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Incidencia de la hiperlapsia miointimal
tardia en anastomosis protesico arteriales

cony sin anillo venoso
Estudio experimental prospectivo, aleatorio y pareado.
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Resumen

Se ha demostrado en diversos estudios a
nivel internacional una importante incidencia de fra-
caso de los puentes protésico-arteriales, en espe-
cial en aquellos donde la anastomosis distal se ubi-
ca a nivel infrapopliteo, en arterias de pequerio cali-
bre; con una permeabilidad primaria de aproxima-
damente un 40% al afio y 12% a los 4 afios de evo-
lucién. En un trabajo experimental realizado en el
Dpto. Bdsico de Cirugia, presentado en el Congreso
Uruguayo de Cirugia en 1997, demostramos la me-
nor incidencia de hiperplasia miointimal (HMI) al mes
de evolucion en anastomosis protésico arteriales
distales con anillo venoso en la oveja. Debido al
corto periodo evolutivo y los resultados obtenidos se
plantearon varias interrogantes: si simplemente se
retraso el efecto de la HM! al ampliar el didmetro de
la cdmara anastomdtica, si se retardo la aparicion
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de HMI o si efectivamente se disminuyé en forma
absoluta. El objetivo de este trabajo fue continuar
con dicho estudio a fin de valorar a los 4 meses de
evolucion el desarrollo de HMI tardia en anastomo-
sis protésico-arteriales con y sin anillo venoso. Se
utilizaron 9 ovejas. Se realizaron 2 grupos. Grupo A
en el que se realizé la anastomosis directa protésico
arterial término lateral a nivel de la anastomosis distal.
Grupo B, se interpuso anillo venoso en dicha anasto-
mosis utilizando la técnica de Miller. Se realizo se-
guimiento clinico y paraclinico con Doppler Ciego.
Se realizé estudio anatomopatolégico mediante
microscopia dptica identificando presencia o ausen-
cia de HMI en la anastomosis distal, y cuantificada
con escore semicuantitativo. El andlisis estadistico
(test de Wilcoxon para muestras pareadas) evidencio
una diferencia estadisticamente significativa con un p
de 0.015 demostrando un menor desarrollo de HMI
tardia a nivel de anastomosis distal al utilizar un anillo
venoso en la confeccion de dichas anastomosis.
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Abstract

Various studies conducted at international
level have shown a significant incidence of failures of
prothesico-arterial bridges, particularly those in which
distal anastomosis is located at infrapopliteal level,
in small calibre arteries. Primary permeability is
approximately 40% after one year and 12% after 4
years’ evolution. In a paper concerning experimen-
tal work carried out by the Basic Surgery department,
which was presented to the Uruguayan Congress of
Surgery in 1997, we showed that there was a lower
incidence of miointimal hyperplasia (MIH) after one
month’s evolution in distal porthesico-arterial anasto-
mosis with venous ring, in sheep. The briefness of
the evolutive period and the results obtained leadto
several questions: Was the effect of MIH simply
delayed upon enlarging diameter of anastomotic
chamber? Was the onset of MIH delayed? Or did it
effectively decreased in an absolute manner? The
purpose of this paper was to continue said study in
order to evaluate, at 4 months ~ evolution, the
development of belated MIH in prothesico-arterial
anastomosis with and without venous ring. Nine
sheep were employed, divided in 2 groups: Group A,
in which direct prothesico-arterial termino lateral
anastomosis was performed at the level of distal
anastomosis. Group B, in which a venous ring was
interposed in said anastomosis using Miller’s
technique. Clinical and paraclinical follow-up used
Blind Doppler. The anatomo-pathologic study was
conducted through optic microscopy identifying the
presence or lack of MIH in distal anastomosis, which
fact was quantified with semi-quantitative score.
Statistical analysis (Wilcoxon test for paired samples)
evidenced a significant statistical difference with a p
of 0.015, thus showing a lower development of late
MIH at the level of distal anastomosis when the
venous ring was used in said anastomosis.
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Introduccion

Se ha demostrado en diversos estudios
a nivel internacional una importante incidencia de
fracaso de los puentes protésico-arteriales, en es-
pecial en aquellos donde la anastomosis distal
se ubica a nivel infrapopliteo, en arterias de pe-
queno calibre; con una permeabilidad primaria de
aproximadamente un 40 % al afioy 12% a los 4
afos de evolucion ™,

Clinicamente, se atribuye la trombosis de
dichos puentes durante el primer mes de evolu-
cion, a fallas técnicas; del primer al sexto mes, al
desarrollo de hiperplasia miointimal (HMI) entre
otros, y luego de los seis meses, al avance de la
patologia crénica aterosclerética. Segun Taylory
colaboradores @ aproximadamente el 25 % de
las fallas tardias de los puentes realizados con
Politetrafluoroetileno expandido (PTFE) a nivel
infrapopliteo, son debidas al desarrollo de HMI.

Desde el punto de vista histoldgico se
entiende por HMI la proliferacién celular subintimal
en grado variable, la cual, constituida habitualmen-
te por un unico estrato celular, pasa a estar for-
mada por varias capas de tipo miofibroblastico ¢.

Lynton, Taylor, Miller y otros autores
(356789 demostraron que la interposicion de un
parche venoso entre la prétesis y |a arteria nativa
receptora parece mejorar significativamente la per-
meabilidad de los puentes protésicos distales.
Stonebridge y colaboradores 9, en un trabajo
clinico publicado en el corriente afio con 261 pa-
cientes y un seguimiento de 24 meses, demos-
traron una mayor permeabilidad en puentes
protésicos distales infrapopliteos realizados con
anillo venoso. Un reciente estudio experimental
realizado por Trubel y colaboradores ", presen-
tado en el Congreso Mundial de Cirugia Vascular,
Paris 1998, demuestra la menor incidencia de HMI
al utilizar la técnica de Miller en comparacion con
otras técnicas.

En un trabajo experimental realizado en
el Departamento Basico de Cirugia ('® presenta-
do en el Congreso Uruguayo de Cirugia en 1997,
demostramos la menor incidencia de HMI, al mes
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de evolucion, en anastomosis protésico-arteriales
distales con anillo venoso en la oveja. Debido al
corto periodo de evolucién del mismo y los resul-
tados obtenidos, se plantearon varias
interrogantes: si simplemente se retraso el efec-
to de la HMI al ampliar el diametro de la camara
anastomotica debido al uso del parche venoso, si
se retardo la aparicion de HMI o si efectivamente
se disminuyd el desarrollo de la misma en forma
absoluta. Asimismo, el seguimiento por periodos
mas prolongados, nos permite plantear una pro-
yeccion clinica de los resultados.

El objetivo de este trabajo es continuar
con dicho estudio a fin de valorar a los 4 meses
de evolucion el desarrollo de HMI tardia en anasto-
mosis protésico-arteriales distales con y sin ani-
llo venoso.

Material y método
Se utilizaron 9 ovejas raza Corriedale,

rasuradas en ambas regiones inguinales, con un
peso promedio de 30 Kg. Una hora previa a la

intervencion quirdrgica se realizo antibidticoterapia
profilactica con ampicilina sulbactam, 1,5 grs. i/v.
Se intervinieron en condiciones de asepsia qui-
rurgica y bajo anestesia general realizada con
pentobarbital sédico 15 mg/kg/peso ifv.

Se realiz6 una cervicotomia longitudinal
de aproximadamente 5 cm. Se identifico y rese-
caron 2 cm. de vena yugular anterior y se preser-
vé en suero heparinizado (5000 U de heparina
sodica en 500 cc de suero fisiolégico), con el fin
de confeccionar un anillo venoso de 1 cm de lon-
gitud. Medianteincisién vertical en tercio superior
de muslo, se abordaron ambos tripodes femorales
con identificacion y diseccion de arterias femoral
comun, superficial y profunda. Posteriormente se
realizé la heparinizacién sistémica con 100 U/kg
de heparina sédica i/v en bolo, clampeo proximal
de ambas femorales comunes y distal a nivel de
ambas femorales superficiales y profundas en su
origen. Luego se procedi6 a la realizacion de la
anastomosis proximal, arterioprotésica, latero-ter-
minal con PTFE de 6mm de pared fina sobre
arteriotomia de 8mm en arteria femoral comuncon
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sutura continua de polipropileno 6-0. Previo a la
anastomosis distal, mediante aleatorizacion del
lado con protocolo marcado, se constituyeron dos
grupos: Grupo A, en el cual se realizé la anasto-
mosis directa protésico-arterial, término-lateral,
sobre arteriotomia de 8 mm de longitud a nivel de
la arteria femoral superficial, con sutura continua
de polipropileno 6-0. Grupo B, en el cual se inter-
puso un anillo venoso de 1 cm de longitud implan-
tado sobre arteriotomia de 8 mm a nivel de la ar-
teria femoral superficial mediante anastomosis
término-lateral con sutura continua de polipropileno
6-0 con aguja tipo BV-1. Posteriormente se reali-
z6 la anastomosis de la prétesis sobre el anillo
venoso de formatérmino-terminal con sutura con-
tinua de polipropileno 6-0 con aguja tipo BV-1.
Con el fin de mejorar el perfil hemodinamico del
puente, se realizd en todos los casos, la exclu-
sion del eje arterial entre ambas anastomosis,
mediante doble ligadura de lino.

Durante el postoperatorio, se administrd
durante los primeros 7 dias, Nadroparina calcica,
7500 U s/c por dia con el propdsito de prevenir la
trombosis precoz.

El seguimiento durante los 4 meses se
realizé con doble control; clinico y paraclinico.
Clinicamente se realizé en forma diaria, la palpa-
cién de pulsos a nivel de los puentes y valorando
el estado funcional del miembro durante la marcha
del animal. El control paraclinico, se realizé me-
diante la utilizaciéon de Doppler Ciego cada 15 dias
con el fin de valorar la permeabilidad del puente.

El tiempo de evolucién fue fijado en 4
meses con el fin de valorar los cambios produci-
dos en etapas tardias. Los animales fueron sacri-
ficados en el plazo estipulado, mediante la utili-
zacion de sobredosis anestésica, para la extrac-
cion de ambos puentes con los correspondientes
ejes arteriales dador y receptor, los cuales se fija-
ron en torno al 10 % para el estudio
anatomopatolégico posterior. El mismo se reali-
z6 mediante microscopia 6ptica, con técnica de
tincion de hematoxilina eosina en cortes de 5
micras de espesora nivel de la anastomosis distal.

Se identificd la presencia o ausencia de hiperplasia
miointimal a nivel de la arteria receptora. Los da-
tos obtenidos fueron cuantificados de acuerdo al
escore semicuantitativo utilizado en el estudio
previo '2; O ausencia de HMI, | menos de 3 ca-
pas celulares, Il de 4 a 7 capas celulares, Il de 8
a 15 capas celulares y IV mas de 20 capas celu-
lares.

Se realiz6 el analisis estadistico de los
datos mediante un test no paramétrico: Wilcoxon
para muestras pareadas.

Resultados

Todos los animales cumplieron con el
tiempo evolutivo estipulado, permaneciendo todos
los puentes permeables hasta el momento de la
extraccion. De esta manera se obtuvieron los si-
guientes resultados. En el grupo A, anastomosis
distal sin anillo venoso: | en 2 casos, Il en 2 ca-
sos, lllen 3 casos y IV en 2 casos. En el grupo B,
anastomosis distal con anillo venoso: 0 en 4 ca-
sos, | en 3 casos y Il en 2 casos.

El anadlisis estadistico de los datos se-
gun el test de Wilcoxon para muestras pareadas,
evidencio una diferencia estadisticamente signifi-
cativa con un p de 0.015.

Discusion

Los resultados obtenidos, reafirman los
correspondientes al estudio realizado previamen-
te en el Departamento Basico de Cirugia, com-
probando asi, el menor desarrollo de HMI tanto
temprana como tardia a nivel de la anastomosis
distal, al utilizar un anillo venoso en la confeccién
de anastomosis protésico-arteriales sobre arte-
rias de pequefio calibre. Nuestra contribucion en
la fase experimental del tema deja planteada la
factibilidad de utilizacion de dicha técnica en el
ser humano y asimismo aporta una base
anatomopatoldgica a los hallazgos clinicos de los
estudios realizados a nivel internacional.
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