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1- ~IIST01IA 1Z LA '";J~ill'";TA ·n.sc.'l!LAH. 

la ciru,a:fo. vaflcul;ir :n:rlPnn se ha rJ.e~1.'!'""r~l ln.do a. ur. ri tl"O r.:inirlo y 

csncctacular !"'11 111nna:-. de tren ·l..:crul:is • hasta :l.lcan::n.r :::;11 e~t:do actu;l.]. 

Sin emh."t~o :intc!> ·!e psle pe-i,·vl0 :rn. ::'e ~~1.hfo:i :ocnt:irl.o a coMicn"'.!J5 nel 

sici;lo 1o·~ n!"'inci-,in•·, hi~.ii:-:·1r; ·!e la-, tr;>.;.r.~r.ac; vn.J-::u1"'-,....í'·.o. :-il1:l.--:.,n·lo :i~r 

nl t.e ........ .-~;¡n THrn ~1 rr.: •1r~ir 1c e~~.-.. •lissi•lli'":" 'l'Jirír,·i':'n.. Sin e;rba?"''~'l 

es no~:o pro~1.bl<J qu~ h\:hiernm~1s 11··:-::v!.0 11. f!iild d~ rir:"'l act11nl f;i;i 1·1:: 

bril~~nt.n·~ a~1:--;:.'ld_0!1P:; ·1.0.tr<.:!cUao; ri:ic., d·~snué.-, 'ÍC 1,,~ a~,., ... , r~:"!.r'r:!':"'.l'i.(l.) 

'>'IJC"\.,O a:•te'- d<:> 1·1 ~f!Jr.'l. actu;!l 1° !~ .. ci-·]·!<1 v:1r:culJ.r Mri.!c:·n.:i, dt_ .. ~ie 

la él.'1ti•-1H~l~'i h;~:,ti. el .,1,..1.--, X'/!TI,ya ~1:1'.j•-· a)'·1 ... '.~:~ido pu'"lli-:;i,~i'.:'Tnc;; 

que t.rat..:!.h1n •le ¡1rnhlPtn~f; v<1!1C'.Jlói."'.""!;• c2::i si".':rpre ··cl:i.ci:n'l.rln ... , r.on e1. 

trata.;niento de hcrr:rirra'l'.'ia'3 va!"'.cu1:>.:e:::; 20'1 rr .. :~o~- frt:~t:.encia , cnn e>l 

cJe ."!:'\P.UriSíM$. 

!~'1 los nrimer-.~ inte;.ta!". 'l,Ui!:"'í-... !cos P,.1.r:l co..-.:r0l1r hP..,n:-ra~•a:; p:Jr 

11-'?:0i ones V'lscnl.'1.rer; ;,p em.,1 !"'-"!rr,n ne l.i '1'> ·!i ~r--enlc>s, '1°'e ib.-1.r, ies·lE> 11 

cO'llfJ'rC':3ir:ín 1'?8.~·ial, ~r .. ~;t;:1 1-i 1 i;;a·lun arti:-rt::i.1, -p3.~'1'1 1 n '10r ,~~ n.~cf'\ f,n 

hirvier.1h n;ln C:luteri? . .,!" ...... 1l!VlU"' di:> ~ri;--.~ n~n.:'li'mal ~~:r -::i:--:~~.,~cia dn ~ !

garluras d~ l?s ~rteri."!l S<.1-'l"'!"'l.r.tf'D lr?~d"! ~1 si.~lo ! , se ;itrihiye a 

,\mh...-o~in :'a".'~ l::i. introd:iccir:in ·l':!' su us'1 mr.1. controlrt!" '!a hem'l.,..!":t~i:J 

:i...-teri?l, y "'lnr ln ti.nt.-,, el e:::i;tablr?cimi"?rl:"'I ~e la li:;"'--r.ura cnmo '1éto~o 

accptatin de tr-i L~'Tli '?nto. 

Se att"ibuye a !!;:i.11 . .-,;.;ell la :3ut•.Jn. en 17511 ir: v"l:i reo:H2. 1!'0! la ;i;.t!.'.,..Íól 

huTTternl lr>'>i'J:""'lda :1 ur-r~'1te 1.¡na. flehnt-:iM-Ía m~'!j~n-t..~ la unión de los bfJ'!""'le<: 

rie l;i, hr;o .... i'.la con ur. ~lfil~r,alr·~'!1~-!or del ~·Jal di5 v:trios 'Puntos nn forma 

d~ och~.(2.). 

3ste fué el PriM<?r i~t0:ito con,C't .. b je -:r:-·~t.ro1.i.r la herr::orra'}'~a a:r.<;!rial 

conserv\Jn·Io 1~ luz d~J ·:a::.,. Tnte:¡to.3 "0~t..eriores cr.n e::.ta -técnica 

na tuvi<J:-on éxi to:i !lt.:er; :d.e:-':I:"<;! se. p·o·il!r:!Ífl. tro:tJMd s. 



Posteriormente Jasinowsky en 1889 utiliza una sutura que evitab:i. 

"Penetrar en la íntima. De hecho en los primeros tiempos uno de los as

pectos importantes de la reparación técnica de los vasos sanguíneos 

era el método adecuado pa.ra tratar la íntima.. Los prlleros investigado-

res cvi taban nenetrarla por completo por miedo a. lesionar el endotelio 

y producir tromb6si~ • ihsta 1~9:1 no adoptó Dorfler la tCcnica de 

penetrar deliberadamente todas las capas del vaso. la. caracterlstica 

esencial do este método consistía en la utilización de agujas redon

das Y~~seda fina • Su sutura era continua y abarcaba las tres capa.s del 

vaso. Su experiencia le hizo deducir que la presencia de hilo asáptico 

de sed.2. en la luz del vano no conducía ncce~riamentc a la trmnb6sis, 

nor lo que no estaba contraindicada la penetración del vaso. 

Una de las primeras referencias de anastomosis entre dos vasos se remon

ta a 1977, fecha en la que Nicolai Eck la logró entre la vena porta y 

la vena cava inferior. Eck realizó experimentos de laboratorio sobre 

las derivaciones portocavas para determinar si era posible tratar 

algunos casos de ascitis me •cá.nica por medio de una fístula. 

Hacia 'finales del siglo XIX surgi6 un aumento gradual del interés en 

los método5 de sutura y anastom6sis de vasos, sln embargo las contribu

ciones JT1án notable!' fueron las de Alexis Carrel,quien en 1902 publi

ca un pequeño artículo titulado "Técnica quirúrgica de las anastomésis 

vasculares y el trasplante de órganos ." (3. ). 

En este artículo describe las anastomósis de los vasos como sigue: 

"El mótodo descrito aquí es muy sencillo. Sirve para arteri

as y venas, para vasos grandes y pequeños. Respeta la inte-

gridad del endotélio • la anastomósis no produce estrecha

miento de la 1 uz del vaso.Permito logrn.r;i con igual facili

dad anastomósis termino laterales y terminoterminales. 

Su realizaci6n es simple," ( 4.). 

Una de las principales aportaciones de Carrel es el método de triangula

ción de los vasos para las anastom6sis.Junto con Guthrie en 1905 y 

1906 realizó varias investigaciones resumien4.o la técnica desarrollada 
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por ambos de la siguiente nunera:Hemost.asia temporal cuidadosa,seµara

ci6n de la adventicia en la zona de sutura, prevenci6n de 1.:i dr.:J.hhlra!a.

cion de los tejidos, triangulación de lo:J extremos del vaso, materiales 

finos de sutura y aproximaci6n de las superficies de la íntima median

te sutura con everni6n de todas las capas de los vasos. 

Carrel fué el prir:i~rl) !:n r-.ub::ti tur gcgmcntos arteriales mediante la 

interpocici ~., d~ injt?.rtoo venosos autiologos invertidos con una 

permeabilidad adecuada y describió los cambios biológicos de los 

injertos venoso::; en el sistema. arterial 1 , que se atribuyen a la 

arterialización de la vena. 

En 1912 se le concedió el "Premio Nobel de medicina :"En reconocimiento 

a su trab:ljo sobre la sutura vascular y el trasplante de vasos y ór

ganos.". Por lo que se le considera el padre de la cirugía vascular. 

En el cam110 clínico Goyanes en 1906 comunicó la utilización de una '\tena 

poplítea in si tu T\'lr<l restablecer la continuidad de la arteria 

?Oplítea tras la excisión de un aneurisma. Al año siguiente Lcxer 

utilizó con éxi t~ un injerto de vena aislada en uua o¡::-raci6n similar. 

Unió un defecto de B cm de lar~o de la arteria axilar con un segmento 

aut6lo¡;o de vena safena interna. Pringle comunicó en 191J dos casos 

de injerto venoso para el mantenimiento de la circulación arterial 

directa • 

Durante la primera guerra mundial , varios cirujanos alemanes reporta

ron ~esultados excelentes en el tratamiento de aneurismas traumáticos 

por medio de injertos venosos. Sin embargo la ligadura arterial aún 

era el tra tamicnto de elección pa.ra lao lc::;iones vasculares agudas 

durante la primera guerra mundial, Lo mismo ocurri6 en el ejército 

estadounidense durante la segunda guerra mundial , según los reportes 

de De Bakey y Simeone , Esta práctica de ligadura de las lesiones 

arteriales también se estaba utilizando en la guerra de Korea , hasta 

que en abril de 19.52 se aplicarcin los últimos avances de la cirugía 

vascular a las lesiones traumáticas. (5,).,(6,),,(7,). 



Hoy en día , los injertos de vena autóloga se utiliza no :::olo r..o<.ir.1 

pNblemas vasculares periféricos , sino tambien para derl vaclones 

coronarias y cerebrales. 

El avance en otras áreas de la medicina como arteriografías,antiblóticos, 

:1ntico~lantes , y otros aspectcm de la. hematología permitieron que la 

cirl..lgía vascular p.1.s;ira a. unn. nueva etap-'l 'lesde los a.ñas cuarent...'1 • (9~. 

Sr. I9l}J.J. Blalock y Taus~ig realizaron la :'rimera derivación de la arte

ria subclavi1 izquicrJa a 1a pulmonar del mismn lado mediante una anasto

mosis terminolateral como tratamiento pa"l tativo de la tetralogía de 

Fa1 lot. 

El mismo año Crafoord y Ny1in corri~ieron r.on éxito en Estocolll\o una 

coart..1.ci.6n aórtica . Estos bri ll<!.:ites reGul tados estuvieron precedi

dos de estudios reali:r.ado~ en unidades de cirugía experimental. 

De esta é?Qca datan don µrocedi:nir:mtos importante~ que hicieron 

;'°siblr. la ciru~ía cJ.rtliáca y de ·'lOrta. Uno :ué la utilización de la 

hiuotermia y el otro la introducción de la c·:rrculación extracorpórca. 

por Gibson, quien en 1?51 la aplicó para el cierre de una comunicación 

interauricular en una rnu.ier jrJ'lcn. 

Otrn rrran paso en el desarrollo dn ln. oint~í:i vascular lo consti tuy6 

la utilización de injertoc sintéticos por Voorhecs,Jaretzki y Blakemore 

en 1952, quicne5 realizaron la primera substitución arterial , iniciando 

de asta manera una nueva época .alterando de forma ra.rl.ical algunos de 

los con~eptos clásicos de la trombósis intravascular. 

La cirugía vascular en el territorio venoso va a la zaga de los métodos 

de reconstruccicin arterial, aunque siga los principios béisicos de las 

técnicas vasculares. 

Como ya se mencionó en líneas anteriores Eck realiz6 en 1877 la primera 

anastom6sis entre la porta y la vena cava inferior,. Otra de las primeras 

aportaciones a la cirugía venosa fué la de Payr que en 1904 diseñó 

un método para unir los vasos divididos mediante la invaginación de 

cilindros de magnesio. 
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El primer intento de colocar injertos venosos lo rcaliz6 Exner, 

quien ~ransplantó segmentos autiologos de l.1 vena yugular de un la.do al 

ot!"'o en perro::; sirviéndone de la prótesis de Payr : en comunicaciones 

posteriores se informó de resul tactos equívocos o fra.casoa, Tras varios 

intento:::. fallidos de subst.i luir venas con in5~rlns , parece que no se 

renlizar.>n experimentos hasta 1947 , (9.). ,(10.). 

J ... 'l apc_i.dción de las prótesis arteriale!3 estimuló la renovación del inte

rcs por los injertos riel si::;tcma veno::;o, El resulta.do rué que un gran 

núr.iero de investi0adore~ ~.e dcJicaron a la cirugía venosa, En la fase 

de labür<:lo::-iv ,,e aboruó 1;1 substit.ucion de todas las porciones venosan 

• incluidna las v~nas cav-u. cuncrior e lnfcrior, así como las venas pcri

fcricas , Se esl11dió una gran varir.dad de materia.le::> anlicados a difere~ 

tes localizaciones • De la infom<tción así obtenida se sacaron dos 

con::ltlsioncs prin::ipaJcs: 1- L-00 lnjcrtoc de la vena cava superior 

':ler.i:i ten 1lejorcs C'c~ul t.ados que los de la vena cava inferior , que te

!'lf;i rnn.yor- tendencia .i. la tro:nbó~is, independientemente del material 

uti1::\:~n~o. y 2- La.s vena.!:j autologag son el mejor :naterial de in_ierto en 

el sistema venoso. Enta~ conclu<Jioner; son válidas s1Jbretodo en venas 

de tamaño medio , porque no es factible clínic;1.m.ente encontrar injertos 

autiolo~os de ta.ir.año arl.ecu:i.do p.:i:;:a substituir a la vena cava a menos 

que se I:'lodcle un injerto compuesto a partir de diversos trozos de venas 

pequeñaG. 

Los injcrto3 del cayado de la safena. segiín la técnica dl3 Palma y Espera

ron parece proporcionar una mcjoria de la insuficiencia veno5a en la 

lrombósis segmenta.ria de las venas iliaca o femoral con insuficiencia 

venosa marcada de la extremirl'ld 

El uso reciente de di pirid..l:!.mole y el descubrimiento de superficies 

anti trombóticas de injertos sintéticos ha mejorado la permeabilidad de 

las prótesis. 

Es obvio que existe una gran necesidad de más investigaciones y desarrollo 

en el campo de las prótesis del sistema venoso si se quiere que estos 

métodos se apliquen cám el mismo nivel de eficacia que las del sistema 

arterial. 
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~- IUJZl"rI'O DZ PO!..ITiITRAFLUJilETILENO. 

El injerto utilizado en esta invc::;tigació:- fué introducido por urimera 

vez en 1975. Es blanco ,de superficie lisa, nexible,de paredes dell{adas, 

puede pro:iucirr~ cicrt0 c;ra.1o de acortaniento si se somete a tracción 

sin que la. prótesis se distorcio~e o se doble. Es inerte ,mantiene su 

fuerza durante largos periodos (Je tiempo. Es manejable y se sutura 

facilmente , ya que la a~ja atraviesa. facilmcntc su pared y no se 

desgarra, au.o:ná::; al ::;cr un material rígido , sus paredes no se adhic 

ren. Jebi·io a su estrmctura, esta prótesi::; no r1cseclta precoa..gu1ación 

y el aire cxi stente en su interior puede extraerne fácilmente antes 

de reanudar la circulación llenando la pr6tesis de sangre, ya que el 

ni re se ieopla:-,a cm fornn. inmediata. a travcs de r;u pared . (11. ). , (12.). 

(13. ) .• (14.). 

Desde el 1Junto de vista macroscópico, su na.red esta formada por láminas 

orientadas trasversalmente de nódulos de poli tctrafluorcti leno (P. T :F.:&) 

de alt.a densidad, interconectarlos por numerosas fibrillas de P.T.F.E. 

dirigidas en sentido longitudinal , que son delgadas , flexibles y f'ácll

mente ·iesplazables por elementos mtcrosc6picos • l.os espacios vacíos 

que rodean cota estructura f'ibrolaminar repreocntan el 80% del volumen 

de la pared del tubo • Para garanti7.ar que no produzcan d'.nlataciones 

aneurim"!áticas intrínsecan del injerto , el tubo esta reforzado por 

una est.ructu:-a sumamente abierta de P.T.F.E. expandido. El injerto 

por le tanto e!:' muy poroso al examinarse al ¡r.icrosc6pio , y la combina

ci6n del tamaño de los poros y de la superficie hidrofoba hace que el 

injerto sea fácilm•:mle permeable al aire pero no a los líquidos a 

nresionos fisió1<5.;icas. (15.)., (16.)., (17.)., (18.)., (19. ). 

~l tanaño de le::: poros. e~ J.e JO micra3 , su diámetro interno es de 5 mm 

y m: P"J red ultra lP..l i;:i.d:i.. :::, ex par.olido y reforzado. 

81 <:.: ¡·: del v""1 um~rn cpie e:i un prlnclclo solo con tenia aire, se va llenan

do de ¡;iicrovesículaf J:e líquido ~n las que e>:istcn proteínas. Al cabo de 

48-72 hs el e~pe.cio aéreo de la pl.red esta ocupado por elementos de la 

sangre , en su maynría fibrina ,eritrocitos y leucociton . Casi de inmet.li-
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ato so :orrr.a sobre la superficie interna una fina capa de material 

orotéico de unas 2 5 a )O micras de grosor , que tiene un contenido muy 

bajo de componentes capaces de atraer plaquetas y agent.cs trombógenos. 

En el humano esta capa permanece siempre acclular , es de aspecto brillal'l

te , lisa y firmemente adherida a la superficie interna de la luz del 

injerto . (20.). 

Nunca ne ha obnervado en el ser humano el desarrollo de célulan endote

liales m<Í:l:i3.lla de l. 5 a J. 5 cm de laa anastomósis , lo cual es simi

lar para otros tipo3 de injertos vasculqrcs. (21. ). 

Se ha mencionado en la literatura que las prótesis que permanecen 

-permeables en animales de experimcntaci6n 1 particularmente en el perro 

se lJ!Jede alcanzar una endotelización completa del injerto que sur.Je 

a partir de ambas anastomósis , lo cual difiere completamente en el 

humano. (22. ). 

Existen tambien -pruebas experimentales en el modelo canino de que la 

siembra de células endotelin.les acelera la endotclización completa 

de esa superficie interna , reduciendo la trombogenicidad • Nº se han 

a.oortado 'Pruebas defi_nitivas de que esta siembra endotelial aumente 

la duración de la -permeabilidad de la 1=1r6tesis • (2). ). 

Se ha demostrado que las célulao totipotenciales de la sangre son ~ª1'ª

ces de formar un endotelio y si este es suficientemente delga.do , 1Juede 

permanecer viable .nutriéndose por medio de difusión a -partir de la 

sangre • Sin emb:lrgA• se considera más apropiado que la nutrición 

de esta neointima sea por medio de ca.pilares que crezcan a traves 

de la pared del injerto • Se ha determinado que entre más pequei'io es el 

tamaño del poro se obtiene una mayor permeabilidad y una mejor endo

telización . Ya que los poros muy grandes , entre JOO y 100 micras de 

diámetro desarrollaban hiperplasia fibrosa de la íntima , y trombósis. 

Por lo que se ha concluido de varios estudios realizados , que el tama

ño del noro , en estos tipos de injerto y algunos otros similares, 

constituye uno de los factores determinantes de crecimiento de los 

teiidos , neoendotelización y permeabilidad a largo plazo , siendo el 

diá!lletro ideal entre 20 y JO micras de diametro. (24.)., (25. ). , (26. ). , 

(27.) •• (2g.). 



Por otro lado se tu observado que en el exterior del injerto se fonra 

una ca¡:a de teJido conjuntivo alrededor del injerto , lo cual favorece 

de forma. lenta y progresln , la penetración de fibi-oblastos productores 

de colágena en la pared del injerto, entre sas poros , fen6meno que 

persiste durante años , y que en caso de tratarse de poros grandes se 

agiliza de manera importante , incrementandose la proliferación de 

fibroblastos , lo cual se cree es un factor i111portante de la oclusión 

temprana, c~ándose una hiperplasia fibrosa d.e la intima,, que ya se 

mencionó en líneas anteriores . 

Se han realizado estudios desde el punto de vista fisiológico en los que 

se han determinado que existe una velocidad míniaa. a la que debe 

circular la sangre para que e~ injerto permanezca permeable • y es 

auy probable que esta velocidad mínima es mucho mayor en el caso de 

caso de los injertos de poli tetra.fluoretileno , en compa.raci6n de los in

jertos de vena autóloga • lo que en parte expl i c'l. la al ta tasa de 

permeabilidad de los injertos autologos en sitios de alto riesgo na.ra 
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la trombósis como es la arteria poplítea o los puentes femoropopliteos. (29.). 

Algunas otras ventajas de este tipo de injerto es que tiene un diámetro 

uni-forme, -practicamente es imposible que se tuerzen , particularnnente 

si tienen una gui.a de color , lo que facilita el colocarlos en posición 

correcta y es tan disponibles en diferentes medidas , estériles, para 

utilizarse en el momento que se neseci te o.in..i invertir tiempo quirúrgi 

co en la obtenci6n del injerto. (JO.). ,(Jl. ). 

Una desventaja teórica , que en la p::.-áctica no es de tanta imparta.ocia 

es el sangrado que se presenta por los orificios que hace la aguja 

al pasar por la pared del injerto en la línea de sutura, particularmente 

cuando se compara con los injertos de vena autiologa. Sin embargo 

estos se resuelven facilmente , mediante compresión por algunos minutos 

de las anastomósis e inclusive mediante la reversión de "la. hepa.rina 

y en general es raro. (J2.). ,(JJ.). ,(Jlf.). 



J- INJ ER'l'OS EN SL SIS'l'El-IA '/EN<lSO. 

La cirugía del sistema vcno~o siempre ha sido relc.'{aia a traves de 

la historia a un segunio plan J. En co;:ipa.1-.'.lsii6n, ie los procerlimientos 

realizados en el territorio arterial, espectaculares y ~encralmente 

con buenos resul taios, la cirugía del sin tema venoso se caracterizaba 

i;>or sus malos rcsul tados, y el fantasma de la tromboembolia pulm:mar 

hacia que el ciru,iano realizara pocos procedimientos y que inclusive 

considerará innecesaria la reparación en casos de trau:natismo venoso. 

Existen reportes aislados de reparaciones venosas del presente sig'lo. 

Sin emb'lrgo la 1 ip,adura de lan venan lesionadas predominó como el 

traVimicnto de elección en traumati~mo vascular durante la primera y 

segunda guf!rra mun1ial. Durante la guerra de i(orea se realizaron alJ;UO

nas reparaciones venosas en casos muy seleccionados, y fué hast.a la 

guerra de Vietnam en que la conducta. quifurglca cambió, realizándose 

reparaciones venosas <le rutina, principalmente de las extre'1!idades 

inferiores. EJ Dr. ?forman Hich y su grupo preconizó un trat1miento 

agresivo de este tipo 1c lesiones con excelentes resulta1os. (35.). 

En 1966 se creó el registro vascular de Vietnam,en el Centro Médico 

Wal ter Reed del ejército americano para documentar las lesiones 

vasculares de la guerra del sureste de asia • Esto ha permi tldo 

analizar los resulta.dos del manejo de estas lesiones , asi como per

mitir un seguimiento a lar;i;o plazo. las copias de los expedientes de 

alrededor de 7500 pacientes han sido recopiladas y actualizadas :nedian

te la revisión directa de los pacientes y a traves de el hospital para 

veteranos de guerra durante más de diez años de esfaerzo.(J6.),,(J7.). 

()8. ) .• (19. ) .• (40.). 

Las leccionec a.prendidas en los campos de batalla hicieron avanzar mucho 

el conocirr.iento en el canpo de la ciruJj'Ía vascular, particularmente en 

el r.istema venoso • El seguimiento a largo plazo de los pacientes hizo 

evidente que la ligadura de las venas de calibre importante como la 

poplítea , ilíaca, axilar y cava, produjo secuolas importantes en un 

~ran núr.iero de pacientes, eni:ontrando insuficiencia venosa crónica 
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que en ocasiones llegab1. a ser inca~ci tanbe:=. y que en algunos de 109 

casos se manifestaba. hasta 10 6 15 años después de la ciruEtía. 

luri mismo se hizo evidente que la reparación de las lesiones en el 

sistema venoso contribuiab a disminuir de aanera. imoort.a.nte el índice 

de amputaciones , ~in una m~yor incidencia de tromboembolia pulmonar o 

tra1:1boncbitis y con una mortalidad del 1.7 ó'l (41.).,(42.).,(4J.).,(44.). 

En estudios realizados po5tcriormente en modelos experimentales , se 

verificó que la ligadura de una vena importante se acompañaba de un 

aU11ento muy significativo de la presión venosa y de las resistencias 

periféricas, llegando .J. reducir el flujo arterial entre un 9J y 7% 

en las primeras 72 horas de realizada la ligadura , lo cual se correla 

cionaba con el índice de amputaciones realizadas en los pacientes con 

ligadura venosa sin trauma arterial, y en algunos otros casos este factor 

contrlbuia al fracaso del injerto arterial. (4,5.).,(46.).,(47.).,('i8.). 

En base a las razones anteriormente dcscri tas se comenzaron a realizar 

re'[')araciones venosas mediante diferentes técnicao: Sutura lateral, 

colocación de narche de safena, anastom6nis t.crmZtnoterminal , inetrposi

ción de injerto de vena safena invertido , generalmente la contra.lateral. 

e inclusive la colocación de injertos sintéticos del tipo del poli tetra 

nuoretileno en caso de lesiones vasculares extensas en los que no era 

'Posible obtener un injerto de safena o en los casos de que el calibre 

del vaso lesionado fuese muy grande • ( 49. ) . 

Durante el conflicto de Vietnam se realizaron por lo menos 86 reparacio

nes de lesiones venosas mediante la interposici6n de injertos de safena 

invertidos con buenos resulta.dos , en ningún paciente se presentó 

tromboembolia pulmonar , en el 6&f,, de los pacientes no se presentó 

edema en el postoperatorio inmediato y solo el 11,8% o el 71' de los 

pacientes según otros autores presentaron edema en el seguir1iento ª"
largo plazo, de tipo residual. Estos resultados son muy superiores a los 

obtenidos en aquellos pacientes que fueron tratados mediante ligadura. 

del vaso lesionado , en donde el 50.91 de los pacientes presentaron 

edema persistente. Ademas se observó q,ue los injertos de safena toleran 

bien la infeccion y dado caso que llegase a ocluirse a largo plazo, 
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da tiemoo a que se fone circulación colateral, e inclusive se ha 

documentado que estos injertos pueden rccanalizarse. ( ( ,50. ). , (51. ). , 

(52.) .• (53. ) .• ( ~.) •• (55. ) •• (56.) .• (57,) .• (58. ) .• (59, ) .•. 

Los índl ces de permeabilidad a largo plazo de la vena auti ologa 

tanto e• el territorio arterial como en el venoso, son altos, lo que 

ha hecho que actualmente sr. lo considere como el injerto de primera 

elección , sin embargo existen circunstancias en las que no se puede 

contar con este magnifico recurso , ya sea por extirpaci6n previa, 

patología de las mistta.o, por aumentar el tiempo quinírgico en la. obtenci

on de las lli.srnas , por existir :Da posibilidad de utilizarlas en la 

revascularizaci6n del miocardio, o por ser de longitud y diámetro insufi 

ciente. Por lo que la creación del substituto vascular ideal continua 

siendo uno de los mayores retos a los que se enfrenta el desarrollo 

de la cirugía vascular • 

El injerto ideal debe tener las siguientes características : 

1- Ser durable, es decir, que no experimente cambios degenerativos 

durante la vida del paciente, 2- Ser de fácil manejo durante la cirug{a, 

J-Bioco11pa.tibles,4-Con una superficie no trombogénica,5- Resistentes 

a la infección,6- Estar disponibles en el momento que se nesecite, estéri

lco y a. un costo :razonable, 7- Diferentes medidas, 8- Que tenga un índice 

de per11eabilidad alto a lar50 plazo, 9- la elasticidad y distensibilidad 

de supa.red ser lo mas semejante a los vasos sanguíneos humanos, 10-

ffo ser cancer!geno , 11-No ocluirse su luz al ser doblados , 12- No dailar 

los elementos sanguíneos. 

La utilizaci'n de injertos s!lnteticos en el sistema venoso en términos 

genera.les ha sido desalentadora la permeabilidad de estos injertos 

depende del segmento del arbol venoso substituido, ya que se ha obser

vado en varios estudios., tanto clínicos como experimentales , que este 

tiJ>O de injertos es mejor tolerados en la vena cava superior y en la 

yugular , debido a que la presión torácica negativa y la fuerza de grave

dad facilitan la circulación, en comparación de los injertos colocados 

en la vena cava inferior, la cual tiene un índice de pemeabilidad mucho 

menor. (60.).,(61).,(62.).,(63.). 
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Se han ident.ificado algunos otros factorcn que innuyen en la per.nea

nilidad a largo placo de los injertos ademas del siti:> anatómi:o, y 

1) 

estos son: una técnica. quirúrgica depur3.d<J., un manejo cui:b.do50 de los 

tejidos • evitar las estrccheses en los sitios de las .i.nastor.ió::;.is, cuidan

do que la. línea de ~:mtura de 3!.ltura, que f,"Cnera.lmcnte se realiza medi:mte 

un surjete continuo, nn se apriete de111asiado al anudar y evitar de esta 

m:inera el efecto rl.e la ja.ret:'\., 

Otros -fact'1re5 que no son m.Jdificables , non el flujo a traves del injer

to, la fa1.ta de un endotelio y la trombogcnicidad ii.c las ¡2re.des del mis

mo. (64.). 

Al.;unos de los estudios han obtenicfo raejores índices de pcrneabi lidad al 

aumentar el nujo sanguíneo mediante la creaci6n de fístulas arteriove

nosas distales rtl injerto , sin embargo esto produce alteraciones 

hemodinámicas importantes y es seguida de la oclusión temprana del injerto 

al cerrar la fístula . (65. ). ,(66. ). 

En los eotudios clínicos en donde se colocaron injertos sinté:.icos po:- no 

poder utilizar la ven1 safena o para iisminuir el tiempo opera.torio 1 se 

observó que a los 7 ó 14 días cuando ~e realizaba la 'flebo.grafía de 

control , se encontraban muy disminuidos de calibre o comnletamente 

ocluidos (67. ). 

Es "?Or esto que los injertos sintéticos en el sistema venoso, salvo en 

ca:ios muy seleccionados no non utilizados, . 



l;- TS::NICA DE SS:-lfülA[)J DE C~LULAS EN!>JTELIALES. 

~ concepto de derivació:t ·je células endotcliales paro. sembrado de 

injertos vasculares fué descrito por primer=i. vez en 1978 por el DR. 
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Malcol:n Herri~ de Inrli:inapolis. En su inicio Ge obtenían las células 

endt1telinles mccanica.mantc mediante rastrillo de acero, raspando el endo

telio de L:m venas • lo cual tenia sus dcsvcntaJas, ya que las células 

rlerivad;i,s de esta rna.nera. no eran exclur;ivamente endotelia.J.es , sino que 

tambien ::;e encontraban múltiples células <le la capa muscular. Ademas el nu

:uero de células cndot.eliales ob:.enidas cr.:i. i!UCho r:mnor del obtenido medi

ante la derivación enzim,·ítica. po:?" otro lado se riroducía ta.mbicn daño 

celula.t utilizando el método :.iecúnico. ( 69.)., ( 69,). 

Postcriornente la !)ra Graham Linia H. ideó el método de derivación de 

células enriotelia1es por medios cn·dmático::;, utilizando t.ripsina y cola

genasa., lo cua1 pcrmi lió obtener aproxima.damP.nt.e O. 5 a l. 5 x io6 ce lulas 

eml:it.eli::i.les di:? cada vena. yugular aproxima.tlamentc de 12 cm de largo por 

6 mm de diámetro sei;un los estudios nxperimcnt;tles realizados en el perro. 

Ademas la población de células endoteliales obtenidas mediante este mé

todo practicamente es puro., obr;erva.ndose un 'J)orcentaje de células pro

venientes de músculo liso menor al 10~ del total de células obtenidas, se

guo so observó en cultivos a las dos semamis.(70. ). (71. ). 

las nrinci na.les ventaja.c. del sembrado de células enrloteliales de los 

injert1Js vasculares son : 

1- La creación de una superficie no trombogémjca, biocompa. 

tible, que actua como interfase entre la sangre y las pa.re

de:;; del injerto, capaz de regenerarae y producir prostaglan

dinas que actuan como antiagregantes plaquetarios,fundamen

talmente PGI
2 

, ademas de que teóricamente la creación de 

un endotelio disminuye las posibilidades de infección de 

las prótesis vasculares. (72.).,(73.).,(74.).,(75.).,(76.). 



A1~unos factores conocidos que determinan la eficacia. '1el sembra..::lo de 

células enrioteliales en injertos vasculares son : L-1 cantidad de 
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células end::>teliales deriva:ias, la adherencia de esas células al injerto, 

la nérdida inici:il de las células ::;.embrajaG y la capacida<f de reprodu

cirse de las células Ueriva:ias. (77. ). 

Se ha observado en estudios experimentales que el tiempo requerid:::> para 

::>btener una endolelización completa del injerto es de 4 a 6 semanas. 

(79. ). ,(79. ). ,(90. ). 

En cortes histológicos con tinción de he;rv1toxilina y eosina se ha obser

vado un endotelio de células planas, hexagonales , de núcleos urominentes, 

orientadas axialrri.ente y bien org-anizadas , e inclusive se ha obaervado el: 

desarrollo de va.sos sanguíneos a traves de las µireries del inJerto. los 

cuales a~ la11go o:• plazo contribuyen a la nutrición de dichas células, las 

cuales se nutren principalmente por difusión a partir de la sangre. 

Mediante tinciones especialen , Metenamina -plata segtjn la técnica de 

Janes, se ha observado el desarrollo de la membrana basal en lo:; injertos 

sembrados con células en::ioteliales. cn.).,(82.). 

Por otro lado al ser estudiados los injertos con micr0:;copía~. electróni

ca se ha observado que estas células planas de núcleo prominent~ que 

recubren los injertos , presentan un área citoplas:nica prominente 

alrededor del mfr:leo , la cual contiene un retículo endoplásmico rugoso 

y aparato ::le golgl bien desarrollados, a::;i co:no numerosas mitocóndrias 

y vesículas . Lo cun.l rcncj1 la actividad Je 5lnt.csiG d.e •.1substancias 

como las prostaglan:iinas, en especial la PGI2 , la cual es vasodilatadora 

e inhibidora de la adhesividad plaquetaria y de ATP, necesaria uara las 

diversas funciones celulares. ntra~ características importantes observa

das en la microscopía electronica es la unión intercelu1.a~ estrecha de 

las membranas celulares, lo cual las hace practicail\ente imt?ermeables 

a la san.gre . 

Loo resultadba obtenidos en investigaciones previas utilizando esta 

técnica en injertos colocados en el sistema arterial del perro , muestran 

que el grado de endotekizacion de los injertos oscila entre los 60 Y90% 



segun las diferentes referencias biblio¡,;ráficas, utilizando generalmen

te injertos de politetrafluorctileno o de I.ncron • y en al¡;unos casos de 

colágena ovina, mejorando su permeabilidad a largo pla~o , all:lentando 

la superficie libre de t.ronbo y disminuyendo el connumo de 111aqueta::; 

marcadaa con isotopos radioactivos. (93.).,(84.).,(95.). 

Se~n las observacionen l!ealizadas con microscopía óptica y electrónica 

~e cree que probtlblement.e un set;men to de vena de 4r.ua de diámetro y de 

6 a 8 cm do longitud serian suficientes para sembrar injertos de 6r:u:i 

de diámetro y de JO a 40 cm de lon~itud, ya que se ha. visto que aunque 

inicialmente las células enjotelialcs scmbradao en los injertos se 

encuentran din persas y sep..i.rada..s, estas; se reproducen y l lef;an a crear 

un endotelio , que en al~uno::; de los casos, logra recibrir la 

su1)erficie interna en la totalidad del injerto. Una vena de fácil 

abordaje y que oc riuedc extirpar sin µreducir ninguna secuela es la 

vena yugular externa, aunque cualquier otro tipo de vena puede ser 

utili7.ada • ( 'l6.). 

Los injertos vasculares coloca.<los en el sistema venoso tienen una inci

dencia muy al ta de t.rombósin a corto plazo, lo que se piensa es debido 

a la menor velocidad del flujo y a la trombogenicidad del injerto utili

zado , factores qne probablemente pueden mod.d.ficarse mediante la endo

telización del in.lcrto. (S7.).,(89.).,('l9.).,(90.)., (91.).,(92.).,(9J.). 

(94. ). 

Por otra -parte se ha intentado aumentar la velocidad del flujo en los 

injertos venosos colocados en el sistema venoso, creando fístulas 

arteriovenosas distales a los injertos , favoreciendo la permeabilidad 

a corto plazo, sin embargo tanto en el terreno experimental como en el 

clínico, la creación de estas fí2tulas y su presencia durante tiempos 

prolongados • no es inocua • presentándose complicaciones cardiácas 

importabtes . Ademas se ha observado que los injertos se ocluian 

rapidamente una vez que se cerraban dichas fístulas . (95.) .. (96,). 

(97.). ,(98.). ,(99. ) .• (100. ) •• (101.). 
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Ir- l'LAlITEAi1IEHTO :JSL PílJ~LE!>\A. 

La crcaci&n de un end•1t.elio en los injertos sintéticos como el 

politetrafluoretllcno (P. T. F. Z.) mediante el sembrado de células 

endoteliales,derivadas cnzimát.icamentc de la vena autoliillg~=t, proba

blemente ofrece una vcnt..n . .ia :nuy im?Ortantc sobre los injertos a los que 

no se leo "?ractica esta técnica, ya que se ha observado que el grario 

de.:?endotelizacicin <t. partir rle las anasto:n6si::; es muy lento y 

generalmente queda limitado a una 1.ii!:>ta.ncia muy corta (0.5 cm), 

sin ab:1rr_ar nunca la totalidad del in.jer:.o . 

Se considera que si se logra crear un endotelio a ¡o largo de ta 

totalidad del injerto por medio de esta. técnica , la trombog:cnicidad 

de este tipo de injerto en el sistema venoso disminuirá en forma 

importante, ¡nrticularmcntc en un siste:na. de bajo flujo, en donde la 

distensibilida.d del injerto no es un factor tan im?Ortante 
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III- ,J llSTIFié!ACiml. 

A la focha el sub~t.i tu to ·1ascular ideétl no ha sid,'J 1mcontrado y la vena 

-'\Ulrilo-rci consti tuyc , cn'TIO ya menciona:nos , el in.ierto de elección 

"'!n las :-ecryristruccione5 VJ.scub.res, sirmdo est.o aún már; import.antc en 

el sistema venoso , ,Jon:lf.! lo;. injertos sintéticos tirncn u:ia mayor 

pro babi lid:ld de trombónin. Sin cmh.1.n~o, h.3.y oc.:i.siones en lac que por 

extiroo.ciñn 11rcvia, n-tlolo3ía, por L!.ll';H"?nlar el tiemno quirúrgico en la 

obtención 'ie la misma, por existir la po:::;ibil ida~ de utilizarla en la 

'!;'CVasculariz..1.ci6n del mincn.rdio O TJOr r;er di'.! cn.libr;-c y lo:igitud in1dccua

da, no !:'.C '."JUCd<· contar c<:>n ella. Creando la nccc~idad de una alternativa 

confiahlc. 

f':s por esto que en 1a actualilluJ , la ohtcnció~ di; un injerto vascular 

ideal continua. Gi<;ndo uno do los re\.O!} r.ián .~ra.ndc~ d~ntro del desarro

llo de la r.in1zía vn.::;c111.ar,p.1?"'t,ir.ulat"I!lente f'.''.1 el ~iotema vcno::;o. d:inde 

la cxn12riencia con injerto5 sinl•~ticos es mu:r rctl'Jcida y P,'eneralmenle 

:lcoa1entaclora . 

En base a las ra~one:.; antes cxuuestas consideramos que esta lfnen. de 

investiP'.acion c-stá !'lena:ni:!ntc justificada , constituyendo un área muy 

imnortante r\~ invc'.';t.igación ~ientr.:> dl?l de5n.rrollo de la cirueía 

vascular . 
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IV l!IPOTESIS. 

La creación de un endotelio mediante la .-lerivaci6n enzimática de 

células cndoteliales a p.i.rtir Je la v~na. aut..Sloga en lo~ injertos 

nlntéticos riel tiPo del politetrafluoretileno ,mejorará su permeabilidad 

y dismin'Jlrá el Índice de tro:nbos murales en el sistema venoso del 

perro . 

V OB.JE'l'IVOS. 

Objetivo general: McJorar mediante la técnica de sembrado de células 

endoteliales Ja per:rmabilidad de los injertos sintéticos de 'PQlitetra 

fluoretileno en el sistema venoso del perro • 
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Objetivo específico: Crear un endotelio a lo largo de todo el injerto 

mediante la derivación enzimática de células endoteliales a partir 

de la vena autóloga . 



\'I IETOJJLOGIA 

1- Población : 

Se utilizr:u-Jn n-'1.ra 1Jr;te cstuiio perros mestizos previamen

te selcccio:iaJos según lo::; criterio~ que se detallan mas a.delante. 

Se realizar.in tres r;rupos, ca.da un.:> de 5 perros. El gruoo control 

cst.3.rá rcprc:ient.:do por los .inimalcs a los que ze len :::;ubsli tuya 

la vena iliaca por vena y11:::;ular auttllocra invertida . 

El ~rupo experimental Pst...1rá representad.o por los otros dos 

JSrupo.:;, a 5 ani:n..1.lcs se les colocará el injerto de poli tctro.fluore

tilcno SÍ'! ~'.'!rnbrado de células C:ldoteliale:::; y el úl limo ~rupo 

20 

serci. a l.,s qu~ ne le::> coloque el l.njerlo con sembrado de células endo

telialcs. 

2- Criterio:::;: 

a) Inclunión: Perros mestizos de 15 a 20 kg de peso, 

mach::>::; o hembras, que se encuentren en perfecto e~tado de salurl 

al ~ealizn.rles el examen fí:.üco preopcratorio, que sean premedicados 

un :lía ct.ntcs je la ciru~;ía n base de ácido acetil5alicí1 ico 375 mg 

v.o. un ~i.:. Tambien será requis;ito que lof'. animales hayan terminado 

su :periodo :le observación y desparasita.ción de rutina del bioterio. 

b) Exclusión: no se incluyen en nuestro protocolo perros 

de talla chica, (meno:: df'..' 15 k~).hembras gestantes, o perros en 

mal estado general . 

e) Criterios de eliminación : Se eliminarán del estudio aque

llos oerros que fal}ezcan en el postoperatorio inmediato (21.J. hs). 

a conoecuencia de choque hipovolémico o caucas intrínsecas de la 

cirugía, -por ejemplo depresión respiratoria. Asi como aquellos que 

durante el transcurso de la investigación fallezcan de un problema 

céptico y que en forma secundaria ,debido a la hipercoagulabili-



- riad sanrn1ínea , el inJerto se encuentre ocluirlo. 1'amhien se elimi

nará dol e5l.u:lio aquellos aninales que desarrollen oclusión del 

injerto en las primeras 211- hs del po5toperatorio , manifestándose ~or 

e:lema imv::>rt..1.nt.e Je la cxt.remidad, dis:ninución de lo!:> pulso::. ~rtcriales, 

coloración cianótica de la piel y d.isminución de la tc:i:¡::eratura de 

dicha ext.renidad, yil que se consUcra que la causa de dicha oclusión 

ce debida a defectos en la técnica quirúrg-iC"~ . 

Ademas se el lminarn. del estudio aquellan he~bra~; que en el momento de 

la cirui;;ía Ge detecte que cst.a.n _::e.nt.anteo. 

J- Definición de las variables. 

a) Pcrmeahi lida.d del injerto : '/aria ble cuali ta ti va. Opciones: 

Pemeable u ocluido. Para determinar esta variable se realizará 

una flcbografía al r..c5 y tres ncscs 1c haberse colocado el 

injerto 

b) Grado de endotelización: Cualitativa. Onciones: Presencia o 

ausencia de células endoteliales en los cortes ::-ealizados a 

las distancias establecidas. Se realizarán cortes a un contímetro 

rle las anastomósis y a la mitad del injerto y serán teñidos con 

hcrna toxilina y oosina y revisados con microscopio óptico. 
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1•- 1'ecnicas y procedimientos: 

Loo animales seran asi~narlos a los distintos ~rupos d~ 'llanera. 

aleatoria de acac:rdo a lo:; criterios de int:lusión. 

a) Tecnic.J. rle sembrado de celuJas en1loteli 1.les. 

L.'1.s células endotelialcc serán obtenidas por dcriv:-~ción enzimática 

de las venas yugulares externas conforme al protocolo de la Uni versl

dad de Michiean. J)als segmentos de 10 cm de lort,i:ti tud :;er:ín rcf'lovitlos 

do lns yue;ulares cxtcrn.:is y evcrtidos sobre los rodillos de acero 

inoxidable de .5'1'11 de diánetro. Estos serán suspendidos y "Previamente 

0-ta.dos en solución salina helada Jurante tres minutos • 
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Pm:;leriormcntc las venas serri.n incubadas durante 10 minuten en una solu~

clón salina con tri 'PSi:l.Ei al 0.1 %, a un !Jh de 9. O y a una temperatura Ue j? 

'37 °c durante 10 minutos. 

Poatcriormcnte las venas serán incutndas durante 20 :ninutos en una 

nolución f,iíQ'1....Hartman y cola:;ena!>a tipo I-S al 0.1% a un -p!-1 de 7. 3 

y J1 ºc. las venas seran a.gi ladas durante ll{) segundos y posteriormente 

sume~idas en medio de cultivo 199 a. )7 ºe y nuevar.iente agitadas 

durante 40 sec;undos. E:st.as dos últimas soluciones son centrifugadas 

durante 5 minutos, obteniéndose así., un concentrado de células endotelia

les, e'l cual será suspendido en 10 ml de medio de cultivo 199 y centri

f'wsadas nuevamente. 

Finalmente estas células endoteliales son suspendidas en O. 5 ml de 

medio de cultivo 199 y mezcladas con 10 ml de sang-re con 500 U:I: 

de hepa.rina. Esta última noluci6n rica en células endoteliales, será 

utilizarla para sembrar uno rlc los injertos, irrigándolo 10 veces, 



2) 

b) Tccnica quirúrgica. 

la anestesia. será administrad.:1 por vía intr'lveno:;:;a con pentotal, 

a una dósis do 1 ml por cada 2 y 1/2 ks" de peso de manera ] en ta y 

vigilándo la rc::ipuesta íl. los estímulos externos. Durante el transo-:1e-rato

rio se administra:::-4 este mj smo medicamento a una ci6sis de 1 a 2 ml Intra

venoso para mantener en plano anent.1foiGo al animal se~tln el cr-itcrio '~el 

cirujano. 

Se realizará una incisión ;:i.. lo lar~o del trayecto tlc la vena yugular 

externa de 10 a 15 cm de 1on.:si tud , y se disecará por planos rechazándo 

la -piel y la f'ascia cervical superficial hasta locaE7..J.r la vena yugular 

externa. Se 1-ir,-arán :;us afluentes con alp:oci6n del 50 y se anudarán sus 

extremos para extraer el sei;mento deseado. La vena ce colocar.:í en solución 

tipo Hartman helada, y se irrigará has.ta que quede libre de co~los, 

se reali.7.ará el mismo proceCimient..o contra.lateralmente • Posteriormente 

se cerrará el tejido celular subcutáneo y la piel despucs de haber reali

zado una hemostasia minuciosa. 

Se realizará la derivación enzimática de las células endoteliales según 

la técnic,.L anteriormente descrita y se sembrará el in.:erto de -politetranu

rerileno. 

En caso de tratara.e de un animal del grupo control, el injerto de vena 

yugular externa permanecerá en un riñón con sangre hepa.rinizada del 

mismo animal después de haberlos irrigado varia~ veces con una jeringa y 

de haber marcado con una seda el extremo distal. 

Posteriormente se procederá al tiemrio abdominal, realizándo una incisión 

en la línea media • En caso de que el animal sea macho, se realizará 

una incisión en bayoneta sobre la piel y tejido celular subcutáneo con 

la finalidad de rechazar el pene y poder incidir sobre la línea alba. 



Se disecará por planos hasta. llegar al peritoneo y se hará una 

hcmonl,,"lnla illeticulosa a."ltes <le inr:idirlo. Ya abierta la • cavirla.d 

• se recha7...-"lci"l lnr; víccc:as con una cnmpresa húmeda hacia. arriba 

y a la derecha. Se disecarán los vasos iliacos incidienria previamente 

el f'Critonel) posterior con especial cuidado de rechazar el uret.ero. 

Una vez expuestos los vaso!:., se referirá la a!"lcria ilíaca, sep:irándol:'l 

de la vena • Se refiere la vena ili:1ca y uria vez que quede bien expuesta, 

·iesde su oriP.;cn por deba.in d~l 1 in;a.:nento inguinal hasta su confluencia 

en la vena cava, se proce·lerá a colocar pinzas vasculares tipo 3ulldog 

en el extreP10 distal y proximal, así coM,1 lif;aJura jable en los extremos 

rHotal y proxi11i::1.l, y en los aflu<?ntcs para co:itrolar el sangri:l'J11. 

Se identi-ficarñ. y li!p.rá la vena ilia.ca intern'1.. 

Previñ:J1ente al pinzamicnta se hepa.rinizará al a:ümal a las dósis 

1Jsr>ecificadas mas a.delante • 

Una vez hecho e:;,to se ~eccionará la vena i liaca , cxtirp.i:-ido el segmento 

deseado. Poateriormen Le y si!JUicndo las técnicas habituales de ciru'?;'Ía 

vascular, se realizará u:-ia anastomósis tcrmin.,-ter.nina1 a cada extrem" 

del injerto mediante la técnica j~ t::-ian;:ulación riel vaso. Se utilizará 

prolene 6(0) p..Lra realb:a!' dich;is anastom6sis. Al fin01.lizar las anasto:nó

sis se liberará el bulriog :::listal, d~ manc!"a que el injerto se llene 

de sangre y s:ilga el aire por l:is orificios entre punto y punto de la 

am1stom6sis proximal. Se liberará el buldog proximal, se verificará la 

hem.-,stasia y 1a -permet.bilidad del in,jerto ocluyéndolo y observando su 

din tensión al soltar o desco:nprimj rl o distalmcn te, De ser necesario 

se revertirá la hcp.'lrina con D!"otamina en caso de no poder tener una 

hemostasia adecuaia, lo cual .-;eneralmcnte es raro. 

Finalmer..tc se cerrará la pared. abri');i-iinal nor planos en !a forma habitu

al, empleándo cat.~t crómi.c.., del cero pCl.!<l peti to:i~o, Deda Jel cero 

surjete continuo para :::i.poneurósis y p.lel con surjete subdérmico con 

catgut crómico dos ceros. 



:-1E!JlGAMErrJ'05 T:1A::sOPSílATO:uns: 

1- Hep.'lrina: O. 5 a l m~ / k; LV. 

2- Prota11ina: r.us a mg ._ie hcpa.rina. 

J- Pentot.n.l: la 2 ml. I.V. 

4- Penicilina G só lica crh3talínica: 200 000 u:i, penicilina. 

G procaínir.a: 600 000 u:i. 

5- Solución !Enger ~..::ictarlo: 10 a 15 -,1/kP."/hoca. I. V. 

MEDICAHZ~l ros POSTO?E:V\ TJ.UOS ! 

1- Pcnici lina sóJica cd.staiínica 200 Jü'J Ud y penicil in<:!. 

:;;.g1r:c1nrocainic.:i. 600 000 ud intramuscular, diariamente 

durante 10 días • 

2- Acido acetil sa.licílico: J75 mg via oral diarlamentP.. 

durante to:io el experimento. 

J- Dipiro:i.i.: 7JD m.~ intratlluscular cada 12 hs las primeras 

2.'} a !~13 hs del postoperat.urio. 

Cuida.dos pns t.'Jp0I"n. toi""i os! 

Los perros sn rcvisab"l!l liarian!:!nlc rea.li~ándo3e curaci6n :le las 

heridas quirúr~ir.:as con isodinc, se ;;i.dministraba. su acido acetil 

salicílico y se les ejerci t.-"l.ba, ha.cién:iol~s caminar las primeras 48 

horas del postoper.i.toi:do y posterio:r.ne:it~ hacién:ioloo correr. 

Las curacicmc:; de la heriJa quirúr~ica ~e suspenriier~:i en el moncnto 

que se observó .c;r.anulación de 1 a herida. 

Se revisaba diariamente el grarJ:i de in,iur.'{i tación venosa compadndola 

C.Jn la cont.rald.tercil,particularmente !:'.<::! r~visaba si existía edema, 

rlisminución del nu1so arterial, o ri:J·i veno:m c:">latera1 en la pared 

anterior del ahlomen . 

Se verificaba. que los nerros ezt.'..lvicran bien hidratados y alimentados 

rlura.nte todo el experimento, asi como en óptimo sstado de salud. 
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VII Rl'::lULTADOS. 

De los tres trrupos de animales, los perros 1 los que f',e let. colocó 

in.icrto de vena. yugular .1.utóloga y que represcntab.1.n i:!l grupo control 

tuvieron una pcrmcnbi l idnd a +.:re::; ¡,c::;es del 100·;. No ::;e observó en nin

gtm momento durante el expcrir::en t.o injurt:i tación venosa ni cdc:ia de 

In. extromi:in.d dondP ~e colocó el ü1Jerto . Se reali::-:5 flebO¿"¡rafí2.. 

al me!:: y a lo:;. trc::; '1C8C!3 donde se ob::;c!V"Ó o1 p:!..:--;O dc>1 material di:i 

contraGt.c a traves r!cl i~1j0rl0 hasL:i. la •1ena cava infPrior, ::=in Lroi:i

bos muralet. en ~m interior, y ::;olo en un caso se observó escilG<1. re:i 

venos.a colateral a ~c.i.:- :le .-1ue el injerto Ge encontraba pcne:ab1e • 

2ó 

En alguno.s de los c:'-.!3l):; al IT><:.li7..ar 1~ flebo~rafía se obst:>rvó una Jieera 

disparida.d de calibre entre la vena iliaca cxi:.erria y el injerto de 

vena yur,ula.::- nut.ólo3"Lt , 

J,o nntcrior demucnt:--~ que J.a técnica quirúr;:;ica cnplead.'.l :fuci 1a correcta. 

En el ~rupo de inje?·to3 de ;m1 i tc~:rufluoretiler.~ sin ~H?nbratlo de célul-ir.:; 

cndoteljalcs • loe animales a 1'.1~ riuc ::;e les colocó e) injerto prc~en

taron inju~i tación veno!'ia dn 1 ;i. cxt!"er:iidn.d y edema entre el nc~:;undo y 

q~tinto día noctoperatorio, y e:-: oc<.J.",ioncs ademas injureitación venosa 

de la extTCmidad inferior , ~e observó red venonn cr:>lateral c:i la imred 

ab1.ominal ip~i.latcral al injerto con edema de Ja oorerl abdoninc.1 en el 

cuadrante inferior ip·:ülat.eral al in.~crto. 

Se realizó l:i. ncbo~.fía cuando clínica!'lcnte se crmsideró que el injer

to se había ocluido por las manife~taciones anteriormente <lc!Jcrita:s. 

En la :flebo'.r!<lfÍ~. ::.e encontró que en lodos los ca~,os el injerto se encon

traba ocluido, con abunda11te rcrl venosa colateral a t ~ve~ de r:ima~ de 

la iliaca interna hacia la cont..ralaleral, iliaca externa y p .. Lred abJomi

nal, que penni t.ian el pa.r;o dt:? r;;aterial U.e contraste a la vena cava 

inf'erior • 



Se ob:::;ervaron ta."'lbicn trotrho3 en i?Z. interior de lns injertos 

al realizarse la::; flebogmfía5 . 

8n C'!l !";LUpt1 :le 103 injertoz de teflón con zembrado de célula.n enriotelia

les ::;e observó injur¡;itaci6n venosa c>ntrc , el quinto y décim::> día 

postorerat.orio y P·iema dt"! la cxt:-cnida.d infe"ri.'Jr en algunos de los 

animalc:::;. Se re~li?.Ó la flcbo~rafía en el momento de que loe a;iimales 

presentaron clínicamente obst:ucción del injerto o al mes de colocado 

el injerto. De mner-a similar al p;rupo d9 in,ierto::; dt"! :xJlit.t"!trafluore 

tileno nin sembrado de célula!> end0Lell:1les se nncontr.:i.ron o-=luidoo 

103 in . ..:~rto:.> en el 100,~ de 10:-; car:::is , ,con abund:inte re:l venosa colate

ral y tromb?s en el interior de lo::; injertos . 

Al ret.iLar los injertos. de vena yu~ular autóloga a lo::; tres mes'.:!s se 

observó que n0 :">rcr:cnt:iba.n t.r-ombos 1r.uraler; ni hipcrplasia fibrosa •le 

la íntim."l en los sitios de la5 anastomó::;is • Al e::;turüo mlcroscópico 

no se o:mcrvaron cambios en la ínti171a ni coa;ulos ad.heridos a las 

oarcdcs. Se 0bserv6 infiJ traio infla:natorio crónico tipo ,i:;ranulomato:3o 

en los ::;itio:::; de la5 ana~tomósis alrc·ledor rlel material de sutura . 

E:n el grupo !e injertos de politi?tranuoretilen'J sin ::;embrado :le célul=ts 

enrioteliales en nin;p.i:n caso se observó crecimiento de enriotelio !?n la 

superficie interna rJe los injertos, ni en las a:'lasto:nózi::; ni en la 

-parte central rie 103 mismos. Al extirpo.r los injertos y abrirlos 

longitufinalmenti..? pre3entab1n resisten::ia al corte en los sitios :le 

las anastomósis, observando zonas grisáceas sugestivas de hinerplasia 

-fibrosa de la íntima, las cuales fuero:i. corl"Jb:>radas al microscopio4 

Ademas ;>rcsentaban coagulas a:lheridos al. injerto que iniciaban en los si ti

os de las ana::;tomósis y oe prolon~a'ban en ::i::asionez a lo largo de todo el 

injerto. Desde el punto de vist.'1 micr·:iscópico los injertoJ presentab:ln 

un infiltra.110 •ie :fibrohlastos a troves de l:is paredes del injerto . 



En el grupo de injerto::; ,le Dolitetrafluoretilcn;) con s9nbrado :le 
células cnrintel fa.les de m:incr1 nimilar al rrrupo de i::,jo;rto.o. de poli ";et.ra

flurctilcno nin r;e:nbra,io je células en,i:>tel.:ti. les al 1bri !." len ;i tudinal

mente los injertos se encontró rc:.üstcncia al corte en l '.)3 si ti o.a de 

rle hipcrplania fibro"a ·le l;i írd ti:n'l. y CO'.t1.~·11l0s 71·1hcrid.os ~n la zo:i.a. 

de transición ent:-e la vcn:i y <:?l injerto. Sin CJibJ.rgo a .iiferencia 

de los injerto::. de politctrafluorctilcno nin sombra.Jo Je célula5 c:iJoteli

alc::::.. se nbservalK"l. que l~ ::;~1perficic int.cnn de lo~ injc:-t.o;;:; era :le 

aspcct0 li~>O y brillo.t:ite P~ t.o:io el in,ierto su5estiva de Cildotelización 

Al ¡,¡icrosconio se observó crecimiento de eniotelio tanto en las 

z.on:is cercana~ a las ano.::;to:oósis cn;n:> a la mita:! del injerto, en aleu:ios 

corten .:u.lherido· p0rfectar.icnte :}., la s~pcrficie int.ern<! del injerto 

y en nl~nos otros GC!'-J.rado 1el mb:-.m~. proba.blcment1J ror el procesamien

t,., rlc la pie~ . .:!, 1lliri!r':";iC!l. S~~ cn-:ont!"Ó J.cr:n.ncra ~imi lar in fil hado 

por. fibroblastO!'i ;i trnV'.:'::J rle lrts }""lLCrtes '.lel injerto C hi?crp, ~sia 

fibrosa. do la íntimsi i~r. 1 os ~i tio::; rl.e la!'i anast,,:nósis y co3..~los adhe

rirlo:; a las parcrlc:~ del injerto • 

CabP. mencion~r ·1uc 1>. ·lerivcció:i enzimática 1c cél1Jlas e!1:ioteliales 

fué corroborada al rnic~oscopio en cíl.da o~asió:i. ob::;crvándosc !jrupos 

de células endatcliales en el f'rotis rl'.!ali~ado al •·"!j.io de cultivo 199 

y s·:>lución :le cola.r-;ena:::.a. centrifurr;a1an • ?or razones técnicas bno fué 

posible estimar el nú:nero de células 'leriva.hs meJiantc c:;t.rc pro=cii

rntento. 
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7A5LA JE Cc!ICZNT!!ACION DE DATOS. ESTUJIO N!CROSCOP!CD. 

¡~1NOOTZLI!; 1 HIPEili'Li\SIA 1 CDAGULOS. Il1FIL. FIBROBL.\ST 
1 FIBROSA • I!ITIMA, 1 

r '/.Y.A. 5 ! o 
1 

o o 

P.T.F.t. 

1 

~.s. o 5 5 5 

P.T.F.!. 

1 

r..s. 5 5 5 5 

1 

V.Y.A. : '/E'i/, YU'}ULAíl AUTOLOCA. P.T.F'.E.: POLIT:ITRAFWORETILEllO. 

s.s. :ST:':;.:.SEl1Bfü\!)0 ns C'E:Y~UI.AS EN:)•1TET.IALE3. c.s. ~con SEMBRADO 

JE mwr.AS E!l!XYrE!.IArES • 



Figura l. Flebografía de un perro con injerto de vena yugular aut6-

loga a los tres meses. Notese el paso del m.-'l.terial de contraste a la 

cava inferior, la ausencia ie red veno:::::a colatcr,il y una ligera 

disparidad de calibre en la anastom6sis distal del injerto. 

}l 
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FIGURA 12. Injerto de poli t.etrafluor.ctileno con ::;embrado de 

células en:J.oteliales. Corte tra:::.versal en Ja parte media ·lel 

injerto. Se observan células cndotelial es, plnnn.s de núcleo pro 

minente en la superficie inler.na del in .. fot'to. Se observa escaso 

inf'iltrado de fibrobla5t.,s en la pare:i rlel injei:to. 



FIGURA lJ. Injerto de poli tetrafluoretileno con sembrado de 

células endoteliales a mayor aumento. Observese en desarrollo 

del endotelio. ~scaso infiltrado fibrdiblástico. Corte trasversal 

en la parte media del injerto. 



FIGURA J. F'.lebograf!a de un perro con injerto de P.T.F.E. sin sembra

do de células endote1iales al mes. Notese la oclusión del injerto 

con red venosa colateral alrededor del injerto y de la ilíaca intezna 

y raTT1as de la pared ab:lominal,que permiten el paso del material de 

contraste a la vena cava inferior. 

JJ 



FIGURA 6. Flebograffa de un perro con injerto de P.T.F.E. con 

sembrarlo de células endoteliales al mes, Nótese la circulaci6n 

colateral de ln iliaca interna, ramas de la safena y pared 

abdominal. Se observa un defecto de llenado intraluminal 

correspondiente a un trombo. 

J6 
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PORCE:11'AJE DE P!:'11·1E:ABILIDAD 

e 

1 J mef;es. 

FIGU:i.1\ 10. Gráfica que iluGtra la pc171eablliJad de los in,jertos 

a trns meses. A.: Tnjcrt.o~ d.e Tklll t.etrafluoreti1eno sin sembrado. 

B: InJerto:i ic 1>01itetrafluoretileno con sembrado de células 

endolelialcs. C: Injertos do vena yugular autóloga . 

~o 



FIGURA 11 . Injerto de politetrafluoretileno sin sembrado de 

células endoteliales. Corte tt'<lnsversal a la mitad del injerto. 

Notcee la ausencia de células endoteliales , Se observa infil 

tzado de fibroblastos en la pared del injerto. 
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VIII- CONCLUSIONES. 

1- Es factible crear un endotelio en in.iertos sintéticos mediante 

la derivación enzimática a partir de la vena autóloga, 

2- La endotelización de los in,ierlo!"i no evi t.ó que los injerto o 

se ocluyeran, lo cual hace pensar que proba.blencntc el factor 

Princlpa.l de la tro:nbo¡;enici:iad sea el ha.,io .flujo a travcs 

del in,jcrto que !30 tiene en el sistema venoso 

1- HastiL el moL"lcnt.o actual el in.1crt.o ideal aun no se ha encontra

'io, siendo el jo primera elección 13. vena autóloga , tanto en el 

sistem:i. veOOs::i C:"Jrno en nl arter-ial. 

lt- 81. uso rlc antia,rrrceanteo plaquet::i.rios cor.n el áci io nceti 1 

salicílico no evitó que se pt''.Jdu_ir.ra la oclusión de los injer

tos, la. cual se vio f'avoreci"ia. poc la hipcrp~asia fibrosa de la 

íntima en lon si ti os de las anastomósis 

.:)- 31 desarrollo de rc:.l venosa. colateral a traves de la iliaca 

interna y ramas d.e la p.-1red abdominal evitó el erlema crónico 

y la incn¡.\""1.Cidad rJ.e la extremidad ipsilateral del injerto. 

6- Ta técnic~. ·!~ derivación y sembrarlo ~le células cndotelj:iles 

ru~ r;:-orrecta, ya. que los injerLos Jefllhrn'lo::. aunque tuvieron 

una permeabilidad del o;:;, mostraron ~n los cortes -:iicroscópicos 

la pre;,encia de endotelio, mientrP..s que los que no fueron 

ser.1.bra.d'ls no se detectó l:::i. presencia de endotelio • 
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