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Injerto vascular de aponeurosis

con peritoneo en perros
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Resumen

Introduccidn: Los autoinjertos vasculares mas utilizados son
los de venas o arterias, sin embargo, en grandes vasos soélo se
pueden emplear injertos sintéticos, los cuales poseen la des-
ventaja de ser mas trombogénicos. Nos propusimos evaluar la
factibilidad y viabilidad de un injerto vascular autélogo en aor-
ta, utilizando un modelo animal experimental.

Material y métodos: Se incluyeron siete perros. Bajo anestesia
se abord6 cavidad abdominal, se obtuvo una lamina de 6 cm?
de tejido formado por peritoneo parietal y aponeurosis poste-
rior del misculo recto anterior, con la cual se construy6 un
injerto tubular de 4 cm de largo; la parte interna la constituia el
peritoneo. Seccionando una porcion de 2 cm de la aorta, se
realiz6 anastomosis término-terminal y se colocaron tres ani-
llos de seda alrededor del injerto. No se presentaron proble-
mas técnicos en la construccién del injerto. Los animales fue-
ron observados por siete semanas para valorar clinicamente
la viabilidad mediante datos de insuficiencia arterial.
Resultados: Ningun animal presenté evidencia clinica de in-
suficiencia vascular y la aortografia no mostré6 defectos de opa-
cificacion. Los animales fueron sacrificados para extirpar el in-
jerto en busca de oclusién o aneurismas. Al seccionar los injer-
tos, se encontraron permeables.

Conclusiones: Este injerto es de facil construccion, resistente
al flujo de la aorta, presenta buena permeabilidad y baja trom-
bogenicidad, por lo que podria ser (til en diversos tipos de
cirugia vascular. Son necesarias mas investigaciones para de-
terminar permeabilidad y cambios morfol6gicos.
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Summary

Background: Vascular autografts are commonly used to repair
damage to blood vessels; however, they can be used only with
those vessels of small caliber. Although synthetic vascular grafts
are good options, there may be a high likelihood of thrombus
formation.

Methods: An experimental animal model was used in order to
evaluate feasibility and viability of a vascular autograft. Under
inhalatory anesthesia, seven mongrel dogs were operated. A
4-cm vascular autograft was created with the posterior rectus
aponeurosis with subjacent peritoneum, leaving the second one
as the internal sheath. A 2-cm-long portion of the abdominal
aorta was removed and the vascular autograft was inserted by
end-end surgical anastomosis. Animals were observed for 7
weeks, evaluating clinical data of vascular insufficiency (intensity
of pulse, temperature and trophic changes of the legs). At the
end of the experiment, aortography under fluoroscopic
visualization was performed. Dogs were sacrificed and autograft
removed in order to evaluate permeability.

Results: All dogs survived until the end of the procedure.
Vascular autograft was easy to create. During surgery, no
evidence of bleeding of the anastomosis or the graft suture was
noted. At the end of the procedure, no clinical signs of vascular
insufficiency were noted; radiographic evaluation of the autograft
showed no dye leakage at any level. Autografts were removed
and no signs of thrombus formation were noticed.
Conclusions: Feasibility of the vascular autograft was
demonstrated with good permeability and no thrombogenicity.
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Introduccioén

Desde tiempos muy antiguos han sido transferidos préactica-
mente todos los tejidos y 6rganos del organismo de un sitio a
otro. En el Sushruta Samhita, texto hindu escrito en sanscrito
hace méas de dos mil afios, aparecen los primeros registros de
las técnicas de autoinjerto.

Un autoinjerto es el transplante quirdrgico de un érgano, teji-
do o células de una region del organismo a otra, realizada en el
mismo individuo para reparar una lesion. La colocacion de auto-
injertos venosos para interposicion a vasos de mediano calibre
se conoce desde el informe de Huges,? quien describe 304 pa-
cientes con lesiones arteriales intervenidos durante la guerra de
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Corea; describe la reparacion de 82 (31 %) de estos vasos me-
diante la aplicacion de injertos de vena o arterias homdlogas,
disminuyendo el nimero de amputaciones.

En la actualidad, los autoinjertos mas utilizados en humanos
para reconstruccion vascular son los de venas o arterias de pe-
quefio y mediano calibre. Para los grandes vasos como cava o
aorta, existe el inconveniente que no hay otra vena o arteria de
calibre y resistencia similar que pueda reemplazar el segmento
dafiado, de manera que solo se pueden utilizar injertos sintéticos
como los de politetrafluoroetileno (PTFE) y de dacron. Sin em-
bargo, los injertos sintéticos en comparacion con los autélogos
poseen la desventaja de ser mas trombogénicos, mas suscepti-
bles a la infeccién y pueden ser rechazados por el organismo por
ser un cuerpo extrafio; ademas, debido a su elevado costo impi-
den que sean utilizados en gran parte de la poblacién.® Por lo
anterior se justifica los trabajos de investigacion orientados a la
blusqueda de alternativas.

Debido a las limitaciones de los injertos sintéticos y con base
en el conocimiento de la actividad anticoagulante de las células
mesoteliales,* utilizando un modelo animal experimental nos
propusimos evaluar la factibilidad y viabilidad de un injerto vas-
cular. La primera mediante la construccion del injerto a partir de
la vaina posterior del recto del abdomen y el peritoneo subyacen-
te; y la segunda, a través de su resistencia y permeabilidad al
implantarse en la aorta abdominal.

Material y métodos

Se realizé un estudio experimental en la Unidad de Cirugia
Experimental de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional, con apego a las reglas de experimenta-
cion establecidas y previa autorizacion por el Comité de Etica,
en siete perros adultos de raza mestiza y con peso entre 15y 30
kilogramos. Los animales se mantuvieron alojados conjuntamen-

Figura 1. Obtencion de laminas posterior de aponeurosis de
recto del abdomen con peritoneo subyacente.

te, con alimento comercial administrado a libre demanda; fue-
ron desparasitados con albendazol via oral, se les aplico vacuna
antirrdbica y se mantuvieron en observacion durante diez dias
antes de ser sometidos al procedimiento quirdrgico. Un dia an-
tes de la cirugia fueron valorados por un médico veterinario para
determinar que estaban sanos.

Previo rasurado del area abdominal, se les aplico anestesia
general balanceada con sevoflorano y fentanil con intubacion oro-
traqueal y conexion a ventilador de la maquina de anestesia con
una ventilacion 10 mil/kg y monitorizacién continua de ritmo
cardiaco; se administr6 una dosis profilactica de heparina de 100
U/kg por via subcutéanea. Mediante incision en la linea media se
abordé cavidad abdominal, obteniendo una I&mina de 6 cm? de
tejido integrado por peritoneo parietal y aponeurosis posterior
del musculo recto anterior del abdomen (figura 1). Dos miem-
bros del equipo quirdrgico se dedicaron a trabajar con la lamina
de tejido extraido, mientras que otros dos procedieron a disecar
la aorta. Con el tejido obtenido se construy6 un tubo de 4 cm de
largo; la parte interna (intima) o de contacto con el flujo sangui-
neo se formo con el peritoneo (figura 2). Se utiliz6 una jeringa
de plastico (Beckton and Dickson) como molde o soporte sobre
el cual se fabrico el injerto, suturando longitudinalmente la la-
mina de aponeurosis y peritoneo con polipropileno 4-0 (Prolene,
Ethicon, UK) mediante surgete continuo. El didmetro fue varia-
ble dependiendo del calibre de la aorta, catalogado por observa-
cion directa del cirujano como pequefia (para la cual se empleo
una jeringa de insulina como soporte) o estandar (se utilizé una
jeringa de 3 cm?que sirvi6 como soporte).

Posterior a la exposicién y diseccion de la aorta abdominal
infrarrenal se realiz6 pinzamiento proximal y distal (clamp vas-
cular), permitiendo un &rea de trabajo sobre la arteria de cuando
menos 6 cm. Posteriormente se secciond una porcion de 2 cm
de longitud con el propésito de acoplar el injerto de 4 cm de
longitud, por ser la aorta un vaso sanguineo cuya caracteristica
fundamental es su elasticidad y consiguiente retractibilidad.

Figura 2. Construccién del injerto utilizando como molde una
jeringa de plastico.

236

Cirugia y Cirujanos



Injerto vascular de aponeurosis con peritoneo

La anastomosis fue término-terminal y nos aseguramos que la
sutura longitudinal con la que se realizd el injerto estuviera
dirigida anteriormente; se empled también surgete continuo y
el mismo material de sutura (figura 3). Con el propdsito de dar
mayor soporte y evitar dilatacion del injerto se colocaron alrede-
dor tres anillos equidistantes con seda 3-0. Primero se procedi6 a
retirar la pinza distal y después la proximal. Se verifico la resis-
tencia y permeabilidad del injerto mediante observacion y palpa-
cion de la pulsatibilidad de la aorta distal. Por Gltimo, se verifico
la hemostasia y se cerré la pared abdominal por planos.

Se mantuvo a los animales en observacion continua durante
el posoperatorio inmediato, y en ayuno por 24 horas adminis-
trando solucién mixta (glucosa a5 %y cloruro de sodio a 0.9 %)
por via intravenosa a razon de 20 ml/kg/dia. Como analgésico se
administré metamizol sodico a 10 mg/kg via endovenosa cada
ocho horas. Al segundo dia se inicid la alimentacion oral y al ser
tolerada ésta se suspendieron las soluciones parenterales.

Los animales se mantuvieron en observacion por siete sema-
nas, periodo en el que se valord clinicamente la viabilidad del
injerto mediante la palpacion de la intensidad de los pulsos fe-
morales, temperatura y coloracion de extremidades inferiores,
asi como la presencia de marcha claudicante. Al terminar las
siete semanas se realizé aortografia con control fluoroscopico,
introduciendo por arteria femoral un catéter en direccion cefa-
lica hasta el nivel donde comienza la aorta abdominal, se ad-
ministré un bolo de 10 ml de medio de contraste (Conray). Se
evalu6 permeabilidad del injerto por opacificacion de aorta
abdominal, del injerto mismo y de arterias iliacas con sus ra-
mas colaterales; se verifico ausencia de dilatacion de arterias
iliacas y de fuga de material de contrate a nivel de anastomo-
sis y linea de sutura del injerto. Inmediatamente después del
estudio radiografico se sacrificaron los animales utilizando
una sobredosis intraperitoneal de pentobarbital sédico.

Figura 3. Injerto funcional anastomosado a la aorta abdominal.

Mediante diseccion del cadaver, se extirpo el injerto seccio-
nado la aorta abdominal 1 cm distal a cada una de las anastomo-
sis. Se expuso a la luz el tejido extirpado a través de una incision
longitudinal para buscar aneurismas, trombos o disminucion de
la permeabilidad.

Resultados

Todos los perros sobrevivieron al trasplante de injerto y hasta
finalizar las siete semanas de seguimiento, cuando fueron sacri-
ficados. Ninguno present6 problemas técnicos para la construc-
cion del injerto, la cual se llevo a cabo en un tiempo aproximado
de 25 minutos. La duracion de la cirugia fue de tres horas y 50
minutos, sin complicaciones transoperatorias. La evaluacion ini-
cial transoperatoria de la viabilidad (resistencia y permeabili-
dad) del injerto fue adecuada en todos los animales. Ninguno
tuvo sangrado de la anastomosis ni de la linea de sutura. Duran-
te el periodo posterior a la cirugia, se demostré la viabilidad del
injerto pues en ningdn animal se observé evidencia clinica de
insuficiencia vascular (baja intensidad de pulsos femorales,
disminucidn de la temperatura ni cambios de coloracién en
extremidades). Las aortografias (figura 4) mostraron adecuada
opacificacion de la aorta abdominal, del injerto y arterias iliacas
con sus colaterales; no existio fuga de medio de contraste a nin-
gun nivel. Al seccionar los injertos se encontraban permeables
al examen visual y no se encontraron trombos ni dilatacion.

Figura 4. Aortografia a las siete semanas.
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Discusion

Las células mesoteliales y endoteliales tienen similitudes: se ori-
ginan del mesodermo® y poseen un comportamiento parecido
mostrando altos niveles de produccion de prostaciclinas, por lo
tanto, las primeras son consideradas una alternativa para el ci-
miento de las células endoteliales sobre protesis vasculares.®*®
Se ha postulado que la cimentacion de protesis vasculares con
ceélulas mesoteliales ofrece menor riesgo de trombosis que con
otros tipos de injertos. Sparks y colaboradores'* demostraron
mayor permeabilidad de los injertos vasculares sintéticos cimen-
tados con células mesoteliales, en comparacion con un nimero
significativo de oclusion en injertos sin cimentacion.

El peritoneo formado por tejido fibroelastico y una monocapa
de células mesoteliales, ofrece menor riesgo de trombosis que
los injertos sintéticos, de acuerdo al estudio de Campbell y cola-
boradores,*® quienes crearon tubos de peritoneo en animales in-
jertandolos a la aorta o cardtida; hallaron que los injertos conti-
nuaban permeables a los cuatro meses de colocacion.

Otro factor importante que probablemente favorecid la per-
meabilidad de los injertos de nuestro trabajo, fue la baja resis-
tenciay el alto flujo sanguineo que presenta la aorta. Cekirdekci
y colaboradores®® injertaron un tubo de peritoneo a la cava en
dos grupos de 16 perros; en el grupo experimental se aumento el
flujo de la cava al realizar en el mismo tiempo quirdrgico una
fistula arteriovenosa a nivel de vasos iliacos, mientras que en
grupo control no se realizo la fistula; al final del experimento, la
diferencia fue significativa: todos los animales del grupo control
presentaron oclusién; en el grupo experimental, 15 de los 16
perros continuaron con permeabilidad del injerto hasta las cua-
tro semanas que dur6 el estudio.

En seres humanos se ha utilizado la colocacion de parches de
peritoneo para reparar venas como la hepaticay la cava, con bue-
nos resultados;'"!8 estas maniobras de intervencion se basaron
en los experimentos llevados a cabo por Ribbe y colaboradores*®
quienes demostraron que los injertos de peritoneo de 2.5 cm de
longitud colocados en la vena cava de cerdos se mantuvieron
permeables por un periodo de cuatro meses, a pesar de que no se
hicieron intervenciones para aumentar el flujo.

La aponeurosis posterior del musculo oblicuo interno y del
transverso forman la vaina posterior del recto,? la cual es una
lamina aponeurdtica resistente; esta caracteristica y las pro-
piedades anticoagulantes del peritoneo fueron investigadas por
Pacholewicz y colaboradores,?* autores que evaluaron en mode-
los animales, la utilidad de parches de fascia posterior de recto
con peritoneo en arteria pulmonar y como sustitutos de pericardio.

En concordancia con los informes publicados,®*° la fabrica-
cion de este tipo de injertos es relativamente sencilla. Kobori y
colaboradores? construyeron un tubo similar al nuestro, que colo-
caron en la arteria iliaca de cinco perros, los cuales se mantuvie-
ron en observacion durante cuatro semanas mostrando permeabi-
lidad y formacién de una monocapa de células endoteliales; sin

embargo, observaron un incremento en el didmetro en todos los
€asos.

Un injerto de aponeurosis con peritoneo al carecer de la capa
muscular retractil de las arterias, es susceptible a dilatacion por
la presion constante del flujo vascular, situacion ocurrida en el
estudio de Kaobori y considerada como fase inicial de formacion
de aneurisma; esta eventualidad no se present6 en nuestro estu-
dio, que abarco tres semanas mas, probablemente por el soporte
adicional de los anillos de seda colocados alrededor del injerto.

Recientemente se ha informado?® la colocacién de injerto con
las mismas caracteristicas estructurales que el usado en nuestra
investigacion, en la vena cava inferior durante el procedimiento
de transplante de higado en un ser humano.

En conclusidn, este injerto es de facil construccion, resistente
al flujo de la aorta, presenta buena permeabilidad y baja trombo-
genicidad, por lo que podria ser Util en diversos tipos de cirugia
vascular, incluyendo trasplantes. Son necesarias mas investiga-
ciones a largo plazo para determinar permeabilidad y cambios
morfoldgicos.
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