
REATO. ORIENTACIONES ACTUALES EN EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DE LOS GRUESOS TRONCOS ARTERIALES* 
Los sustitutos de arterias Dr. PEDRO LARGHERO 

Colaboración en Técnica Experimental: Dr. G. H. NEGRÍN 

Es fácil poner un título; mucho menos lo es concebir el 
tema y ajustarlo a las exigencias de un relato. En medicina, un 
rdato ( 1 1 supone el cumplimiento de dos condiciones: 

l Y) experiencia personal y cierta, sobre el tema;
29) presentación de la misma en un tiempo dado ( míni­

mo). 

La primera condición no puede ser cumplida por nosotros, 
pt!esto que en el momento actual la sustitución del vaso lesio­
nado por un trasplante o prótesis domina el tratamiento y nos­
otros no tenemos experiencia en el hombre sobre esta terapéu­
tica. Para emplear este recurso es necesario las etapas previas 
de cirugía experimental y creación del Banco de Arterias. Es 
sobre estas dos etapas que versará este relato, completado con 
la información, tomada de la literatura dé los resultados del 
empleo de los sustitutos de arterias, en el hombre. 

Todo el trabajo experimental ha sido realizado en el Depar­
tamento de Ciencias Fisiológicas de la Facultad de Medicina 
(Director: Prof. D. Bennati), con la coaboración del Dr. G. H. 

* 'l'ra lmjo ('Xpl'riuH•t11" 1 dd lll•part:i mt•11to de l 'i>llt ia8 Pisiológieas Je la
�•,wnlt:HL d,• .!(•dieinn dl' �lon!PYid�o. Dir-etor: Prof. D. B'nnati. 

(1) Del l:itin "rdNre", n•fr1·ir, fl-11· a eonor{'r de palabra o por_ ('Scrito, 
1111 hPeho riNto o fidirio. 
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Negrín. El material de arterias empleado, fue preparado en la 
Central de Sangre y Plasma de la Facultad de Medicina (Direc­
tor: Dr. D. Invernizzi). 

Los técnicos, señores Diego García y Emilio Couce, colabo­
n:ron en estas dos etapas del trabajo. 

La exposición en el Congreso, será destinada a la presen­
tación del material gráfico y a precisiones sobre el estado actual 
del tratamiento en los seis grandes capítulos que interesan al 
cirujano: 

Obstrucción arterial aguda. 
Obstrucción arterial crónica. 
Espasmo arterial traumático. 
Aneurismas. 
Hematomas disecantes. 
Técnica quirúrgica general. 

SUSTITUTOS DE ARTERIAS 

En defecto :e la posibilidad de restaurar las estructuras y la 
función de un tronco arterial lesionado, su sustitución por un 
trasplante tubular orgánico o inorgánico, es el método de trata­
miento de elección. 

Existen dos tipos básicos de sustitutos. de arterias: 
19) Trasplantes de tubos de tejidos humanos o animales.
29) Tejidos artificiales inorgánicos. ( textiles sintéticos).

TRASPLANTES 

Del punto de vista de su vitalidad existen dos tipos: viables 
y desvitalizados. Trasplantes viables 

Son viables los que se incorpor�n como tejidos vivos al ser 
que los recibe; en este caso son verdaderos injertos. ( �) El voca-(�) lJt•I l:ití11 "insPt·tus'', i11tncl11c-ido ( 1 >iniunario ,t.- la Lr•ng11:1 Espai1ol:1, XVH edición). "Parte de una ¡,ln11t:, �on nnn o m:cs g,·n:is, que• ,1plic·ad,1 al patr.11 se suelda c·on él." 
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blo supone la conservación de vida (viabilidad) del fragmento trasplantado y esto no ocurre casi nunca sino en "autoinjertos" inmediatos o conservados en medio nutricio y frío y trasplanta­dos antes de los 30 dias. ( :i) Los problemas a resolver en mate­ria de trasplantes e injertos de arterias, forman parte del capí­tulo general del trasplante e injerto de órganos y tejidos. 
Trasplantes desvitalizados Excepción hecha del autoinjerto en las indicaciones citadas, todos los demás sustitutos de tejidos orgánicos, son desvitaliza­

dos. La desvitalización se cumple por el hecho de su separación del organismo madre, complementada por los métodos de asepsia y conservación y en última instancia, aunque la vida celular se conserve, la pierden al ser insertados en el huésped. ( 4) Los cinco métodos de cons,ervación más empleados son: . 1) Medio nutricio (3) y frío (4 ° C.), (método de Gross). (G)2.) Congelación y desecación (liofilización). ( 7) 3) Congelación y conservación a -79 º C. (Hufnagel, De­terling, Rob). (') 4 l Fonno! a! 4 ,.5) Alcohol etílico al 70° . ( i,)(:!) L.\ZZAHISJ, A. A,; KI�EFEH, E. 11. ('.; <H,ENN, ''.- E,·;oluation of llum:,n .\rlt·ri('s aftc•r lcmg :tor:igp i11 Xutri'nt \le <lium. "Areh. Surg.", 7�, I: H-8-5 (,an.) 19;i6. . (4) Vn c·a¡,ítulu Tra,�plantcs viables y no viables.(�) 'l'ipo •l<> nH·dio nutl'il'iO: soluc·i(,11 sali11a ta111pó11, ton lll 'k de suerohont\logo y 5 '1� <lt' solm·i(n, ,i11tihiótiea de PPnidlina y Estreptomic ina. 1-;1 lllPdio c·s isotónieo y m:111tc•ni1lo a 1111 pll 1lc 7,2 a i,li. Lleni u11as gotns de f'11ol rojo irirliador tle t'011h1mi11:1ti611 por 111irrobios (\'ira,k al anaranjado). (>) GROSS, R. ,,; BTLL. A. H. Jr. :111d PETR'E, �;. C.-Method for 're�ervatio11 nnd Trnnspla,1t;itio11 of ,\l'fl'rial Gnfts. "Surg. Gynec. and Ohst.", 88: 689-701, 1!H9. (7) MARRANGOXI, A. n. :iud ('ECCIHºHl. l.. P.-Homotransplnnta­tíon of Arterial Segments l'resen·,•d li�• thl' F1·1·l'�l'·rlri'd Sfcthol. "Ann. Surg.",3l: 97i, 1n:a. (�) Ul:�'�AOEL, l'h. A.-I'rL'S•'n·ation :111d Tr·:nsplant:1tio11 of Xormal Tissuts. A C'ih:1 <'oundntion S�·mposium. l.ittle, Bnwn :llld Compnny, 19li­�Ol, Hl54. (l1) PAOLUf'C'J, R. :1ud TOSS.\TI, T•:.-Tlomo�rafts of Aorta in Alcohol. ".l. Tnt-nat ('oll. Surgeons". 14,: ?.,i, 1950. 



En el primero la conservación tiene un límite de semanas; 
en los otros cuatro es indefinida, por lo cual y dadas las dificul­
tades para obtener arterias humanas, se les prefiere. Toda nues­
tra testificación experimental con trasplante ha sido hecha, salvo 
excepciones, con material liofilizado. 

De acuerdo con la procedencia existen tres tipos de tras­
plantes: 

Autotrasplante, hono y heterotrasplantes, llamados también 
autógenos, homólogo y heterólogo. Entendiéndose sobre la ver­
dadera significación del vocablo no hay inconveniente en hablar 
de auto, hono y heteroinjertos. 

Autotrasplante.- Puede ser una arteria {esplénica); ( 1"· 11) 
o la subclavia izquierda resecada y rnturada verticalmente, des­
pués de incisión longitudinal, para sustituir un segmento corto
df! aorta. El autógeno más empleado han sido las venas, excep­
cionalmente un tubo de pericardio, o de vena reforzada por fas­
cía lata. El autógeno es el trasplante de elección ya que "pren­
den" como injertos y conservan su estructura viva.

Las venas trasplantadas ( 12) como sustitutos de arterias pe­
riféricas son de gran utilidad y experimentan cambios estructu­
n.les apropiados a su nueva función ( hipertrofia de la musculosa 
y la fibrosa; ( 1�) es el mismo proceso que ocurre en las venas
en la fístula arteriovenosa. La técnica ajustada, la buena elec­
ción del caso y el método del desvío ( 14) con anastomosis térmi­
nolaterales descrito por Kunlin, con implantación subcutánea o 
dentro de la vaina de un músculo (sartorio) completan su uti­
lidad. 

(10) HURWlT'l', E. S. :iHd KANTHOWITZ, .-\.-Th<" C'onstndion of 
}'rt>sh A utóg'nous Arteria 1 Gnfts. 11: Ün' YP:1 r Hun·iy:ll Stndics on Hpl'n ic 
Artcry }'abrirukd Grufts in thc Aorta. "Augiolog,,·", 3: ¡;¡;{, l!J;!. 

(11) MUREN, A.; DAIILBAt'K, O.; H:\\DBLC'.\[, Ph.; YIJBOIIH", H. 
and �OHDEN, G.-('ross-turned autogenous artci-ial gnfts. "Ada C'hir. S<·nnrl.", 
110: 403-408, 1956. 

(12) Los trasplantes de n·nas fuerou utiliz,i,los por (io�·anés en l!Jll6 para 
sustituir una resección por .tlll'lll'isma poplíteo. Lrriel,,• lo ¡,npnso ,•11 191:!. , 
Kunlin ajustó la tfrniea en l!H, �· Hl48. (V l'I' ,·ita H.) 

(H) HU:VIPHHEYS, ü, H.- II: Geueral l'rin�iph•s in Cardiovascular 
Surgery. "'fhc Surg. Clinics of N orth Amer.", ¡,p .. ,!!-;43, Ap1·il Hl52, New York. 

(H) KUNLl", J.; BlTRY-BOELY. C.; VOL\E <'t BEXCDRY.-Lc• 
Traitcment de l'ischén,ie ,utéritique ¡,ar la gréffp ,·eineuse longue. "}{ey_ de 
Chirurgie", 70, 7-8: !OG-2;¡; (Juillet-Aoüt) 1948, 
PI'¡!• :, � 1 
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Homotrasplante arterial.- Es el sustituto práctico de elec­ctón, siempre que exista una organización adecuada para obte­nerlos, prepararlos y almacenarlos. ( Ver Banco de arterias.) 
H eterotrasplante arterial.- Segmento de arteria tomado de una especie y trasplantado a otra. En clínica humana los tras­plantes heterólogos empleados han sido: cartílago de buey como sostén; arterias de cerdo, ( 1,) perro, oveja y ternera.

EL PROBLEMA DE LOS HETEROTRASPLANTES. 
APLICACIÓN A LAS ARTERIAS El trasplante heterólogo ( lü) de tejidos, en general, cursa actualmente su etapa de estudios y experimentación biológica en el animal y el hombre. ( 17• 1�- rn. �0• �1) El problema biológico detolerancia, poder antigénico y viabilidad, no ha sido resuelto; en el hombre han sido empleados en casos excepcionales y resul­ü,ron útiles ( contralor a breve plazo, salvo caso Fontaine citado en la prensa no médica). En la literatura médica hemos encontrado cinco citas de em­pleo; probablemente hay más, no publicados. 

(l,) OLEXX, r.: 1\EE'EH, E. H. l'.; L.\ZZART\T, A. A.-f'linie:al 
App]i,·ations of Bloo<I 'e�Hel Rrplnccmrnt. "lurg. Clini<·s of �orth A1cr.", 
4:3¡.4,;; (April} ll56. 

(n) .X,,geott,• y Senc-rt pr-ronizaron ,11 .. mpl-o en l!lll. "'omptc Renluc 
So,·. )Jcd. Biol.'', 82: 4;, l9lfl. 

(17) AHIIBUR", F. -.: SEWELL, W. II. ,nd lll'G(;1-s, C'h. E.- l•:x­
pel'Ímental rrpla¡•cmcnt of thl' Hupcrior \' tna (•� va with Homologous Artcries 
:anrl Report of a f'asl• with .\l:ili�naut Oh�trudion Replac·Prl "·ith a Iletprologons 
Artp1•y. "The ,Tonn. of Thor:1ci<· Rurg.", 31, 5: 618-624 (�la�·), 19,j6, 

(18) KL\lOTO, Seigi; Hl'GIE, Sabnro and TSÚXODA, lfasahiko.- Ex­
pnimental :nd C'linicnl ltudies on Artrri:il Homo and lh•t-rognfts Prcsern•rl 
in Akohol. Prcliminary Report. "Areh. of 8urge1·y", 69: 549-563, 19;i4, 

(lll) HU<'XAGEL, ('h .. \.-Tn111splantatio11 of Blood Yessels. Ciba <'oun­
clation Symposiuu, on Prese1Tation anl Tnns¡,lnnt,1tio11 of \'mal Tissucs. 
Littk, Browu .ind Comp:ny, Bostou J l54. 

\�º) PATE, J. W.; BATCHELOH. W. 11,: KEWELI,, \Y . H.; KOTH. 
D. R. mil SAWYER, P. X.-''1·(•,,zc-drird Arterial Hcterografts: Grafting
:111d Iun111nologieal 8tudics. (To b- Puhlish.) ",T. Th. 8urg.", :ll, 5: 624 (Ma�·),rn;6. Citado por Ashbun1 nnd Others, v1•r cita 17.

(21) HUFNAGEL, C'h. A.; RABIL, P. J. and R���;u, L. A,-\lethod for 
the Pr-scn·atiou of Arterial Hono nnd Hetcrognfts. "Hurgieal Forum Clinical 
l'ongrcss Amer. C'oll. Surgeons", IV; 162-168, Hl53. 
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Los casos publicados se ·refieren a: 

1 r�mplazo de cava p-or aorta Íiofilizada de cerdo. ( 17) 

2 reemplazos de aorta por aorta conservada en alcohol de 
perro y oveja� (1") 

2 reemplazos de ilíaca por aorta liofilizada de ternera y de 
lechón. 

4 casos de Hufnagel: ( i!,) 2 casos de ilíaca, poplítea y ra­
dial, con uso de aorta de ternera y cerdo. 

Nuestros resultados en el animal ( cerdo joven a perro, en 
lorta abdominal I demuestran tolerancia perfecta y rehabilitación 
con neoíntima a 8 meses empleando heterotrasplantes liofilizados. 
De acuerdo con Hufnagel, este caso certifica la perfección de la 
técnica de liofilización de la Central de Sangre y Plasma de la 
Facultad de Medicina; y este punto tiene mportancia, ya que 
Hufnagel ha mostrado que .los heteroinjertos frescos o mal lio­
filizados fracasaron por dehiscencia de sutura o ruptura, en· tanto 
la liofilización con desecación perfecta, da 85 <· de éxitos. 

Pate ( !: l en 1952, y Sawyer y Pate en 1953, habían mostra­
do también que la antigenicidad de los tejidos es cambiada por 
la congelación y dese;ación. 

Pese a estos ensayos en clínica humana, el asunto de hetero­
trasplante tiene múltiples incógnitas. Negrín, Ugarte y Ruggiero, 
trabajando en nuestro Laboratorio Experimental del Instituto de 
Fisiología, han observado que el heterotrasplante se comporta 
de modo variable e imprevisible: siempre con el mismo material 
( segmentos de 10 a 12 cms. de aorta de cerdo joven, preparados 
por liofilización y trasplantados a perros) han observado tres ti-
pos de evolución: 

l '-') Tolerancia perfecta de 8 meses.
20) Necrosis precoz de la sutura y desconexión con hemo­

rragia. 
39) · Necrosis diferida (,a las 3 ó 4 semanas t en forma de

."apolillamiento" del trasplante, como si sufriera lisis 
eri islotes. 

· (!i ) PATE, J.-Transplautation of preservrd 11011-dabl> tissues. A Ciba 
Founda.ion Symposium on Pres�rvation and Trnnspl:,ntntion of Nol"mal Tissues. 
pp. 60-ií. Little, Brown and Comp:ny, Boston l!lii,L 
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El envejecimiento del heterotrasplante después de liofiliza­
ción parece que aumenta su resistencia; a resultados semejantes 
ha llegado Szilagyi. ( �:i) 

ELECCIÓN DE TRASPLANTES: 
TRASPLANTES VIABLES O NO VIABLES 

Literatura consultada sobre el temu 

t;C,']' 1 J\I.\ \. Bl•ngt.- Expt•l'Ílli!'lll;tl ,111<] l'lini,·;d Ktud i,•s flll t !,,, Hc,·onst nd10H 
of .\rtcrial ll<>fnts. ".\na (.hinrgira :1·:11ulinaYin ". �upp. !18, l!líH, 
�totkholm. 

ROB,('. G. and EASC'OTT, 11. lI. G.--Tl,l' Prcsl'rYatio11 of .\rtt•1·i<>s :111,I 0111l'r 
Tiss1ies for ('Jinil'al l'sr. ('iba 1'',,unrl:,tion �ymposium 011 l'rt•s, JTation :1nü 
Tn111splnntation of Xormal Tissul's.· Littlt >, Bl'Ow11 ;111,l ('om¡,an�·. llostou, 
l!JU-l!l;3, HJ.;1, 

lll'FXA(;<;L, ('li. A.- Ex¡,,•riml'ntal :in<l ('liniral Ohs<"1Tatio11 un th l' Trans· 
¡,l;ntatio11 uf lllood V�ss,·ls. ('iba Fonn<lation Kymposi1111, 011 Prr.�,•n·.1tin11 
a11d 'l'ranspla11tatio11 of \on11nl Tissnes, l!Hi-�Ofl,.l!l,H. 

l,.\ZZART'1, A. ,\.; J(E�;v1,;¡¡_ B. B. ('. :llld Ul.l•:'X, �·. �Enduatio11 of 
Hum:111 Arh-ries Aftn Long Ktor::g<' in "11trie11t �lediun. ".\n•li. of � 111·. 
ger,,•", i�, 1: 48-,ili (Jan), 1!J,'i6. 

l':111"] Disn1ssio11 un Suhstituts fo1· .\rtt-rial S'(llll'Uts. (('h . .  \. HUFN.\H EL, 
�Iodentor.) Henry }'orl Uo�pital lntenational 8�·111posi11111 on C':irdiu­
nis<"ular Rnrge1·,,·. \', B. 8:11ndns ('0111pa11,v, Phil:Hklphia, Lo1"!ot1, HJ.;;, 

GOOD, R. A. nnd V.\Hl'O, R. L.-S11,•(•t�sf1Ji Hu111ograft of Skin in a Cltilrl 
with Agammaglobulíi1e1nia. ".T. A.M. A.", 157: il �- il r;, l!);;;_ 

INTERROGANTES DEL PROBLEMA 

Planteamiento 

En la selección de sustitutos le arterias, y no teniendo en 
cuenta los problemas atingentes a la obtención del material para 
el Banco de arterias, la primera cuestión és resolver si el tras­
plante de un segmento de vaso vivo, da mejores resultados fun­
cionales que uno muerto. Y le sigue el concepto de viabili­
dad ( 21) y los test de viabilidad. ( 2�) 

(2'1) 8ZlLAGYl, D. E.---frnry Yo1·d llus¡,. "Interuat ,ym¡,osium 011 
Cardionscular Smgcry'', ;;2¡.;;28, Hl55. 

(24) PEIRCE, E. l'.-11: Thc 1·s(' uf Viahly 1'1·ese1Tt•tl Tissut• for Ho­
mologous A rtcrin I Grafts. "Ann. ,urg. ", 136: �28, HJ,i!. 

(25) GoTH�TA", Bengt.- Ex¡!l'1·in,•11tnl :n1tl ('Jiuirnl Stndies on tire Rc­
•·onstructiou of .\r!<'ri,il Defret,. "Ada C'liir. Sc:nd.'', �upp. 218, 19,ili. 
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Según Peirce son viables las arterias en las condiciones si­
guientes: a) tomadas una a cuatro horas después de la muerte 
y trasplantadas frescas; b l conservadas en refrigeración por 
encima de congelación en solución salina y empleadas antes de 
dos semanas; c) conservadas en refrigeración en medio nutri­
cio fisiológico y balanceado ( "buffered") por un período de hasta 
cincuenta días. Todos los demás no son viables. 

Los métodos empleados para demostrar la viabilidad son: 
examen histológico; cultivo de tejidos; respiración de los tejidos; 
contractilidad de la pared arterial; incorporación de sulfato radio­
activo por la túnica media ( técnica de autorradiografía). La 
prueba definitiva de viabilidad se da cuando el fragmento, tras­
plantado en otro individuo de la misma especie, sus tejidos más 
especializados sobreviven; y esto no ocurre salvo con el tras­
plante de córnea. 

El huésped usa el trasplante sólo como armazón y crece en 
él, reemplazando dos de sus elementos: la íntima y la adventicia; 
la túnica elástica se condensa en una capa en la media y la limi­
tante elástica interna queda intacta, estabilizada, después del pri­
mer año. ( io) Por esto la normalidad de las condiciones físicas 
de las fibras elásticas de la túnica media es condición básica para 
el empleo exitoso de un trasplante, aunque él no sea viable. 

Respuesta 

Según el estado actual del conocimiento, en este campo aún 
abierto a todas las investigaciones es: que del punto de vista 
experimental, un trasplante viable sólo puede ser obtenido con 
material autógeno fresco. 

Los tejidos homólogos mueren una vez trasplantados, aun 
cuando tengan vitalidad en el momento del trasplante: la respira­
ción e incorporación de sulfato radioactivo, se reducen mucho 
después de una semana. ( 27) 

(�ti) HU<'NAGEL, Ch. A.- Ciba Symposium on Prese1Tatio11 ancl Trans• 
plantation of Xonual Tissues, Hlü-!09, 1954, Littlc, Brown nnd f'ompnnr. Bostun. 

(i7) (;oTH �J A". 1.- Autor citad(l, p.íg. !l. 
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Es un obstáculo substancial para el progreso médico, el he­
cho establecido que los tejidos y órganos trasplantados de una 
persona a otra, no sobreviven. (�S) 

Los resultados funcionales después de trasplante no depen­
den de la presencia de tejidos vivos. en el trasplante. La facili­
dad de preparación y de conservación y la similitud de resulta­
dos, aconsejan emplear material no viable (liofilizado, congelado 
a 79 º o formolado). Es evidente que otros múltiples factores con­
dicionan el éxito: selección de casos, estado humoral sanguíneo, 
estado arterial, técnica quirúrgica propiamente dicha, calibre y 
longitud del segmento trasplantado, velocidad circulatoria, téc­
nica de manipulación del trasplante desde su obtención hasta el 
postoperatorio, y factores de antigenicidad aún desconocidos. 

El envejecimiento de la liofilización puede ser un factor fa­
vorable; la deducción surge a raíz de fracasos experimentales, 
después de suturas impecables y sin infección, de heterotrasplan­
tes liofilizados recientemente, contrastando con buenos resultados 
utilizando arterias con varios meses de liofilización. 

En suma: el cirujano tiene un amplio campo de aplicación a 
la solución de todos estos problemas antes de iniciar en escala 
práctica la aplicación humana de los sustitutos de arterias. 

HOMO Y HETEROTRASPLANTES 

Problema biológico 

Con excepción del tejido corneal, los homotrasplantes no vi­
ven en el huésped. Pese a algunos casos de éxitos en homotras­
plantes de tejidos (piel) y órganos (riñón), la trasplantación 
termina siempre con la destrucción del trasplante. ( 211) 

Las excepciones la han dado los homotrasplantes de piel en 
mellizos monozigóticos en hombre y entre cepas altamente con­
naturales de animales experimentales. (28) GOOD, R . •  \. :1nd V ARCO, R. L.- Su:ee�ful Homograft of Skin 
in a Child with .\g:unmnglobulinrmia. ".íonn. Amrt·. ,1cd. Assoc.", 157: i13, 
i16, 1955. 

(29) UOOD, R. A, anfl VAHCO, H. L.-",Joun. Am'r. Mcd. Assoe.", 157: 7l-i16 (Frb.), 1953. 
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La excepción a esta generalización del fracaso es la córnea. 
Maumenee, A. C. y Kornbluch, W. ( :iu) lo atribuyen a que el 
trasplante de córnea es un caso especial dependiente del "aisla­
miento del tejido trasplantado, de la sangre y linfa del huésped". 

Las investigaciones biológicas sugieren que la causa del fra­
caso tiene como base un fenómeno inmunológico; ( '11) varios he­
chos, característicos de las reacciones_ de inmunidad dan apoyo a 
esta deducción: tiempo de incubación de la reacción ·semejante 
al plazo de formación de anticuerpos; rapidez en relación con la 
dosis de antígeno implantado; necesidad de circulación de linfa 
o sangre hasta el trasplante para que aparezca la reacción; pro­
longación del plazo de tolerancia con la administración de Cor­
tisona que suprime la formación de anticuerpos; desensibilización
con antígenos de piel; aparición de anticuerpos en la circulación
del huésped. ( ª�)

La agammaglobulinemia, que se acompaña de una ausen�ia 
total de reacciones inmunológicas ( parálisis del mecanismo de 
inmunidad?) y ausencia de formación de anticuerpos, puede ex­
plicar, según Vareo y Good, la posibilidad de sobrevida de homo­
trasplantes de piel ( un caso clínico de 11 meses en curso, ver� 
dadero injerto de los trasplantes J y abre un camino de investi­
gación para el problema de los hono y heterotrasplantes. 

Nuestras investigaciones ( G. H. Negrín l están actualmente 
orientadas en el estudio de la influencia �e los plazos de enveje­
cimiento del heterotrasplante almacenado después de liofilización_.

Recientemente se comienza a estudiar la acción de ciertos 
productos químicos sobre la resistencia de los hon1oinjertos. Los 
trasplantes tratados por ciertos. pr)_ductos químicos ( car?onato
de etileno, óxido de etileno u óxido de propileno) presentan ma­
yor resistencia a la degeneración "in vivo"' que los trasplantes (ªº) \I.\.C.\[E\EE, .\. E. anti KO"BTXCII, \\' .- �yn,posium: C'one:.il Tnns¡,lantation, Physiupatholog_,·. "Tr, .\m .• \e. Opltth.", 5,2: :i:n.:,40, 1!)48. (:ll) .\t;OAWAR, P. B.- Behadvur and <'ntc. uf Skin .\ntvgnfts ;ind ikin Hono{nfts iu Ral,hits. ".. Anat.", 78: 176-l!l!l;·rnH. (3�) UOOD, H. A. :.11d VAHC'O, H. L.-",Toun. Am,·r. -led. Asso�.", 157: í13-7li (F'b.), 1)5.;, 
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frescos o liofilizados ( menor reacción y menor calcificación). Las 
experiencias realizadas c_on honotrasplantes pueden aplicarse a 
los heterotrasplantes. cm): 

Las alteraciones experimentadas por los heterotrasplantes en 
el organismo del huésped presentan a veces· un carácter histoli­
tico muy particular, sea en forma de necrosis total precoz del 
borde suturado, sea cono perforaciones en sacabocado, de las que 
ofrecenos un ejemplo. 

El substractun anatómico del fenómeno de lisis del hetero­
trasplante, ha sido, en nuestros casos, una reacción exudativa 
leucocitaria polinuclear que penetra desde el exterior y diseca 
las láminas elásticas del vaso heterólogo, provocando una elasto­
lisis que conduye en la perforación. Debe hacerse· notar que, 
en el· mismo espécimen no existen trazas de infiltración leucoci­
taria en otros lugares que alrededor y en los extremos del hé­
terotrasplante. (Ver capítulo Histogénesis.)

BANCO.DE VASOS
ASEPSIA Y ESTERILIZACIÓN DE LOS TRASPLANTES 

La infección, en cualquiera de las etapas de la obtención, 
manipulación, conservación e inserción del trasplante, es la causa 
más importante de fraca�ó. A menudo se descuenta una asepsia 
que no está presente o se confía en una antisepsia que no ha
actuado. La infección más grave, es la de la línea de sutura o 
sus adyacencias. Por razones de principios de cirugía preferi­
nos siempre, aun en la experinentac�ó�, el respeto de las nor­
mas de asepsia, a la acción de los antis_épticos en todas las etapas 
de la apJicación de los trasplantes. La .necesidad apremiante de 
crea; �na reserva de arterias ·humanas· para trasplan.tar, no se 
concilia siempre con una asep.sia rigurosa, de allí el empleo de 

. t . � ·- • 

medios de esterilización, que han pro?1d? su eficacia. (H�) EADE. G. C.; J<'LETC'Hl•:H:1".; T. LLOYl>: ;('HLOSSEH, U. ,J.;Zl•:f'TI, R. K. HlHI TlAHl<T';R, II. X,-"811rg'1f', 39: iíl.{-�;19 (\Ia1·eh), 1956. 



Mcd ios físicos { 

Ra<liaeioncs gamma 
(Coh1lto 60). 

{ 

Aiepsin. 
l•;qh•rilirlail .... 

Estl'riliznción .. 

L Prodndos

Ro<'ntg(•nten¡>ia dp 

alto volt:tj(•. f 1•'01'11101 i 'lo . 
. \ h·ohol iO .. (�-1) 

químicos 
Bct:1-propiolnctonc. 

L Oxido <l' rtil<'no. Tanto el alcohol como el formol, son, a la misma dilución, medios de esterilización y almacenamiento. El endurecimiento que provocan en los segmentos de arteria, no es obstáculo para su aplicación, siempre que se procure un severo lavado previo en solución salina isotónica. Inversamente, la extracción aséptica, los medios físicos, la betapropiolactone y el óxido de etileno, son sólo recursos para obtener un trasplante estéril. Para el almacenamiento de los trasplantes así obtenidos, se aplica luego la liofilización, la congelación a bajas temperaturas o la conservación en medio nutritivo y a 0 ° a 4 º C.
TÉCNICA GENERAL 

l 9) Elección del cadáver. Tipo de elecciónCondiciones ideales: anteriormente sano, menor de 40 años, complexión delgada, muerte por accidente, exanguinación sin lesiones viscerales huecas de abdomen, tiempo breve desde la muerte ( no más de seis horas), temperatura ambiente fría, extracción aséptica. 
(•H) Prceonizndo por 'AGEOT'l'E �- RE'('ERT: "C'ompte Renduc Soc. 

)fcd. Biol.", 82: 45, 1110. 
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Precisiones 

Llenan las mismas condiciones los muertos por síncope o 
por sobredosis de narcóticos. 

La exanguinación previene la migración microbiana por vía 
sanguínea, de agentes de origen intestinal, mucosas y piel. Las 
arterias de mujer tienen menos degeneración grasosa, pero su 
calibre menor las hace a veces inadaptables al diámetro del hués­
ped ( caso de aneurisma aórtico) . 

Los cadáveres de gordos enfrían más lentamente, facilitan 
la migración de saprófitos y la autólisis. Las aortas de sujetos 
muy jóvenes no siempre coaptan bien; la edad joven no es ga­
rantía de túnicas sanas. Como lo esencial es el soporte elástico, 
creemos que no debe descartarse ninguna arteria por razones de 
edad, siempre que sea sana y se conserven sus cualidades físicas. 

Los muertos por infección, anemia crónica grave, afección 
neoplásica, son a descartar. ( 35) 

El horario límite de 6 a 8 horas, puede ampliarse en climas 
fríos o cuando el cadáver puede ser mantenido en refrigerado­
ra. (ªi;) 

29) Extracción del vaso

Asepsia.- La extracción de los vasos debe ser previa a cual­
quier clase de manipulación del cadáver y según los principios 
de la técnica quirúrgica. La incisión de toracotomía izquierda 
ánterolateral alta, con reclinamiento visceral hacia la derecha, 
permite obtener desde el origen de la aorta y sus ramas hasta 
medio tórax; otra incisión baja ( 89 espacio•) de acceso hasta el 
origen de la aorta abdominal donde es seccionada. 

La mediana abdominal xifopubiana, con reclinamiento vis­
ceral hacia la derecha, da acceso por vía subperitoneal, a la aorta 

( ª ·-•) Esta 1·1 °st'l"\"a ha ¡11•1·llido murba 1h• ,u 1·igid1•i. HZIL.\UYJ, D. 1-�.: 
JJ,•nry Ponl Hospital. lnt,•rnat. N.1·111po,i11111 011 <":irtlio,·astnb1· Surgp1•y. ,,,. H. 
N;i 1111tlers, Comp[lny, i08, l!)j!_ 

(36) Casos <l' ;¡; l,oras. GLEXN, F.; l(EEFER, _;_ B. C'. and LAZZ.\­
rini. A. A.: "�urgil'al Clinies ,f Xorth .\m('1·.'', l37-43í. lfli(i. 
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abdominal e ilíacas y las incisiones crurales, a las femorales hasta la poplítea. Las ilíacas deben quedar lo más largas que sea po­sible. Todas las colaterales deben ser pinzadas distalmente y sec­cionadas a 5 ó 6 milímetros del tronco, sin ligaduras. Despojar las arterias del tejido celular laxo y adiposo. La­vado cuidadoso con solución salina ( cultivar la solución em­pleada para el lavado). Terminada la extracción, obtener muestra de sangre del co­razón para reacciones de sífilis. La utilización del material que­dará supeditada a las resultancias de la autopsia. 
Ficha de registro.- La más práctica y simple es la del Hos­pital Henry Ford, de Detroit, que reproducimos. La tarjeta mide 20 por 12 cms. y al dorso lleva las anotaciones útiles: 

Henry Ford Hospital -
Artery bonk 

GRAFT NO: 

Hospital d,· Pl'Or<'<l<•neia 
Prosedor . 
1-:<l:,d 

( 1:1u�:1 tlp nnt'rtt• ........................... ·················"············ 

Frrh:1 �- hon d (• m111•1·tt, .............. .................... . 
H. d,• \'assennan•K:1lit1 ................................. .. 
('ulti,·o .,."� .............................................. , ............................. . 

Dote: 

F,•,•l1a•ltor-:1 lr autopsia 
�'rd1a 1<• PSt!'riliz:wiún .... 

l•'<•c·hn ,¡,, liofiliz:tl'ión 
Tr:1spl:1nt,, ,9 ........ 

Esterilización.- Hemos empleado el formol al 4 % y el alco­hol al 70 %. Para ellos, así como para los otros agentes de este-



rilización transcribimos las referencias bibliográficas que pueden 
ser útiles para información. ( 37· ss. :sn, 4º• H. 4�)

Liofilización, almacenamiento y conservación.- Técnica de 
la Central de Sangre y Plasma del Hospital de Clínicas "Dr. Ma­
nuel Quin tela". Director: Dr. Dinor Invernizzi, Montevideo. TEJIDOS ARTIFICIALES INORGÁNICOS 

Textiles sintéticos 

Las dificultades para obtener trasplantes homólogos, se han 
hecho sentir aun en los países donde la obtención de la autop­
sia precoz es fácil, de allí el interés del estudio de los tejidos 
sintéticos como material para las prótesis. Estos materiales no 
son de difícil obtención, dado que en los trabajos de estos dos 
últimos años, se proporcionan todas las referencias para lograr­
los; ellos deben llenar ciertas condiciones, que son, en sínte-(:17) Radiaciones gamma (Cobalto 6J): HLOA\, H.- Ifpnry �'unl Hospital Int<-ru:it. Hymposiurn on t':rrdiv\'/1sn1lar H11rg1•r�-. W. B. Ha11111I L••·s, ;J!.;H, 19;4, (ª") Roentgenterapia de alto voltaje: ,\IJAlH, II. l>. and BOYD, D. P. Ruq�ic:ll Treatment of Aortic Anrurysm. "Rur·girnl C'líni'� of \orth ,\mnira", Lalr<;�- Clinic °umlicr, 6Hl-fi!!) (Jm!e/. 19;16. 11EJ:KER, 1. A. Jr.; GROSS, R. B.-Htl'riliz:itiun of �'l'Ozrn Art-riil (il':lfts h�· lliglt-,·oltag,, l'athode-1·11y irradiation. "8tirgt•rf', 30: l!l-!8, l!l,il. C:11) Formol 4 %: Y,\; WEEO, JI. �I.-Trausplantatiun of a FonnllP­hyd<' Humnn Gr11ft in <':18; of A1·l'id1·ntal ln,jury o ftht• Ahdomi11al .\ortn. "Arrh. ('hir. ;�erlnnd", 5: !3:1, 19¡3_ (�º) Alcohol etílico 70 %: PAOLl'('('J, R. a111l TOHRATJ, E.-Homogr:1ft8 of Aorta Pr>sern•d in .\lc·ohol. "J. lnt1•1·11�t. ('oll. Hurgrons", 14: !>i, ]!):i(I, 1.00R E, Th. ('. and l<,\ l·IKURJ, H.- Fre'.<'·dl'icd and Alc·ohol l'r<'s'r­,·(•l Honrografts for RC'placcllll'Ut of Hmall Art!'l'i<•s. "Rurg. G�·ncc. and Ohst.", 10:{, 1: l5G-Hi! (August), 1956. KllOTO, R.; RrGI E, R. a11d TRl"\l'llA, �1.- Ex¡,eri1111mtal and l'lini-1•al Stndirs on Arterial Jlomo anl Hl't(•1·og1.ifts Prc�>r·,·rd in Al<-ohol. Pr-liminar�· Report . "Ardr. iurg.", 69: 549, 19.H. (41) Beta-propiolactone: \ZlL.\!lY, l>. E.; OYERHrLsE, l'. R.; ilI0:­NARD, C. I'. a11d LO«RlPPO, C:. A.-The Sterilization of Human ArtPrial Homografts with lktn-propiol:11:tone. "\urg. J-'un111 of the A mer. < 'oll. of Hur­g>ons", W. B. Snnnd<'rs, �44•2;,!, 1954. SZJLAUYJ, ll. E.-llrnr�- Forrl Tlcsp. lntenntional Symposium 011 'ar­tlio\'aseul:1r 8nrgl't'I'. "'· B. 8aundl'r�. 508-íl!, ]!ii, (42) Oxido de etileno: Hl'FX AG EL, ('h. A.- Ex¡wrinrrntal aud (']inir:i 1 Observa tious on tire Tr:111�pl:111t:1tio11 of llood V <'SSl'ls. I'rl'sl•n·ation :md T a ns­pl:inta tion uf Xormal Tig�uls, A ('iba Fuund:1tion 8ymposium. Little, lrown and 'omp11ny, Boston, p¡,. l!lG-!09, 19;1, CR EE('H, 0.- Henry Ford Ros¡,. Jntt'nat. Symposium ou <'ardioYas!'nln r Rurg. '�!'llica d'! t•mpll•o ,le! l,xitlo d,, rtilt•no, p. ;05, 195,i. 
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sis: al material biológico relativamente inerte; b) resistente; 
c l superficie muy lisa, no humedecí ble y que forman en con­
junto la calidad de "hemorrepelencia", que impide la coagula­
c10n; d) uniones perfectas en las suturas y sin angulación para 
evitar el depósito de fibrina; e) suturas que no produzcan ne­
crosis de la pared arterial en la unión, la que se atribuye a la 
sutura continua y apretada. ( 1 =1) 

El textil es de tipo tafeta, en el que las fibras de la urdim­
bre pasan alternativamente por arriba y debajo de la trama, o 
de tipo trenzado. 

Hemos empleado dos tinos: 

al el Dacrón comercial común ( tela de ropa interior l, con 
espesor de O pulgada 0055 l Omm.14) y con urdim­
bre de 105 y trama de 125; 

b) el Dacrón llamado quirúrgico, satinado y cilindrado,
que tiene espacios más reducidos entre las fibras y 
superficie más lisa. 

Este último es de mejor tipo, según los estudios de Deter­
ling, y es proporcionado por Mrs. Sol Lamport, of Alexander 
Lamport and Bro, de New York (NV 14 y 15 de los tipos elabo­
borados por esta casa). Sus características están anotadas en el 
cuadro II ( pág. 76) del trabajo de Deterling y Bhonslay, ( 44) 

ellas son: 116 X 110 hilos por pulgada y un espesor de 2,75 a 3,75 
milésimas de pulgada, siendo el espacio de los poros de 5 x 50 
micras ( es decir, que cada espacio tiene 250 micras cuadradas y 
permite aún bastante filtrado de sangre al comienzo l. Este te­
jido no se retrae a la acción del autoclave. Los tubos son prepa­
rados con doble lámina, la interna doblada en puño de camisa y 
cosidas con el mismo material con aguja fina a doble fila y a 25 

(íª) 111.FNAGEL, Ch.-Thc Use of Rigid anl i'lexihl(• Plusti,• Prosthesi•s 
for Arterial Rlplac>mcnt. "iurger?'', Hi, 2: 16ii-l,1, l!l:i.i. 

(H) DETERLIXG. R. and DHOXSL\Y, �- R.-An Enluation of Hyn­
thetic Materials and Fabrics Huitablc for Blootl Y,•ssl•l R,•¡il:ieellll'llt. "Surg�ry", 
a8, l: il-91 (July), l953. 
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puntos por pulgada. ( 4") Esterilizados en autoclave o por ebu­llición durante 15 a 20 minutos. Los tubos preparados según Shumacker ( i◄;) con dos telas de nylon o dacrón y una lámina de polietileno· interpuesta, para asegurar su impermeabilidad, se desecharon después de compro­bar el alto porcentaje de trombosis. No tenemos experiencia en ninguna de las otras marcas ( nylon, orlon, Vinyon N. lvalon 1 ni en el empleo humano o experimental de tubos de Edwards y Tapp. ( 41). Los primeros ensayos experimentales con el dacrón común comercial fueron expuestos en la Sociedad de Cirugía del Uru­guay; ( 4k) los resultados han sido, desde entonces muy supera­dos por la testificación, a más largo plazo, del dacrón quirúrgico satinado y cilindrado; en las sustituciones de aorta abdominal de perros de pEso variable de 8 a 28 kilogramos, los resultados de estos tubos han sido sensiblemente iguales a los del empleo de arterias liofilizadas. Sin embargo, su aplicación a la sustitución de arterias humanas de menor calibre se resiente por la falta de elasticidad y la facilidad de acodamientos, origen de trombo­sis; estos inconvenientes no desaparecen aún con tubos sin cos­tura, tipo Edwards. Nuevos productos parecen obviar estos inconvenientes; de ellos el de mayores cualidades físicas adaptable a sustitución de segmentos largos, de menor calibre y sometido a acodamiento, es un nylon elástico patentado con el nombre de "Helanca", que se combina en el textil con el hilado de nylon común para dar un tubo flexible. ( 411 1 Las fibras longitudinales son de "Helan­ca" y las circulares de nylon común. Faltan aún las pruebas clínicas con control alejado. Uú) BLAKE>IORE, A. :111l LORI>, ,T.- lfP111·y Portl Hosp. Tnt>nationnl Hympe>sium 011 C'ardioY:1s<"ular Snrger_\·, ilj-íl,_, l!Ji,i. (4l) iZILAUYl, D. E.; WHTTC'(HIB , .J. ('. :in,! SHO;'.\IW, <'. P. Rt•¡,laeemc•nt of Loug a11<l ':11'1'0\· ArtNial H<'rmc•nts. "Areh. Hurg.". i4, 6: !lH-9i;1 (unc}, 19i7.('G) SIH:\IA'KER, H. B. ,J.: HARRli,•E . .  J. and �Tl>EHYR, H.­Plinble Plnstic Tul.>t•s as Aortie ;ubstitutes. "Surgery", 37: 80-93, 19:ii. (47) 1-:l>W.\ RDS, W. 8. nnd TAJ>P, ,/. R.-Cl,emicall)· TrPntel X.vlonTuhes 11s ArtPrial (,ratts. "Surger,v", 3l, 1: lil-iO (,July), 19:15, ('�) LARGUERO, P.: XEGRlX, G. H. y BATISTA, A.-Inj'rtos y sustitutos ck aorta ahdu111inal. Hrsult:iclos expc•1·imentalrs. ,o�. ,le C'il', ch•! rrugnay. ,e�i{,11 H No\·. J !156. 
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Función de los tubos de plásticos 

Representan el armazón elástico de los trasplantes arteria­
les. A favor de su superficie lisa, de la ausencia de pliegues y 
codos, de la velocidad de la corriente sanguínea, del buen es­
tado físico-químico de la sangre y de un calibre suficiente, la 
delgadísima película fibrinosa que los tapiza por dentro, impide 
la trombosis. A partir de los cabos arteriales proximal y distal, 
el conjuntivo avanza hacia el tubo para revestirlo de una neo­
íntima. La organización de la sangre que rezuma el comienzo 
por los poros y reviste el tubo, creará una verdadera vaina fi­
brosa adventicia. 

Precisiones técnicas para el uso de prótesis plásticas 

El empleo de estos tubos exige mayor rigor en la técnica 
quirúrgica que los hono o heterotrasplantes. 

1 >) Los tejidos deben estar libres de impurezas, especial­
mente de tipo sólido. ( Gran lavado previo con agua 
destilada para quitar restos de aceite y cuerpos ex­
traños depositados durante la fabricación.) 

20) La sutura y la adaptación del tejido al vaso debe ser
de medida, tanto en longitud como en diámetro, 
para evitar pliegues, acodamientos y estrecheces, 
causa de trombosis. 

3v l El tejido debe ser pasado para hacer un tubo, con doble 
fila de puntos finos, y con aguja fina. 

4' J El hilo debe ser del mismo material. 
5v) Las uniones con calor son inseguras. 
60) Las suturas del tubo al vaso deben ser más meticulosas

que cuando se usa homotrasplantes. 
7�' l Toda hemorragia a nivel de la sutura debe ser cohibida 

antes de completar la operación. 
89 l Una vez retirado el clamp, si se le vuelve a colocar se 

facilita la trombosis. La hemorragia que "filtra" a • 
través de los poros del tejido, una vez restablecida 
la corriente, se cohibe espontáneamente por com­
presión suave con compresa. La coagulación obtura 
los poros. 
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9'-') No es posible usar anticoagulantes. 
10) Precauciones indispensables de asepsia rigurosa; el em­

pleo de tubos de telas sintéticas constituye una dis­
ciplina técnica, porque no perdonan defectos de su­
tura ni de asepsia. 

RESULTADOS EXPERIMENTALES 

A'ios 1954-55-56-57 

En noviembre de 1956 ( .o) presentamos la primera serie de 
resultados ( 12 perros operados) empleando sustitutos de aorta 
abdominal en el perro con trasplantes formolados o liofilizados 
y tubo de tela de dos tipos: 

al tipo "emparedado" de Shumacker, con doble lámina de 
nylon y una hoja de polietileno interpuesta; 

b) tubo de doble tela de dacrón comercial común ( tela de
camisas). 

La síntesis de esta primera etapa fue: 

Trasplantes formolados: 2. 
1 trombosis. 
1 sobrevida. 

Tubos de tela tipo Shumacker: 4. 
100 1c de fracasos. 

Tubos de dacrón comercial: 3. 
2 éxitos. 
1 fracaso. 

Liofilizados: 6. 
4 perfectos. 
2 fracasos por defecto de técnica. 

("U) L.\fWlIEIW, P.; .f<:CHUN. G. II. y B.\TJRT.\, A.-Cit:idos. 
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A ellos se suma. ahora los resultados obtenidos con el dacrón 
satinado y cilindrado, y los trasplantes heterólogos liofilizados. 
Tanto los animales sobrevivientes de la primera serie, como los 
de la segunda, han sido controlados clínica, esfigmográfica, arte­
riográfícamente y por necropsias en el curso del año 1957. 

Los controles comprenden animales con trasplantes de tres 
años a ocho meses. Se conservan tres perros con trasplante ho­
mólogo liofilizado para estudio alejado del proceso histológico, 
de los cuales presentamos solamente aquí el requisito de pulso 
femoral y la aortografía. TÉCNICA GENERAL 
Perros de 7 a 30 kilos. 

-Anestesia cloralosa a 0gr.08 por Kg. de peso.
-Incisión paramediana izquierda transrectal.
-Descubierta de la aorta previo reclinamiento del colon ( vía

retroperitoneal). 
-Aislamiento de la aorta desde las renales a su trifurcación

pelviana. 
-Ligadura de tres o cuatro pares de arterias lumbares.
-Ruptura frecuente del gran seno linfático preaórtico a ni-

vel o por encima de las renales, sin consecuencias. Pre­
paración del injerto: 30 minutos en suero salino caliente 
a 45 ° y ligadura de las colaterales al ras del origen, con 
algodón fino. 

-Bloqueo alto, debajo del origen de las renales, con el clamp
de Potts. 

-Bloqueo bajo, antes de la trifurcación, con el clamp de
Linton o pinzas clamp preparados según Gross. ( Los 
injertos se hicieron todos en aorta, dadas las dificulta­
des para sutura, con los vasos ilíacos y artería caudal, 
de calibre muy reducido.) 

-Sutura en guarda griega, con eversión ( íntima con ínti­
ma) con seda Deknatel 5-0 ó 4-0 ó con seda 4-0 enhe­
brada en aguja muy fina ( no es indispensable el uso de 
aguja atraumática o suturas continuas). 
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-Duración de la operación: de 21 a 40 minutos (un animalcon 49 minutos para registro de film, pese a lo cual, ex­celente evolución). -Se suelta primero el clamp inferior y unos segundos des­pués el superior. Fig. 1.- Perro: homoinjerto formolado. Injerto ele aorta fijad:i en 
formol :11 1 �;,. 'l'rt•s :iñus c!P c,·oluci6u. Tolerancia perfecta. Pulsos 
frmnn!Ps nen nwle8. Autopsin: dil:it:ieión fusiforme. (':ilrifirnrio11es 

c•n Y:iin;, ¡,,•riféri<•:1. l'nr,·so fihn¡1liistic·o alr¿.derlor rkl injerto. -Hemostasis por compresión ( cuando la sutura sangra enun punto a chorro fino es necesario repararla sin reco­locar el clamp, porque la tromposis es segura y la para­plejía inmediata). No se usan anticoagulantes. -Lavado profuso con suero. Sutura meticulosa de la paredabdominal. Antibióticos por 24 ó 48 horas ( 300.000 U. Penicilina) . 
·-271-



Fig. 2.- Hrte; ctu: pi�nte. Aort:• J;ofiiiz�da dP ,·,·rlo joyen, ,·olo• 
t·:Hl:1 eumu �11-1 itnt.o ,lp aun:1 a l1douii11:d l'll el pL•I·1 i>. Tol,�r! neia 
perfct•t:\. C.'u11t1·ul t�fi-nH:gLúf:to y aoi-togr:'1fi<"o: pt·l"tllt:ahiliclatl 1·om­
¡dt'l:1. Xntri,-i,.,n ,· :igilid:id ••¡,timos. �anifi,·:Hlo " los ,·in,·o n,•st'<. 
El tn1spluutt• :OH;erY:l u11 di:Íml'tro lllJl'lH�il a�í 1·11u1u �u elaitití(l:ttl. 
l...1 JH oform:1t•i611 4ll' íntiuia h:.1 ret·nhil'l'to l¡1s suturas y la superfieie 
iut-nn, d,·jaudo islotes th• tnspl:111\' sin n q•stimiento, clondc Ja 

histología 111n,t1ar:'1 l:'nii11:,s L'l:'isticas dl'snudas. 
�011 l,:1r11izadu fibriuusu. 

SÍNTESIS DE RESULTADOS 

Causas de fracaso 

l'-' 1 Hemorragia por defectos de sutura. 
2'-' 1 Infección. 
3'·') Trombosis: 

al por defectos de técnica ( estrechez de sutura .1; 
b l por lesión de la interna por el clamp superior 

e inferior; 
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.. 

Fig. 3. - l'rnksis ,•1111 tul,., ,¡,. lhn,,n q11i1·úrgieo. 1►:it:i ,k 1111 aio. 
Tol('raneia, nutrh:i,·,11, ng·ilid:1d. pul;os femon1l.·�, t>Sfigmogrnm:1 y 
;,ortografía, ú¡,timos. I,a supnfi<·ie int l'n:i h:, ,i,lo 1-,·, ,sticla el� 1111:i 
<·npa fil1ro�H, lis:i. n 11:1e:1 rad:1. t·un nH(IPt•h1 d t? lll'1>i11t j111;1. H t):1 el·iúu 

fil,ro¡,];1sti,·a sobre In �u¡ierfic·i,• l'X-n:i. 

c) por reponer el clampo para reparar un defecto
de sutura; 

d) por pliegues, o acodamientos de tubos de tela;
e) por trasplante form olado deficientemente en­

juagado. 
49) Compresión del tubo de tela:

a) por hematoma externo;
b) por hematoma entre las dos láminas del tubo.

5'-') Falla total de sutura en he'erotrasplantes liofilizados 
recientemente. ( �1) 

("l) }'cnómeno d' esencia dcs�onotidn, pnhuhlemente ligado a reacciones 
de antígeníeidud, actualmente en ínvcstignciún �- �uyo sul,stndum anatcímiro 
es una intensa infiltración lt'nc·oeitari" polinud<>ar local, �in pineitos. 
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Cronología de los fracasos 

Todos ellos ocurrieron en el plazo comprendido entre las pri­
meras horas y el 280 día de la operación. Todos los animales que 
se complicaron, murieron, salvo uno que inició la claudicación al 
tercer día pero desarrolló satisfactoria irrigación colateral ( sa­
crificado a los 11 meses, ver aortografía y pieza ) . 

Evolución alejada 

Todos los animales que superaron la etapa de complicacio­
nes primarias vivieron sin déficit circulatorio hasta la época del 
rncrificio o muerte accidental. ( ;J l 

Primera serie: 1954, 1955, 1956 

Control en octubre y noviembre de 1956 

1'') Injertos fonnolados. 

Longitud 6 cms. ( formol al 4 í¿ ) . 

Lavado durante una hora con suero salino. 
El tejido fijado recupera suficiente flexibilidad para hacer 

la sutura en buenas condiciones. 
Dos perros: Se realizó en dos perros; uno de ellos hizo una 

paraplejía al tercer día y muerte, por trombosis del segmento 
de aorta injertado. 

El otro vive en plena salud 29 meses después del injerto ( 25 
de mayo de 1954-octubre 1956 l. C,'1 l

2'-') Homotrasplantes liofilizados. 

Longitud del injerto interpuesto de 8 a 11 crns. 
Seis perros: 4 resultados perfectos; 2 trombosis. 
La causa de la trombosis fue en uno, la obturación de las 

(;;�) L,1 mm·rt,• :1l'drl,·11t:il m:ís l'l'<''OZ fu' " los !8 días ( p,•1To 0011 susti-
tutv l,· <l:1H611 <·onún; llllll'l'tr por sobrelosi� rl' yodo en la aol'to:rafí:1; fsta 
nostr,', d,•frdo ,1,, l'Cllrno d<•l h1bo, no ('onfirnado en la :mtopsi�. 

(i:1) J-:n la romn11i<·a-i{>11 � l:1 io<·i,·<bd el,, ('irugírt hul,o c•11 1:, c·o11tabi· liza<·i>n CJ'l'o1· '1l' un .iiío l'H ._)�tt' :111imal. 
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ramas inferiores de división de aorta, por un clampeado muy 
enérgico, con lesión de la íntima. En el otro caso, la trombosis 
ocurrió en las líneas de sutura traumatizadas por pinza y a ni­
vel del injerto cuyos colaterales fueron ligadas lejos dejando 
un fondo de saco. 

Obviados estos defectos de técnica, el injerto de aorta lio­
filizada en el perro, pese a su pequeño calibre ( diámetro de 7 
a 10 ó 12 mm. 1 da resultados constantemente seguros. 

Los cuatro animales viven, a 13 y 14 meses de la operación. 

3'-') Sustitutos plásticos. 

Al Tubos tipo Shumacker ( :,i) con dos láminas de Dacrón 
y una de polietileno interpuesto. 

Cuatro perros: 
-Fracasó en los 4 por trombosis; en
-3, la paraplejía apareció del 2'-' al 3er. día, uno de

los animales vivió 21 días. En uno la muerte fue de­
bida a la compresión del tubo por compresa olvidada
y en otro la trombosis se complicó. de compresión
por hemorragia.

-En el animal que vivió 21 días, se encontró una in­
tensa reacción fibrosa en forma de tubo moldeado
sobre el tubo de material plástico.

B l Tubos de doble lámina de Dacrón, sin interposición de 
polietileno. 

Tres perros: 
-Dos resultados buenos ( sobrevida y ningún trastorno

de la marcha ni de los latidos femorales).
-De ellos, uno vive a los 75 días (operación: agosto

10, 1955-octubre 25. 1955 1. ( :,:; )
-Uno acusó a la aortografia hecha a los 28 días, un

defecto de relleno del injerto. Muere por sobredosis
de yodo. En la autopsia no se encontró obturación

(-H) SCHF.IAl'KER, H. ll.; JLIWI;, E . .T. and ill>�;RYR. lf.-Pi:1hl,, 
Plastic Tnh<'s as Aorti� Suhstitnt,•s. "Rurger�·", 37: 80-fl:J, I.,�.

(-,5, :,,;) Estos períodos son c-nknlndos a la fe d,a ch• ,•l:1ltor:1t·i(,n rlt•I tn· 
liaju ¡,:ira la Ko('il'darl de <'iru{Í:t . •  \nhos :mim:il,s ,·h·í:111 l,i,·u ,,n 1937. 
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-El tercero tiene un� trombosis caracterizada por clau­
dicación en la marcha, se ha estabilizado aunque vive
a los 71 días ( 15 agosto, 1955-octubre 25, 1955 1. ( -,,; 1

Nuestros resultados con material semejante aunque en serie 
corta, son rnperiores a los obtenidos por Gothman y Senning ( ;, ) 
con tubos de orlon y nylon, aunque en una serie mayor ( 12 pe­
rros l, según el detalle siguiente: 

En 12 perros: 3 sobrevidas en 12 animales 1 13 días, 100 días 
y 520 días l. 

Segunda serie: 1956, 1957 

4'.>) Dacrón satinado. 

La sustitución del dacrón comercial común por el satinado 
y cilindrado, en 3 nuevos animales, dio lugar, mediante una téc­
nica más depurada, a resultados seguros, lo que autoriza a pre­
parar tubos de este material para eventual uso humano. 

El más antiguo data de octubre 31 de 1956 y vive bien en 
1957. 

5'-') Heterotrasplantes liofilizados. 

Se emplearon trasplantes de aorta de lechón, retiradas en 
animales sacrificados por exanguinación para industrialización, 
:in precauciones de asepsia especial y liofilizados sin antisepsia. 
El lavado amplio con solución salina estéril fue el único trata­
miento previo a la liofilización. 

Se obtuvo segmentos de aorta blancos, limpios y elásticos, 
con un excelente aspecto después de liofilizados. Después de in­
mersión en suero caliente a 45 ó 50 ° , recuperan elasticidad y 
resistencia a la penetración de la aguja, normales. 

Resultados discordantes: con el mismo material y la misma 
técnica, se logran o resultados perfectos, o fracasos precoces, por 
dehiscencia total de la sutura a nivel del heterotrasplante, sin 

(;1) ni:iTH�L\X, l�. nllll �E''l.'U, A.-Cloth Tuhes far Brílging Ex­
¡1t•rimcnt;,J ,\tll'tié D,•frl'!s. ".\da <'l,i,·. l1•a11din:1Yic-a", 111: R.,, n.,r,, 
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trombosis y sin signos de infección; sobre este fenómeno se hizo 
mención en el capítulo de Heterotrasplante.

La elasticidad se mantiene en los trasplantes heterólogos 
como en los homólogos liofilizados, a varios meses de su inser­
ción, certificando la conservación de la túnica elástica. SUSTITUTOS DE AORTA 

MATERIAL EXPERIMENTAL* 

PATOLOGÍA. CLÍNICA. RADIOLOGÍA 

HISTOGÉNESIS DEL PROCESO DE ADAPTACIÓN 

CONTROLES A LARGO PLAZO 

A) Control clínico-esfigmométrico ( esfigmografía
femoral).

B) Control radiológico.

C l Control patológico:

al Patología de las complicaciones.

b) Histogénesis del proceso de adaptación de
los trasplantes.

La primera etapa experimental, de adiestramiento en la téc­
nica y manejo de los sustitutos de arterias y selección de los tipos 
de sustitutos de resultados probados en el animal ( perro l dio en 
síntesis el siguiente resultado: 

l'-') Los fracasos ocurren desde las primeras horas hasta 
los 30 días. 

2'·' l Los animales que no hacen complicaciones en este pla­
zo, quedan con aorta permeable. 

3'-') Los cuatro sustitutos útiles, del punto de vista expe­
rimental y en aorta de perros de 7 a 30 kilos son: 
formolado, dacrón satinado y cilindrado, trasplan­
tes homólogos y heterólogos liofilizados. 
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La segunda etapa debe llenar un cuádruple objetivo: 

1'-') Control clínicorradiológico a largo plazo de la utilidad 
funcional y de las alteraciones o adaptaciones de 
los sustitutos. ( De marzo a julio de 1957 se con­
troló los animales sobrevivientes operados desde 
1954 a XII-1956.) 

2'-' l Estudio histológico del proceso de adaptación de los 
trasplantes. 

3 •' l Extensión a vasos de menor calibre del empleo de los 
sustitutos. 

4'-' 1 Testificación de nuevos tipos de sustitutos ( en particu­
lar, estudios inmunológicos sobre heterotrasplantes). 

Nos referiremos aquí solamente a los dos primeros objetivos 
de la segunda etapa, es decir, al control clínicorradiológico y al 
estudio histológico del material obtenido, con vistas al conoci­
mi€nto de la histogénesis del proceso de adaptación de los tras­
plantes y sustitutos prácticos. 

Fueron conservados 8 perros con trasplantes datando de 3 
2ños a 8 meses: ( ª� l 

Homotrasplantes: 

formolado 

liofilizado 

1 

3 

Heterotrasplantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Prótesis con dacrón quirúrgico . . . . . . . . . . . 3 

Seis animales fueron sacrificados o autopsiados después de 
muerte accidental por anestesia para controles o por accidente 
de aortografía. 

Se conservan 3 animales ( 3 homólogos liofilizados) para 
estudio histológico alejado del trasplante arterial liofilizado. 

(¡M) 'J'enip11do 1•11 rut•nta quP 01 perro Yi,·e l,• 12 :1 i.; ai10�, Pstos plazos 
t·orrc•sponden, salY:nrlo las difeH·ndas lliológiras, i plazos ,•11 c·l homhrt• de J;; 
:,1ios a 4 ½ aio�. 
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A) CONTROL CLÍNICOESFIGMOGRÁFICO 

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA 

SUSTITUTOS DE VASOS EN EL PERRO - AORTA ABDOMINAL 
CONTROL ALEJADO DEL PULSO FEMORAL 

PRESfON 
ARTER•AL 

ISO mmdeHg 
130 
110 

90 
10 

PRES10N 
ARTEHIAL 
170 mm ot11q 
1�0 
110 
"º 
90 

P LARGHERO • G NEGRIN 

t10MO·l-JERTO LIOFILIZADO 
(•OR1< OE,PERRO) 

H ETERO•INJERTO ll or ll!ZAOO 
(AORTA DE LECSON) 

TIEMPQ:j M.SES 

11 EMPQ, 21 M[SES 

Fig. 4.-- C'ontrol ,•sf1gmo111>hi"o f,•111or:il ,,11 ti ¡1t•n·os ,-011 s11�tit11'i,,11 
tJ¡, :iorta rmor:d t·u11 diYersos tipos ,lt• m:itt>ri:il. ( 'ori·,·�ponden ¡¡ 1 
grupo de :inimnles ,¡11,• su¡,enruu l:t plapa níti,·n ,Je 1:ts ,·om¡,li,•:i­
_·ionC's ininedintn� y pn•t·Ot"t"i dt1 I primc•1· llll'S y CJU(• :1 p;1l'tr rlp (�.t> 
¡,lazo ,•,·olul'io11n11 11urmalmP11fr ('I p,·ríodo <·ríti,·o >�. <'11 los a11ima. 
lt1 � c·on :1rtPrins �:1nas, un 11H �: t-ri "l hontl>n\ od1u ll!('K<'� :i. 11u aio). 

Ocho animales. Con plazos de 8 meses a 3 años después de 
la operación, todos los animales cons�rvaron un estado físico 
óptimo. Siete con movilidad normal de miembros posteriores, 
desde el comienzo, salvo uno, el N'J 6, que presentó un síndrome 
de claudicación del tren posterior, que se inició al tercer día; 
este síndrome es característico de trombosis en el trasplante ( en 
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este caso dacrón comercial ) y es casi siempre mortal. Este perro 
mejoró y a los 28 días reapareció el pulso femoral aunque per­
sistiendo la claudicación del tren posterior en la marcha rápido. 

B) CONTROL RADIOLÓGICO DE ESTADO 

Y PERMEABILIDAD DEL TRASPLANTE Fig. 5.- Aortogr:ifía por ¡,un• ·ii',n n:ntricular (annestesia clo­rnlosa). Prótesis de llacrún sa­iinado y rilindrndo. lmplanta­rión <latanc1o de llUCYt' m(•s•·s ,. m L' <l i o. SaHifiea do :i los OHC�' m�ses. PPrmeahili<lnd perfecta. No ha ¡,odido srr l•x¡,lir:úla la rnn�·or o¡mridad por ,•ncima dL•IHs :HtL•t·i:1s rc•nales. 
Permeabilidad. Angiografía 

En el perro, el signo más certero de permeabilidad es el 
pulso femoral, tanto en el postoperatorio inmediato como ale­
jado. 

La aortografía ( sea por vía carotídea, sea por punc1on ven-
tricular J ha dado algunas falsas imágenes de faltas de relleno, 
imputables o a defectos de técnica de la inyección, o a serie in­
completa de placas, o a la poca velocidad del seriógrafo, o a la 
diferente densidad del producto. 
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De la serie de controles radiográficos que se presentan, el 
trasplante era permeable en todos menos en uno ( r,:,) ( compro­
bación autópsica). 

'ig. 6.- Aortognfía por vía 
earotírlt>:i (anPsti•sia rloralosa). 
llomotnl11l:111h• liofilizado. llatn 

lt" tlll aio. 

C) CONTROL PATOLÓGICO 

a) Patología de las complicaciones:
Infección. 
Hemorragia libre. 
Compresión por hematoma (hemorragia). 
Trombosis. 
Estenosis. 
Técnica. 

(5U) P'rro G. f'landicaei(m cl-sd. el terec•r día, Oran dn·uladí111 colat1•r:il 
,•n l:ls a ortografías; obturarión iuc•ompkt� del tulio pl{ostiro ( dner<>u) por <k· 
frrto el<> té<•nira (estenosis dl• amhas suturas, proximal y distal). 
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Fig. 7.- .\ortognfía por pun­
L·ii'111 \''Ht1·ic•ular (:111t•stP�i:1 <•lt► -

nlosa). Hon,otnspl:inte l iofili­
z,1<lo. l>:itn ,!<' v,-intitrí•s 1111 sPs 

(1·al-ifie,11•iÍl11 ¡,�riffrien ). 

No se presentan documentos de los fracasos por las hemo­
rragias, por infecciones y por desinserción de la sutura en hetero­
trasplante ( ¿fenómeno de antigenicidad?, ¿,necrosis del borde de 
aorta, por la sutura demasiado ajustada?). 

A nivel de la aorta abdominal del perro, la trombosis des­
pués de implantación de un sustituto tiene como causa, o un de­
fecto de sutura (estenosis) o una lesión de la íntima de la aorta 
por el clamp hemostático o la supresión de la circulación por 
bloqueo para reparar un defecto de sutura, o la compresión y 
laminación del sustituto por hematoma ( esta última complica­
ción ocurre solamente en sustitutos plásticos J. 

He aquí ejemplos de estos fracasos en cirugía experimen­
tal; ellos ponen de relieve la primordial importancia de una téc­
nica correcta. 

La corrección de estos factores técnicos permite obtener cons-
tantemente buenos resultados, sea con hono o heterotrasplantes, 
sea liofilizados o formolados, o con sustitutos plásticos del tipo 
dacrón que llenen las condiciones exigidas en el capítulo Susti­
tutos plásticos. 
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b) Histogénesis del proceso de adaptación
de los sustitutos 

l '11 Injertos y trasplantes. 

El vocablo injerto supone la conservación de vida en los te­
jidos trasplantados, lo que no se cumple casi nunca ( salvo en 
autoinjertos trasplantados antes de 30 días l; después de los 40 
días no hay crecimiento de fibroblastos en los segmentos de ar­
teria mantenidos en diferentes medios y de consiguiente no pue­
de existir injerto. 

Lo que hacemos es: trasplantar una arteria o colocar un 
sustituto de arteria, sea de tejidos animales o artificiales ( sinté­
ticos l en lugar de un segmento de arteria resecado o excluído 
de la circulación, total o parcialmente. 

29 1 El soporte para el proceso de adaptación: fibras elásticas 
y trama sintética de los sustitutos. 

Las características normales de las fibras elásticas de la 
túnica media es de fundamental importancia para el empleo exi­
toso de un trasplante; son las más importantes, aunque el tras­
plante no sea viable. 

Está demostrado que el trasplante es sólo un soporte, para la 
rehabilitación por las células del huésped (tipo: trasplantes for­
molados o plásticos con fibras no viables L Las fibras de los te­
jidos artificiales llenan, en los sustitutos, la misma función que 
las láminas elásticas, sea de trasplantes vivos o fijados y sin vi­
talidad. 

Más aún, Sawyer y Pate ( 6"· ,;, ) en sus estudios de las rela­
ciones de la trombosis con el potencial eléctrico de las paredes 
de las arterias, han demostrado que los trasplantes no viables son 
los más aptos para quedar permeables. 

39) Histogénesis del proceso de adaptación de los sustitutos.

Síntesis.- Sobre el tubo resistente constituído por las lámi­
nas elásticas del hono, auto o heterotrasplantes, o sobre la trama (60) SAWYEH, f'. -. :11111 PA'l'E, ,T. \\'.-"':iy:iJ \f p,¡¡,.,d R(•s,•:,n·h Institute", 11: 109, lfl5:{. (fil) S..\ WYER, l'. '. antl PA T �:, .T. W .- Bio-�:h•dri (· f'l'nonl'na as ('tiolo�iral :I(t'llts i11 i11tr:1Y11�t·nb1· trmnl,osis. "R111·gny", 31: -HJl.;i(ln, ¡9,;:1. 
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tisular del material sintético, la reacción conjuntiva del orga­
nismo huésped crea una neoíntima y neovaina conjuntivovascu­
lar adventicia! que tapizan por dentro y por fuera respectiva­
mente el armazón. No existen pruebas de elastogénesis ni de 
soldadura de las láminas elásticas del trasplante con las del hués­
ped. La elástica queda intacta aún después de un año de la im­
plantación. 

Los vocables: arteriogénesis y neoformación de vaso, son, 
pues, inapropiadas. 

Todo el proceso de adaptación tlede resumirse en esta fra­
se: ( •:�) "All the Transplanted vessels are replaced by the host 
tissues, except for the elastic fibers of the media. and the repla­
cement is completed in about three month after implantation. 
The elastic fibers remain for at least for one year." 

Para analizar este proceso es necesario estudiar histológica 
y patológicamente, las modificaciones impresas al tejido sustitu­
to, por los procesos de conservación y almacenamiento primero 
y luego por la trasplantación del sustituto en el organismo hués­
ped. Como lo esencial es la conservación de los caracteres físi­
cos de la túnica media (elástica), es necesario, al analizar los 
cambios ocurridos, referirse al tipo de túnica media de la arteria, 
la que varía en riqueza elástica, según su alejamiento del cora­
zón, según el tipo de estática del sujeto ( bípedo o cuadrúpedo) 
así como con la edad del desarrollo. 

Cambios histológicos provocados por el proceso 
de fijación, esterilización y conservación ( 11'1 l

La fijación y almacenamiento en formol al 4 c., conserva 
los caracteres estructurales y tintoriales de los diversos elemen­
tos de las túnicas arteriales, durante el período de almacenamien­
to, debido a la fijación por el formol. 

La liofilización ( congelación y desecación al vacío y alma­
cenamiento en refrigeradora) estudiada en plazos de nueve me-

(U�) KUIOTO, 8.; 8:0IF:, H. :111,l '1'8l'-OJ>A, 11.- Exprrim>ntal a111l 
('linieal StudiPM 011 Arterial Homo nnd -ll•t¡,rografts Prl'S<'l'Y<'d in Akohol. ".\r"11 . 
of 8urge1·�·", 69; 549-iGi, 1934. 

(Uª) CREE('H, 0.- Unn�· F'ord Hos¡,. lntl•l'llat. .ymposium un (':u·dio­
\·;,srular Surgcry. W. B. S�1nd>r�, .;o;.;o;, Jl.5.i. 
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ses a un año de almacenamiento, revela la desaparición de la 
intima y fibras musculares de la túnica media ( pérdida de la 
viabilidad celular). 

Las fibras musculares pierden sus núcleos ·y el miolema se 
vuelve homogéneo, dejando espacios entre las láminas elásticas, 
a veces ocupadas por cristales de hielo. 

Las láminas elásticas conservan su afinidad tintorial, pero 
presentan lesiones de fragmentación de las láminas, de intensi­
dad variable en los diferentes especímenes, pero uniformes en el . mismo. 

La limitante elástica interna es la más resistente ( conserva­
ción de la continuidad fibrilar l. 

La adventicia, en lo que queda de ella, no conserva núcleos 
teñidos. 

En suma: el trasplante formolado o liofilizado no lleva nin­
guna célula viva, pero conserva la continuidad de las fibras co­
lágenas y elásticas. Cambios operados por la trasplantación 

La trasplantación de un hono o heteroinjerto o la inserción 
de un tubo de tejido sintético en un organismo huésped, provoca 
una serie nueva de cambios que sugieren una reacción del hués­
ped de tipo inmunológico. La compatibilidad o incompatibilidad 
son variables aun tratándose de heterotrasplantes. Aun cuando 
el trasplante sea tolerado, ocurren tres tipos de procesos que ope­
ran simultánea o sucesivamente: 

1'-') Procesos de destrucción (lisis). 
2'-') Procesos de reacción conjuntivovascular. 
3") Proceso de reparación diferenciada. 

El mecanismo de estos cambios es importante a conocer para 
aclarar el problema de la deteriorización de los homotrasplan­
tes. (IH)

Ellos deben ser estudiados en los sustitutos de tejidos ani­
males y de material artificial. Exponemos a continuación datos 
de observación personal y de la literatura. 

(6l) ;ZJL.\UYI, D.; K\IERICK; WllITC'O�IB, ,J. e;. anrl ;lllTJl, R. F. 
Thc C'ansPs of Lat,• �'ailnre� in Unftiug 'l'herapy uf Periph>1·:d Oc ,·lnsi Y' Arfr. 
na! Dise:1se. ".\1111. uf Rurge1-v", 1-H, .: Hll-63-l (Od.), )¡1¡_ 
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NOTA.- Estudios histológicos con nuevo material liofilizado nos ha 
permitido comprobar, aún despus de almacenamientos prolongados, 
conservación de la tinción normal de los núcleos celulares de la adven­
ticia, de las fibras musculares y de la ntima. 

EL AUTOR. 



SUMARIO DE LAS COMPROBACIONES 

Hcmo y heterotrasplantes. 

El proceso de destrucción afecta a la íntima y a las fibras , 

musculares de la túnica media, así como a los vasa vasorum in­
traparietales. No quedan trazas de estos elementos. 

Las láminas elásticas conservan su morfología y aún en par­
tes su fina textura y caracteres tintoriales. Esta conservación es 
mayor en los especímenes fijados y conservados en formol que 
en los liofilizados. 

La limitante elástica interna se mantiene a veces sorpren­
dentemente intacta. 

La reacción ccnjuntívovascular. 

Mientras no hay neoíntima, un barniz hialino de fibrina o 
una lámina delicada de colágenos la tapiza; a veces las láminas 
elásticas están desnudas. Cuando las láminas se ulceran y eli­
minan, se produce la dilatación aneurisma} o la trombosis. 

La íntima nueva se forma a expensas de la proliferación de 
los elementos celulares del tejido subendotelial de la arteria ve­
cina, tanto proximal como distal; sobre los elementos depositados 
por la sangre, tales como fibrina, plaquetas, leucocitos y glóbulos 
rojos, ella se forma, recubre la sutura, tapiza las láminas elásti­
cas del trasplante y tiende a revestirlo desde los extremos hacia 
el centro. Esta neoformación de íntima es muy lenta y toma un 
aspecto perlado, lustroso a simple vista. 

La neoformación del colágeno �e hace sobre una matriz fi­
brinosa a veces por proliferación de trecho en trecho y continui­
dad con la íntima de la arteria. No es verdadera intima, es decir, 
tejido de origen endotelial ( n;) sino tejido fibroso modificado, que 
pierde sus núcleos y adquiere, por laminación, un aspecto endo­
telial. 

En los hono y heterotrasplantes no hay penetración del te­
jido ccnjuntivo periarterial a través de la elástica; la reacción 
adventicia} no contribuye a tapizar el trasplante por dentro. 

(G5) STEHLIXG -:D\\-AH!>,. \\'.; HIC'H. A. :llld Pr:Tr�H, ¡.;d,-Effieirn­
<·y of NL•w "l11tin1a" Linning Art�rlal Gaft� in PrPnnting 'fhoml,o�i�. "Rnrg. 
f+ynrt. ,111cl Oli,t.", 111;;, 2; 177-li8 (Augu�t). l!l.,í. 

-286-



La reacción fibroesclerosa periarterial nace de los vasos pre­
formados del lecho del trasplante y crea una vaina semejante a la 
de la verdadera adventicia; la túnica elástica no regenera. Tam­
poco hay soldadura entre la lámina elástica ·de la arteria del 
huésped y la del trasplante. La calcificación ha sido observada 
en uno de nuestros trasplantes liofilizados y en uno formolado. 

En los trasplantes fijados y conservados en alcohol al 70 ;{, 
los fenómenos son en esencia iguales, aunque con variaciones 
cronológicas; domina el hecho de que la elástica del trasplante 
queda intacta aún un año después de la operación. ( ua)

En suma: Todos los tejidos del trasplante, salvo las lámi­
nas elásticas de la túnica media desaparecen y son reemplaza­
das por la reacción conjuntiva del huésped. No hay diferencias 
de acuerdo al método de preservación del trasplante. 

Tubos de material sintético. 

No ocurren lesiones destructivas de las fibras del material. 
La reacción fibroplástica es universal, envuelve el tubo, pene­
tra entre sus mallas, rodea los hilos de su trama, como un ver­
dadero cemento alrededor de un armazón, y pasa a la super­
ficie interna para crear una íntima celular y colágena, a la que 
contribuye y se suelda la endarteria vecina. 

En ..uma: Lisis de los elementos vivos. 
Resistencia de las láminas elásticas, aunque se altere su tex­

tura. 
Reacción productiva conjuntivovascular, que crea una nue­

va vaina periarterial y una nueva íntima. 
Los caracteres macroscópicos de la nueva íntima son simi­

lares a los de la endarteria normal, pero hay mayor abundan­
cia del colágeno y falta la fina textura del tejido subintimal 
normal, así como un endotelio verdadero continuo. 

En suma: los procesos de reparación son de esencia conjun­
ti vovascular sin diferenciación; llenan una función, pero no me­
recen el nombre de verdaderas regeneraciones. 

La túnica media, elástica. no regen�ra en los hono y hetero­
trasplantes. No hay fusión o soldadura de la elástica del hués­
ped con el trasplante. A la misma conclusión han llegado todos 

(Hli) KT .\IOTO, H.; Hl'(: 11•:, H. :111<1 T:L\tOJJ.\, \l. (autor!'s eitndos). 
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los que han estudiado el problema del proceso de reparación, 
resumido en esta frase de Sauvage y Wesolowski: ( 07) "We have 
observed the same pattern of healing in autografts, homografts, 
heterografts and orlon tubes, despite the fact that their end 
results varied widely." 

Modificaciones. estructurales y reparacwn histogenética de los 
sustitutos de arteria colocados en el organismo huésped ( ex­
periencis personales). ( u, ) 

La selección de un sustituto de un segmento de arteria gira 
alrededor de dos puntos básicos: l 9) elegir el material que 
sustituya funcionalmente a la arteria, sin complicaciones inme­
diatas; 29) obtener un resultado alejado seguro. 

Desde que el destino de un sustituto de arteria está íntima­
mente ligado al proceso de asimilación del trasplante por el or­
ganismo huésped, es necesario conocer la histogénesis de este 
proceso de asimilación o reconstrucción de los sustitutos de ar­
terias y penetrar, si es posible, en los fenómenos biológicos que 
gravitan sobre esta histogénesis. 

Estudiamos aquí los hechos histológicos observados en el 
material obtenido a plazo variable de 20 días a 3 años, de nues­
tras experiencias con hono y heterotrasplantes, así como con 
tubos de Dacrón. ( n") 

Los hechos que aportamos tienen solamente valor de docu­
mEntación y no original, pero interesa confrontarlos con estu­
dios semejantes hechos a largo plazo del trasplante, tanto en el 
animal como en el hombre. ('J!l. 7"· 71)

La documentación correspondiente a estos hechos será ex­
puesta en la parte verbal del relato. (Veinte diapositivas en co­
lor.) l';iJ HAT'\".-\GE, L. 1/. ;ill(] \\"t•:HOLO\"HKf, H . •  \.-The Healiug a1ul f:1t,· of Arterinl Orafts. Hl•l·e11t AchH11r·,·s in Rurgl'r.,·. ",nrger�·", 38. 6: Hllll-11:ll (De,·.), ]!},í.3. (•!•) _¡.;¡ niatni,11 fm l""l'¡1.1r;ido e11 11 IJL'parlallle11to l ' Histología di' la 'Heultail de fecli.-in,i, lo;1jo la dii eeeión dl·I Prof. Washington Buño .'" el e�tudio histológi<'o, n·alizaclo 1,ajo su ,·ousejo y eontrol. (<W¡ f'OLE.\IA', ('_ C . .Tr.; llETl•:fn,T-t�, H . .  \. :111rl l'AHHHI.EY, .\l. H.-Home Long·terrn Oh�cn·:,tion 1111 .\orti,· Jlon1ogr.ifts. "Hurgery". :n, 1: ti-l-7!1, 1n;.1. (70) B{O('l:, 1:. t·.-.\or-tie Iimogrnftiug. "(;uy's llosp. H1:¡,ort''. 102:!ll:3, 19,3:l. (71) CREE<:Il, D. Jr.; De IUKEY, \l. E.; l'OOLEY, D. A. :nd IIAL­PERT, B.- Rtn1c-tural aller.1tio11s in Human Aortie Homognifts one to two �•ul onr-half Years aftpr Trnn�pl:intation. "8111·g. O�-nl'e, Oh�t.", 103: 14i-1D1 ( A ngust), 93.i. 
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H IS TOPA TOLOGÍA 

Bibliografía ;uhstitutL•s for .\ 1·tt-ria 1 iL•g111ents. ( 'a rrliovas�11 l:1 l' ,11 rgt•r.,·. l''Ol'l'l'l;ngs of t 111· ;_nnpo­siu111 l1t•ld :it H, ury Fon! Hos¡1it:1I. llt>troit, \lil'11iga11. :¡11.¡.,;og U,larc-1, ), l!li,i. Editt<l liy <'011r:1l H. Lam . \1. ll. Philndt•lphia. \\', B. ;,11,11◄1'-r., l'o., l fl.i.i. !'H�E<"ll, O . .fr.; 1,¡.; ll.\l,I•;\', \l. I•:.; \111,'l'O\, ;, :incl 11.\1,l'l•:H'I', l.­'1'111• l•':it,• uf lll'tt•rulo:011s ,\J-1<•1·ial Un11'ts. ";urgl'ry", 36: 1:11.1:1:1, l!I�,.¡_ ('IH:t•:('ll, º· .fr.; ,IUIW.\', (;_ L.; 111-: BAJO:Y, \1. E.; OYl·:wro:. H. (' :111<1 11.'. 1.1•¡.:r. B.--'1'l1e• Effio..t of ('hn11i,• Jlypen·holt•stt>rc>IPmia un ('a• llÍlll' Aortic• Transpl:111!8. "{urg. (;_IH't·. Ohst.", 101: fü)(i-lil-1, J!l:í,í. l>I•: H.\Kl•:Y, \l. E.; c·¡¡¡.;�;1'11. O . .  Tr.; ('OOLEY, ll . .  \. a 11,l 11.\l.l'EHT. H. -tr11,·tunl ('hang,·s i11 ll11111a11 Aortit• Ilon1og1·:1ft.�. ".\n·h. H11q:."', 69: 47!· 4H!, ]!);;.¡_ Jll•: HAl,EY, .\1. E.; ('IH;E<'ll. O. ,Jr. and 11.\1.l'EHT. B.- Ht·¡t•nt•ratio11 of 1114• l-:lt•t11L'Uts of tht• Vl'>St'ls w:dl. i.nuposium 011 .\tht•rost·lt•rost>s. 1'11li. ;¡;¡.� of lh,· ':1tio11al .\ e-a dl'tll,V of srienc·es, 10:1-111, X:1tí1111al lh-sl':11·,·h ! 'onnc·il. [1.;.¡_!'HEl•;<'H. O. ,Jr.; lll•: l.\KEY, \1. E.; COOLl•;Y, l> . .  \. :111cl llALPEHT, H. ,tnu·tural .\ltl'r:ttions in llultl:iu Aurti!' Homog1·af ts onr to two ani one­half �-'ars at'tt•l' T1·:ns¡,l:111t:itio11. "Hurg. U�·n('l'. 1,st.''. 103: H,-1.H (.\ngust). J!l.íli. iZJl,,\<;YI, 11. E.; \\'Ul'rl'O\IB, ,J. (;, Hllll i\llTH .. H. F.-Th l ' ,·au�'� uf tl1c 1:ite F11il11n•s in Urafti11g Thenp_,. uf l't•rí¡,hel'al Or•du�i,·r ,\rtcri:,l ]list•as,•. ",\1111:ils of �urg.", 144, 4: (ill-(i:{! ('d.), J!!,jij_ .s.\l''AOE, L. ll. :iurl \\'l•;;oLO\\'�KI. ;, A.-Th,· llt·:ding :i11cl F11 t t- of ,\1-tcri:d (,r:ift�. "Hurg,•r.v", :1!, 6: 10!111-11:11. 'rn;;¡_ 1\1\lOTO, l.; �rur, i.; T�l'XOD,\, \L-Experimental and ('linieal Stutlies 011 .\rh't·ial II01110 :111d Hetl·l'Ognft� Prc�cn-ed in Alcohol. "Arrh. of Surg.''. 69: i!l-,iíií. 1!1í!, 
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