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RESUMEN

Se reailz6 un estudio expetimantal prospectivo con aplicacién en el campo de la cirugla
vonosa tomando comeo modelo de nuestro trabajo al perro. En [a unidad de cirugia experimental del
Hospital General de México, operamos once perros ks cuales eran de raza mestiza, sin importar
el sex0 y a pesar de que esperabamos que estuvieran entre quince y veinte kilogramos tuvimos que
utilizarios dasde un peso de diez kilogramos hasta quince kilogramos; utilizando inclusive en dste
estudio un espetimen que ya habia sioo intervenido quinirgicamente de panhisterectomia por haber
prasentado un plometra con anieriondad. La utilizacikén de éstos pefros fud de acuerdo a 1as reglas
establecidas por la lay para la proleccién y cuidado de animales utilizados en laboratorios de
axparimentacién. Creamos dos grupos: en ef primer grupe inclulmos cinco perros y en el segundo
grupo inclulmos seis peros incluido aqui el que habla sido operado con anterioridad de la
panhisterectomia. En el primer grupo realizamos ia colocacién de parches de vena yugular autéloga
en la vena iliaca primitiva derécha dol pemo, ésto por medio de laparotornia y diseccion de
retroperitoneo a nivel de los vasos iliacos. Para el segundo grupo utilizamos parches de peritongo

parietal que inclufa fascia t ers: y de ma transverso del abdomen y o

colocamos en un defecto creado intensionalmente en la vena iliaca primitiva derecha del pero, ésto
con la misma écnica utilizada para el primer grupo. La técnica quinirgica fué realizada de acuerdo
al protocoke de cirugia vascular establecido y Jos cuidados y manejo postoperatorios siguiando las
reglas de cualquier postoperatorio de cirugia vascular,

Encontramos que el 100% de los casos a los que se les colocd parche de vena yugular

téloga estuvieron p bles al ser valorados en uh promedio de tiempo comprendido entre los
freima y cuarema y cinco dias de postoperatorio, sin que existiera ningun porcentaje de
estrechamiento ni extra ni intraluminal, lo cual se valoré con liebografia y posteriormente con estudio

histopatoldgico una vez que se sacriticd al animal y se mandd el biegue al servicio de patologia. En

los perros a los que sa les cotocs el parche de p ol €nco que en los pii cinco
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animales excluyendo e! que habla sido operade previ habia p ilidad a través del sitio
del parche; el estudio se lievd a cabo por flebografia y estudio histopatolbgico de la misma manera

y an el mismo peflodo de tiempe que an el primer grupo. Obsetvamos que la permeabilidad en dste
grupo varié en porcentajes sfendo desde 30% hasta et 100% para un promedio de permeabilidad
de 76% sin encontrar ni eén éste ni en el primer grupo datos clinicos de edema o injurgitacidn
venosa en la exiremidad que drenaba el relorno venoso a través del sitio de colocacidn del parche.
Asl cormo fampoco enconlramos trombosis intraluminal de los parches, signdo fa causa de la

disminucidn de permeabilidad una gran ién fibrosa con infiltrado de muscuk esiriado que

pradujo iény i de la adventicia de fa vena en grados variables de caso a caso.

No enconiramas datos de dilatacién aneurismdtica en el parche colocado, ésto debido al grosor que

utilizamos ya que como se menciond antas, no solo se incliyd peritoneo parietal sino tambien fascia

transversalis y fragmento de musculo del ). Ademds encontramos
sorpresivamsnte que aun cuando se conservé la permeabiiidad en el grupo con parches de
peritoneo no hubo epitelizacidn del parche lo cual apoya parcialmente nuestra hipétesis de que
existe alglin factor Qua comparten el periloneo y ol erxiolalio que permite el contacto con la sangre
y por ende ef flujo a través do los mismos sin que se produzca trombosis. El unico fracaso en
cuanto a permeabilidad se refiere lo tuvimos con el sexto perro que tenia el antecedente de cirugia
previa y que en el estudio flebografico mostrd oclusidn 1otal y en ¢! estudio histopatoldgico mostré
una gran librosis que producia obstruccién extrinseca del segmento venoso, sin que se encontraran
frombos intraluminales. Sin embargo 2 evoiucidn clinica postoperatoria de este animal fué
satistactoria.

Por todo fo anterior concluimos que es posible utilizar el peritoneo corno sustituto de la vena
autdloga en un estuerzo por reparar lesiones venosas en donde no se tiene a la mano olra vena,
o el calibre de la misma no fiene sustitulo. De esla manera el cinujano tiena una opcidn muy

aceptable para manejar a sus enfermos con lesiones venosas que al final le disminuira el costo de

-
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la cinsgia si lo comparamos con 13 utiiizacién de olros malesiales con mds pobres resuliados que
&l pertoneo parietal.



INTRODUCCION

La clugia venesa directa (injertos, trombeciomia} va a ia zaga de los métedos de

reconstruccidn arterial, aunque siga los principios bdsicos de las técni , las dificultad
para lograr un porcentaje atto de supervivencia a largo plazo con la cirugia venosa directa son sin
duda las principales razones de $u aplicacién clinica menos frecusnte. {1).

Desde Travers, en 1816 y Guthrie en 1830, se inicié 1a era de la cirugia venosa (2),
pasando por Eck, crujano ruso que en 1877 realizé la primera anastomosis veno-venosa eficaz
enire 1a vena porta y la vena cava Inferior, y Schede en 1882 que practicd exitosamente una
venorrafia en una herida lateral de la femoral (3,4,5), hasta Exner y Payr, en 1903 y 1904,
respectivamenie que hicieron intentos de injertos venosos; siende hasta 1913 que Jianu empled
Injertos na venosos para reparar una perdida de sustancia venosa (parche), utitizando para repararia

una porcién de peri de un saco herniario. (4).

L.a mayoria de s cirujanos esta de acuerdo en que el material preferible para Injertos de
interposicién en el sistema venoso as la vena autdloga. €l problema principal empieza con las venas
de grueso calibre en donde se ha propuesto que la vena safena se confeccione para formar un
injerio compuesto en forma de pafo o espiral (20}, asi como utilizar parches que pueden ser de

pericardio © peritoneo (3). Ya Matsumoto T., en 1866 realizé un rabajo en donde invitié un

de i ino delgado, el cual lo ulilizé para reemplazar venas mayores (21).
Los injerlos de vena autdloga de interposicién tienen una tasa de permeabilidad
posoperatoria de 40 a 60% . Meyer y colaboradores an un informe reciente, utilizaron 1a flebogratia
para valorar la permeabilidad de reparaciones venosas y observaron oclusidn en 60% da los injertos
venosos de inlerposicidn al cabo da los siste dias de realizada fa operacion (7). Sin embargo. a
pesar de la oclusion postoperatoria el salvamento de la extremidad fué dal 100%. hube edema leve

de la extremidad sélo en cualro pacientes y ks resultados ghbales fueron excelentes. Esta
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observacion clinica sugiere que incliso la permeabilidad a coro plazo del injerto puede permitir al

d flo de venas col les ach das. En con ¢! porcentaje de permeabilidad del

injerto de una vena auték los injertos prolési locados en el sist venoso én paclertes

con lesiones venosas por lo general se ocluyen. El grupo de Feliciano aplicé veintiocho injertos de
politetrativcroetilens (PTFE) en treinta lesionas venosas y todos se ocluyeron en el periodo
postoperatorio inmediato (8), no obstante, fué raro el edema tardio de la extremidad.

Mas recientemente en 1987, Acuha y cotaboradores, realizaron un estudio de sembrado de
células endoteliales en injertos venosos de PTFE como substituto vascular venoso en modelo
canino {9), reproduciendo con ésto estudios realizados previamente en fa ullima década

(26,27,29,30), flegando a la conclusién de que no hubo permeabilidad en ninguno de jos injertos

pero que probabl nte el factor

pero que si es factible crear un endotalio en injertos
principal en a tromboganicidad sea el bajo tiujo venoso, ya que no se termind la endotelizacién del
injerto antes de que éslos se ocluyeran.

En nuestro estudio pudimos demostrar que si s posible utilizar olro tipo de material que
substituya a la vena autdioga. Nosotros realizamas el estudio con parches de peritoneo parielal en
vena iliaca primitiva derecha y lo comparamos con injertos de vena autdioga oblenida de 1a yugular
extema del pemo; corroborando come ya es sabido la permeabilidad en las venas con injertos de
vana autéloga, que fueron 5 casos estudiados con flebogratia en periodo de tiempo postoperatorio
comprandido entre los Ireinta y los cuarenia y cinco dias; comparindolos con seis casos a los
cuales se les injerté con parche de peritoneo parietal. Tuvimos cinco injertos con diferentes grados
de permeabilidad y una oclusion. Clinicamente no se presenté edema ni injurgitacion venosa de la
exiremidad y aun en el caso de 1a oclusion estos dalos solo se presentaron en forma teve sin que

produjeran incapacidad funcional al animal en e! tiempoe de observacién postoperatoria.

ente s leve red venosa en los casos permeables, la cual vard

en cantidad de acuerdo ai grado de oclusion y abundante red colateral en el caso de oclusién.
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Al momento de obtener la pleza se encontré abundante reaccién de fibrosis perivenosa e
histoldgicamente no se demostré endotelizackén del parche adn con permeabilidad de la vena. En

al caso de la oclusién atribuimos ésta a fibrosis externa ya que macroscdpicamente existia

* abundante fibrosis y microscopk no se % trombosis intraluminal a nivel dat injerto de
peritoneo.

Todo éslo nos indica que estamos en el camino, tal vez de encontrar, si no el injerto ideal

para la reparacién de lesiones venosas extensas, si una opcién mas en el arsenal del cirujano para

lograr el éxito en el manejo de nuestros enlermes.



CBJETIVOS

1.- Se prelende comprobar Ia permeabilidad temprana y a mediano plaze de un injerto con

parche de peritoneo parietal en la vena iliaca primitiva derecha del perro.

2.- Se preteria comprobar {a endatalizacién del parche de peritoneo parietal en un tlempo

no mayor de cualro semanas.
3.- Gomprobar que no 58 praduce trombosis mural en el parche de peritoneo parietal aun

cuande se compruebe (a permeabilidad parcial de! segmento venoso injertado.

4.- Damostrar que el peritoneo parietal posee las caracleristicas de resistencia suficientes

para soportar la presién del tivjo en el sistema venoso.

5.- Brindar un recurso muy valioso en foedo momento al cirujano de traumatologia que se

enfrenta a las lesiones traumaticas de las grandes venas.

6.- Disminuir el costo y la dificultad de disponibilidad que presentan otros materiales de

njero.



JUSTIFICACION

Hasta el momento sigue habiendo controversias respecto al tratamiento de las leslones
venosas (6,8,10,11,12,13). Tal vez ol tralamianto de las iestones venosas al principic no parezca

1an problematico ni-@spectacular como el de las lssiones areriales, pero la hamorragia por venas

lesionadas es incluso mas diticil de controlar apropiad ysu iento aun es mas frustants.

Antes del informe de Gaspar y colaboradores da los Angetas en 1960 (14), no se habia
abordado como fema especifico el tratamiento de las lesiones venosas civiles, Desde el informe de
Muillans y colaboradores en Detroit en 1980 (15), se han publicado muchas revisiones sobre el
tratamiento civil de las lesionss venosas; y el concenso de los cirujanos con diversas formaciones
y experigncias fué que debia sstablecerse un método més radical en la reparacién de las venas
(16,17).

Es por eso que en un afan por continuar 1a trayectoria de toda esta gente hemos querido
apartar un conhocimiento mas en ia busqueda del mejor manejo de las lasiones venosas.

Ya Hansen Ck., en 1974, realiz6 un trabajo construyendo lubos de tejide conectivo al dejar
an el tejido celular subcutdneo tubos de acero inoxidable y posleriormente retirarlos para que el

tejido de recubrimiento que se formd alrededor de los lubos, injertado en vena (18), dsto dié buenos

fesultados, paro no soluciona el probi de ias lesi 1 ali venosas. ya que no s@
dispona de dicho material en los pacientes lesionados.

Obviamente el mejor injerto actual es 12 vena autéloga, pero. iy qué pasa cuando la lesion
se produce en venas de grueso calibre?, las cuales no cuentan con olras iguales para su
interposicidn sin producir dano a otros niveles, © bien, cuande por elras Molivos el paciente ya no
tiene las venas necesarias { salenas, cefalicas } para ser ysadas come injertos {19).

Otros autores han refutado o preconizado el criteric mds radical en la reparacién de las

lasiones venosas de las extremidades. Feliciano y colaboradores en Houston. sefhalaron que los



Injertos de PTFE tenian una utilidad fimitada en la reparacién de |as lesiones venosas (8).
Es precisamente por ésto y para aumentar los recursos del cirujano, que este protocolo va
difigido; 1eniende en cuenta que tanto el endotelio vascular coma el peritoneo son derivados de la

misma capa embriokigica (mesodermo), podemos presuponer que compartieran algunas

caracteristicas y que éstas permitieran que no se produlera bosis temprana y de esla manera
s llevara a cabo 1a endotelizacidn del injerto de peritoneo parietal; ademas, la presién del Hujo en
@l sistema venoso es tan baja que pamite que un material como al pariloneo parietal resista a ésta.

Esto daria como beneficio una altlemativa de mucho valor en el campo de fa cirugia
vascular, por la facil disponibilidad del peritoneo parietal en cualquier momento y en cualquier
pacients, excaptuando aquelios con procesos peritoneales inflamatorios, neeplasicos, infecciosos,

elc,
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MATERIAL Y METODO

Se formaron dos grupos: uno con cince y otro con seis perros machos y/o hembras,
meslizos de disz a quinca kikgramos de peso: en el grupo une se incluyeron cinco peros a los
cuales se les colocd parche de vena yugular exema autdloga en un defeclo creado
intensionadamenta en ia vena iliaca primiliva derecha del perro teniendo aste defeclo una longitud
aproximada de cinco centimelros y 50% dei totai de su circunferencia. En el grupo dos se incluyeron
6 peros uno de los cuales eslaba dentro de los crilerios de exclusién ya que lenia el anlecedante
de cirugia previa en abdoman pero se incluyd para valorar un criterio mas que era Si se veia
atectado o no el resultado por la cinugia previa. A estos animaies se les colocéd parche de peritoneo
parietal en e! mismo tipo de defecto que el grupo anterior: sélo que en el  modslo canino ne es
posible obtensr Unicamante &l peritoneo parietal por lo que fud necesario obtenerio con fascla
{ransversalis y fragmanto de musculo transverso del abdomen. Se les administrd a los perros de
ambos grupos 375 mgs de Acido acetil salicilico por via oral un dia antes de !a cirugia y diariamente
duranto todo el tiempo de postoperatorio que durd el experimento. Los perros jueson anestesiados
can pantobarbital sédico intravenoso a razén de un militro de la soluckin comercial por cada 2.5
kilogramas de peso. Se les inyecld doscientas mil unidades de penicilina G sodica cristaling y
seiscientas mil unidades de penicilina G procainica intramuscular antes de iniciar la cirugia y cada -
veinticuatro horas durante los diez primeros dias de postoperalorio, se les mantuvo hidratados con
solucidn dn Ringer lactado a dosis de diez a quince mililitros por kilo por hora durante el
transoperatorio. Una vez bajo el etecto anestésico se realizd 1a diseccion de la vena yugular externa
(en fos incluidos en el primer grupo) y se loms un segmento de sigte centimetros de longitud, se
cortd en sentido jongitudinal y se colocd en una solucién compuesta pof cien mililitros de solucidn
salina y mil unidades de heparina, A continuacién se realizd una incisién xio-pabica media en el

abdomen del perro para disecar la vena iliaca primitiva asi coma iliaca externa e intema derechas
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desde el ligamenio inguinal hasta la ia do a itiaca primitiva con fa vena cava, ligando fa

vena iliaca intema. Durante todo este pi imnil s les istrd a los perros una dosis inicial

de heparina intravenosa a razén de diez unidades por.kllograrm de peso y posteriormente la misma
dosis por hora hasta el termino de la colocacidn del parche, el cual se coloc$ en un segmento de
cinco centimetros de longilud en la pared anterior de la vena iliaca primitiva, y externa derecha { en
los casos en que la longitud de la vena iliaca primitiva era menor a cinco centimetros ) una vez que
se retiré un segmento similar de la vena que abarcara et 50% de su circunferencia. El parche de
vena yugu!ar externa se suturd con prolene seis ceros en surgete continuo con una sola sutura. En
ol caso del segundo grupo se abordé directamente el abdoman del animal por una incisién igual a
la mencionada y se intenld 1a diseccién del peritoneo en forma aislada pero come no fué posible
se utilizd un parche que incluyé peritoneo parietal, fascia transversalis y fragmento de misculo
transverso del abdomen; una vez oblenido el injerto se coloct en una solucién de las mismas
caracteristicas de la utilizada sn el primer grupo; la técnica de colocacién fué igual en este grupo
que en el primer grupe. El abdomen se cerrd en dos planos tomando en el primer plano el paritoneo
y apongurosis anterior con un surgete continuo de prolene del nimero cero y 1a piel con surgele
continuo de dexon de tres ceros. A fos perros del primer grupo que se les realizé incisién en el
cuello para obtener la vena yugular externa se Jes cerd 1a herida ¢on un sole plane de surgete
continuo de dexon del tres ceros; ligando previamente el extremo distal y proximal de la vena
yugular con seda del dos ceros.

Los perros de ambos grupos se mantuvieron en observacién clinica duranta un periods que
oscild entre treinta y cuarenta y cinco dias, anotando en las 1ablas conespondientes ks cambios
observados en cuanto a edema e injurgitacion venosa de la exiremidad comprometida y al tinal de
¢éste lapso de tiempo se les realizd una flebogralia del miembro ipsilateral al injerte con los animales
bajo anesiesia general y canalizdndoles una vena perilérica de la extrermidad mencionada por la que

se lg inyectd medio de contraste hidrosoluble a razén de sesenta mililitros como dosis total
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tomandose dos placas radiogréficas que incluyeron en ambas las dos axtremidadas del animal para
variticar que realmente se irataba del lado de! injerto. Al final de! procedimiento el animal fué llevado
al quirdfano de cirugia experimental y fué sacrificado ulilizando una solucién hipertdnica de cloruro

de potasio y se abrié la tap disecando el segmenio venoso

infertado ya sea con el parche de vena yugular externa autéioga o con el de parche de peritoneo
paristal con fascia y fragmento de misculo autdlogo y se secciond tomando aproximadamente un

centimetro distal al drea injertada slendo posteriormante lievado al servitio de patologia inciuido en

formol al 10% para su estudio gico. Se le reali cones al bloque do tal manera que
mostraran su luz como la pared externa y asi poder observar si habia o no endotelizacién, trembosis
intraluminal o bien de dilatacién aneurismatica asi como las caracteristicas del tejfido circundante.

Se anotaron en diferentes lablas los resultados de la flebogratia y dal estudio histopatolégico y se

tornaron Iv] de las flabograilas y det procedimiento quirirgico.



RESULTADOS

El presente esiudio se realizé a nivel experimental ya que su aplicacion clinica sélo se ha
realizado por Jianu an 1913 quien repand una pérdida de sustancia venosa { parche } utilizando para
ello peritoneo de un saco herniario (4), cosa que sélo se realizd en forma forluita y reliriéndose por
Descotes, J., Barral, X. en 1980 en su libro * Les pi¢ges de 1a chirurgie veineuse périphérique * que

an caso de existir el temor de causar astenosis con la simple sutura, se pusde practicar la técnica

de “parche” y que éste se toma , generaiments, de una vena al ( safena, cellica ). o
puede utilizarse pericardio o paritonso (3). Sin embargo en las publicaciones recientss no se ha
preconizado ésto, por lo que para dar a conocer esta lécnica en nuestro medio preferimos como
modelo experimental al perro.

Utilizames la vena iliaca primitiva derecha de! pemo sin tlomar en cugnta el sexo y solo
teniendo como parémetro el peso de quince a veinte kilogramos ko que en nuestro estudio no fué
posible realizar debldo a la falta de animales teniendo que utilizar perros de diez a quince

kilogramos.

La idea de utilizar et modelo canino surgié porque previ e Acuha y col jores (9)
habian utilizado este mismo modelo para el protocolo de sembrado de céiulas endoleliales en
injertos de interposicidn venosa creados con PTFE; ademas se pensd en la mayor disponibilidad
de perros por nuestio servicio de cirugia experimental y Ja mayor facilidad de la obtencion del
injerto de periloneo parietal; ante esta wftima premisa tuvimos fa dificultad técnica para obtener el
injento de peritoneo de la pared interna del abdomen, ya que en el perro ¢! peritoneo se encuentra
intimamente adherido a las fascias de la pared ahdominal y al quarer retirarlo se rompia con mucha
facitidad por lo que decidimos tomario junto con fascia tranversalis y fragmentos de musculo
transverso del abdomen, to cual dié mayer grosor y resistencia a los parches, sin embargo ésto no

es del lodo satisfactorio ya que e! musculo corre el riesgo de necrosis y favorece 1a reaccion



inflamatoria que condiciond 1a fibrosis qua observamos at final de nuestro estudio.

Fattando a nuestros criterios de Inclusién, qua eran no utilizar perros que ya hubieran sido
operados se nos proporciond un onceave animat que habfa sido operado de una panhisterectomia
por un piometra con tres meses de anlerioridad, y se nos entregé para el protocoio reliriéndosenos
que ya estaba en condiciones de ser utllizado y lo aceplamos para valorar esta situacién y ampliar
¢l campo de aplicacién da este procedimiento; sin embargo a la hora de realizar la laparotom{a en
@l perro, la cavidad abdominal y péivica efectivamente se encontraban en buenas condiciohes, no

siando asi el retroperiloneo el cual si se encontraba con adherencias, las cuales fueron cortadas

exponidndose la vena iliaca primitiva, col do el injerto de peri dg igual que en ios
otros cinco perras y asl poder observar los resultados.
Da los once animales utilizados en el protocolo a sgis se les colocaron parchas de peritoneo

parietal obtenidos da la antes mer incluyendo en este grupo al perro que tenla el

antecedente quirirgico mencionado ¥ a los olros cinco se les tomé la vena yugular externa y se
utilizé como parche en la vena iliaca primitiva derecha de la misma manera que el parche de
peritoneo, lomandolos como grupo control del estudio debido al ya conocido éxito del injero
autdlogo de vena. En cuanto al seguimiento posoperatorio tuvimos el problema de la realizackén de
las flebogralias ya que no fué posible tomarlas a los quince y lreinta dias como estaba previsio
realizandose s6lo una flebografia, la cual pudo llevarse a cabo en un lapso comprendido entre los

trainta y cuarema y cinco dias ; por kb demds el manejo transopératono y postoperatonio se realizé

de aloya en nuestro p

De los cinco pearros que se utilizaron como grupo control y a jos cuales se les colocd parche
de vena yugular externa autdloga en la vena iliaca primiliva dsrecha se obluvo un éxito completo
encontrando permeabilidad de! 100% en el sitio del injerlo 1ipo parche venoso sobre 1a vena iliaca
primitiva, observando ésto por medio de la ilebogralfia realizada. en donde ademds también se

observd red venosa colateral permeable alrededor de la vena haca primitiva ( tabla 1 )
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Clinicamente durante la observacidn postop ia hasta el de la izacidn de la

flsbogralia y sacrificio del animal no det i idn del tipo edema o injurgitacién
an la piemna darecha, encontrando sélo edema y enrojecimiento en el sitio de la incisidn quinirgica
dal abdomen ( tabla I ).

A los otros seis perros que se incluyeron en el astudio se les colocd parche de peritoneo
obtenido de [a manera ya mencionada, inciuyendo en éstas al perro que se nos otorgd al final de!
estudio y que habia sido operado previamenle. Este dltimo animal nos presentd en el postoperatario
edema moderado e injurgilacién venosa leve en la pisma derecha ( tabla ¥ ) y ai tlevaro a estudio
flebografico encontramos ocluido 100% el segmento venoso en dondea se habia colocado el injernto
do peritoneo ( tabla il } y una vez sacrificado el animal, al lomar &l bloque venoso con sl injerto para
estudic histopatolégico encontramos una reaccidn fibrosa muy acentuada en todo e! retroperitonea
disecado mandando el bloque para estudio y reporiandosenos oclusidn fotal de la luz venosa por
compresién extrinseca de fibrosis sin que se encontraran rombos en la fuz de la vena, asi como
tampoco endotelizacion del segmento del parche de peritoneo ( tabla lIl ). De los otros cinco
animales a los cuales se lss colocd también parche de peritonec en la vena iliaca primitiva derecha
enconifarnos desde el inicio del postoperatona hasta el momento de la llebegraiia y sacrificio dei
animal ausencia completa de edema e injurgitacién en la pierna derecha ( tabla i ). En el estudio
flebogréfico encontramas permeabilidad del segmento venoso con parche de peritoneo en fodos los

imales; dicha p bilidad vard enp je { cakculade de acuerdo a los segmentos venosos

proximales y distales al sitio del parche ) siendo desde el 30% hasta el 100% de permeabilidad para

ién en estos dios ff aficos encontramos red venosa

un promedio de 76% { 1abla 1t ).

colateral alrededor de la vena iliaca primitiva que vari de acuerdo ai porcentaje de oclusién del

segmento venoso injedado, encontrando tambidn red venosa < en los especit con

permeabilidad del 100% los cuales fueron dos y que representaron el 40% del estudio, uno tuvo

per bitidad del 90% repr do el 20%, otro 60% (20% del estudio) y el Ghimo 30% de



permeabilidad para un 20 % del estudio.
en 1 ) 6n se valoré la presencia o no de zonas

Como 58

aneurismiaticas en e! sitio del parche en ambos grupos, tanto de vena como de perttoneo, sin
encontrar por estudio flabogratico ninguin dato que nos indicara presencia de zonas de dilatackn
en el draa del parche colocado.



TABLA |
OBSERVACION CLINICA

PERROS GON PARCHE DE [’ PERROS CON PARCHE DE

VENA YU.Gl;lLAR AUT(ZE:)C:}.—I.\ '.; PE_?_I_IZ’SEO PARIETAL AUTOLOGO )
Ne. EDEMA INJURGITACION i EDEMA INJURGITACION

1 NO NO NO NO

2 NO NO ‘: NO NO

3 NO NO l NQ NO

4 NO NO ;E NO NO

5 NO NO ‘l NO NO

s “ T B s

08 AWOTARA EL DIA FOSTOPERATORIC OF PREZENTACION ¥ LN CASO DE OESAMAICION BT ANOTARA €L Ofa FOUTOPERATONIO MuBIEN




TABLA I}
OBSERVACION RADIOLOGICA

PERRQOS CON PARCHE DE % PERROS CON PARCHE DE
VENA YUGULAR AUTOLOGA I PERITONEO PARIETAL AUTOLOGO
No. PERMEABLE OBSTRUIDD ANEURISMA PERMEABLE OBSTRUYIDO ANEURISMA
1 S 100% NO : St 30% st 70% NO
2 Si 100% NO i‘\ St 100% NO NO
3 81 100% NO ‘ si 90% St 10% ; NO
4 St 100% NO I S1 80% Sl 40% NO
5 s1 100% NO : SI 100% NO NO
e NO S1 100% NO

EN CASO DE PERMEABILIDAD U OBSTRUCCION ANOTAR PORCENTAJE

==




TABLA 1lI
OBSERVACION MICROSCOPICA

PERROS CON PARCHE DE
VENA YUGULAR AUTOLOGA

PERROS CON PARCHE DE
PERITONEO PARIETAL AUTOLOGO

No. ENDOTELIZACION TROMBOSIS
1 St NO
2 Sl NO
3 s NO
4 S NO
] Sl NO
L]

BE PAUBENTO Niaceion Fehhous LEvE TN 108 PRINEADS CINEO

e i = —= sy

ENDOTELIZACION TROMBOS!S
NO NO
NO NO
NO ‘ NO
NO NO
NO NO
NO NO

€AS08 ¥ MuY aEYERA Ex KL 0CXYO €ANG DE MACHL O PENITENED




DISCUSION

Sigue hablando conltoversi peclo al o de las lesiones venosas,
{10,11,8,12,6,13) 1a mayor parte de las cuales, tanlo en hospitales civiles camo militares de todo el
mundo, afectan a tas extremidades. Tal vez el tralamierto de 1as lesionaes venosas al principio no
parezca tan problemdtico ni espactacular como el de 1as lesiones areriales, perd la hemorragia por
venas lesionadas es incluso més dificil de controtar apropiadameante y su tratamiento adn mas
frustante. Ademas la interrupcidn de una vena mayo!, sobre lodo en las extremidades inferiores, se
asocia a hipertension venosa aguda y hay la posibilidad de secuelas a largo plazo que son el
resultado de la insuliciencla venosa crénica.

Antes del informe de Gaspar y Colaboradores de los Angeles en 1960, (14), no se habia
abordado como terna especitico el tratamiento de 1as lesiones venosas civiles. Desde el informe de
Mullens y colaboradores en Detroit en 1986, {15), se han publicado muchas revisiones sobre o
tratarmiento civil de las lesiones venosas. Este interés fué estimulado en gran parte por la
expariencia militar estadounidense durante la guerra de Vietnam, sobre todo durante los anos 1965
a 1971. {31,32,33) El concenso de los cirujanos con diversas formaciones y experiencias fué que
debia establecerse un ﬁ\éiodo mas radical en la reparacidn de las venas de la exiremidad
inlerior (34} El gran nimero de victimas con lesiones similares tratadas durante un periodo breve,

©omo en las guerras antenores, brindd una op idad singular para la ¢n de este métodio

relativamente nuevo. Mientras que durante la guerra de Corea, a principio del decenio de 1550, se
hacia incapié en la reparacion aderial, durante la guerra de Vietnam se hizo hincapié en la
reparacién de las venas de as axtrenidades, sobre 10do de las intenores (35 36,37). La reparacién
de las venas lesionadas parecid dar resullados razonablemente satistactonos tanto en e! periodo

de valoracién inmediata como en el seguimiento a largo plazo.
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Todos eslos estuerzos realizades desde el siglo pasado continuan teniendo frutos hasta el
momento en que se ha visto la necesidad de reparar las lesiongs venosas, aspecio en el que
nosotros hemos puesto nuestra atencidn buscando otros tipos de injertos que nos puedan dar una
mayor divarsidad en éste campo para el beneficio de nuestros enfermos. Agarwal y colaboradores
documeniaron su experiencia en el tratamienio de 115 lesiones vanosas civiles en ol Hospital
tincoln, de la ciudad de Nueva York, durante un periodo de sels anos entre 1979 y 1984 (10) en
donde se encontré que 1as lesiones venosas mas frecuentes fueron las de venas yugulares intema
y externa, lemoral ¢ iliaca y vena cava inferior: {(75%) del tolal. Se observaron ademas con

Irecuencia creciente ias i yatrog del si venoso L jas por técnicas

diagndsticas y lerapéuticas invasoras. Esto como se puede ver muestra la importancia de lesiones
venosas mayores lo que hace dificii su reparacién y ademds en caso de contar con olra vena
auidloga lo diticil de su reparacién cuando el calibre es mayor en las venas lesionadas, es por eso
que en nuestro estudio utilizamos peritoneo parietal para la realizacién de parches en lasiones
creadas en vena iliaca dal perro ya que el peritoneo por su gran superficie tiene hna disponibilidad
itimitada y ante los resultados oblenidos es de tomar en cuenta su utilizacién para reparar lesiones
venosas mayores. Esto ha sido realizado en base a descubrimientos en ofras investigaciones
expenmentales que denotan la importancia de Ia fisiopatologia asociada a la interrupcién venosa
aguda y a los problemas a largo plazo que ocumen tras 13 lesién y que ocasionan insuliciencia
venasa crénica (38,17,39.35.40,36,37). Haimovici y colaboradores hicieron una revisidn profunda
en 1970, de las valoraciones experimentales y clinicas de los injertos en el sistema venoso {1). En
el Watiter Reed Army Instdute of Research, los investigadores ampliaron la informacién e hicieron
hincapié en la disminucién inmediata en el flujo anterial femoral como parte de la hemodinamica de
la oclusién venosa aguda en el modelo experimental (40.37). En la pata Irasera de! perro, |a ligadura
de la vena lemoral indujo a una reduccion del 50% a 75% en ¢l llujo de 12 aneria lemoral. con

aumenios notables en la presion de la vena femoral y Ia resistencia penférica. Otra de las
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preocup @s resp

) 4 la posibllidad de una mayor incidencia de tromboflabitis o émbolos
pulmenares |a cual ha sido anulada tanto por fa experiencia de Vielnam como por |a experiencia
civil reciente (35,36). Las amplias investigaciones experimantales en e Walter Reed Amy Institute
of Research proporcionaron pruebas de apoyo ¥ permilieron una mejor comprensién de 1a
fislopatologia asociada a la interrupcién aguda de venas (37). Una singular oportunidad que surgié
en el seguimiento a largo plazo de las victimas de Viginam a través de! registro, comprendié 110
victimas de combale con leslones aisladas de vena poplitea (43). En este imporante estudio, no
hubo una mayor fracuencia de qumbonobius o émbolos pulmonares cuando se tratd de reparar la
vena y no hubo diferencias estadisticamente signilicativas en la fracuencia de estas posibles
compticaciones, se ligaran o repararan las venas. El edema signilicativo persistié en 51% de los
pacientas sometidos a ligadura de la vena poplitea lesionada, pero sélo en 13% de los pacienles
que habian sido tratados mediante reparacién de¢ la vena poplitea lesionada. En un estudio
complamantario de 52 viclimas de Vietnam que fueron sometidas a reparacion de las venas
mayores de la extremidad Inferior mediante injertos de interposicién de vena aulégena, la
experiencia en un periodo de seguimiento de 10 afios fué favorable. En ésta sere sélo un paciente
desarolid trombollabitis y ésta tué transitoria, No se detecto clinicamente ningin paciente con
émbolos puimonares. Una vez mas, tras las reparaciones venosas la frecuencia de ederna residual
{ué relativamente baja: cerca del 12%.

Por todo fo anlerior 1as indicaciones para ligar una vena son las siguientes: si la gravedad
de tas lesiones asociadas impide la conservacién de la extramidad; si exisle peligro de embolia
pulmonar séplica; en pacienies en mal estado general, en esiado de choque. con olras lesiones que
requieran prioridad en su atencion, y si el calibre es muy pequeno o se irata de una vena superficial.
Las venas de la pantorrila y del antebrazo pueden figarse en razén a la existencia de una rica red
de suplencia, Las venas del cuello también se encuentran an este caso y, ademds, cuando axiste

una herida de estos vasos hay el riesgo de embolia gaseosa {41). Si se decidid la ligadura, se
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antes de tomar fas presiones distal y proximal (3) y haceria al ras de la
desembocadura de una afluente también en ambos sentidos (42), para impedir fondos de saco en
los cuales puedan formarse trombos.

Las indicacionas de los injertos de interposicidn en el ratamiento de lasiones vanosas tienan
mas conlroversia que las de las lesiones arteriales. La ligadura fué la lorma de tratamienio mas
comun antes de la guerra de Vielnam, época en que Rich y colaboradores rasaltaron la importancia
de Ia aplicacion de injertos venosos segmenlarios, sobre 1odo en las extremidades inferiores que
sufrfan traumatismos combinados de arterias y venas {40). Sullivan y Cohen y sus colaboradores
han descrilo 1a gangrena venosa y e! edema de la extremidad inferior tras la ligadura simple (44,33).
Sin embargo, Mullins y colaboradores describieron el tratamiento satistactorio de lesiones venosas

en 46 pacientes mediante ligadura simple (18). El tratamienlo complementario despuds de la

op i6 istié en iotornia amplia inmediata y reposo en cama prolongado, con etevacidn
de las exiremidades hasta que el edema cediera por completo. Cuarenta de los pacienles as!
tratados fueron cados de alta del hospital sin edema; los seis restantes luvieron edema leve. Hardin

y colaboradores comunicaron rasullados similares en 26 pacientes ratados mediante ligadura y

fasciotomnia (7). No obstante, estos investigadores i i 1 un pack oon lesiongs
de ia arteria y la vena popliteas que desanollé dehiscencia de la reparacién venosa. La anena
poplitea se encontré permeable en el momento de fa ampulacién. Casi todos los estudios clinicos
sugieren que complicaciones graves como la gangrena venosa son frecuentes tras la ligadura de
1a vena poplitea, o cuando se liga una vena mayor de la extreridad en pacientes con traumatismo
masivo de la extremidad o en presencia de una afivencia anerial dahada. Al parecer éstas
circunstancias constituyen la principal indicacion para fa reparacion venosa y & menudo requieren
la aplicacién de un injerto de imerposicion.

Uno de los puntos principales en nuestros objelivos fué ol de tralar de disminuir las

complicaciones en los enlermos con lesiones venosas mayores, como se reporta en el caso de
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figadura simple de una vena lesionada; lo cual por ende hace permanecer al enfermo mas dias en
el hospital y aumentar el costo de su tratamlento, comprobando que al ser 1ttt el uso de paritoneo
parietal como parche da venas lesionadas con el mismo porcentaje de permeabilidad que el parche
de vena yugular y estando defintivamenta an acuerdo con ia ifteratura con respecto a que la mejor
opcidn de manejo es la reparacion venosa, recomendamos su Uso ComMa un arma mds en el arsenal
de manejo del ciujano de trauma que se enfrenta con més frecuencia a este tipo de lesiones;
inclusive para aquelios paclentas con leslones venosas que, © bien no cuentan con venas
disponibles para la reconstruccién, o para aquellos que tiene lesiones en las cuales can anterioridad

se recomendaba el uso de injertos en espiral para formar tubos de interposicién de mayor calibre.

- 1 b,

enque el ial p

La mayoria de los cirvjanos hasta el momento esta de
para la inlerpesicidn de injenos an el sistema vencso es 1a vena auldgena. Para adaplaria a vasos
grandes, |a vena satena se puede conteccionar para formar uninjerto compuesto en forma de paro
0 espiral, cosa que como ya mencionamos no es necesario con la utilizacién del peritoneo debido
a su gran superdicie de utilizacion y facil dispeniblidad lo que evita 1a necesidad ds buscar vanas

de mayor calibre en otras regiones del organismo para ser utilizadas, con e} ne riesgo en

&l drea donadora. Aun cuando nuestros resultades no tueron de! todo satistaclorios en la practica
clinica come se mostraron en el estudio exparimental, ya es sabido que 0$ injeros de vena
autégena de interposicidn tienen una 1asa de permeabilidad postoperatoria da 40 a 60%. Mayer y
colaboradores en un informe reciente utilizaron, coma nosolros, la fiebogratia para valorar la
parmeabilidad de reparaciones venasas y observaron oclusidn en 60% de os injertos venosos de

interposicion al caba de los siele dias de realizada la op {45). Sin G0, a pesar de la

oclusion postoperatoria, el salvamento de 1a exiremidad fué del 100%; huba edema leve de fa
extremidad sélo en cuatro pacientes y los resutados globales fueron excelenles. Esta observaciin
clinica sugiere que inclusa la parmeabilidad a coro plazo del inje o puede permitir el desareclio de

venas colaterales adecuadas; con respecto a este UHimo punio nosolros también tuvimos un caso
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en el cual se presentd oclusién completa en el sitio del parche de peritoneo. Sin embargo, e! perro
soko mostro ligero edema en la pata derecha lo cual confima que es &elin'nivamame importante la
reparacién venosa. Ahora bien, en contraste con el grado de permeabilidad del injerto de vena
autégena, los injertos protésicos colocados en el sistama venaso en paclentes con lesiones
traumdticas por Yo ganeral se ocluyen. El grupo de Fsliciano aplicé 28 injerios de PTFE en 30
lesiones venosas y todos se ocluyeron en el perfodo postoperatorio (8). No obstante, tué raro el
edema tardio de 1a extremidad. También Acufia y colaboradores en el Hospitat General de México
realizaron un astudio en modelo canino en donde utilizaron injertos de PTFE con sembrado de
células endoteliales teniendo como resuttado oclusion de todos 105 injertos ya que no se termind {a
endotglizacién del injerto antes de que se formara trombosis intraluminal del mismo (3). Estos
estudios indican que no se ha identificado ¢f injerto ideal para la reparacién de lesiones venosas

o las circunstanci ias para mantener |2 permeabilidad de los actuales materiales

de injerto. Hasta el momento, los autoinjenos venosos son los Gnicos conductos con potencial
demosirado para !a permeabilidad a largo plazo. No hay duda sobre la importancia de la
permeabilidad temprana para evilar el edema crénico de la extremidad y, en algunos casos, 1a
pérdida de ésta. En nuestro estudio tratdbamos de comprobar que el peritoneo, por tener el mismo
origen embnolégico que el endotelio vascular (mesoderma) podia tener la capacidad de permanecer

permeable el vaso injenado ya que podria fener caracteristicas gue permilieran el fluje venoeso sin

que se ocluyeran tempral y ésto permitiera la endotelizacidn del injerto; sin embargo, para
nuestra sorpresa, al realizar el estudio histopatoldgico de la pieza injertada encortramos que 1o
habia endotelizacién del parche de peritoneo, y que a pesar de ésto habia permeabilidad de la vena
sin formacion de trombosis intraluminal. Esto nos permile realizar la hipdtesis de que es posible que
estemos en vias de enconlrar el factor que permite fa permeabilidad en quizds otro lipo de injenos:

és10 nos obliga a seguir en la busqueda de resultado s que con el tiempo pongan en las manos del

cirufano un recurso Mds para solucionar los problemas de los enfermos con lesiones venosas.



CONCLUSIONES

A}.- Pudimos corroborar que el injerto de vena auttloga es el injerto ideal para 1a reparacién

de lesiones ya que ence 100% de permeabilidad en nuestros casos, ko cual nos
hizo tener un buen grupo control para nuestro estudio.

B).- No nos fué posible corroborar la permeabilidad temprana del injerto de parche de
peritongo parietal en la vena lliaca primitiva por problemas de acceso oportuno al estudio
flebogratico que como se tenia planeado era en dos fases, una a los 15 dias de postoperatorio y
olro a los 30 dlas, pudiendo realizar 56l un estudio entra los 30 y 45 dias de postoperatorio
anconirando dos parros con permeabilidad del 100% en el sitio del parche de peritoneo para un
40% da ios casos; un perro con 90% de permeabilidad (20%); otro con 60% de permeabilidad; y
otro con 30% de permeabilidad para un 20% de cada uno. Por lo que la vaioracién de la
permeabilidad en nuestro estudio la podemes considerar a mediano plazo.

C). En cuanto a Ia endatelizacién del parche de peritoneo parietal injertado en la vena iliaca
primitiva del perro encontramos que en ninguno de los casos se endotelizé el parche de peritonec
aun en ks casos en que se astudié al anima! hasta las sels semanas de postoparatorio, lo que nos
hace pansar que hay algun factor que pemilié la permeabilidad del mismo sin endotelizéck&n Y que
dicha caracteristica pueda eslar rglacionada con el origen embrioldgico compartido del endotelio y
el periloneo. Factor que en aestudios subsecuenies debera tratar de encontrarse.

Dj.- A pesar de que hubo en tres da nuestros casos oclusidn parcial del sitio con parchg
de peritonge parietal, no se encontré en ninguno de éstos la presencia de trombosis intraluminal.

€).- Podemos decir que la oclusién parcial que se encomiré en estos ires casos dependid
de a librosis que se encontré alrededot de! sitio injertado y que ésta se debi6 segun el repone
histopatolégico a infilracion de musculo estriado en el 4rea y a reaccidn de cuerpo exiraho ai

material de sutura, lo que condicioné un epgrosamieno de la adventicia con la consiguiente
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relraccién de la vena.

F).- También encontramos una correlacién del peso dal animal con la permeabilidad det
injerto ya que astos tres perros en que se presemo fa oclusién parcial dei sitio dsl injerto se
encontraban por abajo de los 10 Kg de peso y por ende 6i catibre de 1a vena era menor, o cual
técnicamente dificulté €l procedimiento,  que nos hace pensar en la mejor utilidad de este
procedimiento en venas de calibre mayor y que realmente son las que imporia reparar en los
enfenmos lesionados.

G).- Asi que también debamos reconocer que tratar de realizar este tipo de reparaciones
on sitios en donde haya una fibrosis previa como en el caso de nuestro sexto animal, seguramenta
conlleva al fracaso, por b que excluimos de nuestro estudio estadistico a este perro, poro no
podemos asegurar calegdricaments que este factor por si solo sea el causante del fracaso, ya que
e5 un sélo caso y debamos tomar en cuenta Que come se menciond anleriormente el calibre del
vaso es imporianie para el éxilo de este procedimiento, tomando en cuenta que no podemos
comparar el calibre de una vena iliaca primitiva de un perro de 10 Kg con 1a vena cava de un adulto
de 70 Kg. y que seguramente s resultados en una vena de gran calibre, adn con librosis previa,
pueden ser salisfactorios.

H).- Ei hallazgo de la red venosa colateral no estuvo en relacion al porcentaje de
permeabilidad de los segmentos injertados ya que ésta se presentd, tanto en Jos casos de injerios
100% pemneables de parche de peritoneo parietal y los de vena autdloga, como en 105 que
prasentaron oclusion parcial; sin embargo. si es impertante mancionar que su canlidad si esluvo
en relacién al porcentaje de oclusién de los parches de peritoneo.

1) - Debido a las caracteristicas del parche de panioneo ulilizada en nuestro estudio, el cual
iba aunado a fascia y fracciones de musculo transverso del abdomen no nos fud posible valorar la
resistencia del periloneo por si 56k a la presion det flujo venoso, sin embargo {enemos que lomar

en cuenta que el peritoneo en at humano es mas t4cil de obtener unido s6%o a la fascia transversalis
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¥y que ésia uftima es una capa de resi ia importanie que seg no serla vencida por ia
presion del flujo vanoso; aseverando @sto porgue en NUESHOS Ca505 NO Se presentaron dilataciones
aneurismaticas en el sitio del injerto.

J}.- Al contrario de lo que pensdbamos de que et misculo se iba a necrosar en el injero,
ésto no sucedid, siondo ¢sta una de las causas de infiftracién muscular y mayor reaccidn de fibrosis
an ol injerto, por lo qua pensamos que debe evitarse en 1o posible el uso de injertos que fleven
fragmenios ge musculo que aungue no contribuyd a la ocfusidn total de los injertos, si muy

posiblemante al grado de 1 perivenosa er 30.

K).- Demostramos y estamos de acuerdo con estudios previos que 1a nobleza de 1a cirugia
venosa es muy grande, debido a la facilidad de creacién de circulacién colateral que evita ia
atectacin en un gran porcentaje de la extremidad adin cuando haya oclusion total de fa vena.

L}.- Por Ulimo creemos que s necesario sequir en el arduo irabajo de la invesligacion
pionera, ya que estudios como éste vienen a brindar un recurso muy valioso en todo momento a!
cirujano que se enfrenia a lesiones venosas mayores, disminuyendo el costo y !a dificuitad de
disponibilidad que presentan olros maieriales de injerto y dandofe ta capacidad de dispener de esa

gran cantidad de peritoneo con que el ser humano cuenta.
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