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ANTECEDENTES:

Las lesiones derivadas del trauma han acompanado a la humanidad desde sus mas
lejanos inicios, el humano en su afan de buscar el sustento se enfrento a numerosas
situaciones que lo pusieron en riesgo de sufrifas y aun de perecer por sus consecuencias
inmediatas, mediatas o tardias. El primer relato acerca del tratamiento de las heridas se
encuentra en el papiro de Edwin Smith, el cual, a decir de Breasted se escribid en el afio de
1700 a.C. y se trata a su vez de una recopilacion 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
iugar preponderante. (1

Hasta fines del siglo XiX, las heridas presentadas en las visceras abdominales eran aun
consideradas como fatales. Esta doctrina, expuesta en los aforismos de Hipocrates, se reitera
por todos los autores quirtirgicos a 1o largo de los siglos siguientes, solo refiriendo los sintomas
de las heridas viscerales como elemento pronostico y no como base para su manejo. Aunque
existen raras menciones de operaciones realizadas en‘heridas gastricas, el manejo de ellas
era conservador. (2 } :

El trauma abdominal es una importante é:ausa de morbilidad y mortalidad en la edad
productiva, derivado de mecanismos cerrado y ablerto su répldo diagnostico es esencial en la
disminucién de la gravedad de sus consecuencias.- El trauma cerrado presenta una gran
complejidad en su diagnostico, y aunque en el mayor numero de casos los érganos mas
afectados son las visceras mazisas, las lesiones de las visceras huecas y las lesiones
vasculares también pueden presentarce. En el trauma abierto los sitios y 6rganos lesionados
pueden ser muy numerosos y variados, las lesiones de las viceras mazisas, huecas y el

sisterma vascular contribuye a que estas lesiones tengan una gran morbimortalidad. (3
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lLas lesiones vasculares presentadas en el trauma abierto son causa de faliecimiento
en un gran numero de casos, definiendo a la lesion vascular mayor, ubicada especificamente

en el abdomen a aquella que puede encontrarce anatdmicamente en los siguientes sitios: ()

TABLA No.1 LESION VASCULAR MAYOR ABDOMINAL. (s

AORTA Y VENA CAVA INFERIOR.

TRONCO CELIACO, AMS Y VMS

ARTERIA Y VENA RENAL

ARTERIA Y VENA ILIACA

ARTERIA HEPATICA, VENA PORTA Y VENA CAVA RETROHEPATICA.

(FUENTE: FELICIANO, TRAUMA; Cap. 38 ABGOMINAL VASCULAR INJURY)

En revisiones de la vida militar, las lesiones de grandes vasos abdominales son.
extremadamente raras, debido a la capacidad destructiva de las armas involucradés. en el
reporte de Simeone y DeBakey (5 en 2471 lesiones durante fa Segunda Guerra Mundlal 49 de

ellas se presentaron en el abdomen con una incidencia del 2%, en el confhcto de Corear*

Huges (5 reporto 304 lesiones arteriales con una incidencia de 2.3% y por ultimo en Ia guerra

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

grandes vasos abdominales. ()

Los datos en la vida civil son diferentes, en 1979 en el hospitél Ben Tam; d(revHOLrlstror'\r (a)
del total de lesiones arteriales ocurridas, el 27.5% de ellas se: presento en Io§ vasos
abdominales, para el afo de 1982 la mcsdencna de estas Iesnones espEle'cas aumento al
31.9%. El significativo aumento de mcldencua en contra de Ias lesiones presentadas en la vida
civil se debe al modesto poder-de .las armas involucradas y la disponibilidad de manejo

prehospitalario adecuado. r4)




El trauma de los vasos resulta en una perturbacion local, regional y sistemica, los
efectos sistemicos son resultado de la perdida aguda de sangre la cual, si no es controlada
llevara al paciente a! choque hipovolemico, los efectos locales y regionales se deberan al tipo
de lesion en el vaso determinada generalmente por las caracteristicas del mecanismo
productor, en los diversos estudios hechos se concluye que los proyectiles de arma de fuego
son los que producen lesiones mas devastadoras, y que esta dependera de las caracteristicas
propias del arma de la que se trate, («) de tal suerte gue se desarrolle la balistica, y de ella la
llamada balistica terminal, la cual es la parte de la ciencia que estudia las caracteristicas 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 diametro) pondran de manifiesto lesiones de entrada y
salida de diametro similar al del proyectil, y una trayectoria de lesién tisular no mucho mayor a
este, en comparacion con la lesion en el mismo tejido producida por un proyectil de diametro
equivalente a esta pistola como puede ser el proyectil de un rifle de asalto M-16 de aita
velocidad (> 1100 m/seg. ) en el que el diametro de la lesién de salida es hasta 8 veces mayor
que la lesidn de entrada, la trayectoria de este proyectil de alta velocidad y desaceleracion
rapida, que se deforma y desintegra, queda rodeada de un area de destruccion tisular que se
extiende varios centimetros en sentido radial desde la trayectoria, a consecuencia de la
momentanea compresion e intenso estiramiento del tejido circundante. ()

El area retroperitoneal intrabdominal es la regién en el que se encuentran las
estructuras vascuiares principales, Ias lesiones penetrantes de esta regiéon produjeron en 4459
pacientes 1925 lesiones vasculares, la revision de los cadaveres en el deposito de cadaveres
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., ¢10)




TABLA No.2 SUPERVIVENCIA DE LESIONES VASCULARES. (11

Vaso Supervivencia (%)
Aorta suprarrenat 35
Arteria mesenterica superior 58
Vena mesenterica superior 72
Arteria renal 87
Aorta infrarrena! 45
Arteria iliaca 60

{FUENTE: FELICIANO . L DE LOS VASOS. £S . CLiMCAS. . DE NORTE 1988)

En nuestro medio las lesiones penetrantes de abdomen presentan un . lugar muy

importante dentro de la morbimortalidad hospitalaria, en un anélnsns del penodo comprendldo

entre septiembre de 1986 a diciembre de 1993 de 1988 mterven ne ,.qunrurgtcas 1550

fueron secundarias a heridas penetrantes de abdomer} -ocupando .un -,»,78% ‘de _Iés

intervenciones secundarias a traumatismos abdommales ;

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

El manejo de este tipo de lesiones obliga al cnru;ano a utlllzar necesanamente un injerto
que le permita solucionar dos problemas que se denvan de fas Ieslones por PAF, la eliminacion
de secciones de arteria que se encuentren contundidgs Yy en apariencia viables, con riesgo de
desarrolio de aneurismas si no 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

imposible de realizar. debido a esto ultimo se cuenta con materiales que sirven de sustitucion




para dichas arterias, los cuales cumplen con una serie de caracteristicas que los hacen

buenos para su uso en la sustitucion de tejidos vasculares.

TABLA No 3 PROTESIS SINTETICAS DISPONIBLES. (14

De_pared solida
superficie no trombogenica
intima artificial
linea porosa

De pared porosa
baja porosidad
mediana porosidad

alta porosidad

Materiales disponibles,
Dacron
Velour

Gorotex

(FUENTE : RUTHERFORD R, VASCULAR GRAFTS AN OVER VIEW VASCULAR SURGERY 1984 }

De estos materiales el 'rhas utilizado es él politetraﬂuoroemeno (PTFE) llamado por su
nombre comercial como Gorotex Su pnmera éb]ncacnén fue en 1971 cuando se utilizo en un
injerto de sustitucién de vena porta durante una pancreatectomla por carcinoma realizado por
entre ellas, la reconstruccion

Eiseman. Las mdlcamones para ‘su ’uso son multvples

fermoropoplitea, confecccén de bypass en arterlas de los miembros inferiores y la sustitucion de

grandes vasos abdomlnales. (15)




La dnica limitante para su uso en nuestros hospitales es la nula capacidad con la que
contamos para adquirirlas, por 1o que una busqueda de un sustituto organico, del mismo
paciente y que permita no sacrificar el sistema venoso, traeria beneficios a nuestros pacientes
desde el punto de vista econémico y de salud.

Se pretende realizar un ensayo experimental en el que el tejido vascular se suétituya
por peritoneo ya que este tipo de tejido esta constituido por una sola capa de r;élulas
mesoteliales las cuales tienen el mismo origen que el endotelio vascular , en un ensayo clinico
en el que se tomo el peritoneo aplicando como parche vascular y se monitorizo éu
comportamiento desde e! punto de humoral y celular se encontré que este presehto mejor
evojucion que los controles en los que se aplico parches sintéticos (1 las funciones
fibrinoliticas naturales del peritoneo conferidas por la liberacién 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 (17 la hace ser el tejido de eleccidon 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.




MATERIAL Y METODOS.

Fueron utilizados para el presente estudio experimental 8 perros de raza mestiza,
hembras en la totalidad de los casos, sin que esto fuera premeditado o necesario para el
desarrolio de los procedimientos, los cuales se obtuvieron del servicio antirrabico después de
cumplir con una cuarentena y estando seguros de la ausencia de patologia infecciosa en el
momento del inicio de los procedimientos experimentales o de intervenciones quirurgicas

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

TABLA No. 4 NUMERO DE SUJETOS, SEXO Y PESO. (19

No, SEXO, PESO,
1 HEMBRA 13.5 ke.
2 HEMBRA 15 kg
3 HEMBRA 10.5 kg.
3 HEMBRA 14.4 kg,
5 12.5 kg
6 15 kg
7 12 ke,
8 HEMBRA 11 kg

(FUENTE: BITACORA ¥ REGISTROS DIARIOS )

Por las caracteristicas del sitio en el que se obtuvieron los sujetos experimentales no se
contd con informacién previa del estado de salud u origen de los mismos.

Se utilizaron las instalaciones de hospitalizacion del departamento de cirdgla de la
Facultad de Estudios Supériores del IPN, 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 contd con vigilancia estrecha durante todos los dias que duro el experimento, y

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




periodo de observacién posterior a este. De igual manera para el procedimiento se utilizo el
area de cirugia experimental de dicha escuela, la que cuenta con un quirdfano equipado y
ropa quirurgica estérii para cada procedimiento, el equipo quirdrgico utilizado para los
procedimientos se sometio a esterilizaciéon en frio con solucidn comercial por el tiempo
recomendado por el fabricante y utilizando material de curacion y sutura esterilizado o de
distribuidor farmacéutico reconocido.

El procedimiento quirurgico se realizo de igual forma para todos los sujetos
experimentales y por el mismo equipo quirdrgico para cada uno de ellos; cada sujeto fue
bafiado y tricotomizado a nivel abdominal y en ambos miembros toracicos 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 los medicamentos
en el hueco pélvico asegurando por la aspiracidn negativa de no estar dentro de la vejiga dei
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 cc de solucién fisiolégica a! 0.9%, posterior a esto se prepara una
solucién fisiologica al 0.8% a la que se le agregan 500 mg de Ketamina para uso veterinario y
10 mg de diazepam y se inicia su infusién a dosis-respuesta, posteriormente se intubo al
sujeto con catéter endotragueal calibre 6 y hasta 7 dependiendo el diametro de la traquea se
mantuvo con automatismo ventilatorio a todos los perros sin que fuera necesario en algbuna
ocasidon el manejar ventilacion asistida. (vervaGeEN 1) Se realizo asepsia de la regién abdoml;nai
con isodine en espuma y con cepillo, (ver macen 2 para posteriormente colocar campos
quirurgicos estériles, se realizo en todos los sujetos una incisién media supra e infraumbilical

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




localizo la aponeurosis anterior de los rectos del abdomen la cual se incidié¢ de forma
longitudinal, a la misma longitud que la incisién en piel hacia la derecha o izquierda de la linea
media aproximadamente .5 cm se diseco posteriormente el musculo recto del abdomen
dejando descubierta la hoja posterior de la aponeurosis cuidando de no lesionaria, se tomo
esta hoja posterior y su peritoneo subyacente, cortando un paralelepipedo de tamafio
suficiente para poder confeccionar un tubo el cual en todos los casos fue de diametro variable,
pero con una longitud Nno menor de 3 cm, (vER IMAGEN 3) 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 seccionandola para acceder al retroperitoneo, en el que se localizo la
region infrarenal de la aorta abdominal de cada sujeto, se tomaron medidas de su diametro
comparandolo y relacionandolo con el diametro externo de una sonda de nelaton de material
plastico con diametro interno 18,20 o 22 fr. (ver MAGEN 4) segun fue el caso, después de esta
relacién y tomando como molde al catéter se confecciono un tubo de longitud no menor a 3cm
el cual fue suturado con sutura monoflamento de polipropileno cal. 5-0 con'surjete continuo
permitiendo la movilidad de este tubo sobre la sonda permitiendo re‘cuperar ‘eyl‘ injerto
confeccionado y servirnos a su vez de apoyo para su manipulacion. (VER IMAGEN 5)

Se identifico la aorta infrarrenal y se pinzo distal y proximalmente la misma con pinzas
para oclusidn vascular (Satinsky) se secciono la aorta entre ellas y se re(ifo una parte de la
misma, (vEr IMAGEN ) Se procedid a realizar la anastomosis proximal colocando dos puntos de
referencia en ambos bordes laterales con polipropileno del 5-0 y tomando como base estos
mismos se inicio la sutura de la cara posterior con surjete continuo con la misma sutura, una
vez conciuida la cara posterior se procedié a suturar la cara anterior, (VER MAGEN 7) de igual
forma la parte distal del injerto se anastomoso a la aorta, antes de concluir la sutura de la cara

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

| SO




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 palpacion y observacidon directa. (ver
IMAGEN 8,9 ¥ 10) una vez concluido esto, y dejando la maniobra abierta se procedid a restituir las
asas de delgado y se realizo siempre la maniobra de Noble, se cerro unicamente la hoja
anterior de la aponeurosis usando vycril del 0 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
quirtrgico, se suspendio la infusion de anestésico hasta que el sujeto presento reactividad a
los estimulos, momento en el que se extuba y se mantiene en vigilancia hasta que se
regulariza la ventilacioén, se aplica al sujeto analgésico y la primera dosis de heparina y se le
coloca en la jaula en el servicio de hospitalizacidén, alli se continuo la aplicacién de heparina
cada 24 hrs por 8 dias, se le observo y anoto, tiempo de inicio de la ingesta, tiempo en el que
se incorpora, datos de claudicacion, toma de pulso de la arteria femoral de ambos miembros
peélvicos, cambios de temperatura.

Se les mantuvo en observacién por 8 semanas, con el mismo tipo de dieta para todos
los sujetos de experimentacién, 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 injerfo. recuperando el mismo y una

muestra de arteria distal y proximal para su estudio patolégico.




IMAGEN No. 1 PREPARACION DE LOS SUJETOS DE INVESTIGACION.

(HUENTE: ARCHIVODS PERSONALES |

IMAGEN No. 2 LAVADO DEL SUJETO DE INVESTIGACION.

(FUENTE: ARCHIVOS PERSONALES )




IMAGEN No. 3 CONFECCION DEL INJERTO CON UN PARALELEPIPEDO DE APONEUROSIS ¥
PERITONEO

IFUENTE AHCHIVUS B R ORNALES)

IMAGEN No. 4 REGULARIZACION DE LLOS BORDES DEL INJERTO.

IFUENTE: ARCHIVES PERSONALES )

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

(FUENTE: ARCHIVO PERSONAL )

IMAGEN No. 6§ CLAMPEO DE LA AORTA CON PINZAS VASCULARES,

{FUENTE: ARCHIVOS PERSONALFS)




IMAGEN No. 7 SUTURA DEL INJERTO A LA AORTA EN SU CARA POSTERIOR.

(FULNTE ARCHIVOS PERSONALES )

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

IFUENTE: ARCHIVOS PERSONALES)




IMAGEN No. 2 INJERTO COLOCADO ADECUADAMENTE.

WULMTE AR el e ey

IMAGEN No. 10 INJERTO COLOCADO ADECUADAMENTE.

(FUENIE ARC 1o

P Rmn AL S )




RESULTADOS.

Cumpliendo los criterios de inclusion, se realizo el procedimiento quirdrgico a 8 perros,
hembras en la totalidad de los casos por cuestiones de disponibilidad ya que los perros
machos no cumplian 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
12.8 kg. hos aseguramos de que ninguno presentara heridas quirirgicas que nos pusieran en
sospecha de que se le habia realizado algun procedimiento previo, ninguno de ellos presento
algun padecimiento infeccioso al momento de seleccionario, ni en la cuarentena previa a la
realizacion del procedimiento. No se elimino a ningun sujeto del estudio. (ver TABLA No.4)

El comportamiento de los perros se registro de forma diaria durante las 8 semanas que
duro el estudio, observando el inicio de la deambulacion, restitucién a la actividad, temperatura
de las patas traseras y comparando con el resto del cuerpo, presencia de pulsos de patas
traseras y comparacion de los pulsos con las delanteras, tiempo de inicio de la via oral y
tolerancia a la misma.

INICIO DE DEAMBULACION Y RESTITUCION DE LA ACTIVIDAD NORMAL

A los sujetos de investigacion se les ingreso a observacién después de la realizacion
del procedimiento quirurgico, aun bajo efectos anestésicos, se encontré que los sujetos
iniciaron la deambulacion, definiendo esto como la incdrporacién del sujetb de' investigacion
apoyando sobre sus patas traseras y delanteras y d‘aﬁday;aas'c‘)s.‘ahnthe'r;o' iuvférari el sostén
adecuado, esto se presento a las 24 hrs en 5 de Ioé sujetoside investigacion representando
porcentualmente el 62.5%, 2 de los sujetos iniciaron .a las 36 hrs representando
porcentualmente el 25% y uno de elios no pudo infciar la deambulacion representando el
12.5%; La restitucion a la actividad normal, la cual se defini6 como la incorporacién

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

TEEIS CON
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libremente escogida. se presento en S de los individuos a las 48 hrs de .realizado el
procedimiento, representando porcentualmente el 62.5%, en uno de los individuos se presento
a las 72 hrs representando porcentualmente el 12.5%, y en dos de ellos la restitucién a la
actividad normal no se restituyo representando porcentualmente el 25% de los casos.

La comparacién en los tiempos de inicio de deambulacion y resll(ucuén ala act:vudad
normal mostraron que en un 3 de los sujetos en los que el inicio de fa deambulamén se
presento a las 24 hrs la restitucién a la actividad se realizo a las 48 hrs representando el

37.5% de los casos, en 2 de los sujetos en los que el inicio de la deambulacnén se reallzo alas

36 hrs la restitucion de Iia actividad también se inicio. a Ias* 48 h’rs representando

porcentualmente el 25% de los casos, en 1 de los. casos en . los. que el inicio de Ila

deambulacidén se presento dentro de las 24 hrs, la actlvndad normal nunca se restituyo por el

ento secundano a sepsis peritoneal

fallecimiento del sujeto al 4to dia de realizado el procedl

por miasis representando porcentualmeme el 12 5% En u de los su;etos el inicio de la

deambulaciéon y la restitucién de Ila actlvndad stalaron terminando con el

fallecimiento del sujeto al 3er dia de reallzado el proced mlento secundarlo a una trombosis de

la vena mesenterica superior y necrosus mas, sepsxs pentoneal representando

porcentualmente el 12.5% como en el caso : f, y or ultimo 1 de los sujetos que inicio la

deambulacidén a las 24 hrs, resmuyo su achv:dad has(a las 72 hrs. sobrevmlendo ausencia de

pulsos de las patas traseras e hlpotermta de Ias mlsmas a Ios 4 ‘dias de reahzado el

procedimiento el cual no se reslltuyo en todo e tlempo que duro el procedlmlento. presentando

atrofia muscular y escaras de decubno Ias cuales se manejaron con curaciones diarias y

cambios de posicion en la medlda de lo posnble sin que el sujeto falleciera o presentara una

complicaciéon infecciosa s:stemma representando porcentualmente al 12.5%.




TABLA No. 5 TIEMPO DE INICIO DE DEAMBULACION Y RESTITUCION DE LA

ACTIVIDAD. (18 SR

No. INICIO DE DEAMBULACION ‘. RESTITUCION DE LA ACTIVIDAD
1 24 hrs 72 hrs. (Trombosis aortica)

2 No inicio. No restituyo. (Fallecio al 3er dia)

3 24 hrs 48 hrs.

4 24 hrs 48 hrs.

5 24 hrs 48 hrs.

6 36 hrs 48 hrs.

7 24 hrs . No restituyo. {Fatlecid al 4to dia)

8 36 hrs 48 hrs.

{FUENTE: BITACORA ¥ REGISTROS DIARIOS)




GRAFICO No. 1 TIEMPO DE INICIO DE LA DEAMBULACION
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GRAFICO No.2 TIEMPO DE RESTITUCION DE LA ACTIVIDAD,
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TEMPERATURA.

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

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

semana por cada sujeto.

TABLA No. 6 PROMEDIO SEMANAL DE TEMPERATURA POR SUJETO. (75

No. SEMANAS
1 2 3 4 5 6 7.0 8"

1 38.4 36 37 37 3s 35 .36 357 (rmowosis acmca)

2 — — — — — ¢ - ; '—v - — ,(rnLEaOuaskw;

3 38.6 39 3s.2 39 39.7 -39.6° 308" 398 k

4 9.4 39.2 39 393 3957 3977 13957

5 39.4 393 395 39,5. ~39.2 39.3 -

6 39 - .39.1-.:39 39.3:

7 - -—‘,: _— — _i(ku‘.:.zcoouavobu) g

8 388 394 39 393 | )

{FUENTE: BITACORA ¥ REGISTRO INARIO)

Solo se observa‘una variacion drastica 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 variacion.




TEMPERATURA,

GRAFICO No. 3 PROMEDIO DE TEMPERATURA POR SEMANA, POR INDIVIDUO
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PULSOS.
_Los pulsos se registraron de forma subjetiva ya que ho fue posible contar con

algun aditamento que valorara objetwamente esta variable. se Ie dlo una cam‘cacrén

de menos de la mltad de la amplltud

de: (0)a la ausencna de pulsos (+) ala presenc'

INICIO DE LA VIA ORAL. B
Se proporciono durante la totahdad de o del expéi’iménto la misma dieta y
en cantidades proporcionales a su peso Ia cual consnstlé en allmento mdustrlahzado

de la misma marca, el cual se procuro comprar en el mlsmo estableclmtento mas

liquido a libre demanda. la dieta se presento aI sujeto a Ias 24 hrs de reahzado el
procedimiento quirdrgico con buena tolerancia en todos los casos con excepcnén del
2do y 7mo sujeto experimental los cuales presentaron, rechazo al alirﬁento sin que se
tolerara en el caso numero 2 e inicio de la via oral a las 24 hrs con intolerancia a la

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

Despu”és‘ de chmplif con elr tiempo especificado para el experimento se les
realizo a cada su1eto expenmental una aortografia que consistié en cateterizacion de la
aorta por medlo de un catéter el cual se introdujo en la arteria. femoral previa
aretriodiseccion en la regién inguinal, previa anestesia intravenosa - se procedié a
realizar ‘una incision 'den aproximadamente 4 cm en la regién inéuinal derecha o
izquierda no importando el lado de su realizacién, posterior a esto sevidéntiﬁco por el
pulso la arteria fémoral Iaréual 'una vez disecada se realizo épntrol vascular distal y

préoximatl con seda'"deyl 2-0, se procedié a ligar distaimente la" arteria y secciqnar de

forma oblicua Ia arferi'a para introducir el catéter calibre"'16 previamente pui'gado V'

conectado’ a una ermga con: 10 cm de medlo de contraste el cual en todos los casos

gAumma aI 30% y reahzando un dlsparo okm s

fue iotalam to za‘ron los

desarrollo, no se intento Ia catetenzac:on de la aort;
OBSERVACION DE LA PIEZA PATOLOGICA IN SITU .
Postenor a este evento se acrific o su;eto de |‘ vestngactén reaiizando
fotograﬂas de los mjertos in situ en los que se encontré un gran proceso fibrotico al

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




encontré solo en los tejidos periféricos sin estenosar o desviar la direccién del injerto.

(VER IMAGENES 14,15 Y 16)

TABLA No. 7 ESTADO MICROSCOPICO DE LOS INJERTOS. (19

No. OBSERVACION.

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

2 FALLECIO AL TERCER DiA.

3 PROCESO FIBROSO QUE DESVIA ¥ ESTENOSA AL
INJERTO.

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

s FIBROSIS IMPORTANTE Y ESTENOSIS DEL INJERTO SIN
DESVIACION,

[ ESCASO PROCESO FIBROSO EN EL INJERTO SE OBSERVA
AUMENTO DEL DIAMETRO EN COMPARACION CON EL
AORTICO.

7 FALLECIO AL CUARTO DiA .

8 PROCESO FIBROSO MUY IMPORTANTE CON ESTENOSIS DEL
INJERTO.

{FUENTE: BITACORA ¥ REGISTRO DIARIO.)

OBSERVACION DE LA PIEZA PATOLOGICA.
Se realizo la observacion .de la pieza patoldgica . en la que encontramos

corroboracion de la estenosis y anuiacion del diametro interno de la aorta en los que el

proceso fibrotico alrededor dé la’ ma:era fmportante. en el caso numero 4 el injerto

se observo de diametro interno igual al aortico de coloracién nacarada, con desarrollo

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




sin depodsitos de material, con caracteristicas similares en la aorta distal y proxnmal al
injerto, en ellas no se encontraron depos:tos de fibrina o trombos. ' E

En el caso numero 6 se observo aumento del diametro 'interno del injerto en
comparacion con {a aorta y depésitc;s ae fibrina y trombos éﬁ su intei'iéryqu‘e‘ dbis‘min'uian
el diametro interno del injerto, se observaron escasos trombos ‘a nlvel ‘distal 'y
disminucién del diametro de la aorta d:stal al |njerto Ias Imeas de sutura proxxmal

también desarrollaron tejido que las cubrid , la lateral se encontré cublerta de fibrina y

trombos asi como la distal. (ver mAGENES 14,1516 ¥ 17)

ro s s,




IMAGEN No. 11 OBS

LI ReTE Al b

ERVACION DE LA PIEZA IN SITU SIN PRESENCIA DE FIBROSIS.

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

IFUEHTE ARCIVOL PEREONALLS |,




IMAGEN No. 13 INJERTO OBSERVADO IN SITU CON FLUJO SUFICIENTE.

A CUITINC R ,




IMAGEN No. 14 OBSERVACION DE PIEZA PATOLOGICA DE INJERTO SATISFACTORIO.

CFUENTE ARCHIVOS Bt ESONALES )

IMAGEN No. 15 OBSERVACION DE INTERIOR DE PIEZA PATOLOGICA.

GUENIE ARCHIVGS £




IMAGEN No. 16 OBSERVACION DE PIEZA PATOLOGICA DE INJERTO SATISFACTORIO.

IFUENTE ARCHIVOS PERSONALES }

IMAGEN No. 17 OBSERVACION DE INTERIOR DE PIEZA PATOLOGICA.
¥

{FUENTE: ARCHIVOS PERSONALES )
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CONCLUSIONES.

En base a los resultad95 obtenidos en el presente ensayo pueden ser
formuladas las siguientes conclusiones:

Posterior a la realizacion del procedimiento quirdrgico, los sujetos de
investigacion iniciaron su deambulacion en la mayoria 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 ej éxito del injerto, por otro lado, ambos casos exitosos restituyeron sus actividades
a las 48 hrs de! procedimiento, manteniendo la movilidad de las patas traseras de
forma normal durante el resto del tiempo.

La temperatura registrada y comparada con las extremidades toracicas mostré
que en los casos en los que el injerto fue exitoso,-el promedi6 de temperatura se
observo dentro de los rangos promedio del resto de los sujétos experimentales, sin que
ios cambios en la temperatura nos sirvieran de guia paré determinar el éxito del injerto,
por otro lado, en aquellos en Jos que el injértd se tromboso en forma temprana las

temperaturas cayeron y se continuaron observando “ bajas, siendo esta baja de

temperatura un indicador ﬁdedigno eri'él fracésd >del injerto.
Los pulsos se reglstraron en forma subjetlva ya que no se contd con un
aditamento que nos permmera medlr el ﬂUJo de forma real' aunque su disminucién fue

un buen indicador en el fracaso del m;erto pues se observo que en el caso de

trombosis temprana, una dlsmlnumén del pulso en el periodo postoperatorio inmediato

e v o s ]




fue presentada y sostenida. en el resto de los casos aunque se observo obliteracion y
fibrosis, los cambios en la amplitud del pulso no pudieron ser determinados. Considero
que este indicador debidé ser medido con un aditamento que nos permitiera comparar
con una escala los cambios presentes en el flujo, pues se observo que la disminucion
en el, fue compensado con la apertura de ios sistemas colaterales y probablemente la
generaciéon de nuevas anastomosis, evidentemente la disminucidon no fue tan
importante que causara isquemia y dafio tisular, fue mas bien una disminucion gradual
que permitié la adaptacion del sistema vascular a la baja de flujo. No contabamos pues
con esa capacidad observada en los sujetos experimentales que les permitio soportar
la gradual obliteracion de la luz del injerto y. la falta dé recurso nos impidié darnos
cuenta de los grandes cambios que se experimentaroﬁ ’duféhte' las 8 semanas.

En ambos casos en los que el injertc’)'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 hmntados recursos.. :

La aortografia demostré la ausencia de ﬂulo dlstal al injerto en los casos 1,3,5y

8. observado el fiujo distal en los casos 4 y 6'. en el caso 4 se observo un flujo de

diametro similar a la aorta, con buen Ilenado de las artenas cas pnmmvas y de las

iliacas interna y externa. en el caso 6 se kobservo‘una dllataclén y defecto de llenado en

las zonas de sutura del injerto con una disminucién percze‘ptibrle del diametro del flujo,

sin embargo no se observaron disminucion ‘en el llienado de las iliacas primitivas o

internas y externas, por lo que se con'sideryo, como suficiente.

P
o
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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 desvnaba a’los injertos y cerraba su luz
de forma completa, esta reaccidon se deblé a.la presencia de colagena de la

catrizacic’m y el acumulo de fibrina en

aponeurosis, que desencadeno el fenomeno de

la zona, fendmeno que estamos seguros no'se consohdo de forma brusca, sino mas

bien gradual, permitiendo que el flujo dlstal se regularlzara abriendo los snstemas

colaterales y generando quiza nuevas anastomosns entre los sistemas existentes.

Los injertos exitosos mostraron una cncatnzacnén adecuada y la formacnén de

una nueva intima sobre las lineas de utura que le permitieron mantener el ﬂu;o de

forma suficiente.

fase del ensayo realizado.

En la

realizacion ‘del:

‘presente:‘experiment

del todo satisfactoria, fué la falta de |mpxdleron

determinacion del ﬂu;o con.un aparato de medicién y. que_nos hublera_dejado ver esos

grandes cambios en el ﬂu;o. que no fuxmos capaces.de determinar.con la palpacuén \'%

por otro lado, que nos hublera permltldo la’realizacion de esmdnos patoléglcos en las

piezas de los mjertos:exxtosos en” uestra mstltucnén»los recursos destinados a la

investigacion . son Ilmltados y en algunos casos nulos por lo que este trabajo es

también un Ilamado de atenc:én para que en un. futuro las generaciones siguientes

[ESIS CON
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cuenten con un apoyo, que no sea el suyo propio _para la realizabcic‘m de trabajos
experimentales cada vez mas importantes y trascendentés.

Nuestra conclusion final es que este injerto reéglto exiiosd en dos vcasos. lo que
muestra que se requiere un estudio con un grupo dé'mayor numero de sujetos y en el

que el control del flujo con aparatos especificos seréa la determinante para demostrar su

utilidad o descartar la misma.




BIBLIOGRAFIA

1. MAINGOT. OPERACIONES ARBDOMINALES
EDITORIAL APPLETON -CENTURY 8VA E DICIOAV
STA REIMPRESION 1992 VOI- 1, SECCION IV CAP.21
TRAUMATISAO ABDOAINAI

2. SHACK, ORD. CIRUGIA DEL APARATO
DIGE 2. EDITORIAL SAUNDERS 3RA EDICION
1993, VOL. 2. CAFP. 9 TRAUMATISAMOS DE ESTOMAGO.

3. FELICIANO. TRAUMA, EDITORIAL
APPLETON-I.ANGE 3RA EDICION 1996, CAF. 28.
ABDOMINAL TRAUMA INCLUDING INDICATIONS
FOR CELIOTOALY.

FCIANO. TRAUMA, EDITORIAL
ON-IANGE 3RA EDICION 1996, CAP. 3.
AR TRAUMA.

S5.DE BAKEY ME, BATTLE INJURIES OF ARTERIES IN
WORD WAR II: AN ANALYSIS OF 2,471 CASES. ANN
SURG. 123:534,1946.

6. HUGHES CHW. ARTERIAL REPAIR DURING THE
RKOREAN WAR. ANN SURG. 147:555,1958.

7. RICH NM. ACUTE ARTERIAL INJURIES IN
VIETNAM: 1000 CASES J, TRAUMA 10:359.1970.

8. RAPPAPORT A. AN EPIDENIC PROFILE OF URBAN
TRAUMA IN AMERICA . HOUSTON STYL
TEXAMED.78:44,1982.

WAN K. PRINCIPIOS DE BALISTICA APLICABLES
. TRATAMIENTO DE 1LAS HHERIDAS POR
PORYECTIL. DE ARMA DE FUEGO. CLINICAS
QUIRURGICAS DE NORTE AMERICA Mc GRAW-HILL
INTERAMERICANA 1990,

10. MATTON K. LIESION VASCUIAR
RETROPERITONEAL. CLINICAS QUIRURGICAS DE
NORTFE AMERICA Mc GRAW-HILL INTERAMERICANA
1988.

1]. FELICIANO D. L. ESIONES DE LOS VASOS
ABDOMINALES .CLINICAS QUIRURGICAS DE NORTE
AMERICA McGRAW-FHILL INTERAMERICANA 1988.

35

12, ARCHIVO GENFERAL DEI H1OSPIT AL GENERAL
“IA VILIA™ DE LOS SERVICIOS GENERALES D
D.D.F., MEXICO 1994,

13. REPORTES DE MORBIMORTALIDAD MENSUAL
DEL HOSPITAL GENERAL NOCO SERVICIOS
GENERALES DEL D.D.F. MENICO 1999,

14. RUTHERFORD R. VASCULAR GRAFTS AN OVER
VIEW VASC SURG 361:365,1984.

15. THOMAS J. SELECCION DE INJERTOS
VASCUIARES CLINICAS QUIRURGICAS DE NORTE
AMERICA Mc GRAW-HILL INTERAMERICANA 1988,

16. JANCEZACK COMPARISON OF PERJTONEAL PATCH
AND VASCULAR PROTHESIS. MONITORIED WITH
ISOTOPES AND PARAMETERS OF IHHUMORAIL AND
CELL MEDIATED RESPONSE. POL MED 28 (1-2) 25-31.
1998.

17. TIETZEL I-MODULATION OF PRO AND
ANTIFIBRINOLYTIC PROPIETIES OF HUMAN
PERITONEAL MESOTHELIAL CELLS BY
TRANSFORMING GROWTII FACTOR
BETA.TNFALPHAAND 1.1 BETA. TROMB -AHEMOST
FERB I998:79(2):362-70

18. BITACORA DE INVESTIGACION Y REGISTROS
DIARIOS

19. ARCHIVOS FOTOGRAFICOS PERSONALES.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




	Portada

	Índice

	Antecedentes

	Material y Métodos

	Resultados
	Conclusiones

	Bibliografía




