intima artificial 

linea porosa 

baja porosidad 

mediana porosidad 

alta porosidad 

Materfales disponibles 

Oacron 

Velour 

Gorotex 

(FUENTE ~ RUTHERFORD R. VASCULAR OAAFTS AH OVER '°"EW VASCULAR S&JRGERY 'f.._.) 

De estos materiales .el mas utilizado es el politetrafJuoroetileno (PTFE) llamado par su 

nombre comercial como Gorotex. Su primera· aplicación fue en 1971 cuando se utilizo en un 

injerto de sustitución de vena porta .durante una pancreatectomia por carcinoma realizado por 

Eiseman. Las indicaciones para· su'":-·uso son múltiples. entre ellas, la reconstrucción 

femoropoplitea. confecc,ión de',bYPass en arterias de los miembros inferiores y la sustitución de 

grandes vasos abdominales. r1sJ 

.....---" --·------------------'ll 
! j' '.-< \,:· ·, ~~: (' ( \ :· ~ \ 

¡ 17AL!..:/_ DJ OHIGI:J'l 
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La única limitante para su uso en nuestros hospitales es la nula capacidad con la que 

contamos para adquirirlas. por lo que una búsqueda de un sustituto orgánico. del mismo 

paciente y que permita no sacrificar el sistema venoso, traerfa beneficios a nuestros pacientes 

desde el punto de vista económico y de salud. 

Se pretende realizar un ensayo experimental en el que el tejido vascular se sustituya 

por peritoneo ya que este tipo de tejido esta constituido por una sola capa de células 

mesoteliales las cuales tienen el mismo origen que el endotelio vascular. en un ensayo clinico 

en el que se tomo el perítoneo aplicando como parche vascular y se ·monitorizo su 

comportamiento desde el punto de humoral y celular se encontró que este presento mejor 

evolución que los controles en los que se aplico parches sintéticos (16J las funciones 

fibrinoliticas naturales del peritoneo conferidas por la liberación de un factor inhibidor del 

plasminogeno tipo 1 y 2 las cuales son influenciadas por el factor de necrosis tumoral alfa y la 

interleucina 1 beta (17J la hace ser el tejido de elección para sustituir a una arteria. para darle 

resistencia a el injerto se debe contar con una pared con resistencia suficiente la cual es 

conferida por la aponeurosis suprayacente al peritoneo. 

TESJS CC·!,; ·1 
.Fi!LLP~ [JS G.t~J:~~.s~·.} t 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Fueron utilizados para el presente estudio experimental B perros de raza mestiza, 

hembras en la totalídad de los casos, sin que esto fuera premeditado o necesario para el 

desarrollo de los procedimientos, los cuales se obtuvieron del servicio antirrábico después de 

cumplir con una cuarentena y estando seguros de Ja ausencia de patología infecciosa en el 

momento del inicio de los procedimientos experimentales o de intervenciones quirúrgicas 

previas, los que presentaron un peso promedio de 12.98 kg. 

TABLA No. 4 NUMERO DE SUJETOS. SEXO Y PE_SO. <•BJ 

1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 

ffUE.'TE: lllTÁCUM.A ,,. Kt::Gu.--nu;:JOS DIARIOS 1 

llEMDRA 
llEMBRA 
llEMRRA 
llEMBRA 
llEl\IDRA 
llEMBRA 
llEMURA 
HEMBRA 

13.Skg:. 
15 k,;. 
10.5 kg:. 
14.4 kg. 
12.5 ..... 
15 kg. 
12 kg. 
J 1 kg. 

Por las caracterfsticas del sitio en el que se obtuvieron los sujetos experimentales no se 

contó con información previa del estado de salud u origen de los mismos. 

Se utilizaron las instalaciones de hospitalización del departamento de cirugía de la 

Facultad de Estudios Supériores del JPN, contando con cubiculos para alojar a un solo sujeto 

experimental, acondicionados con abrevadero, deposito de alimento y una tarima que 

separaba las heces y orina del suelo con el que el sujeto experimental tenia contacto directo. 

en este sitio se contó con vigilancia estrecha durante todos los dlas que duro el experimento. y 

se ubicaron los sujetos experimentales antes de realizarles el procedimiento y para pasar el 

':. : . : :_~(J 
T\ ~~ .--
;_ / _.:_· '.._,_< ,,:. 
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periodo de observación posterior a este. De igual manera para el procedimiento se utilizo el 

área de cirugia experimental de dicha escuela, la que cuenta con un quirófano equipado y 

ropa quirúrgica estéril para cada procedimiento, el equipo quirúrgico utilizado para los 

procedimientos se sometió a esterilización en fria con solución comercial por el tiempo 

recomendado por el fabricante y utilizando material de curación y sutura esterilizado o de 

distribuidor farmacéutico reconocido. 

El procedimiento quirúrgico se realizo de igual forma para todos los sujetos 

experimentales y por el mismo equipo quirúrgico para cada uno de ellos: cada sujeto fue 

bañado y tricotomizado a nivel abdominal y en ambos miembros torácicos para facilitar el 

acceso vascular requerido para su manejo transoperatorio, se premedico de forma 

intraperitoneal aplicando dos gramos de atropina y 10 mg de diazepam de marca comercial 

para uso en humanos por medio de una jeringa hipodérmica e inyectando tos medicamentos 

en el hueco pélvico asegurando por la aspiración negativa de no estar dentro de la vejiga del 

sujeto experimental, se monitorizo la frecuencia cardiaca de cada perro y se canalizo una vena 

con un catéter de teflon de calibre 18 en todos los casos por los que se administro para 

permeabilizar de 50 a 100 ce de solución fisiológica al 0.9%, posterior a esto se prepara una 

solución fisiológica al 0.9%. a la que se le agregan 500 mg de Ketamina para uso veterinario y 

10 mg de diazepam y se inicia su infusión a dosis-respuesta, posteriormente se intubo al 

sujeto con catéter endotraqueal calibre 6 y hasta 7 dependiendo el diámetro de la traquea se 

mantuvo con automatismo ventilatorio a todos los perros sin que fuera necesario en alguna 

ocasión el manejar ventilación asistida. (VER IMAGEN o Se realizo asepsia de la región abdominal 

con isodine en espuma y con cepillo, (VER IMAGEN 2J para posteriormente colocar campos 

quirúrgicos estériles. se realizo en todos los sujetos una incisión media supra e infraumbilical 

de suficiente longitud para exponer la cavidad abdominal dependiendo de la talla del sujeto, se 

.. -: ~- -· --~ ("'; ~\T 
·- ... -

;, : 

·------------------------·-----·-
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localizo la aponeurosis anterior de los rectos del abdomen la cual se incidió de forma 

longitudinal. a la misma longitud que la incisión en piel hacia la derecha o izquierda de la linea 

media aproximadamente .5 cm se diseco posteriormente el músculo recto del abdomen 

dejando descubierta Ja hoja posterior de la aponeurosis cuidando de no lesionarla. se tomo 

esta hoja posterior y su peritoneo subyacente, cortando un paralelepipedo de tamaño 

suficiente para poder confeccionar un tubo el cual en todos los casos fue de diámetro variable, 

pero con una longitud no menor de 3 cm, (VER IMAGEN 3J posterior a la toma del peritoneo y 

aponeurosis, se eviscero al sujeto y se dejo expuesta la fascia de Told en la corredera 

parietocolica izquierda seccionándola para acceder al retroperitoneo. en el que se localizo la 

región infrarenal de la aorta abdominal de cada sujeto, se tomaron medidas de su diámetro 

camparandola y relacionandolo can el diámetro externo de una sonda de nelatan de material 

plástica can diámetro interna 18,20 a 22 fr. (VER IMAGEN 4J según fue el casa. después de esta 

relación y tomando como molde al catéter se confecciono un tuba de longitud no menor a 3 cm 

el cual fue suturado con sutura monaflamento de paliprapileno cal. 5-0 con surjete continuo 

permitiendo la movilidad de este tubo sobre la sonda permitiendo recuperar el injerto 

confeccionado y servirnos a su vez de apoyo para su manipulacion. (VERIMAGENSJ 

Se identifico la aorta infrarrenal y se pinzo distal y proximalmente la misma can pinzas 

para oclusión vascular (Satinsky) se secciono la aorta entre ellas y se retiro una parte de la 

misma, (VERIMAGEN6J se procedió a realizar la anastomosis proximal colocando dos puntos de 

referencia en ambos bordes laterales con polipropileno del 5-0 y tomando como base estas 

mismas se inicio la sutura de la cara posterior con surjete continuo con la misma sutura, una 

vez concluida la cara posterior se procedió a suturar Ja cara anterior, (VER IMAGEN 7) de igual 

forma la parte distal del injerto se anastomoso a Ja aorta. antes de concluir Ja sutura de la cara 

anterior se despinzo la porción proximal , permitiendo escapar el aire contenido dentro del 

------.. ~ -;-- -- ·--- -·------- - -· 

.:. ;_'~ ·~~: Li c:c;:; :· 
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injerto y sangre, se concluyo la sutura distal de igual manera verificando la hemostasia y la 

presencia de pulso y flujo distal al injerto por medio de palpación y observación directa. (VER 

IMAGEN e.9 v 10> una vez concluido esto, y dejando la maniobra abierta se procedió a restituir las 

asas de delgado y se realizo siempre Ja maniobra de Noble, se cerro únicamente la hoja 

anterior de la aponeurosis usando vycril del O en surjete anclado y el cierre de la piel fue 

realizado con Nylon del 2-0 usando surjete simple, se dio por terminado el procedimiento 

quirúrgico, se suspendió la infusión de anestésico hasta que el sujeto presento reactividad a 

los estímulos. momento en el que se extuba y se mantiene en vigilancia hasta que se 

regulariza la ventilación, se aplica al sujeto analgésico y la primera dosis de heparina y se le 

coloca en la jaula en el servicio de hospitalización, alH se continuo la aplicación de heparina 

cada 24 hrs por 8 dlas, se le obseivo y anoto, tiempo de inicio de la ingesta, tiempo en el que 

se incorpora. datos de claudicación, toma de pulso de la arteria femoral de ambos miembros 

pélvicos, cambios de temperatura. 

Se les mantuvo en observación por 8 semanas, con el mismo tipo de dieta para todos 

los sujetos de experimentación, pasado este lapso de tiempo se les realizo una arteriografia 

aortica abordando desde una arteriodiseccion de la femoral y pasando un catéter, después de 

esto se sacrifico al sujeto y se observo el estado del injerto. recuperando el mismo y una 

muestra de arteria distal y proximal para su estudio patológico. 

~f2SIS C~tJf·J : 
F'-'i T.1\ D'r ru~'''G-c·,,¡ 1 .n~i~.-;. .l.J .r\l .t.:.h ¡ 

------........ 
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IMAGEN No. 1 PREPARACION DE LOS SUJETOS DE INVESTIGACION. 

IMAGEN No. 2 LAVADO DEL SUJETO DE INVESTIGACION. 

(FUENTE: Jl.HCHIVOS PE~ONALES 1 

··-. 1 

... :. él•_,: ... \ ·------- __ , 
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IMAGEN No. 3 CONFECCION DEL INJERTO CON UN PARALELEPIPEDO DE APONEUROSIS V 

PERITONEO 

IMAGEN No. 4 REGULARIZACION DE LOS BORDES DEL INJERTO. 

IFUE,,.TE: APCHIVOS PEHSCW.Al.ES 1 

- ---- ----- -------
' : 

,., .. - .. '··T 
.. _. · ... 

~ '. -, ·:- -, ... -. 
! ~ ~.:..::.:::.:.::.~~~::'_ -_-_ .. _-___ -_-_; 

·-----



.. 

. .. -. - . . .. . . . . ,.,_; --·-
·e·?.....-.-.. -:: 

. :-::::.... 

IMAGEN No. 5 INJERTO CONCLUIDO COLOCADO EN SONDA DE NELATON. 

IFUENTE ARCHIVOPERSONAl. ¡ 

IMAGEN No. 6 CLAMPEO OE LA AORTA CON PINZAS VASCULARES. 

(FUENTE ARClflVOS r>C.RSOt<.IAt.FSI 

:TiSTS COIJ 
: ::··.r.T.Jl~/:~. DE Oí\ICELJ 
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IMAGEN No. 7 SUTURA DEL INJERTO A LA AORTA EN SU CARA POSTERIOR. 

IMAGEN No. 8 SUTURA DEL INJERTO A LA AORTA EN SU CARA ANTERIOR. 

IFUl:NTC ARCHIVOS PCRSONAl.ES¡ 
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IMAGEN No. 9 INJERTO COLOCADO ADECUADAMENTE. 

IMAGEN No. 10 INJERTO COLOCADO ADECUADAMENTE. 

<FUl;:Nlt A.fH '•'. ;< Pl.,~.~·.A•I '>) 
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RESULTADOS. 

Cumpliendo los criterios de inclusión, se realizo el procedimiento quirúrgico a 8 perros, 

hembras en la totalidad de los casos por cuestiones de disponibilidad ya que los perros 

machos no cumplían con los criterios para incluirlos en el procedimiento. los sujetos fueron de 

raza mestiza con un peso que vario entre los 10 y los 15 kg, presentando un peso promedio de 

12.B kg, nos aseguramos de que ninguno presentara heridas quirúrgicas que nos pusieran en 

sospecha de que se le habia realizado algún procedimiento pr-evio, ninguno de ellos presento 

algún padecimiento infeccioso al momento de seleccionarlo, ni en la cuarentena previa a la 

realización del procedimiento. No se elimino a ningún sujeto del estudio. <VER TABLA No.4J 

El comportamiento de los perros se registro de forma diaria durante las 8 semanas que 

duro el estudia, observando el inicio de la deambulacion, restitución a la actividad, temperatura 

de las patas traseras y comparando con el resto del cuerpo. presencia de pulsos de patas 

traseras y comparación de los pulsos con las delanteras, tiempo de inicio de la vía oral y 

tolerancia a la misma. 

INICIO DE DEAMBULACION Y RESTITUCIÓN DE LA ACTIVIDAD NORMAL 

A los sujetos de investigación se les ingreso a observación después de la realización 

del procedimiento quirúrgico, aun baja efectos anestésicos. se· encontró que los sujetos 

iniciaron la deambulacion, definiendo esto como la i~corporación del sujeto de investigación 

apoyando sobre sus patas traseras y delanteras y dando pasos. aunque no tuvieran el sostén 

adecuado, esto se presento a las 24 hrs en 5 de los sujetos de investigación representando 

porcentualmente el 62.5°/o, 2 de los sujetos iniciaron a las 36 hrs representando 

porcentualmente el 25ºA> y uno de ellos no pudo iniciar la deambulación representando el 

12.5°/o; La restitución a fa actividad normal, la cual se definió como la incorporación 

espontanea sobre las patas traseras y delanteras y la realización de pasos con trayectoria 

TESIS CON 
FALLA D2 OHIGEN 
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libremente escogida, se presento en 5 de los individuos a las 48 hrs de realizado el 

procedimiento, representando porcentualmente el 62.SºJ'o. en uno de los individuos se presento 

a las 72 hrs representando porcentualmente el 12.5%. y en dos de ellos la restitución a la 

actividad normal no se restituyo representando porcentualmente el 25ºA. de los casos. 

La comparación en los tiempos de inicio de deambulación y restitución a la actividad 

normal mostraron que en un 3 de los sujetos en los que el inicia de la deambulación se 

presento a las 24 hrs la restitución a Ja actividad se realizo a las 48 hrs representando el 

37.5°/o de los casos, en 2 de los sujetos en los que el inicio de la deambulación se realizo a las 

36 hrs la restitución de la actividad también se inicio a las- 48. hrs representando 

porcentualmente el 25%. de los casos, en 1 de los casos en _los. que el inicio de la 
' ' 

deambulación se presento dentro de las 24 hrs. la actividad no~mal "':-1-~ca se restituyo por el 

fallecimiento del sujeto al 4to día de realizado el procedimiento ... Sec-~rici8rio a sepsis peritoneal 

por miasis representando porcentualmente el 12.5_% .. ~ _ Er:i .. u~~ .. d7 loS sujetos el inicio de la 

deambulación y la restitución de la actividád:-:ñUnca~.:--59c:--in~ta1arOn terminando con el 

fallecimiento del sujeto al 3er día de realiza~o ~I proc~dimiento; _ _;:;ecundario a una trombosis de 

la vena mesenterica superior y necro~is i~Í~sf:i~~{~~mas.,_ se:Psis 'peritoneal representando 

porcentualmente el 12.5% como en el caso·~-~te-riOr, y_·p·or.u.1.tl~o 1 de los sujetos qu~ inicio la 

deambulación a las 24 hrs, restituYO su ·-aCtividad 'h·~st~: la~ 72 :h~S. ·sobreviniendo ausencia de 

pulsos de las patas traseras e hipoterÍ'nia 'de j~~~.-~-ismas a - los 4 días de realizado el 
. ·--: - .·:: ' , 

procedimiento el cual no se restituyo en tod_o e1 tiempo que duro el procédimiento. presentando 

atrofia muscular y escaras de decúbito las cuales se manejaron con curaciones diarias y 

cambios de posición en la medida _'de ··,a posible. sin que el sujeto falleciera o presentara una 

complicación infecciosa sistemica. representando porcentualmente al 12.5%. 
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TABLA No. 5 TIEMPO DE INICIO DE DEAMBULACIÓN Y RESTITUCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD. f1BJ 

No. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

INICIO DE DEAMBULACIÓN 

24 hrs 
No inicio. 
24 hrs 
24 hrs 
24hrs 
36 hrs 
24 hrs 
36 hrs 

(FUENTE: BIT ACORA Y REGISTROS otARIOSJ 

RESTITUCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

72 hrs. 
No restituyo. 
48 hrs. 
48 hrs. 
48 hrs. 
48 hrs. 
No restituyo. 
48 hrs. 

(Trombosis aortica) 
(Falleció al 3er dia) 

(Falleció al 4to dla) 



.NO INICIO. 
02.i1uts • 
• 3611RS.. 

1 

o 

GRAFJCO No. J TIEMPO DE INICIO DE LA I>EAMBULACION 

TIE1'-WO DE INICIO. 

TESIS CON ¡· 
FALLA DE ORJCEl'L 
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GRAFICO No.2 TIEMPO DE RESTITUCION DE LA ACTIVIDAD, 
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TESIS CON 
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TEMPERATURA. 

La temperatura se registro con termómetro y comparando la temperatura de las 

patas traseras con las delanteras. De esta observación se obtiene un promedio por 

semana por cada sujeto. 

TABLA No. 6 PROMEDIO SEMANAL DE TEMPERATURA POR SUJETO. (1BJ 

No. SEMANAS 

2 3 4 5 6 7 8 

38.4 36 37 37 35 35 35 35 (TROMeosis AOR'TlCA) 

2 CFALLEctó AL :SER DIAJ 

3 38.6 39 39.2 39 39.7 39.6 .39.8 39.8 

4 39.4 39.2 39 39.3 39.5 39.5 39.7 39.5 

5 39.4 39.3 39.5 39.5 39.5 39.3 

6 39 39.1 39 39.3 - 39·· ··39_3 

7 (FALLEaóAL• TOOIA, 

8 38.9 39.1 39 39.3 39.6 39.5 39.6 39.6 

(FUENTE: BIT ACORA T RECilSTRO DIARIOI 

Solo se observa una variación drástica de la temperatura. en el caso numero 1 

que se relaciono con la trombosis del injerto y consecuente atrofia de las patas 

traseras. en el resto de· los sujetos la temperatura no muestra una gran variación. 



~ 

~ 
~ 

~ 

GRAFICO No. 3 PROMEDIO DE TEMPERATURA POR SEMANA. POR INDIVJDUO 
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PULSOS. 

Los pulsos se registraron de .forma subjetiva ya que no fue posible contar con 

algún aditamento que valorara objetivamente esta variable. se le dio una calificación 

de: (O) a la ausencia de pulsos, (+) a la presencia de menos de la mitad de la amplitud 

del pulso de la de las patas delanteras;'(++) á la-.pie~e~cia _de 1~ mitad de la amplitud 

del pulso de las patas delantera_s y P()r uÍ.tirn6 (+_~+) a la presen~i.; de pu.lso ig;_,al al de 

las patas delanteras. 
- - '.'." ·. · .. : :-· - , __ - ._.:,:. 

Solo se encontró un caso en el que 1a ·ampiitud _del pulso presento variación y se 

correlaciono con complicación del i.nj~~~-:. --~i~-~d'.~<'~~i;_~:~(~~~~-: .. ,~~'~e~o ·1· en ·el._ que 

desde su egreso del quirófano el pulso ··pres'e;,tádo:·.;;n ':'I pe~iod6 postoperatorio 

inmediato fue de (++) disminuyendo gradualm~l"lte: ·.ha~~~,-~ue ·~e presento como (O) 

ausente en el 4to día de realizado el procedimie;,tci~_ 

INICIO DE LA VIA ORAL. 

Se proporciono durante la totalidad-del tiempo'de_I experimento, la misma dieta y 

en cantidades proporcionales a su peso, la· cuál consistió en alimento. industrializado 

de la misma marca, el cual se prol?ur'?.· comprar en el mismo establec~mie~to, mas 

liquido a libre demanda. la dieta se presento al sujeto a las 24 hrs de realizado el 

procedimiento quirúrgico con buena tolerancia en todos los casos con excepción del 

2do y 7mo sujeta experimental los cuales presentaron,_ rechazo al alimento sin que se 

tolerara en el caso numero 2 e inicio de la vía oral a las 24 hrs con intolerancia a la 

misma a partir de las 48 hrs y fallecimiento al 4to dla de realizado el procedimiento. 
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AORTOGRAFIA. 

DespUés de cumplir con e.- tiempo especificado para el experimento se les 

realizo a cada sujeto experimental una aortografia que consistió en cateterizacion de la 

aorta por medio de un catéter el cual se introdujo en la arteria femoral previa 

aretriodisección en la región inguinal. previa anestesia intravenosa se procedió a 

realizar una incisión de aproximadamente 4 cm en la región inguinal derecha o 

izquierda no importando el, ,lado de su realización, posterior a esto se identifico por el 

pulso la arteria femoral la cual una vez disecada se realizo control vascular distal y 

próxima! con seda',del 2-0; se procedió a ligar distalmente la arteria y seccionar de 

forma oblicua la arteria~ para introducir el catéter calibré ,16 previamente purgado y 

conectado-a unajerinQa con 10 cm de medio.de contraste el cual en·todos los casos 
' ,. - ' ·- - -· _: .. 

fue iota la mato éie meglumina al 30% y realizando un disparo' á m.3s,. se, realizaron los 

estudios radioi~gi¿;i~ en los que solo se demostró el paso -del me~io ele .;c:,·ntr.;ste y el 

libre transito~~' catéter en la aorta ,de dos sujetos, los, cuales fuE!r~·n losnóm~ros 4 y 6, 

en el resto de los sujetos el medio de contraste fue eliminado rápidamente' debido a la 

ausencia' de flujo de la aorta hacia la porción distal y, I~ eviclen't.;,_ deri~a~iÓn de la 

circulación a los sistemas colaterales que _en este :·ma~e~to-.':--~~ ~-~~¿ci~~~aro~ con gran 

desarrollo. no se intento la cateterizaciOn de la -~·Orta en ;_·¡~·~~·:·~ro~~i:~;:~\' 
OBSERVACIÓN DE LA PIEZA PJ'.TOLÓGICA IN Sl;~-
Posterior a este evento .se S:~:(:~~,;¡~;~~/~,.,--l·o~ ~uj~Í~~·:de ¡~Jestiga:ci~n realizando 

- -~--- ·:. <..~'.-··,'- '. -¡''. ,':: ,: - ;.-, .-····" ... ,-, . : <. '·. 

fotografías de los injertos in situ én los q'ue se e~ricontÍó un gran proceso fibrotico al 

rededor de los injertos y su obliteración, solo en los casos 4 y 6 el proceso fibroso se 

"--... 
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encontró solo en los tejidos periféricos sin estenosar o desviar la dirección del injerto. 

(VERIMAGENES 14.15Y16) 

TABLA No. 7 ESTADO MICROSCÓPICO DE LOS INJERTOS. (1BJ 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

(FUENTE: BITÁCORA Y REGISTRO DIARIO.) 

OBSERVACIÓN. 
GRAN PROCESO FIBROSO EN LA PERIFERIA CON 
DATOS DE TROMBOSIS EN LA PORCIÓN DISTAL 
Y NULO DESARROLLO DE COLATERALES. 

FALLECIÓ AL TERCER OiA. 

PROCESO FIBROSO QUE DESVIA Y ESTENOSA AL 
INJERTO. 

ESCASO PROCESO FIBROSO AL REDEDOR CON 
DIÁMETRO CONSERVADO Y SIMILAR AL DE LA AORTA. 

FIBROSIS IMPORTANTE Y ESTENOSIS DEL INJERTO SIN 
DESVIACIÓN. 

ESCASO PROCESO FIBROSO EN EL INJERTO SE OBSERVA 
AUMENTO DEL DIÁMETRO EN COMPARACIÓN CON EL 
AORTICO. 

FALLECIÓ AL CUARTO DIA • 

PROCESO FIBROSO MUY IMPORTANTE CON ESTENOSIS DEL 
INJERTO. 

OBSERVACIÓN DE LA PIEZA PATOLÓGICA. 

Se realizo la observación de la pieza patológica en la que encontramos 

corroboración de la estenosis y anulación del diámetro interno de la aorta en los que el 

proceso fibrotico alrededor de la misma era importante, en el caso numero 4 el injerto 
.: - e :.· '<:••:_.::. 

se observo de diámetro interno igual al aortico de coloración nacarada, con desarrollo 

de tejido en la linea de sutura distal y proximal as! como en la que formaba el injerto, 

¡-·-
, ~ .. ·_;_. 

~fJ~STS 
·-.· .-
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sin depósitos de material, con caracterfsticas similares en la aorta distal y proximal al 

injerto. en ellas no Se encontraron depósitos de fibrina o trombos. 

En el caso numero 6 se observo aumento del diámetro interno del injerto en 

comparación con la aorta y depósitos de fibrina y trombos er:a su interior que disminuian 

el diámetro interno del injerto, se observaron escasos trombos ·a nivel distal y 

disminución del diámetro de la aorta distal al injerto, las lineas de sutura proximal 

también desarrollaron tejido que las cubrió , la lateral se encontró cubierta de fibrina y 

trombos así como la distal. (VERIMAGENES -r4.1s.1BY17J 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---.... 
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IMAGEN No. 11 OBSERVACION DE LA PIEZA IN SITU SIN PRESENCIA DE FIBROSIS. 

IMAGEN No. 12 OBSERVACION DEL INJERTO IN SITU CON FIBROSIS Y DESVIACION. 

. 'i'·';.:._·!.S CON f, 
l t·~~~~~!~J23 tJ.BICTEl\J j 



IMAGEN No 13 INJERTO OBSERVADO IN SITU CON FLUJO SUFICIENTE. 

¡-~T~;~fs- c~o? .. : 
1~·~~L~·-· .·. ¡_·~E C.iF.lC2·Et,LJ 

:?X 
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IMAGEN No. 14 OBSERVACION DE PIEZA PATOLOGICA DE IN.JERTO SATISFACTORIO. 

IMAGEN No. 15 OBSERVACION DE INTERIOR DE PIEZA PATOLOGICA. 
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IMAGEN No. 16 OBSERVACION DE PIEZA PATOLOGICA DE INJERTO SATISFACTORIO. 
¡fUENTI= ARCHIVOS P!ORS~ES 1 

IMAGEN No.17 OBSERVACION DE INTERIOR DE PIEZA PATOLOGICA. 
!FUENTE ARCHfVOS PERSONALES 1 

' __ :c1~ .. : 1 
OJlGEN j 
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CONCLUSIONES. 

En base a Jos resultados obtenidos en el presente ensayo pueden ser 

formuladas las siguientes conclusiones: 

Posterior a la realización del procedimiento quirúrgico. Jos sujetos de 

investigación iniciaron su deambulacion en la mayoría de los casos {62.5%) a las 24 

hrs. el resto de ellos la iniciaron a las 36 horas del procedimiento: En los casos en los 

que el injerto resulto exitoso. uno de ellos inicio su deambulacion a las 24 hrs y el otro 

lo inicio a las 36 hrs. observando que el inicio de la deambulacion no fue determinante 

en el éxito del injerto. por otro lado, ambos casos exitosos restituyeron sus actividades 

a las 48 hrs del procedimiento, manteniendo la movilidad de las patas traseras de 

forma normal durante el resto del tiempo. 

La temperatura registrada y comparada con las extremidades torácicas mostró 

que en los casos en los que el injerto fue exitoso, el promedio de temperatura se 

observo dentro de los rangos promedio del resto de los sujetos experimentales, sin que 

los cambios en la temperatura nos sirvieran de gula para determinar el éxito del injerto, 

por otro lado, en aquellos en los que el injerto se tromboso en forma temprana las 

temperaturas cayeron y se continuaron_. _observando bajas, siendo esta baja de 

temperatura un indicador fidedigno en_el fracaso del injerto. 

Los pulsos se registraron e~;.form~·:····s~bjeti~a ya que· no se contó con un 

aditamento que nos permitiera ,.;,edi; .:.1-fluj~-cle, f~rma real; aunque su disminución fue 

un buen indicador en el. fracaso del injerto. pues se observo que en el caso de 

trombosis temprana, una disminución del pulso en el periodo postoperatorio inmediato 
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fue presentada y sostenida. en el resto de tos casos aunque se observo obliteración y 

fibrosis. los cambios en la amplitud del pulso no pudieron ser determinados. Considero 

que este indicador debió ser medido con un aditamento que nos permitiera comparar 

con una escala los cambios presentes en el flujo, pues se observo que la disminución 

en el. fue compensada con la apertura de los sistemas colaterales y probablemente la 

generación de nuevas anastomosis, evidentemente la disminución no fue tan 

importante que causara isquemia y daño tisular, fue mas bien una disminución gradual 

que permitió la adaptación del sistema vascular a la baja de flujo. No contábamos pues 

con esa capacidad observada en los sujetos experimentales que les permitió soportar 

la gradual obliteración de la luz del injerto y la falta de recurso nos impidió darnos 

cuenta de los grandes cambios que se experimentaron durante las 8 semanas. 

En ambos casos en los que el inJertó. resUlto exitoso~ se observo que los pulsos 

no presentaron diferencias significativas con el resto de los casos. o al menos no fue 

posible detectarlas con nuestros limitados rec~r:so_s:: 

La aortografia demostró la ausencia de flujo distal al injerto en los casos 1,3,5 y 

B. observado el flujo distal en los casos 4 y s.· en el caso 4~ se observo un flujo de 

diámetro similar a la aorta, con buen llenado.de las arterias ilíacas primitivas y de las 

ilíacas interna y externa. en el caso 6 se observo.una dilatación y defecto de llenado en 

las zonas de sutura del injerto con una disminución perceptible del diámetro del flujo, 

sin embargo no se observaron disminución ·en el· llenado de las iliacas primitivas o 

internas y externas, por lo que se conSidero como suficiente. 

TESIS CON 
f'ALL!~;. DE CJBJ(J.}~IJ 

----------------------,--------------------
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Las observaciones de las piezas demostraron un gran proceso fibrotico en los 

casos 1 ,3,5,y 8 siendo este tan importante que desviaba a los injertos y cerraba su luz 

de forma completa, esta reacción se debió a la presencia de colagena de la 

aponeurosis. que desencadeno el fenómeno .de 'cicatrización y el acumulo de fibrina en 
_.--, ,. 

la zona. fenómeno que estamos seguros n
1

0 se consolido de forma brusca. sino mas 

bien gradual. permitiendo que el flujo distal. se regularizara abriendo los sistemas 

colaterales y generando quizá nuevas anastomosis. entre los sistemas existentes. 

Los injertos exitosos mostraran· una cicatrización adecuada y la formación de 

una nueva intima sobre las lineas de_,:~utu~a que le permitieron manten~r. el flujo de 

forma suficiente. . -·· - . . .-

Faltaría pues determinar· de forrii~ '- mic;'~~scópica si existe·: o no e,:,·¡·~·~ncia de 

metaplasia en el peritoneo que se< d~~;,<eon'el;int~rior del injerto si~<ndo e~t~ la ultima 

fase del ensayo realizado. 
·:_·~e'~ :~:-~~.·~ 

En la realización 
·- .---

del presente: 'e>éPE!ri;,,E>6to; ~nos:;, e,;fre,;ta~~s:~ a ;grandes 

obstáculos que se debieron franquear,<.;"º de'elÍÓÍ;: e:¡.;;; ni>t.ie!<tr;;.nq\'.,e,;.cic;;'de forma 
_;.- ··-.·: ¡·,;,.-· •:··, •', 

del todo satisfactoria, fue la fal~a de !!'C:ü'rsoS, ~~o_ri~~i~~~:ZE~~ im'pidieron la 

determinación del flujo con un aparatad.> mecii~ió;.,.·y ~~ené)'l;'&'fü:l;e!iél d"'jado ver esos 
- ·- .,, .• :.: ' '::._ -' :,: : ·> . : ~ ,_., : ,-, ·;:.:,.:- :_;~.: -- · .. :. ;--. ' '.. ' 

grandes cambios en el flujo, que no fuimos.C,ªP"!C,e~«de dE!tE!~rfiinar<con la palpación, y 

por otro lado, que nos hublera per~itido _la r .. ~li~.;c:;¡{;~ de<~stJdios patológicos en las 

piezas de Jos injertos exitosos .. en·~. nue·~tra insti.~lí~i~-~ · l~s ·r.~cúrsos destinados a la 

investigación son limitados <y<< en algunos• <casos nulos, por lo que este trabajo es 

también un llamado de atención para que en un futuro las generaciones siguientes 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



34 

cuenten con un apoyo, que no sea el suyo propio para la realización de trabajos 

experimentales cada vez mas importantes y trascendentes. 

Nuestra conclusión final es que este injerto resulto exitoso en dos casos, lo que 

muestra que se requiere un estudio con un grupo de mayor numero de sujetos y en el 

que el control del flujo con aparatos específicos será la determinante para demostrar su 

utilidad o descartar la misma. 
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