
Universidad Nacional Autónoma de México 
FACULTAD DE MEDICINA 

División de Estudios de Postgrado 

Hospital Central Sur de Concentración Nacional 

PEMEX 

EXPANSION MICROVASCULAR 

T E s 1 s 
Que para obtener el Diploma de Especialista en 

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 

PRESENTA 

DR. FERNANDO HASFIELD ARISTA 

Asesor de Tesis: Dr. José Luis Haddad Tame 

México, D. F. 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I 11 D I C E 

pa¡¡. 

l.- Introducci6n 

2.- ttip6tesie 4 

3.- Objotivos 5 

4.- Juetificaci6n 6 

5.- Material y H6todoe 7 

6.- Resultados 17 

7.- Discusi6n 22 

8 •. - D1bl1ograf·J:a 26 



EXPAllSIOll MICROVASCULAR 

IllTRODUCCIOll1 

Los or·fgenes de la expansi6n tisular controlada pueden 

remontarse a 1957 cuando lleumann (1) la utiliz6 para la 

reconstrucci6n quirlírgica de una oreja amputada colocando 

un bal6n de pllístico en la regi6n temporal, inflable 

mediante un tubo de polietileno exteriorizado en el 

cuello, durante un perfodo de 2 meaes. En la era actual, 

Chedomir Radovan ( 2-4) e11 1976, fue el precursor de la 

utilizaci6n de la expansi6n tisular con loa principios 

vigentes hasta la actualidad, conceptos que han sido 

reforzados por Argenta (5-7), Sin embargo, la aplicaci6n 

de este procedimiento se hab!a limitado 6nicamente a la 

elCpansi6n de piel y secundariamente fascia y mtísculo en 

colgajos fascio/miocut!lneoG .. Unos de los reportes mas 

recientes de nuevas aplicaciones de la expansi6n tisular 

son los de Ortlz-Monasterio (8) para expander hueso en la 

reconstrucci6n orbitaria y los de Stark (9) y Ru!z-Razura 

(10) en la elongaci6n de arterias y venas .. 

Aunque las reparaciones vasculares se remontan a 1759 

con llallowell, 1889 con JassinovsJd, 1896 con Brian, 1902 

con Carrel y Guthrie y muchos mas, es l1asta 1958 en que se 

inicia la cirug{a microvascular con Seidenberg, llurwitt y 
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Carton (11) con vasos de 1.5 a 3 mm do di&metro. A partir 

de entonces, con el perfeccionamiento de los microscopios 

y del material de sutura, as! como el entrenamiento de 

personal, se han logrado mejorar ostensiblemente los 

buenos resultados en las microanastomosis de vasos menores 

de mm de di~metro, con un ra11go de permeabilidad 

postoperatoria del 41 % al 90 % de acuerdo a diversos 

autores ( 12-1 7). 

Existen situaciones en las que no es posible efectuar 

una anastomosis vascular convencional, por lo cual la 

tlicnica quirllrgica ha evolucionado al respecto, e>:istiendo 

un gran niSmero de variantes para solucionar problemas 

tales como la diferencia de calibre y falta de porciones 

vasculares (14-17). 

Fogarty (18), en 1963 introdujo la utilizaci6n de un 

catliter i11travascular con un globo expandible en su 

elttremo para realizar tromboembolectom!as en cirugh 

vascular, procedimiento que es empleado en la actualidad 

con aplicaciones incluso elttravasculares como ser!a el 

arbol biliar ( 19). Al respecto eitisten numerosas 

publicaciones (18-23) en relaci6n a la moc~nica, efectos 

adversos y complicaciones co11 la utilizaci6n de dichos 

catliteres. 

Es posible que en base a los principios clel 

funcionamiento de cat~ter de Fogarty, en 1964 Dotter y 

Judkins ( 24) realizaran una angioplastt·a transluminal de 



la arteria femoral para el tratamiento de una obstruc­

ci6n ateroescler6tica. 

Con el advenimiento de la radiolog!a intorvoncioniota, 

Gruentzig (25) realiza en 1976 la dilataci6n de arterias 

coronarias estenooadas por vía transluminal percut&nea, 

existiendo numerosas publica~iones (26-29) en relaci6n a 

modificaciones en el disefio del cat6tor, evaluaci6n de los 

resultados obtenidos, indicaciones, contraindicaciones y 

complicaciones con este procedimiento. 

Existe el antecedente (17) de realizar una expansi6n 

mec&nica durante la realizaci6n de 

microvascular 11 telescopiada", sin 

una anastomosis 

embargo, el 

procadimiento est5 limitado a esta t6cnica y sin un 

control respecto a la ganancia en el calibre del vaso ni 

de los cambios histol6gicos a nivel de la pared vascular .. 

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el presente 

estudio reuni6 los principios cie la elCpa1l9i6n tisular a la 

cirug!a microvascular mediante el uso de una variudad de 

los cat6teres de embolectom!a y angioplast{a, con la 

finalidad de aument:ar el calibre de los vasos menores de 1 

mm, disminuyendo la dificultad t6cnica y mejorando las 

posibilidades de permeabilidad de la a11astomosis, 
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IJIPOTESIS 

Las princlpali;s limitantes en lao microanastomosis 

Vüsculares son: 

A) Dificultac:l t6cnica en vasos de calibre menor de 1 mm .. 

b) Requerir ele personal eicpl?rimcntado en este 

procedimiento. 

Analizando el 

fisiol6gicamento 

hecho r¡ne los vasos modifican 

su calibre con los cambios de presi6n y 

?OIHm a consideraci611 las siguientes de v-01emi a, se 

hip6tesis: 

1. - LOS VASOS SO!I CAPACES DE SER EXPA!lDIDOS. 

2 ,- LA EXPAllSIOll VASCULAR COllTROLADA 110 ES DA&INA .. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: Determinar que el cat6ter microvascular que se 

propone, produce un aumento en el di~metro de vasos de 

aproximadamente J mm, sin producir daño en la pared de los 

mismos. 

SECUNDARIOS: J •. - Facilitar la t6cnica para anastomosis 

vasculares microquir~rgicas. 

2.- Demostrar que no se produce daño 

intravascular en las anastomosis reali 

za das. 

3 .. - Comprobar que la dilatacitln obtenida es 

de carácter transitorio, facilitando la 

anastomosis pero no produciendo dilata­

ciones aneurismSticas. 

4 .. - Demostrar la permeabilidad a largo plazo 

de las anastomosis efectuadas con este 

procedimiento,. 

s .. - Ofrecer una alternativa quirftrgica para 

solucionar las discrepancias vasculares •. 

1 
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JUSTIFICACIOll 

La microcirugía aplicada a la Cirug{a Reconstructiva ha 

sido relevante en la realizaci6n de nuevos procedimientos, 

tales como colgajos libres o reimplantec óigitales y de 

c1ttremidadeo. 

Con un entrenamicnt'o adecuado en el laboratorio, es 

posible realizar anastomosis microvasculares en vasos de 

pequeño calibre (aproximadamente mm) con buenos 

resultados e11 la permeabilidad vascular en manos 

eltperimentadas. 

Al tomar en consideraci6n que puede eidstir carencia de 

equipos de amplif icaci6n o poca experiencia en la 

realizaci6n de anastomosis en vasos dEl di~metro aproximado 

a mm, se justifica el diseño de un cat6ter que al ser 

capaz de aumentar el calibre de loe vasos sin producir 

daño en los mismos, disminuya la necesidad de la 

amplificaci6n y facilite el procedimiento, asegurando de 

esta forma la permeabilidad anastom6tica. 
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MATERIAL Y METODO 

El cat6ter es construido elongando una porci6n de un 

cat6ter C!pidural convencional, reduciendo as! 

considerablemente su calibre, En el e:r.tremo pro>dmal no 

elongado se introduce el conector estandar del cat6ter y 

en su ""tremo distal so introduce un fragmento de cat6ter 

de silastic do 4 mm do longitu~ y de mm de di~metro 

externo, fijando eate al catlitcr cpiclural con nylon 8/0 

circunferencialmente. La luz distal del catliter de 

silastic ea ocluida con un poquefio fragmento vulcanizado 

del cat6ter cpidural fijado de la misma manera, Al 

conector se le coloca una jeringa convencional de insulina 

para la insuflaci6n (figs .. ! , 2 l' 3), Es pertinente 

destacar la importancl.a que tiene el "purgar" 

completamente el cat6ter previo a su utilizaci6n, ya que 

ha sido demostrado por diversos autores (25, 27), en 

relaci6n a angioplast~as coronarias, que la 

neum:ltica no es gradual y puede lesionar la pared 

vasos .. 

e>cpansi6n 

de los 

La manera de medir la eficacia del cat6ter se dividi6 en 

dos etapas1 
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I) Inicialmente se apl!c.S el catt'iter en los vasos de 10 

placentas humanas frescas, inmersas en noluci6n isot6nicu 

de llaCl con ttanos de J lloran de haber sido e"traidaa y sin 

n.ntcccdcntcs de arnnioiti3. 

Mcdianta .irtcriotom!a y venotom!a se detcrmin6 el 

calibre de una arteria l' una vena de cada placenta 

introduciendo el cat6ter de venapuncilin que corrcspond!a 

al v~~o saloccionacio (tílbl~ 1), dividic11dolns en 2 grupos 

de 5 cada u;10, a las euul~:.> se leu in!ltilÓ al cat.6tcr e.K-

pilnsor O. 02 r O. 04 ml de agua n.,zpectivamentc, manteniendo 

la m:pansi6n durante 5 mlnutoo, determinando el calibre 

finnl con los mi:;mo:; catt'itures de vcnopunci6n. Los 

frugmcntos de lon vasco ao! tianl!jaclo::; fueron cnvindos a 

estudio de micros::op!a rle lu2 con tinci6n de hemato>:ilina 

y casina, sabiendo de antemano qua los vasos placentarios 

comienzan a dcntruir su endotelio daodc el momento mismo 

del parto. Los hullacgos obtcnidoo (tabla 2) determinaron 

que solo son necesilrios 0.02 ml de ngua para obtoner un 

aumento da mas del doblo dol di!mctro inicial sin producir 

daño en la =:structura de la pa:-cd vascular. l\pare11tema11te 

la Cilai nula diferencia de la expansi6n obtenida entre 

ambos grupas Ge debe a que una vez obtenida cierta 

eJtpansi6n del cat~ter, la instilaci6n de mayor vol~men 

conduce a un aumento en longitud mas que en di~metro .. 

MacroGc6picamante se observ6 que a pcoar de que las venas 

GOn mSs fSciles de distender por tratarse de vasos de 
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capacitancia, el aumento obtenido en su calibre una vez 

retirado el cati'iter expansor es m!nimo, por lo cual se 

decidi6 aplicarlo e11 la segunda etapa solo en vasos 

arteriales. 

II) La segunda etapa consisti6 en la aplicaci6n del 

procedimiento "in vivo" en 20 ratas Wistar con peso entre 

250 y 300 gr. Consideramos prudente fraccionar la duraci6n 

de la eJCpansi6n en esta etapa para disminuir la posible 

lesi6n que producir.ía la presi6n sostenida sobre la pared 

del vaso. 

TECllICA QUIRURGICA 

Bajo anestesia generai inhalatoria con 6ter, se disec6 

la aorta abdominal en toda su extensi6n, se colocaron 

pinzas vasculares en sentido proximal y distal y se 

seccion6 transversalmente la aorta en su parte media. El 

cat6ter microexpansor se introdujo en uno de los cabos, 

instilando lentamente los 0 .. 02 ml de agua hacia el bal6n 

de silastic. Se mantuvo la e>tpansi6n durante 3 minutos, 

vaciando el e"-'l>ansor durante 1 minuto, para posteriormente 

expanderlo de nuevo durante minutos, observando al 

t6rmino de esta secuencia, la p6rdida transitoria de la 

capacidad el&stica de los vasos .. Una vez terminada la 

eltpansi6n de uno de los cabos, se hace evide11te la 

' . i 

1 



diferencia en calibre 

expandido, Al terminar la 
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del c"pandido contra el no 

expansi6n en ambos cabos, se 

procede a efectuar la anastomosis ttirmino-terminal con 

puntos simplec interrumpidos de nylon 9/0 (Ethilon)•, bajo 

magnificaci6n con microBcopio c¡uirGr.gico (OMNI-9)** (lOX), 

lo cual recultn mis cencillo debido al diámetro mayor de 

las boca<; anastom6ticas, permitiendo esto simplificar el 

procediraicnto !ncl.univc n mtinos menos eJcperimentudas en el 

campo de L1 mic>:ocirug!o. Finalmente, se corrobora la 

pcrmeabili::1;:id de 1~ unastomosis con la prueba mecS.nica c'ie 

Acland (fl;~. 4, 5, 6, 7) 

Las 20 ratac faPron divldians en 4 grupos de 5 cada uno 

de ellos, oicndc cetudladas n las 24 horas, 7, 14 y 21 

dias de efectuado el procedimiento, inicialmente bajo 

anestesia general parz corroborar la permeabilidao de la 

anastomosis y anali~ar macrosc6picomcnte el aspecto del 

\raso en bu3cn de clilatncioncrn aneurismSticas, siendo 

finalmcmte cacr.iflc;idas para extraer la aorta abdominal y 

enviarla a estudio de microscop!n de luz con tinciones de 

hematoi:ilina y eosina, tl.nci6n pnra fibras el~sticas y 

tricr6mico do Masson. 

* Johnson & Johnson ** Carl - Zeiss 
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RESULTAnos 

Los resultados definitivos correspondientes a la 

segunda etapa del estudio fueron los siguientes: 

MACROSCOPICAMEllTE1 

El aumento del calibre vascular durante el 

procedimiento en los cuatro grupos en t6rminos generales 

fue!: de 1 mm inicial a 2 .. 7 mm poste"pansi6n. E11 todas las 

ratas, incluso en las estudiadas a las 24 ha de efectuado 

el procedimiento, el ditimetro vascular hab!a regresado a 

su calibre original .. 

!lo hubo ning6n caso de oclusi6n 

anastomosis, lo cual se traduce en una 

en el sitio de la 

permeabilidad del 

100 % •. Tampoco hubo ni un solo caso de dilataciones 

aneurism~ticas en las porciones sometidas a e>epansi6n. 

MICROSCOPICAMEl!TE 1 

La tabla 3 resume los hallazgos histol6gicos e11 las 

tres capas que constituyen la pared vascular. (fig .. B) 

En las ratas 1 y 4 del grupo I el hallazgo de trombo 

intraluminal parcial, localizado en el sitio de la 
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anastomosis y que no oclu!a mlis alllí de un tercio de la 

luz del vaso, posiblemente fue debido a falla tlicnica 

durante el procedimiento por tratarse do las primeras 

anastomosis realizadas, lo cual es compatible con los 

buenos resultados en los otros tres grupos de estudio a 

mayor plazo y con mayor "cmperiencia" quirtSrgica .. 
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DISCUSIOll 

La cmpansi6n tisular es una t~cnica coadyuvante en 

Cirug!a Plástica y Reconstructiva, actualmente empleada en 

mtlltiples procedimientos tales como reconstrucci6n 

mamaria, auricular, alopecias, etc. 

Los reportes por muchos conocidos se han enfocado a la 

eJ:pansi6n de colgajos cut:&neos, fasciocutáneos y 

miocut~neos para reconstrucci6n de cubierta cut~nea, En 

relaci6n a la microcirug!a, Lauritzen (17), en su t~cnica 

de anastomosis telescopiada efect6a una eJcpansi6n vascular 

mec~nica con pinzas, reportando dilataciones 

aneurisml§ticas en el sitio de la anastomosis1 sin embargo 

no hubo control alguno en la presi6n aplicada a la pared 

del vaso ni en el aumento e11 el calibre, y sin control de 

los cambios estructurales a nivel microsc6pico .. 

Algunos cirujanos consideran rutinario efectuar cierta 

forma de dilataci6n mecflnica al realizar anastomosis 

microvasculares mediante la introducci6n en las bocas 

anastom6ticas de instrumentos metl'ilicos espec!ficos1 sin 

embargo, esta es muy limitada y poco valorable .. 

En nuestro trabajo se intenta darle un nuevo enfoque al 

concepto de la eJcpansi6n tisular aplicandola a la 

microcirug!·a, para lo cual fue necesario disel!ar un 

cattliter semejante a los de Fogarty l' al de angioplast(a 
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coronaria, pero con un costo infinitamente menor y de 

fácil construcci6n, el cual es capaz de aumentar el 

calibre de los va¡;os en forma ultrarrtipida, de manara 

controlada y sin producir claño en la parecl vascular con el 

prop6sito ele facilitar las microanastomosis. 

Es evidente el aumento an la complejidad t~cnica a 

medida que el di4metro vascular disminu¡•e y asimismo, en 

form:i inversamente proporcional a este factor, el 

incremento en los fracasos quirlírgicos. Los resultados por 

noootros obteniclos son alentadores, pues la ganancia 

conseguida en el calibre vascular ofrece las ventajas 

propias ele efectuar una anastomosis en un vaso de mayor 

calibre y que no va a presentar espasmo vascular que 

comprometa la permeabilidad de la anastomosis. 

Las conclusiones finales pueden resumirse en1 

l, - Hemos ampliado el campo de la eltpansi6n tisular en un 

área previamente no descrita. 

2 .. - Se ha diseñado un cat~ter microexpansor al alcance de 

cualquier servicio, con un costo infinitamente menor al 

más pequeño de los cat~teres de Fogarty que es del triple 

de diámetro. 

3 .. - Potencialmente es posible sus ti tu ir al microscopio 

quirllrgico por telelupas en determinados procedimientos al 

triplicar el di4metro vascular de manera transitoria y sin 

daño estructural. 
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4, - Facilita el procedimiento en manos poco cmperi­

mentadas. 

5.- Aumenta las poaibilidades de permeabilidad de la 

anastomosis al aumentar el calibre vascular y bloquear 

transitoriamente el espasmo vascular. 

6.- Ofrece una alternativa mas para Golucionar el problema 

de las discrepancias vasculares en colgajos libres. 

7 .. - Creemos que este procedimiento 

utilizarse en la pr~ctica com6n 

Reconstructiva. 

es suceptible de 

de la Cirug!a 

B.- Creemos tambien que el diseño del cat~tcr puede 

modificarse construyendo un doble bal6n para obviar el uso 

de aproximadores vasculares (fig. 9). 
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