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ORIENTACIONES ACTUALES
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DE LOS GRUESOS TRONCOS ARTERIALES *

Los sustitutos de arterias
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Es facil poner un titulo; mucho menos lo es concebir el
tema y ajustarlo a las exigencias de un relato. En medicina, un
relato (') supone el cumplimiento de dos condiciones:

1?) experiencia personal y cierta, sobre el tema;

2?) presentacion de la misma en un tiempo dado (mini-
mo).

La primera condiciéon no puede ser cumplida por nosotros,
presto que en el momento actual la sustitucion del vaso lesio-
nado por un trasplante o prétesis 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 cirugia experimental y creacién del Banco de Arterias. Es
sobre estas dos etapas que versara este relato, completado con
la informacién, tomada de la literatura de los resultados del
cmpleo de los sustitutos de arterias, en el hombre.

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

* Mrabajo experimentad ddl Departamento de Ciencias Fisiologicas de Ia
Faenltad de Medicina de Montevideo. Director: PProf. D. Bennati.
(1)  Del datin “referre”, referir, dur a conocer de palabra o por escrito,

un hecho cierto o ficticio.
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Negrin. 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, senores Diego Garcia y Emilio Couce, colabo-
raron en estas dos etapas del trabajo.

La exposicion en el Congreso, sera destinada a la presen-
tacion del material grafico y a precisiones sobre el estado actual
del tratamiento en los seis grandes capitulos que interesan al
cirujano:

Obstruccion arterial aguda.
Obstruccion arterial cronica.
Espasmo arterial traumatico.
Aneurismas.

Hematomas disecantes.
Técnica quirurgica general.

SUSTITUTOS DE ARTERIAS

En defecto de la posibilidad de restaurar las estructuras y la
funcion de un tronco arterial lesionado, su sustitucién por un
trasplante tubular orgéanico o inorganico, es el método de trata-
miento de eleccion.

Existen dos tipos bdsicos de sustitutos de arterias:

1?) Trasplantes de tubos de tejidos humanos o animales.
2°) Tejidos artificiales inorgdnicos. (textiles sintéticos).

TRASPLANTES

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

Trasplantes viables

Son viables los que se incorporan como tejidos vivos al ser

que los recibe; en este caso son verdaderos injertos. (*) El voca-
(%) Del Jutin “insertus”, introducido (Diceionario de la Lengua Espatiola,
XVI® edicion), “Parte de una planta con una o mias gemas, que aplicada al

patrén se suelda con éL”
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bio supone la conservacion de wvida (viabilidad) del fragmento
trasplantado y esto no ocurre casi nunca sino en ‘‘autoinjertos”
inmediatos o conservados en medio nutricio y frio y trasplanta-
dos antes de los 30 dias. (*) Los problemas a resolver en mate-
ria de trasplantes e injertos de arterias, forman parte del capi-
tulo general del trasplante e injerto de o6rganos y tejidos.

Trasplantes desvitalizados

Excepcion hecha del autoinjerto en las indicaciones citadas,
todos los demas sustitutos de tejidos organicos, son desvitaliza-
dos. La desvitalizacion se cumple por el hecho de su separacion
del organismo madre, complementada por lcs métodos de asepsia
y conservacion y en ultima instancia, aunque la vida celular se
conserve, la pierden al ser insertados en el huésped. (%)

Los cinco métodos de conservacion mas empleados son:.

1) Medio nutricio (3) y frio (4°> C.j), (método de Gross). (*)

2) Congelacion y desecacion (liofilizacion). (7)

3) Congelacién y conservacion a —79° C. (Hufnagel, De-
terling, Rob). (*)

4y Formol al 4 %.

5) Alcohol ettlico al 70°. (")

(3} LAZZARINI, A. A.; KEEFER, E. B. €.; GLENN, F.— Evuluation
of Human Arteries after Joug Storage in Nutvient Medium. “Aveh. Surg.”, 72,
1: 44-83 (Jan.) 1956,

(1) Ver capituly Trasplantes viables y no viables.

(3) MTipo de medio nutricio: solucidn salina tampdn, con 10 % de suero
hemdlogo v a G dr solucidon antibidtica de Penicilina v BEstreptomicina. Il
medio es isotdnico ¥ mantenido a un pH de 7.2 a 7,6, Lleva unas gotas de
fenol rojo indicador de vontaminacion por microbios (viraje al anaranjado).

(6) GROSS, R. E.; BILL, A. H. Jdr. and PEIRCE, E. (C.— Mecthod
tor Preservation and Transplantation of Arterial Grafts. “Surg. Gynee. and
Obst.”, 88: 689-7011, 1049,

(7) MARRANGONI, A. G. aud CECCHUSI, I.. I’.— Homotransplanta-
tion of Arterial Segments Preserved by the Freeae-drvied Method. “Ann. Surg.”,
34: 977, 1951,

(®) HUFNAGEL, Ch. A.—TDreservation and Tramsplantation of Normal
Tissucs. A Ciba Foundation Symposium. Little, Brown and Company, 196-
208, 10754,

(%) PAOLUCCI, R. and TOSSATI, E.-— Homografts of Aorta in Aleohol.
‘E Tternat Coll. Surgeons™, 140 257, 1950,
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En el primero la conservaciéon tiene un limite 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 testificacion experimental con trasplante ha sido hecha, salvo
excepciones, con material liofilizado.

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

Autotrasplante, homo y heterotrasplantes, llamados también
autogenos, homologo y heterélogo. Entendiéndose sobre la ver-
cdadera significacion del vocablo no hay inconveniente en hablar
de auto, homo y heteroinjertos.

Autotrasplante.— Puede ser una arteria {esplénica); (' ')
o la subclavia izquierda resecada y suturada verticalmente, des-
rués de incision longitudinal, para sustituir un segmento corto
de: aorta. El autégeno mas empleado han sido las venas, excep-
cionalmente un tubo de pericardio, o de vena reforzada por fas-
cia lata. El autogeno es el trasplante de eleccién ya que “pren-
den” como injertos y conservan su estructura viva.

Las venas trasplantadas ('*) como sustitutos de arterias pe-
riféricas son de gran utilidad y experimentan cambios estructu-
rules apropiados a su nueva funcion (hipertrofia de la musculosa
y la fibrosa; ('*) es el mismo proceso que ocurre en las venas
en la fistula arteriovenosa. La técnica ajustada, la buena elec-
cién del caso y el método del desvio ('*) con anastomosis térmi-
nolaterales descrito por Kunlin, con implantacion subcutanea o
dentro de la vaina de un musculo (sartorio) completan su uti-
lidad.

(10) HURWITT, E. 8. and KANTROWITZ, A.— The Construction of
Fresh Autégenous Arterinl Grafts. TT: One Year Survival Studies on Splenie
Artery Fubricated Grafts in the Aorta. “Aungiology™, 3: 453, 1952,

(11) MUREN, A.; DAHILBACK, O.: SANDBLOM, Ph.; YDBOURN, 1.
and NORDEN, G.— Cross-turned autogenous arterial grafts., “Acta Chir. Seand.”,
110: 403-408, 1956.

(12)  Los trasplantes sle venas fueron utilizados por Goyanés en 1906 para
sustituir una reseceién por amenrisma poplitco. Levielie lo propuso en 1912,
Kunlin ajusté la téenica en 1947 y 1848, (Ver eita 14.)

(1) HUMPHREYS, . H.—TII: General Prineiples in Cardiovascular
Surgery. “The Surg, Clinies of North Amer.”, pp. 522-543. April 1952, New York.

(14) KUNLIN, J.; BITRY-BOELY., C.; VOLNE ¢t BEAUDRY.—Le¢
Traitement de Vischémie artéritique par la gréffe veineuse longue. “Rev. de
Chirurgie”, 70, 7-8: 206-233 (Juillet-Aolit) 1944,

Ly I
Hyev
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Homotrasplante arterial.— Es el sustituto practico de elec-
cion, siempre que exista una organizacion adecuada para obte-
rerlos, prepararlos y almacenarlos. (Ver Banco de arterias.)

Heterotrasplante arterial.— Segmento de arteria tomado de
una especie y trasplantado a otra. En clinica humana los tras-
plantes heterdlogos empleados han sido: cartilago de buey como
sostén; arterias de cerdo, (!*) perro, oveja y ternera.

EL PROBLEMA DE LOS HETEROTRASPLANTES.
APLICACION A LAS ARTERIAS

El trasplante heterodlogo (%) de tejidos, en general, cursa
actualmente su etapa de estudios y experimentacion bioldgica en
el animal y el hombre. (17 1% 19.20.21)  E]| problema biologico de
tolerancia, poder antigénico y viabilidad, no ha sido resuelto;
en el hombre han sido empleados en casos excepcionales y resul-
turon utiles (contralor a breve plazo, salvo caso Fontaine citado
en la prensa no médica).

En la literatura médica hemos encontrado cinco citas de em-
pieo; probablemente hay mas, no publicados.

(3)  GLENN, ¥F.: KEEFER, E. B. ¢.: LAZZARINT, A. A.— Clinical
Applications of Blood Vessel Replacement. “*Surg. Clinies of North Amer.”,
437457 (April) 1956,

(16)  Nagceotte ¥ Seneert preconizaron su empleo en 1919, “Compte Rendue
Soe. Med. Biol.™, 82: 45, 1919,

(17)  ASHBURN, F. 8.; SEWELL, W. H. and HUGGINS, Ch, K.— Bx-
perimental veplacement of the Superior Vena Cava with Homologous Arteries
and Report of a Case with Malignant Obstruetion Replaced with a Ileterologons
Artery. “The Journ. of Thoracie Swrg.”, 31, 6: 618-624 (May), 1956,

(18)  KIMOTO, Scigi; SUGIE, Saburo and TSUNODA, Masahiko.— Ex-
perimental and Clinienl Studies on Avterial Homo and Heterografts Preserved
in Alcohol, Preliminary Report. “Arch. of Surgery™, 69: 549-563, 1954,

(19) HUFNAGEL, Ch. A.— Transplantation of Blood Vessels. Ciba Foun-
dation Symposium on Preservation and Transplantation of Normal Tissues.
Little, Brown and Company, Boston 1054,

(20) PATE, J. W.; BATCHELOR, W. H.; SEWELL, W. H.: KOTH,
D. R. and SAWYER, P. N.— Freeze-dried Arterial Heterografts: Grafting
and Inmunological Studies. (To be Publish.) “J. Th. Surg.”, 31, 5: 624 (May),
1956. Citado por Ashburn and Others, ver cita 17.

(21) HUPNAGEL, ('h. A.; RABIL, P. J. and REED, L. A.— Mcthod for
the Preservation of Arterial Ifomo and Ietcrogratts, “Surgical Forum Clinieal
Congress Amer. Coll. Surgeons”, IV: 162-168, 19033,
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Los casos publicados se refieren a:

1 reémplazo de cava pnor aorta liofilizada de cerdo. (17)

2 reemplazos de aorta por aorta conservada en alcohol de
perro y oveja. (1%)

2 reemplazos de iliaca por aorta liofilizada de ternera y de
lechon.

4 casos de Hufnagel: ('?) 2 casos de iliaca, poplitea y ra-
dial, con uso de aorta de ternera y cerdo.

Nuestros resultados en el animal (cerdo joven a perro, en
asorta abdominal) demuestran tolerancia perfecta y rehabilitaciéon
con neointima a 8 meses empleando heterotrasplantes liofilizados.
De acuerdo con Hufnagel, este caso certifica la perfeccién de la
técnica de liofilizacion de la Central de Sangre y Plasma de la
Facultad de Medicina; y¥ este punto tiene importancia, ya que
Hufnagel ha mostrado que los heteroinjertos frescos o mal lio-
filizados fracasaron por dehiscencia de sutura o ruptura, en tanto
la liofilizacion con desecacion perfecta, da 85 % de eéxitos.

Pate (**) en 1952, y Sawyer y Pate en 1953, habian mostra-
do también que la antigenicidad de los tejidos es cambiada por
la congelacién y desecacidn.

Pese a estos ensayos en clinica humana, el asunto de hetero-
trasplante tiene multiples incognitas. Negrin, Ugarte y Ruggiero,
trabajando en nuestro Laboratorio Experimental del Instituto de
Fisiologia, 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 liofilizacidon y trasplantados a perros) han observado tres ti-
pos de evolucidn:

19} Tolerancia perfecta de 8 meses.
2?7) Necrosis precoz de la sutura y desconexion con hemo-

rragia.

3“) - Necrosis diferida (a las 3 6 4 semanas) en forma de
‘“‘apolillamiento” del trasplante, como si sufriera lisis
en islotes.

“(22) PATE, J.— Transplantation of preserved non-viable tissues. A Ciba
Foundation Symposium on Preservation and Transplantation of Normal Tissues.
pp. 60-75. Little, Brown and Company, Boston 1954,
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El envejecimiento del heterotrasplante después de liofiliza-
cion parece que aumenta su resistencia; a resultados semejantes
ha llegado Szilagyi. (**)

ELECCION DE TRASPLANTES:
TRASPLANTES VIABLES O NO VIABLES

Literatura consultada sobre el tema

GOTHMAN, Bengt.— Experimental and Clinical Studies on the Recoustruetion
of Arterial Defeets. “Aera Chivurgica Semndinaviea™. Supp. 218, 1956,
Stockholm,

ROB, (. G. and EASCOTT, IT. I, G.-— The Preservation of Arteries and Other
Tissues for Clinteal Use, Ciha Foundation Symposinm on Prescrvation amd
Tramnsplantation of Normal Tissues: Little, Brown and Company, DBoston,
190-195, 1954,

IITUFNAGEL, (L. A— Experimental and Clinieal Obscervation on the Trans-
plantation of Blood Vessels. Ciba Foundation Symposinm on Preservation
and Transpluntation of Normal Tissues, 196-209 1054,

LAZZARINI, A, A; KEEFER, E. B. €. and GLENN, F.— Evaluation of
Muman Arteries After Long Storage in Nutrient Medium. “Arel, of Sur-
gery™, 72, 1: 48-56 (Jan), 1956.

Panel Diseussion on Substituts for Arterial Scgmeuts. (Ch. A0 HUENAGEL,
Moderator.) Ilenry Ford Hogpital International Symposinm on Cardio-
vaseular Surgers. W. B, Saunders Company, Philadelphia, Toudon, 19535,

GOOD, R. A. and VARCO, R. L.— Succestul Homograft of Skin in o Child
with Agmmmaglobulinemia, “T.A M. A", 157: 713-716, 1955,

INTERROGANTES DEL PROBLEMA

Planteamiento

En la seleccion de sustitutos de arterias, y no teniendo en
cuenta los problemas atingentes a la obtencion del material para
el Banco de arterias, la primera cuestion eés 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 wiabili-
dad (**) y los test de viabilidad. (%)

(23) SZILAGYI, D, E.—Henry Ford [losp. “Interuat Symposium on
Cardiovascular Surgery™, 327-528, 1055,

(*4) PEIRCE, E. (‘.—~TI: The Usc of Viably Prescerved Tissue for Ho-
mologous Arterial Grafts. “Ann. Surg.”. 136: 228, 1952,

(25) GOTHMAN, Bengt.— Experimental and Clinical Studies on the Re-
construction of Arterial Defects. “Acta Chir. Seand.”, Supp. 218, 1956,
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Segun Peirce son viables las arterias en las condiciones si-
guientes: a) tomadas una a cuatro horas después de la muerte
y trasplantadas frescas; b) conservadas en refrigeracion por
encima de congelaciéon en solucion salina y empleadas antes de
dos semanas; c¢) conservadas en refrigeracion en medio nutri-
cio fisiologico y balanceado (“buffered”) por un periodo de hasta
cincuenta dias. Todos los demas no son viables.

Los meétodos empleados para demostrar la viabilidad son:
examen histologico; cultivo de tejidos; respiracion de los tejidos;
contractilidad de la pared arterial; incorporacion de sulfato radio-
activo por la tunica media (técnica de autorradiografia). La
prueba definitiva de viabilidad se da cuando el fragmento, tras-
plantado en otro individuo de la misma especie, sus tejidos mas
especializados sobreviven; y esto no ocurre salvo con el tras-
plante de cornea.

El huésped usa el trasplante s6lo como armazén y crece en
él, reemplazando dos de sus elementos: la intima y la adventicia;
la tunica elastica se condensa en una capa en la media y la limi-
tante elastica interna queda intacta, estabilizada, después del pri-
mer ano. (2¢) Por esto la normalidad de las condiciones fisicas
de las fibras elasticas de la tunica media es condicion basica para
el empleo exitoso de un trasplante, aunque él no sea viable.

Respuesta

Segun el estado actual del conocimiento, en este campo aun
abierto a todas las investigaciones es: que del punto de vista
experimental, un trasplante viable sélo puede ser obtenido con
material autogeno fresco.

Los tejidos homdlogos mueren una vez trasplantados, aun
cuando tengan vitalidad en el momento del trasplante: la respira-
cién e incorporacion de sulfato radioactivo, se reducen mucho
después de una semana. (*7)

(#) HUFNAGEL, Ch, A.— Ciba Symposium on Preservation and Trans-
plantation of Normal Tissues, 106-209, 1954, Little, Brown and Company, Boston.
(27) GOTHMAN, B.— Autor citado, pig. 24,
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Es un obstaculo substancial para el progreso médico, el he-
cho establecido que los tejidos y organos trasplantados de una
persona a otra, no sobreviven. (*%)

Los resultados funcionales después de trasplante no depen-
den de la presencia de tejidos vivos en el trasplante. La facili-
dad de preparacion y de conservacion y la similitud de resulta-
dos, aconsejan emplear material no viable (liofilizado, congelado
a 79° o formolado). Es evidente que otros multiples factores con-
dicionan el éxito: seleccion de casos, estado humoral sanguineo,
estado arterial, técnica quirurgica propiamente dicha, calibre y
longitud del segmento trasplantado, velocidad circulatoria, téc-
nica de manipulacién del trasplante desde su obtencién hasta el
postoperatorio, y factores de antigenicidad auin desconocidos.

El envejecimiento de la liofilizacion puede ser un factor fa-
vorable; la deduccion surge a raiz de fracasos experimentales,
después de suturas impecables y sin infeccion, de heterotrasplan-
tes liofilizados recientemente, contrastando con buenos resultados
utilizando arterias con varios meses de liofilizacion.

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

HoMO Y HETEROTRASPLANTES
Problema bioldgico

Con excepcion del tejido corneal, los homotrasplantes no vi-
ven en el huésped. Pese a algunos casos de éxitos en homotras-
plantes de tejidos (piel) y organos (rindn), la trasplantacion
termina siempre con la destruccién del trasplante. (*)

Las excepciones la han dado los homotrasplantes de piel en
mellizos monozigoéticos en hombre y entre cepas altamente con-
naturales de animales experimentales.

(28) GOOD, R. .. and VARCO, R. UL.— Succesful Homograft of Skin

in « Child with Agammaglobulinemia. “Journ, Amer, Med. Assoe.”, 157: 713-
716, 1953,
(29) GOOD, R. A. und VARCO, R. L.—“Journ. Amer. Med. Assoc.”,

157: 713-716 (Feh.), 1957,
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La excepcion a esta generalizacion del fracaso es la cornea.
Maumenee, A. C. y Kornbluch, W. (#) lo atribuyen a que el
trasplante de cornea es un caso especial dependiente del ‘“‘aisla-
miento del tejido trasplantado, de la sangre y linfa del huésped”.

Las investigaciones biologicas sugieren que la causa del fra-
caso tiene como base un fenémeno inmunologico; (*') varios he-
chos, caracteristicos de las reacciones de inmunidad dan apoyo a
esta deduccion: tiempo de incubacién de la reaccién semejante
al plazo de formacion de anticuerpos; rapidez en relacion con la
dosis de antigeno implantado; necesidad de circulacion de linfa
o sangre hasta el trasplante para que aparezca la reaccion; pro-
longacion del plazo de tolerancia con la administracion de Cor-
tisona que suprime la formacion de anticuerpos; desensibilizacion
con antigenos de piel; aparicion de anticuerpos en la circulacion
del huésped. {3*)

La agammaglobulinemia, que se acompana de una ausencia
total de reacciones inmunologicas (paralisis del mecanismo de
inmunidad?) y ausencia de formacion de anticuerpos, puede ex-
plicar, segun Varco y Good, la posibilidad de sobrevida de homo-
trasplantes de piel (un caso clinico de 11 meses en curso, ver-
dadero injerto de los trasplantes) y abre un camino de investi-
gacion para el problema de los homo y heterotrasplantes.

Nuestras investigaciones (G. H. Negrin) estan actualmente
orientadas en el estudio de la influencia de los plazos de enveje-
cimiento del heterotrasplante almacenado después de liofilizacion.

Recientemente se comienza a estudiar la accion de ciertos
productos quimicos sobre la resistencia de los homoinjertos. Los
trasplantes tratados por ciertos productos quimicos (carbonato
de etileno, 6xido de etileno u 6xido de propileno) presentén ma-

1%

yor resistencia a la degeneracion ‘“‘in vivo’’ que los trasplantes

(30)  MAUMENEE, AL E. and KONBLUCH, W.— Symposium: Corneal
Transplintation, Physiopathology. “Tr. Am. Ae. Ophth.™, 52: 331-340, 1948,

(31)  MEDAWAR, P. B.— Belhaviour and Fate of Skin Autografts and
Skin Homogratts in Rabhits. “J. Anat.”, 78: 176-199, 1944,

(32) GOOD, R. A. and VARCG, R. L.—“Journ. Amer. Med. Assoe.”,
167: 713-716 (Feb.), 1955,
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frescos o liofilizados (menor reaccidon y menor calcificaciéon). Las
experiencias realizadas con homotrasplantes pueden aplicarse a
los heterotrasplantes. (3%)"

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

El substractum anatémico del fenomeno de lisis del hetero-
trasplante, ha sido, en nuestros casos, una reaccién exudativa
leucocitaria polinuclear que penetra desde el exterior y diseca
las laminas elasticas del vaso heterélogo, provocando una elasto-
lisis que concluye en la perforacién. Debe hacerse notar que,
en el mismo espécimen no existen trazas de infiltracion leucoci-
taria en otros lugares que alrededor y en los extremos del he-
terotrasplante. (Ver capitulo Histogénesis.)

BANCO.DE VASOS

ASEPSIA Y ESTERILIZACION DE LOS TRASPLANTES

La infeccion, en cualquiera de las etapas de la obtencion,
manipulacidn, conservacion e insercidon del trasplante, es la causa
mas importante de fracaso. A menudo se descuenta una asepsia
que mo estd presente o se confia en una antisepsia que mo ha
actuado. La infecciéon mas grave, es la de la linea de sutura o
sus adyacencias. Por razones de principios de cirugia preferi-
mos siempre, aun en la experimentacion, el respeto de las nor-
mas de asepsia, a la accion de los antisépticos en todas las etapas
de la aplicacion de los trasplantes. La necesidad apremiante de
crear una reserva de arterias ‘humanas para trasplantar, no se
concilia siempre con una asepsia rigur.osa, de alli el empleo de
medios de esterilizacion, que hén probad() su‘ eficacia.

(#2)  EADE, G. C.; FLETCHER, T; T. LLOYID; SCHLOSSER, R. J.;
ZECT, R. K. and MARKINS, H. N.—“Surgery”, 39: 513-339 (March), 1956,
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7 Radiaciones gamma
(Cohalto 60).
Medios fisicos
Asepsia. Roentgenterapia de
Esterilidad .... alto voltaje.
Esterilizaeién ..
r Formol 4 %.
Aleohol 70 Gr, (34)

LPrndm—tmz quimicos
1 Beta-propiolactone.
(L Oxido de etileno,

Tanto el alcohol como el formol, son, a la misma dilucioén,
medios de esterilizaciéon y almacenamiento. El endurecimiento
que provocan en los segmentos de arteria, no es obstaculo para
su aplicacion, siempre que se procure un severo lavado previo en
solucion salina isotonica.

Inversamente, la extraccion aséptica, los medios fisicos, la
betapropiolactone y el 6xido de etileno, son sélo recursos para
obtener un trasplante estéril.

Para el almacenamiento de los trasplantes asi obtenidos, se
aplica luego la liofilizacion, la congelacion a bajas temperaturas
o la conservacion en medio nutritivo y a 0° a 4° C.

TECNICA GENERAL
1?) Elecciéon del caddver. Tipo de eleccion

Condiciones ideales:
anteriormente sano,
menor de 40 anos,
complexién delgada,
muerte por accidente,
exanguinacion sin lesiones viscerales huecas de abdomen,
tiempo breve desde la muerte (no mas de seis horas),
temperatura ambiente fria,
extraccion aséptica.

(34)  Preeonizado por NAGEOTTE y SENCERT: “Compte Rendue Soc,
Med. Biol.”, 82: 45, 1910,
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Precisiones

Llenan las mismas condiciones los muertos por sincope o
por sobredosis de narcoticos.

La exanguinaciéon previene la migracion microbiana por via
sanguinea, de agentes de origen intestinal, mucosas y piel. Las
arterias de mujer tienen menos degeneracion grasosa, pero su
calibre menor las hace a veces inadaptables al diametro del hués-
ped (caso de aneurisma aortico).

Los cadaveres de gordos enfrian mas lentamente, facilitan
la migraciéon de saprofitos y la autolisis. Las aortas de sujetos
muy joévenes no siempre coaptan bien; la edad joven no es ga-
rantia de tunicas sanas. Como lo esencial es el soporte elastico,
creemos que no debe descartarse ninguna arteria por razones de
edad, siempre que sea sana y se conserven sus cualidades fisicas.

Los muertos por infeccidn, anemia crénica grave, afeccién
neopldsica, son a descartar. (*%)

El horario limite de 6 a 8 horas, puede ampliarse en climas
frios o cuando el cadaver puede ser mantenido en refrigerado-
ra. (#)

2Y) Extraccidn del vaso

Asepsia.— La extraccion de los vasos debe ser previa a cual-
quier clase de manipulacion del cadaver y segin los principios
de la técnica quirlGrgica. La incision de toracotomia izquierda
anterolateral alta, con reclinamiento visceral hacia la derecha,
permite obtener desde el origen de la aorta y sus ramas hasta
medio térax; otra incisidon baja (8° 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 via subperitoneal, a la aorta

(3%)  Esta reserva ha perdido muceha de su rigidez, SZILAGYI D, E.:
Henry Ford Hospital, Internat. Symposium on Cardiovasenlar Sargery, W. .
Saunders, Company, 508, 1954,

(38) Casos de 35 horas. GLLENN, F.; KEEFER, E. B. ', and LAZZA-
rini, AL A “Surgical Clinies of North Amer.”, 437-457, 1056,
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abdominal e iliacas y las incisiones crurales, a las femorales hasta
la poplitea. Las iliacas deben quedar lo mas largas que sea po-
sible.

Todas las colaterales deben ser pinzadas distalmente y sec-
cionadas a 5 6 6 milimetros del tronco, sin ligaduras.

Despojar las arterias del tejido celular laxo y adiposo. La-
vado cuidadoso con solucion salina (cultivar la soluciéon em-
pleada para el lavado).

Terminada la extracciéon, obtener muestra de sangre del co-
razén para reacciones de sifilis. La utilizacion del material que-
dara supeditada a las resultancias de la autopsia.

Ficha de registro.— La mas practica y simple es la del Hos-
pital Henry Ford, de Detroit, que reproducimos. La tarjeta mide
20 por 12 cms. y al dorso lleva las anotaciones utiles:

Henry Ford Hospital -
Artery bank

GRAFT NO: Date:

Digmere- lem]

i
|

. g

£ ;

i

o=

B

L]

-
Hospital de Procedencia Fecha-hora de autopsia
Proscctor

Feeha de esterilizacion ..
Falad

'L;'fl'l'.!.- e exteriliznelim
Cansa de muerte

S s T T, - Fecha de liofilizacidn
ha v o de muerte

R. de Wasserman-Iahn Trasplante N¢ ...

Caltive o Criwag ale alosinnke N°

Esterilizacion.— Hemos empleado el formol al 4 % y el alco-
hol al 70 9. Para ellos, asi como para los otros agentes de este-
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rilizacion transcribimos las referencias bibliograficas que pueden
ser utiles para informacion. (37 3% 59, 40, 41.42)

Liofilizacién, almacenamiento y conservaciéon.— Técnica de
la Central de Sangre y Plasma del Hospital de Clinicas “Dr. Ma-
nuel Quintela”. Director: Dr. Dinor Invernizzi, Montevideo.

TEJIDOS ARTIFICIALES INORGANICOS
Textiles sintéticos

Las dificultades para obtener trasplantes homdlogos, se han
hecho sentir aun en los paises donde la obtencion de la autop-
sia precoz es facil, de alli el interés del estudio de los tejidos
cintéticos como material para las prétesis. Estos materiales no
son de dificil obtencién, dado que en los trabajos de estos dos
ultimos anos, se proporcionan todas las referencias para lograr-
los; ellos deben llenar ciertas condiciones, que son, en sinte-

(37) Radiaciones gamma (Cobalto 63): SLOAN, H.— Ienry Ford Hespital

Internat. Symposium on Cardiovasenlar Surgery. W. B, Saunders, 512-314, 1954,

(3%) Roentgenterapia de alto voltaje: ADAMS, 1. D. and BOYD, D. I,
Surgieal Treatment of Aortie Ancurysm. “Surgieal Clinies of North Ameriea™,
Labey Clinie Numbher, 619-629 (Jure), 19356.

MEEKER, 1. A. Jr.; GROSS, R. E.— Sterilization of Frozen Arterial
Grafts by Iligh-voltage Cathode-ray irradiation. “Surgery™, 30: 19-28, 1951,

(#9) Formol 4 9%: VAN WEED, M. M.— Trausplantation of a Formalde-
livde Human Graft in Case of Accidental Injury o fthe Abdominal Norta. “Arel,
Chir. Neerland™, 56: 233, 1933,

(19) Alcohol etilico 70 %: PAOLUCCT, R. and TOSSATI, E.— Homoprafts
of Aorta Preserved in Aleohol. “J. Internat. Coll. Surgeons™, 14: 257, 1950,

MOORE, Th. (. and KAIFIKUR], H.— Freeze-dried and Alcehol Prescr-
ved Homografts for Replacement of Small Arteries. “Surg. Gynee. and Obst.™,
103, 1: 155-162 (August), 1956.

KIMOTO, S.; SUGIE, S. and TSUNCDA, M.— Experimental and Clini-
cal Studies on Arterial Tlomo and Heterografts Preserved in Aleohol. Preliminary
Report. “Arch. Surg.”, 69: 549, 1954,

(1) Beta-propiolactone: SZILAGY, It E.; OVERHULSE, P. R.; SHON-
NARD, C. P. aud LOGRIPPO, (i, A.— The Sterilization of Human Arterial
Homografts with Beta-propiolactone. “Surg. Forum of the Amer. Coll. of Sur-
geons”, W, B, Saunders, 244-252, 1954,

SZILAGYI, 1, E.— IIenry Ford Tesp. International Symposinom on Car-
diovascular Surgery. W, B, Saunders, 508-312, 1455,

(42) Oxido de etileno: HUFNAGKL, Ch. A— Experimental and Clinieal
Observations on the Transplantation of Blood Vessels, Preservation and Trans-
plantation of Normal Tissucs. A Ciba Fouundation Symposium. Little, Brown
and Company, Boston, pp. 196-209, 1954,

CREECH, O.— ITenry Ford Hosp. Internat. Symposium on Cardiovascular
Surg. Téceniea del empleo del dxido de ctilene, p. 5035, 1955,

— 265 —



sis: a) material bioldogico relativamente inerte; b) resistente;
c¢) superficie muy lisa, no humedecible y que forman en con-
junto la calidad de ‘“hemorrepelencia”, que impide la coagula-
cion; d) uniones perfectas en las suturas y sin angulacion para
evitar el depdsito de fibrina; e) suturas que no produzcan ne-
crosis de la pared arterial en la unién, la que se atribuye a la
sutura continua y apretada. (**)

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 tivos:

a) el Dacron comercial comun (tela de ropa interior), con
espesor de 0 pulgada 0055 ({0mm.14) y con urdim-
bre de 105 y trama de 125;

b) el Dacron llamado euirurgico, satinado y cilindrado,
que tiene espacios mas reducidos entre las fibras y
superficie mas lisa.

Este ultimo es de mejor tipo, segun los estudios de Deter-
ling, y es proporcionado por Mrs. Sol Lamport, of Alexander
Lamport and Bro, de New York (NY 14 y 15 de los tipos elabo-
borados por esta casa). Sus caracteristicas estan anotadas en el
cuadro II (pag. 76) del trabajo de Deterling y Bhonslay, (*)
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 aun bastante filtrado de sangre al comienzo). Este te-
jido no se retrae a la accién del autoclave. Los tubos son prepa-
rados con doble lamina, la interna doblada en puno de camisa y
cosidas con el mismo material con aguja fina a doble fila y a 25

(#3) HUFNAGEL, Ch.— The Use of Rigid and Flexible Plastie Prostheses
for Arterial Replacement. “Surgery”, 37, 2: 165-174, 1955,

(44) DETERLING, R. and BDHONSLAY, 8. B.— An Evaluation of Syn-
thetie Materials and Fabries Suitable for Blood Vessel Replacement. “Surgery”,
38, 1: 7191 (July), 1955.
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puntos por pulgada. (#) Esterilizados en autoclave o por ebu-
llicion durante 15 a 20 minutos.

Los tubos preparados segin Shumacker (*) con dos telas
de nylon o dacrén y una lamina de polietileno interpuesta, para
asegurar su impermeabilidad, se desecharon después de compro-
bar el alto porcentaje de trombosis. No tenemos experiencia en
ninguna de las otras marcas (nylon, orlon, Vinyon N. Ivalon)
ni en el empleo humano o experimental de tubos de Edwards
y Tapp. (¥7).

Los primeros ensayos experimentales con el dacréon comun
comercial fueron expuestos en la Sociedad de Cirugia del Uru-
guay; (**) los resultados han sido, desde entonces muy supera-
dos por la testificacion, a mas largo plazo, del dacrén quirurgico
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 aplicacidon a la sustitucion
de arterias humanas de menor calibre se resiente por la falta
de elasticidad y la facilidad de acodamientos, origen de trombo-
sis; estos inconvenientes no desaparecen aun con tubos sin cos-
tura, tipo Edwards.

Nuevos productos parecen obviar estos inconvenientes; de
ellos el de mayores cualidades fisicas adaptable a sustitucion de
segmentos largos, de menor calibre y sometido a acodamiento,
es un nylon elastico patentado con el nombre de “Helanca”, que
se combina en el textil con el hilado de nylon comun para dar
un tubo flexible. (*) Las fibras longitudinales son de ‘“Helan-

»

ca’ y las circulares de nylon coman. Faltan aun las pruebas
clinicas con control alejado.

(#45) BLAKEMORE, A. and LORD, J.— Henry Ford Hosp. International
Symposium on Cardiovascular Surgery, 513-518, 1455,

() SZILAGYI, D. E.; WHITCOMB, J. . and SIHONN.ARD, . P.
Replacement of Long and Narrow Arterial Segmeuts. “Arvch. Surg.”, 74, 6:
044-953 (June), 1957,

(#6) SHUMACKER, . 8. J.: HARRISE. J. and SIDERYS, H.—
Pliable Plastic Tubes uas Aortie Substitutes. “Surgery"”, 37: 80-93, 1955,

(17) EDWARDS, W. S, and TAPP, J. 8. — Chemieally Treated Nylon
Tubes as Arterial Gratts, “Surgery”, 38, 1: 61-70 (July), 1955.

(+%)  LARGIIERO, P.: NEGRIN, G. H. y BATISTA, A.— Injertos v
sustitutos de aorta abdominal. Resultados experimentales. Noe. de Cir. del
Truguay., Sesidn 14 Nov, 1436,
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Funcion de los tubos de pldsticos

Representan el armazoén elastico de los trasplantes arteria-
les. A favor de su superficie lisa, de la ausencia de pliegues y
codos, de la velocidad de la corriente sanguinea, del buen es-
tado fisico-quimico de la sangre y de un calibre suficiente, la
delgadisima pelicula 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-
intima. La organizacién de la sangre que rezuma el comienzo
por los poros y reviste el tubo, creara una verdadera vaina fi-
brosa adventicia.

Precisiones técnicas para el uso de protesis pldsticas

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

1°)  Los tejidos deben estar libres de impurezas, especial-
mente de tipo sélido. (Gran lavado previo con agua
destilada para quitar restos de aceite y cuerpos ex-
tranos depositados durante la fabricacion.)

2®) La sutura y la adaptacién del tejido al vaso debe ser
de medida, tanto en longitud como en diametro,
para evitar pliegues, acodamientos y estrecheces,
causa de trombosis.

3Y)  El tejido debe ser pasado para hacer un tubo, con doble
fila de puntos finos, y con aguja fina.
4v) El hilo debe ser del mismo material.

5%) Las uniones con calor son inseguras.
6Y) Las suturas del tubo al vaso deben ser mas meticulosas
que cuando se usa homotrasplantes.

7°) Toda hemorragia a nivel de la sutura debe ser cohibida
antes de completar la operacidn.
8?) 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 espontaneamente por com-
presiéon suave con compresa. La coagulacién obtura
los poros.
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9v) 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
Anos 1954-55-56-57
I, LARGHERD, G, 1. NEGKRIN

En noviembre de 1956 (*") 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:

a) tipo “‘emparedado” de Shumacker, con doble lamina de
nylon y una hoja de polietileno interpuesta;

b) tubo de doble tela de dacréon comercial comun (tela de
camisas).

La sintesis de esta primera etapa fue:

Trasplantes formolados: 2.
1 trombosis.
1 sobrevida.

Tubos de tela tipo Shumacker: 4.
100 % de fracasos.

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

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

(5v)  LARGIERO, P.; NEGRIN. G. II. y BATISTA, A.— Citados,
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A ellos se suma-ahora los resultados obtenidos con el dacron
satinado y cilindrado, y los trasplantes heterodlogos liofilizados.
Tanto los animales sobrevivientes de la primera serie, como los
de la segunda, han sido controlados clinica, esfigmografica, arte-
riograficamente y por necropsias en el curso del ano 1957.

Los controles comprenden animales con trasplantes de tres
anos a ocho meses. Se conservan tres perros con trasplante ho-
mologo liofilizado para estudio alejado del proceso histolégico,
de los cuales presentamos solamente aqui el requisito de pulso
femoral y la aortografia.

TECNICA GENERAL

Perros de 7 a 30 kilos.

—Anestesia cloralosa a 0gr.08 por Kg. de peso.

—Incision paramediana izquierda transrectal.

—Descubierta de la aorta previo reclinamiento del colon (via
retroperitoneal ).

—Aislamiento de la aorta desde las renales a su trifurcacion
pelviana.

—Ligadura de tres o cuatro pares de arterias lumbares.

—Ruptura frecuente del gran seno linfatico preadrtico a ni-
vel o por encima de las renales, sin consecuencias. Pre-
paracion del injerto: 30 minutos en suero salino caliente
a 45° y ligadura de las colaterales al ras del origen, con
algeddn fino.

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

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

—Sutura en guarda griega, con eversiéon (intima con inti-
ma) con seda Deknatel 5-0 6 4-0 6 con seda 4-0 enhe-
brada en aguja muy fina (no es indispensable el uso de
aguja atraumatica o suturas continuas).
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—Duracién de la operacion: de 21 a 40 minutos (un animal
con 49 minutos para registro de film. pese a lo cual, ex-
celente evolucion).

—Se suelta primero el clamp inferior y unos segundos des-
pués el superior,

Fig. 1.— Perro; homoinjerto formolado. Tnjerto de aorta fijada en

formol al 4 6. Tres afvs de evolueidu, Toleraneia perfecta. Pulsos

femorales noymales, Autepsin: dilataceidon fusiforme. Caleificaciones
en vainu periférica, Proceso fibroplistico alvededor del injerto.

—Hemoslasis por compresion (cuando la sutura sangra en
un punto a chorro fino es necesario repararla sin reco-
locar el clamp, porque la tromposis es segura y la para-
plejia inmediata). No se usan anticoagulantes.

—Lavado profuso con suero. Sutura meticulosa de la pared
abdominal. Antibidticos por 24 6 48 horas (300.000 U.
Penicilina).
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Tig., 2— Hretesctrer piante. Aorte lLofliizada de eerdo joven, colo-
vadn como snsiituio de auvrtn abdominal en el perte. Toleraneia
perfeeta, Control esfigmegiatico ¥ wortografica: permeabilidad com-
pleta. Nntricion v agilidad dptimos, Sacrificado o los einco meses.
El trasplunte conserva un difimetro porwal asi como yu elastieidad.
La ncoformacién de intima ha recubivrto tas suturas v la superticic
inteena, dejundo islotes de trasplante sin rovestiwiento, donde Ja
histologia mostiard minas elisticas desnudas,
con harnizado fibrinoso.

SINTESIS DE RESULTADOS

Causas de fracaso

1) Hemorragia por defectcs de sutura.
2¢)  Infeccioén.

3"}y Trombosis:
a)

por defectos de técnica (estrechez de sutura);
b)

por lesién de la interna por el clamp superior
e inferior;
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"
Fig. 3. - Pratesis con tuho de Daerdn quirdrgico. Data de un afio.
Tolevaneia, putricion, agilidad, pulsos femorales, estigmograma y
aortogratia, optimos. La superticie interna i sido veyvestida de una

capa fibrosa, lisa, anacarada, con aspeeto de neointinu

Reaceion
fibroplistici sobre la superficie externa,

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

d) por pliegues, o acodamientos de tubos de tela;

e) por trasplante formolado deficientemente en-
juagado.

4v) Compresion del tubo de tela:
a) por hematoma externo;
b) por hematoma entre las dos laminas del tubo.

5“)  Falla total de sutura en heterotrasplantes liofilizados
recientemente. (')

(#1) Fenoémeno de eseneia desconocida, probablemente ligndo a reacciones
de antigenicidad, actualmente en investigacion ¥ euyo substractum anatdmico
es una intensa infiltracion leneocitari polinuelear Jueal, sin pincitos.
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Cronologia de los fracasos

Todos ellos ocurrieron en el plazo comprendido entre las pri-
meras horas y el 28“ dia de la operacioén. Todos los animales que
se complicaron, murieron, salvo uno que inicio la claudicacién al
tercer dia pero desarrollo satisfactoria irrigacion colateral (sa-
crificado a los 11 meses, ver aortografia y pieza).

Evolucion alejade

Todos los animales que superaron la etapa de complicacio-
nes primarias vivieron sin déficit circulatorio hasta la época del
cacrificio o muerte accidental. (%)

Primera serie: 1954, 1955, 1956
Control en octubre y noviembre de 1956
17y Injertos formolados.

Longitud 6 cms. (formol al 4 %¢).

Lavado durante una hora con suero salino.

El tejido fijado recupera suficiente flexibilidad para hacer
la sutura en buenas condiciones.

Dos perros: Se realizd en dos perros; uno de ellos hizo una
paraplejia al tercer dia 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). (%)

2¢) Homotrasplantes liofilizados.

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

(**)  La muerte accidental mas precoz fue a los 28 dias (perro con susti-
tuto de dacrdn comin; mmerte por sohredosis de yodo en la aortografing ésta
mostrd defecto de relleno del tubo, no confirmade en la auntopsia.

(53)  Fn la comunicacion a ln Sociedad de Cirugia hubo en la contabi-
lizacién crror de nn afio en este animal

— 274 —



ramas inferiores de division de aorta, por un clampeado muy
enérgico, con lesion de la intima. En el otro caso, la trombosis
ocurrio en las lineas de sutura traumatizadas por pinza y a ni-
vel del injerto cuyos colaterales fueron ligadas lejos dejando
un fondo de saco.

Obviados estos defeclos de técnica, el injerto de aorta lio-
filizada en el perro, pese a su pequeno calibre (diametro de 7
a 10 6 12 mm.) da resultados constantemente seguros.

Los cuatrc animales viven, a 13 y 14 meses de la operacion.

3v) Sustitutos pldsticos.

A) Tubos tipo Shumacker (**) con dos laminas de Dacron
y una de polietileno interpuesto.

Cuatro perros:

—Fracaso en los 4 por trombosis; en

—3, la paraplejia aparecio del 2" al 3er. dia, uno dec
los animales vivio 21 dias. En uno la muerte fue de-
bida a la compresion del tubo por compresa olvidada
y en otro la trombosis se complico. de compresion
por hemorragia.

—ZEn el animal que vivio 21 dias, se encontré una in-
tensa reaccion fibrosa en forma de tubo moldeado
sobre el tubo de material plastico.

B)Y Tubos de doble lamina de Dacron, sin interposicion de
polietilenc.

Tres perros:

—Dos resultados buenos (sobrevida y ningun trastorno
de la marcha ni de los latidos femorales.

—De ellos, uno vive a los 75 dias (operacion: agosto
10, 1955-octubre 25. 1955). (%)

—7Uno acuso a la aortografia hecha a los 28 dias, un
defecto de relleno del injerto. Muere por sobredosis
de yodo. En la autopsia ne se encontro obturacion

(*) SCHUMACKER, H. B.; HARRIS, B, J. and SIDERYN, H.— Piable
Plustie Tubes as Aortie Substitutes. “Surgeey™, 37: 80-93, 1455,

(7.58)  Estos periodos son caleulados a la foeha de elaborneion del tra-
bajo para In Sociedad de Cirugin. Ambos animales vivian hien en 1957,
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—El tercero tiene una trombosis caracterizada por clau-
dicacion en la marcha, se ha estabilizado aunque vive
a los 71 dias (15 agosto, 1955-octubre 25, 1955). (%)

Nuestros resultados con material semejante aunque en serie
corta, son cuperiores a los obtenidos por Géthman y Senning (7)
con tubos de orlon y nylon, aunque en una serie mayor (12 pe-
rros), segun el detalle siguiente:

En 12 perros: 3 sobrevidas en 12 animales (13 dias, 100 dias
y 520 dias).

Segunda serie: 1956, 1957
4vy  Dacron satinado.

La sustitucion del dacron comercial comun por el salinado
y cilindrado, en 3 nuevos animales, dio lugar, mediante una téc-
nica mas depurada, a resultados seguros, lo que autoriza a pre-
parar tubos de este material para eventual uso humano.

El mas antiguo data de octubre 31 de 1956 y vive bien en
1957,

5?) Heterotrasplantes liofilizados.

Se emplearon trasplantes de aorta de lechon, retiradas en
animales sacrificados por exanguinacion para industrializacion,
cin precauciones de asepsia especial y liofilizados sin antisepsia.
El lavado amplio con solucién salina estéril fue el unico trata-
miento previo a la liofilizacion.

Se obtuvo segmentos de aorta blancos, limpios y elasticos,
con un excelente aspecto después de liofilizados. Después de in-
mersion en suero caliente a 45 6 50°, recuperan elasticidad y
resistencia a la penetracién 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

(57)  GOTHMAN, B. and SENNING, A.— Cloth Tubes tor Bridging Ex-
perimental Aortie Defeets. “Aeta Clive Seaudinaviea™, 1110 85, 1956,
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trombosis y sin signos de infeccion; sobre este fenémeno se hizo
mencién en el capitulo de Heterotrasplante.

La elasticidad se mantiene en los trasplantes heterdlogos
como en los homodlogos liofilizados, a varios meses de su inser-
cion, certificando la conservacion de la tunica elastica.

SUSTITUTOS DE AORTA

MATERIAL EXPERIMENTAL *
PaTorocia. Crinica. RaDIOLGGIA
HISTOGENESIS DEL PROCESO DE ADAPTACION
CONTROLES A LARGO PLAZO

A) Control clinico-esfigmométrico (esfigmografia
femoral).

B) Control radioldgico.

Cy) Control patoldgico:
a) Patologia de las complicaciones.

b) Histogénesis del proceso de adaptacién de
los trasplantes.

La primera etapa experimental, de adiestramiento en la téc-
nica y manejo de los sustitutos de arterias y seleccién de los tipos
de sustitutos de resultados probados en el animal (perro) dio en
sintesis el siguiente resultado:

1v) Los fracasos ocurren desde las primeras horas hasta
los 30 dias.
2?} Los animales que no hacen complicaciones en este pla-

zo, quedan con aorta permeable.

3¢) Los cuatro sustitutos utiles, del punto de vista expe-
rimental y en aorta de perros de 7 a 30 kilos son:
formolado, dacron satinado y cilindrado, trasplan-
tes homologos y heterdlogos liofilizados.

Todo et netori wrr exhibida pn la R TLIT e verhal del I"..:|H|4l:..|
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La segunda etapa debe llenar un cuadruple objetivo:

1?)  Control clinicorradiologico a largo plazo de la utilidad
funcional y de las alteraciones o adaptaciones de
los sustitutos. (De marzo a julio de 1957 se con-

trolo los animales sobrevivientes operados desde
1954 a XII-1956.)

2")  Estudio histolégico del proceso de adaptacion de los
trasplantes.

3’) Extlension a vasos de menor calibre del empleo de los
sustitutos.

4") Testificacion de nuevos tipos de sustitutos (en particu-

lar, estudios inmunologicos sobre heterotrasplantes).

Nos referiremos aqui solamente a los dcs primeros objetivos
de la segunda etapa, es decir, al control clinicorradiolégico y al
cstudio histologico del material obtenido, con vistas al conoci-
miento de la histogénesis del proceso de adaptaciéon de los tras-
plantes y sustitutos practicos.

Fueron conservados 8 perros con trasplantes datando de 3
a2nos a 8 meses: (™)

Homotrasplantes:
formolado 1
liofilizado 3
Heterotrasplantes ....................... 1
Protesis con dacrdén quirargico ........... 3

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

Se conservan 3 animales (3 homdlogos liofilizados) para
estudio histologico alejado del trasplante arterial liofilizado.

(%) Teniendo en cuenta que el perro vive de 12 a 15 afios, estos plazos
corresponden, salvando las diferencias Dhioldgicas, a plazos en ¢l hombre de 15
anos a 4% aios.

— 278 —



A) CONTROL CLINICOESFIGMOGRAFICO

OEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

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

P LARGHERO - G NEGRIN

PRESION
ARTERIAL

150 mmde Hg

130

110

B LE i Ll HOMO-INJERTO LIOFIL1ZADO
fagsts : | i (A0RTA DE,PERRO)
i) 15 HE EFPGLYL M TIEMPO: 21 MESES

PRESION
ARTEKRIAL

170 mm oe+g

150

mOFCRI ML AT HETERO-INJERTO LIOFiLI1ZADO
[AGHYA D FTAH (AORTA CE LECHON)
e K Ml TIEMPO:S MESFS

Fig. 4.—- Control estigmométrico femoral en 6 pervos con sustitucion
de aorta femoral con diversos tipos «dc materinl. Cerresponden ul
grupo de animales (ue superaron ln etapa eritica de las complien-
ciones inmediatax ¥ precoces del primer mes ¥ que o partir de ese
plizo evolucionan normalmente (el periodo eritivo es, en los anima-
les con arterias sanas, un mes; en el hombre, ocho meses oun tiio).

Ocho animales. Con plazos de 8 meses a 3 anos después de
la operacién, todos los animales conservaron un estado fisico
optimo. Siete con movilidad normal de miembros posteriores,
desde el comienzo, salvo uno, el NV 6, que presenté un sindrome
de claudicacién del tren posterior, que se inicio al tercer dia;
este sindrome es caracteristico de trombosis en el trasplante (en

— 279 —



este caso dacron comercial ) y es casi siempre mortal. Este perro
mejord y a los 28 dias reaparecid el pulso femoral aunque per-
sistiendo la claudicacion del tren posterior en la marcha rapido.

B) CONTROL RADIOLOGICO DE ESTADO
Y PERMEABILIDAD DEL TRASPLANTE

Fig. 5.— Aortografia por pun-
-iom ventricular (anaestesia clo-
ralosa). Irotesis de Dacrdn sa-
tinado y cilindrado. Implanta-
cion datando de nneve meses v
medio, Sacrifieado o los once
meses.  Permeabilidad  perfecta.
No ha podido ser explieada 1a
mayor opaeidad por encima e
las arterias renales.

Permeabilidad. Amngiografia

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

La aortografia (sea por via carotidea, sea por puncion ven-
tricular) ha dado algunas falsas imagenes de faltas de relleno,
imputables o a defectos de técnica de la inyeccion, o a serie in-

completa de placas, o a la poca velocidad del seridografo, o a la
diferente densidad del producto.
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De la serie de controles radiograficos que se presentan, el

trasplante era permeable en todos menos en uno (™) (compro-
baciéon autdpsica).

Fig. 6— Aortegrufia por via

carotiden  (anestesia  cloralosa).

Homotrasplante liotitizadoe. Dita
de un ano.

C) CONTROL PATOLOGICO

a) Patologia de las complicaciones:
Infeccion.
Hemorragia libre.
Compresion por hematoma (hemorragia).
Trombosis.
Estenosis.

Técnica.

(39)  Perro 6. Claudicaeion desde el tereer dia, Gran circulacion colateral
en las aortograting; obturacién incompleta del tubo plistico (dacrén) por de-
feeto de téeniea (estenosis de umbas suturas, proximal y distal).
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Fig. 7.— Aortografia ypor pun-
cion ventricular (anestesia elo-

ralosa). Homotrasplante liofili-
zado. Data de veintitrés mcses
(caleifieacion periférica).

No se presentan documentos de los fracasos por las hemo-
rragias, por infecciones y por desinserciéon de la sutura en hetero-
trasplante (;fenomeno 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 implantacién de un sustituto tiene como causa, o un de-
fecto de sutura (estenosis) o una lesion de la intima de la aorta
por el clamp hemostatico o la supresién de la circulaciéon por
bloqueo para reparar un defecto de sutura, o la compresion y
laminacion del sustituto por hematoma (esta ultima complica-
ciéon ocurre solamente en sustitutos plasticos).

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

La correccion de estos factores técnicos permite obtener cons-
tantemente buenos resultados, sea con homo o heterotrasplantes,
sea liofilizados o formolados, o con sustitutos plasticos del tipo
dacrén que llenen las condiciones exigidas en el capitulo Susti-
tutos pldsticos.
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b) Histogénesis del proceso de adaptacion
de los sustitutos

19)  Injertos y trasplantes.

El vocablo injerto supone la conservacion de vida en los te-
jidos trasplantados, lo que no se cumple casi nunca (salvo en
autoinjertos trasplantados antes de 30 dias); después de los 40
dias 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) en lugar de un segmento de arteria resecado o excluido
de la circulacién, total o parcialmente.

29) El soporte para el proceso de adaptacion: fibras eldsticas
y trama sintética de los sustitutos.

Las caracteristicas normales de las fibras elasticas de la
tinica media es de fundamental importancia para el empleo exi-
toso de un trasplante; son las mas importantes, aunque el tras-
plante no sea viable.

Esta demostrado que el trasplante es solo un soporte, para la
rehabilitacion por las células del huésped f(tipo: trasplantes for-
molados o plasticos con fibras no viables). Las fibras de los te-
jidos artificiales llenan, en los sustitutos, la misma funcién que
las laminas elasticas, sea de trasplantes vivos o fijados y sin vi-
talidad.

Mas aun, Sawyer y Pate (° %) 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 mas aptos para quedar permeables.

3v) Histogénesis del proceso de adaptacion de los sustitutos.

Sintesis.— Sobre el tubo resistente constituido por las lami-
nas elasticas del homo, auto o heterotrasplantes, o sobre la trama

(60) SAWYER, I'. N. aud PATE, J. W.—*“Naval Medieal Rescarel
Institute”, 11: 109, 1933,
(1) SAWYER, P'. N. and PATE, J. W.— Bio-Electric Phenomena

as
ctiologienl agents in intravaseular trombasis. “Surgery”, 34: 491.500, 1953,
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tisular del material sintético, la reaccion conjuntiva del orga-
nismo huésped crea una neointima y neovaina conjuntivovascu-
lar adventicial que tapizan por dentro y por fuera respectiva-
mente el armazon. No existen pruebas de elastogénesis ni de
soldadura de las laminas elasticas del trasplante con las del hués-
ped. La elastica queda intacta aun después de un ano de la im-
plantacion.

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

Todo el proceso de adaptacion pPuede 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 histoldgica
y patologicamente, las modificaciones impresas al tejido sustitu-
to, por los procesos de conservacion y almacenamiento primero
y luego por la trasplantacion del sustituto en el organismo hués-
ped. Como lo esencial es la conservacion de los caracteres fisi-
cos de la tunica media (elastica), es necesario, al analizar los
cambios ocurridos, referirse al tipo de tunica media de la arteria,
la que varia en riqueza elastica, segun su alejamiento del cora-
zon, segun el tipo de estatica del sujeto (bipedo o cuadrupedo)
asi como con la edad del desarrollo.

Cambios histoldgicos provocados por el proceso
de fijacion, esterilizacion y conservacion (%)

La fijacion y almacenamiento en formol al 4 %, conserva
los caracteres estructurales y tintoriales de los diversos elemen-
tos de las tunicas arteriales, durante el periodo de almacenamien-
to, debido a la fijacion por el formol.

La liofilizacién (congelaciéon y desecaciéon al vacio y alma-
cenamiento en refrigeradora) estudiada en plazos de nueve me-

(42) KIMOTO, S.; SUGIE, S. and TSUNODA, M.— Experimental and
Clinical Studies on Arterial Homo aud Heterografts Preserved in Aleohol. “.A\rcl,
of Surgery”, 69: 548-567, 1954,

(8%) CREECH, O.— Ilenry Ford Hosp., Internat. Syvmposium on Cardio-
vaseular Surgery. W, B, Saunders, 505-507, 1955,
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ses a un ano de almacenamiento, revela la desaparicion de la
intima y fibras musculares de la tunica media (pérdida de la
viabilidad celular).

Las fibras musculares pierden sus nicleos y el miolema se
vuelve homogéneo, dejando espacios entre las laminas elasticas,
a veces ocupadas por cristales de hielo.

Las laminas elasticas conservan su afinidad tintorial, pero
presentan lesiones de fragmentacién de las laminas, de intensi-
dad variable en los diferentes especimenes, pero uniformes en el
mismo. :

La limitante elastica interna es la mas resistente (conserva-
cion de la continuidad fibrilar).

La adventicia, en lo que queda de ella, no conserva nucleos
tenidos.

En suma: el trasplante formolado o liofilizado no lleva nin-
guna célula viva, pero conserva la continuidad de las fibras co-
lagenas y elasticas.

Cambios operados por la trasplantacion

La trasplantaciéon de un homo o heteroinjerto o la insercion
de un tubo de tejido sintético en un organismo huésped, provoca
una serie nueva de cambios que sugieren una reaccién del hués-
ped de tipo inmunoldgico. La compatibilidad o incompatibilidad
son variables aun tratandose de heterotrasplantes. Aun cuando
el trasplante sea tolerado, ocurren tres tipos de procesos que ope-
ran simultanea o sucesivamente:

1v)  Procesos de destruccion (lisis).
2v)  Procesos de reaccidén conjuntivovascular.
3?) Proceso de reparacion diferenciada.

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

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

(64) SZTLAGYL D.; EMERICK; WLHITCOMB, J. . and SMITIL R. F.
The Causes of Late Failures in Grafting Therapy of Peripheral Ocelusive Arte-
mal Disease. “Ann, of Surgery™, 144, 4! 611-634 (Oct.), 19546,
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Norta.— Estudios histoldgicos con nuevo material liofilizado nos ha
permitido comprobar, aun después de almacenamientos prolongados,
conservacion de la tinciéon normal de los nucleos celulares de la adven-

ticia, de las fibras musculares y de la intima.

EL AuTOR.



SUMARIO DE LAS COMPROBACIONES

Hcmo y heterotrasplantes.

El proceso de destruccion afecta a la intima y a las fibras.
musculares de la tunica media, asi como a los vasa vasorum in-
traparietales. No quedan trazas de estos elementos.

Las laminas elasticas conservan su morfologia y aun en par-
tes su fina textura y caracteres tintoriales. Esta conservacion es
mayor en los especimenes fijados y conservados en formol que
en los liofilizados.

La limitante elastica interna se mantiene a veces sorpren-
dentemente intacta.

La reeccion conjuntivovascular.

Mientras no hay neointima, un barniz hialino de fibrina o
una lamina delicada de colagenos la tapiza; a veces las laminas
elasticas estdn desnudas. Cuando las laminas se ulceran y eli-
minan, se produce la dilatacion aneurismal o la trombosis.

La intima nueva se forma a expensas de la proliferacion 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 globulos
rojos, ella se forma, recubre la sutura, tapiza las laminas elasti-
cas del trasplante y tiende a revestirlo desde los extremos hacia
el centro. Esta neoformacion de intima es muy lenta y toma un
aspecto perlado, lustroso a simple vista.

La neoformacion del colageno se hace sobre una matriz fi-
brinosa a veces por proliferacion de trecho en trecho y continui-
dad con la intima de la arteria. No es verdadera intima, es decir,
tejido de origen endotelial (%7} sino tejido fibroso modificado, que
pierde sus nucleos y adquiere, por laminacién, un aspecto endo-
telial.

En los homo y heterotrasplantes no hay penetracion del te-
jido ccnjuntivo periarterial a traves de la elastica; la reaccion
adventicial no contribuye a tapizar el trasplante por dentro.

(65) STERLING EDWARDS, W5 RICH, A, and PETER, Ed.— Efficien-
ey of New “Intima’™ Linning Arterial Grafts in Preventing Thrombosis. “Surg,
Gynee. and Obst.”, 105, 20 177-174 (August), 1957,
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La reaccion fibroesclerosa periarterial nace de los vasos pre-
formados del lecho del trasplante y crea una vaina semejante a la
de la verdadera adventicia; la tunica elastica no regenera. Tam-
poco hay soldadura entre la lamina elastica de la arteria del
huésped y la del trasplante. La calcificacion ha sido observada
en uno de nuestros trasplantes liofilizados y en uno formolado.

En los trasplantes fijados y conservados en alcohol al 70 %,
los fenomenos son en esencia iguales, aunque con variaciones
cronologicas; domina el hecho de que la elastica del trasplante
queda intacta aun un ano después de la operacion. (%¢)

En suma: Todos los tejidos del trasplante, salvo las lami-
nas elasticas de la tunica media desaparecen y son reemplaza-
das por la reaccidon conjuntiva del huésped. No hay diferencias
de acuerdo al método de preservacion del trasplante.

Tubos de material sintético.

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

En suma: Lisis de los elementos vivos.

Resistencia de las laminas elasticas, aunque se altere su tex-
tura.

Reaccion productiva conjuntivovascular, que crea una nue-
va vaina periarterial y una nueva intima.

Los caracteres macroscopicos de la nueva intima son simi-
lares a los de la endarteria normal, pero hay mayor abundan-
cia del colageno y falta la fina textura del tejido subintimal
normal, asi como un endotelio verdadero continuo.

En suma: los procesos de reparaciéon son de esencia conjun-
tivovascular sin diferenciacion; llenan una funcién, pero no me-
recen el nombre de verdaderas regeneraciones.

La tunica media, elastica. no regenera en los homo y hetero-
trasplantes. No hay fusion o soldadura de la elastica del hués-
ped con el trasplante. A la misma conclusiéon han llegado todos

(65)  KIMOTO, N3 SUGHE, 8. and TSIMODA M. Gautores citados).
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los que han estudiado el problema del proceso de reparacion,
resumido en esta frase de Sauvage y Wesolowski: (%7) “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 reparacion histogenética de los
sustitutos de arteria colocados en el organismo huésped (ex-
periencias personales). (%)

La seleccion de un sustituto de un segmento de arteria gira
alrededor de dos puntos basicos: 19) elegir el material que
sustituya funcionalmente a la arteria, sin complicaciones inme-
diatas; 2"} obtener un resultado alejado seguro.

Desde que el destino de un sustituto de arteria esta intima-
mente ligado al proceso de asimilacion del trasplante por el or-
ganismo huésped, es necesario conocer la histogénesis de este
proceso de asimilacion o reconstruccion de los sustitutos de ar-
terias y penetrar, si es posible, en los fenomenos biologicos que
gravitan sobre esta histogénesis.

Estudiamos aqui los hechos histologicos observados en el
material obtenido a plazo variable de 20 dias a 3 anos. de nues-
tras experiencias con homo y heterotrasplantes, asi como con
tubos de Dacron. (%)

Los hechos que aportamos tienen solamente valor de docu-
mentacidn y no original, pero interesa confrontarlos con estu-
dios semejantes hechos a largo plazo del trasplante, tanto en el
animal como en el hombre. (¥ 7 1)

La documentacion correspondiente a estos hechos sera ex-
puesta en la parte verbal del relato. (Veinte diapositivos en co-
lor.)

(87) SATVAGLE, L. R, aud WESOLOWSKI, 8. A.— The Healing und
Fate of Arterial Grafts. Recent Advinces in Sargery. “Surgery™, 38, 6: 1090-
1131 (Dec.), 1935,

(4%) Bl material fue preparado en ol Departamento de Histologia de la
Facultad de Medicina, hajo la diteceidn del Prof, Washington Bufio v el estudio
histolégico, realizado bhijo su consejo y control.

(1) COLEMAN, €. C. Jry DETERLING, R. A, and PARSHLEY, M.
N.—Some TLong-term Obscrvation on Nortic Homografts., “Sargery™, 37, 11 64-
T, 1955,

() BROCK, R. C.— Aortic Homografting. “Guy’s Hosp. Report”, 102:
2083, 1953,

(7)) CREECIL D. Jr.; De BAKEY, M. X.; COCLEY, D. A, and IAL-
PERT, B.— Structural altevations in Human Aortic Homografts one to two
and one-halt Years after Transplantation. “Surg. Gynee, Obst.”, 103: 147-154
(August), 1956,

»
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