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DICIEMBRE DE 2002.

Dr. Guillermo Redondo Aquino

Jefe de la Division de Educacioén Médica e Investigacion
Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez"
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

Estimado doctor Redondo:

Por medio de la presente nos permitimos informar a Usted que habiendo sido
designados Asesores del proyecto de investigacion de tesis titulado:

“"COMPARACION DE DOS TECNICAS PARA ANASTOMOSIS MICROVASCULARES:
ESTUDIO EXPERIMENTAL EN RATAS”

Presentado por el doctor Jesus Manuel Gardea Contreras, procedimos a Ia
evaluacion del desarrollo del mismo, concluyendo que el trabajo de investigacion se
encuentra satisfactoriamente terminado y es de aprobarse por reunir los requisitos que
exigen los Estatutos Universitarios.
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DICIEMBRE DE 2002.

FACULTAD DE MEDICINA } . .
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Presente:

A Quien corresponda:

Los que suscriben, doctor Carlos de JesGs Alvarez Diaz, Profesor Titular del curso de
Cirugia Plastica y Reconstructiva y doctor Guillermo Redondo Aquino, Jefe de la
Divisidn de Educacion Meédica e Investigacidon del Hospital de Traumatologia "Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez" del Instituto Mexicano del Seguro Social, autorizamos el

Trabajo de Investigacion:

"COMPARACION DE DOS TECNICAS PARA ANASTOMOSIS MICROVASCULARES:
ESTUDIO EXPERIMENTAL EN RATAS"

Tesis que presenta el doctor Jesus Manuel Gardea Contreras, para obtener el
Diploma de la especialidad de Cirujano Plastico y Reconstructivo, por considerar que se
encuentra debidamente terminado.

Sin otro particular nos despedimos de Usted.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social"
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Dr. Guxllermo Redondo Aquino

Jefe de la Division de Educacion e
Investigacion
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Antecedentes cientificos

La microcirugia es una especialidad quirdrgica que requiere magnificacion
para su realizacion. Esta area de la cirugia abraza numerosas
especialidades que incittyen la cirugia plastica, oftalmologia, neurocirugia,
urologia, otorrinolaringologia y ginecologia, por lo que cada dia se aportan
nuevos conocimientos y técnicas donde se aplican los principios de esta

subespecialidad.

El desarrollo de la cirugia vascular y la microcirugia han tenido una
historia paralela y larga, pero no fue sino hasta el siglo xx cuando las dos
se fusionan en un solo campo. Las técnicas de cirugia wvascular fueron
descritas primeramente por Ambrosio Paré, en 1552. Zacharias Janssen
inventd el microscopio compuesto en 1590. Se considera que Athanasius y
Jesuit Priest fueron los primeros en utilizar el microscopio como una
herramienta para la investigacion de tejidos. El primer gran microscopista
fue Marcelo Malpighi, padre de la histologia y fundador de la embrioclogia
iconografica. Malpighi, en 1661, en su trabajo De pulmonibus describio la
anatomia pulmonar y las anastomosis capilares entre arterias y venas.’
Hallwell en 1759 fue el primero en intentar reparar una lesién vascular en el
brazo.? Murphy, en 1897, realizd la primera anastomosis vascular. Alexis
Carrel fue el primero en describir la técnica de triangulacién para las
anastomosis vasculares, en 1902. El trabajo de Carrel y Guthiere en la
cirugia de vasos sanguineos dio pauta para la creacién de la Fundacion

para la cirugia vascular y de transplantes.>*
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En 1903, Hopfner realizd el primer reimplante experimental de una
extremidad en perro. Para 1921 se utiliza 'el microscopio monocular por
primera vez en la sala de operaciones,’ y en 1922 Holmgren fue el primero
en usar el microscopio binocular en quiréfano. En 1946 Perrit introduce el
microscopio al mundo de la oftalmologia,® y no fue sino hasta 1960 en que

el microscopio se utilizdé en cirugia vascular.

A partir de 1960 inici6 el periodo de rapida expansion y promocién de la
microcirugia a través del mundo. La cirugia microvascular fue inducida por
los trabajos de Jacobson y Suarez en la anastomosis de vasos de 1.6 a 3.2
mm de diametro.” Entre 1962 y 1964, Malt y McKhann reimplantaron
exitosamente a dos victimas de amputacion de extremidades.” En 1963 dos
cirujanos chinos reportaron el reimplante exitoso de una mano.” Ese mismo
ano, Kleinert y Kasden revascularizaron un dedo parcialmente amputado.
Para 1968 Komatsu y Tamai realizaron el primer reimplante exitoso de un
pulgar,” y en 1964 dio inicio la microcirugia de nervios periféricos. ""*?

Cuando los reimplantes obtuvieron su [ugar, el mundo de los colgajos
libres comenzdo a surgir, la cirugia de salvamento de extremidades y de
reimplantes fue allanando el camino del nuevo mundo de la microcirugia.

Goldwyn, Krizek, Strauch y Murray realizaron el primer trabajo
experimental de cirugia de colgajos libres. En 1964 Nakayama Yy
colaboradores reportaron transferencias microquirurgicas en una serie de

pacientes que fueron sometidos a la transposicion libre de un segmento de

intestino para la reconstruccion esofagica.™




Shultz y MclLean fueron los pioneros en atraer Ila

Buncke,
realizaron en 1969 Ila primera

microcirugia a la cirugia plastica;*""
transferencia libre de epiplon para la cobertura de un escalpe 78. En 1871
en la india, Antia y Buch publicaron un caso de un colgajo dermograso
basado en los vasos epigdastricos superiores el cual fue transferido para
cubrir un defecto del contorno facial.” El mismo afio, Harii y Ohmori
hicieron un colgajo tubular vascularizado con anastomosis a los vasos del
epipléon mayor.” En 1973 Daniel y Tayior® y después O'Brien y cols,#
reportaron por separado la transferencia exitosa de coigajos inguinales
para ia extremidad superior. Esto anuncid el inicio de la era microquirdrgica.

La comprensidon de la anatomia quirdrgica y aporte sanguineo de la
piel, fascia, musculos y huesos, se ha expandido exponencialmente y la
escala reconstructiva continia su crecimiento. La transferencia de tejidos
libres micro-vascularizados representa el peldafio mas alto de esta escala.

La evolucion de la microcirugia en los ultimos 20 afios ha progresado
con continuos refinamientos y aplicaciones en muchos campos de la
cirugia; incesantes estudios en fisiologia y patologia de los pequerios
vasos y nervios; los resultados positivos y negativos de sus reparaciones y

transferencias, son una parte importante de la evolucion de la microcirugia.

Desde 1902 en que Alexis Carrel describid las anastomosis término-
terminal y término-lateral, ademas de su técnica de triangulacion vascular,
estas técnicas primero abogadas por Carrel y Guthrie para anastomosis de
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grandes vasos a principios de 1900, fueron utilizadas mas tarde para la

anastomosis de pequefios vasos. Schumaker y Lowenberg en 1948,
anastomosaron vasos que median 3.2 mm de diametro.* Después
Seidenberg y cols.* Hicieron anastomosis dentro del rango microquirdirgico,
limitados por el tamafio de la sutura y la carencia de

pero fueron
En 1960, Jacobsen y Suarez reportaron unn 100% de

magnificacion.
permeabilidad en sus primeras reparaciones microvasculares en vasos de

1.6 a 3.2 mm de diametro.” En 19862 O'Brien y cois. Fueron los primeros en
usar el nylon metalizado en conejos, reportando una efectividad en arterias
y venas de 1mm de diametro del 81% y 90% respectivamente 2s. Fujimaki
y cols. * Demostraron una efectividad del 85% en arterias de 0.5 mm en

ratas; esto en 1877.

Los esfuerzos de los cirujanos por desarrollar técnicas de sutura
vascular permitieron realizarias en vasos cada vez mas pequerios, con
mayor indice de éxito. A las anastomosis vasculares se incorporaron los
injertos venosos y el uso de tubos de acido poliglicdlico que se utilizaron
como una variante de la anastomosis en funda (s/eeve anastomosis), que
fue introducida en 1978 por Lauritzen.?” La reparacion en funda representa
una modificacion a la anastomosis término-terminal y se utiliza
caracteristicamente para unir venas. El vaso mas pequefio se invagina
dentro del otro vaso de mayor lumen; |la ventaja de este método es que
solo se requieren pocas suturas, por lo general solo dos puntos. Lauritzen
reportd un alto grado de efectividad con esta técnica. En contraste, Sully y
cols.?” Encontraron que la anastomosis en funda es inferior en efectividad a

la anastomosis término-terminal convencional.

10
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De las aportaciones mas recientes para efectuar anastomosis, se
encuentra el sistema de acoplamiento (coupler) y el laser. También se
describen tubos de poliglactina de 1.5mm (vicryl), que se conectan a los
extremos de los vasos a anastomosar y se interconectan por medio de un
collar permitiendo asi la anastomosis. Daniel y Holding,*” reportaron una
efectividad del 100% y 88% en conejos, pero en modelos clinicos se ha
reportado trombosis en 20 procedimientos. Las dificultades técnicas con el

tamano de los vasos que pueden ser anastomosados es una fuerte

limitante para este sistema de acoplamiento.”

Morris y Carter, en 1980, fueron los primeros en describir las

anastomosis microvasculares asistidas por laser. La soldadura de los

vasos con laser se ha usado junto con la adiciéon minima de microsuturas.
En 1991 Kiyoshige,” presenté el primer reporte clinico ce anastomosis

microvascular asistida por laser para la transferencia de tejidos y

reimplante. El porcentaje de efectividad que se ha reportado es iguale a las

técnicas convencionales, pero la formacién de estenosis y

pseudoaneurismas ha limitado la propagacién del uso del laser.*

Turan T y cols, en 2001, reportaron anastomosis microvasculares
con una técnica {lamada “eversidn con cuatro suturas” teniendo resultados
experimentales en ratas con una efectividad del 93%, comparada con un
90% con la técnica convencional con nueve suturas en vasos con diametro

de 0.8 a 1 mm de diametro. Se refiere que esta técnica es una alternativa

viable, rapida y mas facil de realizar que la técnica convencional con

nueve suturas separadas, considerada como el estandar de oro.
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Planteamiento del problema.
Los procedimientos microquirdrgicos se han convertido en procedimientos

habituales en cirugia plastica y en muchas otras sub-especialidades,

sobre todo en cirugia de mano tanto de urgencia como reimplantes de
un solo tiempo quirdrgico, y son cirugias electivas de

varios dedos en
indicados en Ia reconstrucciéon de

multiples colgajos microvasculares
miembro pélvico y toracico, reconstruccion oncoldgica de cabeza y cuello y
otras muchas areas donde cada vez son mas las indicaciones de la
microcirugia. Pero estos procedimientos generalmente requieren una gran
cantidad de tiempo para su realizacion y por lo tanto consumen gran
cantidad de recursos economicos, humanos, ademas por la misma razon
aumentan la morbilidad de dichos procedimientos, por lo que es necesario

investigar nuevas técnicas que ayuden a disminuir los tiempos, Ila

morbilidad y los costos.

La sutura con nueve puntos separados, es considerada el estandar
de oro, ya que ésta es una buena técnica que ha perdurado a través del
tiempo, pero sin duda es un procedimiento que consume tiempo,
especialmente cuando se requieren anastomosis multiples y esto prolonga
el tiempo de isquemia por requerir un gran namero de suturas, con mayor
manipulacién y trauma quirdrgico en la intima de los vasos y esto aumenta
el riesgo de trombosis, bor lo que es necesario desarrollar variantes o
alternativas que faciliten las anastomosis microvasculares que disminuyan
el tiempo quirdrgico, la cantidad de puntos de 'suturas y el material de
sutura que esté en contacto directo con el flujo sanguineo, sin alterar los

resultados; ademas de que sea mas facil, rapida y factible.

12
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Con esta base se plante¢d la siguiente pregunta:

¢lLa técnica de eversion con cuatro puntos de sutura es un método mas
rapido, seguro y factible que la técnica convencional de anastomosis

término terminal de nueve puntos?
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Objetivos

General
Demostrar que la técnica de eversidon de cuatro puntos de sutura en la
anastomosis término-terminal es mejor que la técnica convencional de

sutura con nueve puntos separados.

Especificos

1. Determinar que la técnica de eversién de cuatro puntos de sutura en la
anastomosis termino-terminal es mas rapida y segura que la técnica

tradicional de sutura con puntos separados.

2. Determinar que la técnica de eversion de cuatro puntos de sutura en la
anastomosis término-terminal tiene menos riesgo de trombosis que la

técnica tradicional de sutura con puntos separados.

3. Determinar que la técnica de eversion de cuatro puntos de sutura en la
anastomosis término-terminal produce mayor tiempo de sangrado después
de retirar los clamps que la técnica tradicional de sutura con puntos

separados.
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Material y Método

Se llevo a cabo un estudio experimental en el laboratorio de microcirugia
reconstructiva del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Social en 24 ratas blancas raza
Wistar, de 245 a 300 gramos de peso, procedentes del Bioterio de Control
de Calidad Magdalena de las Salinas, del 1 de noviembre al 15 de
diciembre de 2002.

El tamarfio de la muestra se determind de acuerdc con la formula para
variables dicotémicas en estudios experimentales o clinicos, utilizando
proporciones, fue con base en la variable tiempo de anastomosis como la
variable de mayor ponderacion entre todas las variables desenlace del
estudio.

El estudio contrastd las técnicas de anastomosis vascular convencional
de nueve puntos y la de eversidn de cuatro puntos, midiendo el tiempo
quirurgico, tiempo de sangrado, permeabilidad vascular, cantidad de sutura
empleada, formacion de pseudoaneurismas y otras complicaciones.

Las ratas se anestesiaron con ketamina intramuscular (100 mg/Kg.).
utilizando ambas arterias femorales de cada rata para un total de 48
anastomosis en vasos que fluctuaron entre 0.8 y 1.1 mm de diametro.
Después de preparar la region mediante asepsia y por medio de una
incision longitudinal en la regidn inguinal se disecé por planos hasta liberar
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La arteria femoral de cada lado. Una vez expuesta la arteria femoral, se

secciono el vaso previa colocacion de clamps aproximadores;

Se irrigaron los cabos, se retird la adventicia de los bordes a unir y se
realizé la anastomosis mediante puntos separados con nylon 9-0: los dos
primeros a 180 grados uno del otro, seguidos de 6 ¢ 7 puntos mas a igual
distancia alrededor de la circunferencia de la arteria, para tener un total de
8 6 9 puntos, dependiendo de los requerimientos individuales de cada
arteria. (Esquema No. 1)

Se realizaron 24 anastomosis con la técnica de eversién de 4 puntos y 24
anastomosis con la técnica convencional de anastomosis término- terminal
de 9 puntos. Todas las anastomosis se efectuaron por el mismo cirujano.
Las disecciones y anastomosis se hicieron bajo magnificacion de 22X. Se
usaron los mismos clamps vasculares y el mismo tipo de sutura nailon
monofilamento 9-0, solucion Hartmann, agregando 8000 U de heparina por
litro para irrigacion de los extremos arteriales.




Lat adtentina o
Srai darte enitcTe

- Esquema No. 1
‘Técnica de anastomosis término-terminal convencional de nueve puntos de sutura.
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En la técnica de anastomosis mediante eversion con cuatro puntos de
sutura después de colocar los clamps, cortar la arteria e irrigar los vasos,
no se disecd la adventicia sino que se procedié a realizar dos incisiones
longitudinales colocadas a 180 grados una de la otra; esto en cada cabo,
semejante a una boca de pescado, creando asi un par de ilados iguales,
Evertiendo los colgajos de ambos cabos terminales (Esquema No. 2).

Esas incisiones son iguales a la longitud del radio del vaso (la mitad del
diametro de la arteria), de manera que quedaran simeétricos ambos cabos
de la arteria; posteriormente se procedidé a colocar los cuatro puntos como
se muestra en la figura paso a paso.

18

~TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




T fuman M .

Esquema No. 2
Técnica de eversién de cuatro puntos de sutura para anastomosis término-teminal.

19
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Resultados.

Todas las observaciones clinicas fueron analizadas y recolectadas en
cuadros de cada una de las 48 anastomosis realizadas para cada una de
las variables en estudio, tiempo de anastomosis con cada una de las
técnicas, tiempo de sangrado, permeabilidad, formacién de
pseudoaneurismas, otras complicaciones como infeccion o hematomas,
como se muestra en el anexo 1.

El peso de las 24 ratas sometidas al procedimiento fluctuo en un rango
de 245 a 300 gr. Con una media de 270 gr. +_ 16 gr.

E! tiempo quirdrgico con la técnica de eversion con 4 puntos de sutura tuvo
un rango de 14 a 26 minutos con una media de 18.2 min. * 2.6 min. EI
tiempo quirdargico con la técnica convencional con 9 puntos de sutura
presento un rango de 23 a 43 minutos con una media de 29 min. + 4 min.
Con una diferencia promedio de 10.83 segundos con un error estandar de
0.9. (Cuadro 1).

El tiempo de sangrado con la técnica de eversion con 4 puntos de sutura
presento un rango de 42 a 61 segundos con una media de 52.5 seg. + 5
seg. El tiempo de sangrado con la técnica convencional tuveo un rango de
38 a 56 segundos con una media de 45.62 seg. + 4.5 seg. Con una
diferencia promedio de 6.92 seg. Con un error estandar de 1.38. (Cuadro
2).

La permeabilidad total a los 7 dias postoperatorios con la técnica de
eversion con 4 puntos de sutura fue del 87.5% (21 de 24); y con la técnica
convencional fue del 83.3% (20 de 24).
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La formacion de pseudoaneurisma con la técnica de eversion con 4 puntos
de sutura se presento en 2 casos es decir el 8.3% contra ninguno de la
técnica convencional.

Se presento un caso de hematoma con cada una de las técnicas (4.2%) y
solo se presento un caso de infeccidn con la técnica convencional (4.2%).
En 2 casos con la técnica de eversion con cuatro puntos de sutura fue
necesario el colocar un punto mas debido a la cantidad y duracion del

sangrado.
TIEMPO QCO EN MINUTOS TIEMPO QCO EN MINUTOS
RATA
# TECNICA CONVENCIONAL TECNICA DE 4 SUTURAS
1 32 22
2 28 20
3 33 26
4 34 21
s 30 18
6 29 17
7 43 21
8 31 17
9 29 16
10 27 15
11 N 19
12 32 18
13 27 19
14 28 19
15 27 20
16 26 18
17 30 17
18 28 19
19 26 17
20 27 16
21 26 18
22 24 15
23 26 1s
24 23 14
PROM 29.04 182

Cuadro 1.- comparacion del tiempo quirtrgico entre la técnica de eversion con 4 puntos de
sutura y la técnica convencional con 9 puntos de sutura.

21
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RATA % TIEMPO DE SANGRADO TIEMPO DE SANGRADO

EN SEG TECNICA EN SEG TECNICA 4
CONVENCIONAL PUNTOS.
1 44 42
2 52 sS4 .
3 a8 54
4 48 58
5 40 a2
6 42 as
7 56 61
8 40 52
9 38 a7
10 45 54
11 a2 58
12 40 52
13 a8 51
14 50 56
1s a2 51
16 45 56
017 42 48
18 a8 55
19 a4 51
20 45 52
21 50 57
22 48 52
23 46 53
24 52 60
PROM 45.625 52.54

Cuadro 2.- comparacion del tiempo de sangrado entre la técnica de eversion con 4 puntos
de sutura y la técnica convencional con 9 puntos de sutura.

Las comparaciones hechas entre ambas técnicas no mostraron
diferencias significativas en cuanto al la formacion de pseudoaneurismas ni
en cuanto a la permeabilidad total mostrada a los 7 dias de postoperatorio
asi como tampoco en la incidencia de otras complicaciones como infeccion
o hematoma. Sin embargo el tiempo de anastomosis fue significativamente
mas corto con la técnica de eversion con cuatro suturas que con la técnica
convencional.
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En cuanto al tiempo de sangrado si se observo un aumento significativo
fa

con la técnica de eversion con 4 puntos de sutura comparado con

pero sin embargo ninguna de las ratas presento

convencional
inherente a este factor.

morbimortalidad

TECNICA DE EVERSION TECNICA CONVENCIONAL
CON 9 PUNTOS DE

CON CUATRO SUTURAS SUTURA
Tiempo de anast.
(min.) 18.21 + 2.67 29+ 4
Tiempo de
sangrado (seg.) 52.54+ 5 4562+ 4.5
permeabilidad total
alos 7 dlas 87.50% 83.33%
8.3% (n=2) 0% (n=0)

pseudoaneurismas

Cuadro 3.- comparacion del tiempo de anastomosis, sangrado, permeabilidad, formacion de
pseudoaneurismas entre ambas técnicas.

PERMEABILIDAD EN EL TIEMPO

GRUPO
15 MIN 1HORA 7 DIAS
EVERSION CON 4
PUNTOS DE SUTURA 100% 91.66% 87.50%
TECNICA
96% 91.66% 83.33%

CONVENCIONAL

Cuadro 4.- cambios en el porcentaje de permeabilidad comparado con el tiempo
postoperatorio

v .
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Discusion

Se han propuesto numerosas técnicas para anastomosis microvasculares
para disminuir el tiempo de anastomosis, obtener altos porcentajes de
efectividad, permeabilidad y disminuir el trauma quirtrgico. Ademas de
varias técnicas de sutura manuales se han usado adhesivos, técnica en
manga de camisa, dispositivos mecanicos abscorbibles de vicriyl
semejantes a un anillo y Laser se han explicado.

Los dispositivos mecanicos y adhesivos han disminuido el tiempo de
anastomosis y la técnica en manga de camisa de dos puntos y el Laser han
obtenido altos porcentajes de efectividad y menor sangrado , sin embargo
los Laser son caros y no se encuentran disponibles en muchos los centros.
Los dispositivos mecanicos producen una anastomosis rigida y los
adhesivos provocan una reaccion tisular y trasmitir enfermedades
infectocontagiosas como el sida y hepatitis. Ademas la mayoria de estos
procedimientos son dificiles de aplicar y crean nuevos p.oblemas y

requieren de entrenamiento y capacitacion adicional del microcirujano.

En este estudio en contraste con el estudio original encontramos mayor
tiempo de sangrado con la técnica de eversion de cuatro puntos de sutura,
igual porcentaje de permeabilidad, misma efectividad, consideramos que
no es mas facil que la técnica convencional, si mas rapida y reproducible.

La técnica de eversion con cuatro puntos de sutura es igual de efectiva que
la técnica convencional de nueve puntos de sutura considerada como el
estandar de oro, esto en relacion al porcentaje de permeabilidad obtenido.
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La técnica de eversion de cuatro puntos de sutura disminuye el tiempo de
anastomosis, por lo que también es menos traumatica para los vasos ya
que se disminuye el tiempo de aplicacion de los clamps vasculares,
ademas menos manipulacion de la pared de los vasos al, pasar un numero
de veces menor la aguja por la intima y por lo tanto presencia de menor

cantidad de material en la intima de los vasos.

Las desventajas de la técnica de eversion de cuatro puntos de sutura es
que se requiere mayor diseccion de los vasos a anastomosar para
compensar el acortamiento que se produce con la eversion de los cabos y
asi disminuir la tensiéon en el sitio de anastomosis.

E! tiempo de sangrado con esta técnica es significativamente mayor que
con la técnica convencional pero sin embargo no se observo mayor
morbimortalidad en relacion con este factor en las ratas estudiadas.

La técnica de eversion con cuatro puntos de sutura requiere de incisiones
meticulosas en los cabos en forma de boca de pescado que requieren gran
precision y eficacia técnica. Esta técnica funciona para vasos arteriales de
diametro que fluctuan entre 0.8 mm a 1.2 mm, por lo que podria ser de
utilidad clinica unicamente para la anastomosis de vasos digitales. Sin
embargo queda abierta la posibilidad para posteriores estudios vy valorar
esta técnica en vasos de mayor didametro ademas de venas para asi
ampliar las posibilidades de uso en otras areas clinicas.
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La realizacion de este trabajo deja la impresion al autor de que la técnica
de eversion con cuatro puntos de sutura es igual de efectiva que el
estandar de oro y da seguridad para el manejo de las microanastomosis
con una adecuada evolucion en cuanto a rangos de permeabilidad.
Ademas de demostrar que es una opcidn mas rapida que la técnica
convencional que era e! objetivo principal de este trabajo.
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Conclusiones

Se concluye que en nuestra experiencia con este trabajo que la técnica

de eversion de cuatro puntos de sutura es una alternativa viable para la
realizacidon de anastomosis microvasculares en vasos que fluctuan en un
diametro de 0.8 a 1.2 mm.
La técnica de eversion con cuatro puntos de sutura fue mas rapida que la
técnica convencional que es el estandar de oro. Por 1o que esta técnica
puede ser una posibilidad mas para la realizacion de microcanastomosis
especialmente cuando se requiere ser mas rapido como en los casos de
emergencia de reimplantes digitales multiples.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Laminas en color
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Anexo | | |
{COMPARACION DE DOS TECNICAS PARA LARES: El EN RATAS. ' l
RATA| 1ECNICA | TECNICA |PESO] TEMPODE  TIEMPODE [PERMEABILIDAD IDAD 10AD| FORMACIONDE _[CANTIDADME |
FEMORAL D. |FEMORAL | |engr. $SANGRADO | 15 minutos 1hora 1semana_ [PSEUI SUTURA
CER] 20| LER| 120} DER| 120 DEw) 12Q DER| 20| DNER 120 | DER} 10
1]Convencional 14 punies 04 7 2 & S S S S S S No Mo 1 1
2{Convencind |4 punics W) X o 1 MR B S 3 & ] N No 1 1
34 punlos Fonvencona} 190 | 26 | 3y | s¢ | & | & M S Ho S ke 1 1
" 4 Jdptos Covenconal] 30 | 2r | W | 5% | & Si S S $ Si S £l ] 1 1
$[4 purtos. onvencional| 255 | 18 u | S Ho S Ha El Ne No No 1 1
614 puntos Converoona] 270 | 1T | 29 & lal s S S S Si Si No No 1 1
" 7 |Comvenconal [4 punios 650 4y | w | % |60 ) & Si Ko S No k] o Mo 1 t
8|Convenconal {4 puntos 2 3 il lsr| s S & & S £l No No 1 [}
8]4 punios oevenoond) X0 | 16 |4 | w S £ S S S S Ho No 1 1
10]Convencional |4 puntos us| 15 L S S § S S & No No 1 1
" 11 [4 purtos Convenconal] 250 | 19 | 3t @€ | ar S S o S Ho S S No 1 1
12]4 puntos Convenconal{ 270 | 18 | 37 | s | & S S St S S S Ko No 1 1
13]4 punitos. Convenconall 200 | 19 | 27 | 51° | 48 Si S S S S S No No 1 ]
14{Convencional |4 punios | 8 19 5 | % S S S Si S S Ho No 1 1
15]Convencional |4 puntas WS | 2w | ar | 8" S S S Si S S Mo No 1 1
18]Convencional |4 punios B ® L3 & | % S S S $ Ho Ho No No i 1
171 puntos ovenconatl 2601 87 | 30 | 4 | 42 $ Si S S Si E] Ne L] 1 1
13[4 purtos Comencoral] 280 [ 17 | 28 55 | 4 S S S S S S No No 1 1
19]Corvencional 14 puntos 0] % it | e | s S S S k) S S o No 1 1
20[4 punlos Convenconal] 275 ) 15 | 27 | Sr | 45 S Si £l S Si S Ne No 1 1
28[4 pundos Convenoonal] 280 | 18 | 26 | §7 | 50 Si St S S Si S Mo No 1 1
._chmmmu 4 puntes 255 | 15 % | 57 St S S k] S S No No 1 1
23{4 purdos Convenconal! 260 | 15 | 26 | &3 | 45 S S S S S No L] No 1 1
24|Convencondl fdpunlos |20 2y | W | 52 | 60"} S S 5 S S S |t No 211
1w
* _ |Pressnioun hematoma en t regon ngunal derecha { 4 suhras)
" de 4 punlos se p
&u!mmlummhlmmm‘
Se presentaron 3 ombos:s con La tecneca de 4 Sulwras l
90 [Sep por ]

ON
ORIGEN

TESIS C
LA DR

FAL

3>



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



