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CkMPOS ~ARCIA ROJAS CUAUHIEl'IOC. Sembrado t':!fl~1otel1al para 

m2Jorar la perrne¿1bi.l1dad de lo=> lnJertos c!.rteriales de 

polite\:rafluoretileno o?.n ?1 perra. tBajo la dirección del 

MC. Ra-tael Acuña Prats, 11VZ. Laura S. de Vta Martinez y MVZ .. 

Javier RoJero Val le jo>. 

Con este trabajo se pretendió mejorar la permeabilidad 

de los injertos de tefl6n Cpolitetrafluoretileno> en el 

sistema. arterial del perro mediante el sembrado de células 

cndoteliales obtenidas por derivac:1on enzimatica de vena 

yugular autóloga.. Se compar~.ron tres grupos, GrL1po I: 

injerto de teflón sin sembrado de celulas endoteliales, 

Grupo II: injerto de teflón co11 sembrado de cédulas 

i:ndoteliales y Grupo III: inJerto de vena yugular autóloga 

invertida <grupo control). Los injertos fueron colocados en 

todos los grupos qu1rúr9icamente substituyendo un segmento 

de la ~rteria il1aca externa de1·echa. Las variables 

estudiadas fueron el grado de endotelizacion del injerto de 

teflón y su permeab1l1dad. Par.a el analisis estadístico se 

empleó el metodo de Chi cuadrada (X2) con dos grados de 

libertad y ~=0.05. De los tres grupos se espel'·aba que el 

grupo Il fuese supel"ior en su permeabilidad y endotelizacion 

al grupo I, pero los result~.dos no indicaron ninguna 

diferencia estadísticamente significativa (endotelio 

X.2=7.33, permeabilidad X2=7.B47), rechazando la hipotesis 

(la creación de un endotelio en la superficie interna de 

todo el injerto mediante la der1vac16n y sembrado de células 



andut~ 1 iales a partir v~na autologa mejora la 

permeabilidad de los inJertos de teflon en el sistema 

srteri~l del perro}, por lo tanto el inje1·to de vena yugular 

autologa invertida es el de primera elección con respecto a. 

su permeabilidad. 



INTRODUCCION. 

La c1rugia experimental es una rama de Ja med1c1na 

moderna que tiene un caracter mult1d1sc1pl1nar10, en ella. 

intervienen profesionales de la salud, como son médicos 

cirujanas, enfermeras, t~cnicos laboratoristas y desde luego 

médicos veterinarios zooti::cn1stas entre otros, todas ellas 

en una estrecha colaboración para mejorar la salud humana. 

De entre las múltiples ~reas de la cirug1a experiinemtal, 

se encuentra la cirug1a cardiovascular, donde el papel de 

modelos vivos es fundamental para lograr avances 

significativos sin poner en riesgo la vida humanaª 

En el caso de l~s prótesis vasculares, los modelos 

caninos han sido de inestimable l•t1lidad, pues gracias a 

ellos son los avances que hoy dia e~per1menta Ja cirugía 

vascular en bien de la salud humana y animal <28> ~ 

Las técnicas qllirú.rgicas para la reparación vascular no 

se han empleado con mucha frecuencia en la medicina 

veterinaria, esto se debe prob.:!blemente al hecho de que Jos 

vasos sangutneos del perro y el gato generalmente son 

demasiado peqL1eños para las técnicas quirúrgicas normales, y 

la circulación colateral es Jo suficientemente grande para 

mantener una irrigación sangulnea adecuada en la mayoría de 

las regiones, sin embargo pueden presentarse lesiones en los 

m::i.embros, que involucren ln sección de vasos mayores que 

pueden ser reparados para reducir la dependencia en el 

desart'ol lo de la circulacion c:ol:¡teral (6). 
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Los injertos vasculares en perros son empleados en el 

reemplazo de arterias cuando estas no permiten anastomosis 

termino-terminal, al provocar una tens1on lnad~cuc.da sobra 

la arteria o en aquellas entermadades, como la fistula 

arteria-venosa, que requier·en la técnica de ''bypass'' (5,9). 

Una de las razones por las que existe un alto grado de 

resultados desfavorables en la cirugia vascular veterinaria 

es que se ha utilizado una tecn1ca inadecuada <5,6) o no se 

conoce el desarrollo de métodos inovadores como las prótesis 

e inJertos vasculares. Estas tecn icas podrián ser de 

utilidad terapéutica quirúrgica veter1nar1a en enfermedades 

tales como los aneurismas disecantes o ruptura de la aorta 

causados por Spirocerca lupi, si se diagnostican a tiempo 

<5,35). 

Con demasiada frecuencia estos animales se tratan 

conservadora.mente debido a que el ciruJano veterinario no 

tiene la suficiente confianza en este campo de la cirugia, 

por lo que la investigación en cirugia vascular 

e~perimental, ademas de sus aportaciones en bien de la 

humanidad, podria tener gran apl1cacion en la cirug1a 

veterinaria <5,6). 

Hallowel <1759) empleó la sutura de la arteria hurOer~l 

lesionada durante una flevotomía, este fué el pr'"imer intento 

conocido para controlar la hemorragia arterial conservando 

la luz del vaso (6 1 30). 
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Carrel · (1902) fué el primero en substituir segmentos 

artqriales mediante la interposición de inJertos de ven~ 

autóloga C6,16,30J, una de las orincipales aportaciones de 

Carrel es el método de triangulac:ion de los vasos para su 

anastomosis (1 1 5,6,t0,12). 

DCFtNXCtON V CLAmt~lCACtON DE LOA IN~CATom VASCULAR~&. 

Los autoinjertos <arteriales o venosos) provienen del 

mismo sujeto, estos son de hecho los unicos injertos en el 

plano biológico. Los homoinjertos provienen de un sujeto de 

la misma especie. Son los transplantes, a.si como Jos 

hetgroinjertos los que provienen de un sujeto de especie 

diferente. Las prótesis son Cl.tet•pos ext1'año'5 b ie-n tolerados, 

pero que inducen en cualquiera de sus superficies, interna y 

eHterna, reacciones en el hLH~sped (10). 

Los injertos venosos autologos son teóricamente el 

material ideal para la reconstrucción arterial. Clínicamente 

el injerto de vena autologa ha demostrado ser el injerto 

preferido en puentes femoropopliteos-t1bial y coronarios

c.:J.rot1da-renal o reconstruc:c1on arterial en otros lllgares en 

humanos. El autoinJerto venoso sufre pocas modificaciones 

porque es un injerto en el cual la vida celular persiste 

(3,9, 10, 15,22,25) w 

Los inj~rtos utilizados en la c1rugia angiológica se 

e:.tudian desde el punto de vista de su grosor, permeabilidad 

(permite el fluJo sanguineo>, suturabilidad, elasticidad y 

tipo de reactividad celLtlar (15). 
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Cl~sificac1on de los injet·tos: 

1 .. - reJ idos. 

A.- Autolo9os frescos o vitalmente preservados. 

a) Arteria. 

b> Vena. 

e) Fascia. 

d> Otros (peritoneo). 

S.- Homólogos. 

al Ar·tP.ria. 

- Fresca o vi talmente pre-servada. 

- Preservados variablemte y no disponibles. 

b> Vena. 

- Tratada. 

- Vena umbilical preservada en 9lutaraldehido. 

C.- Heterólogos. 

al Arteria. (cat·otida de bovino). 

- Tr'a.tada o preseva.da variablemente. 

- Conservada. 

2.- Prótesis sinteticas. 

A.- De pared sólid.3 o no pot'osa. 

al S\.~perf1cie no trombogénica .. 

b) Intima artitu:ial .. 

e) Línea porosa. 

B.- Compuesta de peros. 

,a,) BaJa porosidad. 

b> Mediana porosidad. 

e) Alta porosidad. 



3. - Sintet teas. 

A.- Dacron-velour. 

B. - GoPotex <poli tetraf luoret i lena) l 10, 15). 

El injerto ideal debe ll~nar los siguientes requisitos: 

1.- Ser quimicamente inerte. 

2.- No producir reacción inflii.matoria. 

3.- No ser canceri9eno. 

4.- Tener resiste11ci.a tencional adecuada. 

5.- Soportar la esterilización mediante el calor. 

6.- Adaptarse fácilmente a los trayectos arteriales sin 

presentar angulación, no ocluirse su luz al ser doblados. 

7.- Presentar ca.racter1sticas físicas aceptables en 

relación a su suturabilidad, grosor, dureza. fle~:ibilidad y 

elasticidad <ser de fácil maneJo durante la cirugta>. 

a.- No ser trombo9énico <superficie intraluminal no 

trombogénica). 

9.- Estar disponible por un costo razonable y poder ser 

esterilizado repetidamente sin alte1•acion. 

10.- Ser durable, que no experime_nte 

degenerativos durante la vida del paciente. 

11.- Resista a la infección. 

12.- Diferentes medidas. 

13.- Indice de per111eabil1dad 

cambios 

14.- No dañar los elementos ;;;anguíneos <1,10,15,34). 
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Las protes1s o inJer·tos art1f ic1ales presentan el 

inconvenient'=! de tener un calibre uniform~, que no reproduce 

la reducc1on de calibre del vaso, lo cual origina 

cond1c.1anes hemod1nám1cas inperfectas y por ídt1mo las 

prótesis son cuerpos e><traños que no resisten la infección 

(10,23,34,36). 

El politetratluoretileno CPTFE) tue introdLtcido por vez 

primera en 1975. Es blanco, de superficie lisa, fle~ible, de 

paredes delgadas, PLHZde prodL1cirse cierto grado de 

estiramiento si se somete a tracción sin que la protesis se 

distorc1one o se doble. Es inherte, man~1ene su fuerza 

cturante largos periodos de tiempo, es manejable y se sutura 

fácilmente, además de ser un m.ater1al rígido. El tamaño de 

los poros es de 30 micras, su diámetro interno es de 5 mm. y 

su pared ultra.delgada. Es e'~pandido y reforzado <1,B,16,20>. 

Estas prótesis comprenden tubos qua presentan 

características intermedias entre las protesis micra y 

macropol'·osas. La consti tuc16n tntima del PTFE consiste en 

filas de nudos fij~dos paralelamente por bandas de plástico, 

resultando así L1na po1·osidad similar a las del vaso 

san9uineo, dando origen al crecimiento intracelular (15). 

El PTFE, resiste y previene la formación de dilataciones 

ademas de haber s1do utilizado en vasos por debajo de los 6 

mm. de diámetro (15). 



Cuando se produce trombosis tardia en el P"fFE esta suele 

deberse a uno de los tres siguientes factores eti ló91cos de 

importancia: 

t .. - Oe9eiie1"ac16n distal y en algunos casos pro>;1.naJ .. 

2 .. - Progresión de la hiperplasia int1mal anastomótica. 

3.- Trombosis ideopatica del inJerto <15>. 

La organización b~sica de la pat"ed de todos los vasos 

<arterias y venas) es parecida. La mayoría de los autores 

distinguen tres capas: túnica intima (capa interna o 

luminal), túnica media (capa intermedia) y túnica adventicia 

<capa externa). En las arte1•ias eJ limite entre la tün1ca 

intima y la media esta marcado por la lamina elastu:a 

interna, la túnica intima est:i constituida. par lln tubo 

endotel ial, cuyas células par lo general tienen su e Je mayor 

orientado longitudinalmente .. En las venas el tejido muscular 

y elástico ne están tan bien desarrollados como en las 

arterias, mientras que el componente de tejido conjuntivo es 

mucho más preponderante (11 1 21). 

En la tónica tntima de las venas de calibre mediano 

<vena yugular), las células endoteliales en vista 

superficial son poligonos 

<11,21,23). 

de perfiles muy irregulares 

El endotelio de los vasos sanguíneos, es t.tna capa de 

células que previene la coagulación intravascula1~ y 

reestablecen las soluciones de continuidad (15). 
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La trombos í s tempranc:i. y tardia es una de las 

complicaciones mas serias en cualquier procedimiento de 

reconstrucción vascular <4, 1(1, 15,23,24,32). 

Uno de los factores en la prevención de las trombosis es 

la suficiente velocidad de flujo a través del injerto pa1·a 

que as! se disminuya la acumulación de fibrina 

(7,9,10,15,22,23). 

Para disminuir la frecuencia de trombos en los injertos 

artificiales se recomienda irrigar estos con sangre del 

mismo paciente unos minutos antes de su implantación <5), 

pero esto no implica una técnica de derivación y sembrado de 

células endotel iales en el lumen del injerto. 

La endotelizaci6n de la superficie intraluminal del 

injerto, disminuye la trombogenic1dad dal mismo <9, 15,23). 

E~dsten pruebas e:<perimentales en el modelo canino de que la 

siembra de células endoteliales en injertos sintéticos, 

acelera la endotel1zeción completa de la superficie interna, 

reduciendo la trombogenicidad de la prótesis (6,24). 

El concepto de derivación de células endoteliales para 

su sembrado en injertos vasculares fué descrito por vez 

primera en 1978 por el Dr. 11alcom Herring en Indianapolis. 

En su inicio se obtenían las células endoteliales 

mecánicamente por· raspado del endotelio con rastrillo de 

acero <U. 
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La Dra. Graham ideó el metodo de aerivacion de calulas 

endote-liales por medíos enzimáticos, utilizando trip':3ina y 

colagenasa, obteniendo así una población pract1c:amente pura 

de estas células <13,:!.7>. La principal ventaJa del sembri\do 

de células endoteliales en el injerto sintético es la. 

creación de una superficie no trombogénica 

(13 1 18,23,26,27,29,31). En otras investigaciones se muestra 

un 9rado de endotelización de 60 y 90Y. (6 1 17,24,29>. 

Segón las observaciones a microscopia óptica se ha 

determinado que un segmento de vena de 4 mm .. de diámetro y 

de ó a 8 cm. de longuitud son suficientes para. sembrar 

injertos de ó mm. de diámetro y da 30 a 40 cm~ de longuitud 

(1). 

La ag:t"'egaci6n plaqueta.ria e:; uno de los pr-inc1pale!l 

factores para la formación de trombos en la superficie 

interna de los lnjet~tcs artificiales, poi• lo que el contacto 

de las plaquetas con la superficie intrah.1minal del injerto 

y la a..gre9ación de las mismas es \.\O efecto it~reversible 

113, 23, 241. 

En estudios experimentales la adherencii\ plaqueta.ria en 

la superficie intralumirial del injerto puede ser pt"evenida 

con la administración de antiagregantes plaqlmtarios 

(9,12,15). La administración de componentes tales como el 

ácido acetilsalicilico (Aspirina) en microdosis, tiende a 

mejorar la tasa de permeabilidad en las prótesis de PTFE 

colocadas en e:<tremidades posteriores <4t 15). 
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El ácido acetilsalicllic:o compite sel&ctivamente con la 

tt·omboxano-s1ntetasa, perm1 tiendo la donunacion d~ la 

prostaglandina antiagt•eqante de las plaquetas, mtentt·as la 

prostac1c:lina 1 que se produce norrpalmente en la superfich~ 

luminal de las artet•ias, induce una hiµotrombine~ia despues 

de una administrac:1on prolongada del ácido acetisalic:il1c:o 

14, 12, 14,33). 

Existe evidencia experimental de que la prostac:1clína 

tamb1en se produce en prótesis vasculares endotelizada.s 

( 12, 14~. 

Se piensa que mediante algunas modific:ar.:iones en la 

técnica de sembrado de células endoteliales y derivación 

enzimática, se puade lograr un mejor sembrado de células y 

tamb1en mejores resultados postquirorgicos <2,27). 

La creación de un inJerto hibr1do (dR material sintetice 

y recubierto en la superficie luminal con sembrado de 

celulas endoteliales>, otrece una ventaja muy importante en 

este tipo de substitutos vasculares, porque el grado de 

endotelización sin esta técnica es nulo l2,27). 

Con base en lo anter1or, considero que esta línea de 

investi9aci6n está justificada, constituyendo un área 

importante de estudio en el desarrollo de la ciru9ia 

vascular tanto en medicina humana coma veterinctria. 
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HlPDTES!S. 

La creac1ón de Lln endotelio en la superficie interna de 

todo el inje1~to mediante la de1•ivación y sembr·auo da celulas 

endoteliales de vena autóloga ineJora la 

permeabilidad de los injerto5 de PTFE en el sistema arte1·ial 

del perro. 



OBJETIVOS. 

1.- MeJarar 1~ permeab1l1úad de los injertos de PTFE en 

el 51stema ,¡;¡rter1al del perro m<?diante el sembrado de 

células endotel1ales a pa,·t1r de vena autóloga. 

2.- Crear un endof"elio medi~nte la técnica de derivación 

y sembrado de células endoteliales en inJert.os de PTFE. 
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MATERIAL Y l'IETOllO. 

1.- Se uti 1 izaron las instalaciones de cirugía 

e:fpe1~1mental y el bicterio del Hospital General de l'le:dc:o 

s.s. 

2.- Equipo. Ins trumen t:a 1 de cirug1a genef"al e 

instrumental de c1rug1a vascular <pinzas de Bulldog, de 

Satinsky y porta.agujas vascular) (fig .. 1) .. 

3.- Biologicos. Se emplearon 15 perros mestizos de talla 

mediana (15 a 20 f(g. de peso vivo) mac.hos y hembras, 

saludables, vacunados <vacuna antirrabica, vacuna contra 

leptospirosis canina, hepatitis canina y distemper canino>, 

y desparasitados externa CCcumafos "Asunto!") e internamente 

<Nitroscanate "Lopatol"). 

4.- Población y muestra. Se fo1·maron t1·es grupos, con 5 

perros cada uno. 

Grupo I: injerto de PTFE sin sembrada de células 

endotel1ales~ 

Grupo II: injerto de PTFE con sembrada de célula.a 

endotel iales .. 

Grupo 111: control, injerto de vena yugular autóloga 

invertida. 

Substituyendo en los tres grupos la arteria iliaca 

e>:terna derecha {fig. 3, 4, 11 y 12). 
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s.- Criterios. 

a> Inclusión. Perras mestizos de talla mediana (15 a 20 

Kg. de Peso vivo) machos y nembra.s que completaron su 

pr"emedic¿:..c16n con ~c1do acet1lsa.!icllico ~37S mg~ dosis 

un1ca via oral> 24 horas antes de la 

( 1,2,4,8, 15, 16, 17 ,24,27, 33). 

b) Eliminación. Se eliminaron los pert"OS que._ murieron en 

el posoperatorio inmediato <3 a 24 hrs.) por_ choque 

hipovolémico, pot' causa intrínsecas a Ja cirugia, por un 

problema sept1co a por que el inJet•to se encotro ocluído. 

Tambien se eliminaron del estudio aquellos animales que 

presentaron oclusión del injerto durante las s1gllientes 24 

horas posoperatorio, porque se considera que la causa de 

esta oclusión es por defectos en la técnica quirúrgica. 

Además se eliminaron del estudio aquellas hembras que al 

momento de la c1ru91a se detectaron gestantes. Los perros 

qL1e se eliminaron fueron SLtbstitutdos por otros en igual 

n(tmero y que reunían los requisitos de inclus1on. 

6.- Definición de variables. 

a> Permeabilidad del injerto. Cualitativa; permea.bie u 

oclutdo. 

b) Grado de endotelización. Cualitativa: éori:es 

histológicos cada S mm. <transversales> teñ1dOs con 

hematoxilina-eas1na y observados 

<lúOX>. 

al microscopio óptico 
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7.- Procedimiento. 

a> G1·L1po I: injerto de PTFE sin semb1·ado de celulas 

endoteliales. 

- Tacnica quirúrgica, 

La anestesia se llevó a cabo via endovenosa con 

pentobarbi tal sódico (Anestesal) a una dosis de 30 mg. /t<g. 

d~ peso vivo, vig1 landa respuestas a estimulas e:cternos 

i1asta obtener plano onestésico. 

Tiempo abdominal. Se inc1dio en línea media (fig. 2> 

para di.;;ecar por planos hasta el peritoneo, se abrió la 

cavidad abdominal para retraer· las v1sce1·.:as c:raneC1lmente y 

hacia la izquierda, se disecaron los vasos i l i acos 

incidiendo el peritoneo dorsal, se refirió lit arte1·ia 111.ac:a 

desde su origen en la .:wteria aorta abdominal hasta la 

arteria iliaca a:d;erna a nivel de! ligamento inguinal (fig. 

4), se colocaron pinzas vasculares de Elulldog y de Satinshy 

en el ei(tremo p1·0M1mal y distal. f'reviamente a colocar las 

pinzas de Bulldog y Sat1nsky se l1epar1niz6 al perro con una 

dosis d~ 0.5 a 1 mg./Kg. I.V., acto seguido se secciono la 

ar·teria ret1t·ando con ella las pinzas de Sat1nsky y se 

realizó anastomósis termino-terminal entre los doa e;;tt'emos 

de la arh~r1a il1.:<.ca e!:terna y el injerto de PTFE CGorotex> 

con longuitLtd apro:dmada de 5 cm., haciendo sutura continua 

con prolene vascular calibre 6-0 empleando la técnica de 

tri.:in9ulac1ón del vaso (fig. 5 y 11> <t,5,6 1 11),12>. Al 

finalizar las anastomosis se libero el BLllldog protdmal para 

perin1t1r el llenado con sangre del injerto y de esta manera 
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saliera el aire por los orificios entre punto y punto de la 

anastomosis distal, posteriormente se libera el Bulldog 

distal para permitir el paso da s~n91·e por el injerto. 

El cierre de la cavidad se efectuó por planos en forma 

convencional con catgut crómico calibre O y piel con seda 

calibre O (19). 

b) Grupo JI; injerto de PTFE con sembrado de células 

endoteliales. 

Técnica de 

endoteliales. 

derivación y sembrado de células 

Las celulas endoteliales fueron obtenidas por derivación 

enzimática de las venas yugulares externas conforme al 

protocolo de la Universidad de Michigan (8). 

Dos segmentos de lú cm. de longitud se removieron de las 

yugulares y fueron evertidos sobre rodillos de acero 

inoxidable de 5 mm. de diámetro. Estos se suspendieron y 

agitaron durante 3 minutos en una solución salina tipo Hanks 

libre de calcio y magnesio, posteriormente se incubaran por 

10 minutos en solucion salina tipo Hanks libre de calcio y 

magnesio con tripsina-EDTA a una concentracion de 0.1'l., pH=B 

y a 37•c de temperatura .. Despues fLtet··on surnergidag 10 

minutos en solución tipa Hanks con calcio, magnesio y 

colagenasa tipo 1-S a un pH=7.3 y una temperatura de 37•c. 

Las venas fueron agitadas 40 segundos en solucion de 

colagenasa al 0.1'l. y posteriormente colocadas en 0 .. 5 inl. de 

medio de cultivo 199. Las dos últimas saluc1anes fueron 

centri ·fugadas por 5 minutos, par.-."1 obtener asi un concentrado 
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de células endotel1ales y mezclarlas ccn 10. mL de sangre 

<le) ml .. /5(10 Ul de hepa.rina). Se irrigaron· los: injet~toS con 

esta soluc1on 10 veces para hacer el sembrado de· celulas 

endoteliales en el inJerto de PTFE. 

- Técnica quiúrg1ca. 

Tiempo cervical. Se realizó una incisión a lo largo del 

trayecto de la vena yugula•" exte1·na de 10 cm. de longuitud 

(fig. 2> y se diseco por planos hast~ localiza1· la vena 

yugular externa. Se ligaron sus a.tluentes con algodón 

calibre 5-0 y sus entremos con seda calibre 3-0 para retirar 

este segmento. Se cerró la herida por planos con catgut 

simple calibre 2-0 y piel con seda calibre O, se repitio el 

procedimiento en la vena contralateral. Los segmentos de 

vena se mantuvieron en soluc16n salina isoton1ca helada 

!4ºC). 

Tiempo abdominal. El procedimiento fué el mismo que con 

el grupo (inJerto de PTFE sin sembrado de células 

endoteliales) lfig. lU, pero previo a este pa~o se reali:zl> 

la der1vac1ón y sembrado de celulas endoteliales segón la 

técnica anteriormente descrita. El cierre de la cavidad se 

efectuó por planos en forma convenc1onal con catgut crómico 

calibre O y piel con seda calibre O (191. 

e) Grupo 1 [ 1: control, injerto de vena yugular aut6loga 

invertida. 

Se le realizó el mismo procedimiento, pet~o substituyendo 

el inJerto de PTFE por injerto de vena yugular autóloga 

invertida (fig. 11). 
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dJ PGsoperatorío. Cad~· 9rúp~ d~ s·-·:~ -p~rF~s.·Jc.ié __ .·obset·vado 

dicir1am-?nte, administrando 8Q1)'Ql)l)_ U1. d~ P~'r11c"i l"inil G sodica 

<Pemproc1l ina> l.M. por 5 de .acido 

acetilsalic:1lico (~\spir1na> V.O. al'~~¡~~-:·~~.~,~ :t,Odo el tiempo 

que duró el e;:perimento <1,2,4,8~15,16,17 1 24,27,33J. 

D1arí amente se realizo _ curacion de las heridas 

qu1rúrg1cas y se suspendió en el momento que se observó 

qranulación de la herida (8 dtas <iiprox1madamentF.!). Se les 

EJ€'rCitO haciéndolos caminar las primeras 48 horas 

posop~ra f..01' io postet"·iormente haciendo los correr 

diariamente. 

0.- Aretriograf1a. Se , .. eal izó a los 3 meses 

posoperatorio. 

9.- Se recuperaron los inje1·t.os de los tres grupos para 

evaluar el grado de endotelización y formación de trombos 

mLirales a los .3 meses posoperatorio mediante curtes 

h1stolo91cos cada 5 mm. <transversales) te~idos con 

hem~to~ l l j na-eos1na y observ..=.i.dos al microscopio óptico 

( l<iOXl. 

10.- AnáJ is is estadístico .. Para evaluar y verificar 

diferencias estad1sticamente significativas entre los tres 

grupos se realizaron: 

a) Permeabilidad: Chi cuadrada tX2). 

bJ Grado de endotelizacion: Chi cuadr~da IX~>. 
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f\Esu1_ rnoos. 

Grupo l: 1nJ~rto de PTFE. s1n semoracta oe c~lulas 

endotel1etles. 

P¿u-a. el 9rupo 1, se obtuvo pe1~1111-,i:tlJl l 1dad en c:uatro dr.

los pet~r~os a los tres meses de colc:>cado s-i inJerto <cuadro 

1), en la ewtremtdad tnJertada (miembro posterior derechi,:J) 

no se presenta.ron signos de oc:lusíon en nlnguno de l_ci.s_ 

animales (CU<?.dro l y 2> a Et medio d~ ccmtraste en la 

arter-io9t'af1a paso a tra.v~s d-S!l tnJerto en las perros c:on 

pet'meabilidad posLtiva lfi9. 6) 1 en el injerto que se oc:Juyo 

se aprecia. círculacion arterial cola.teral lf19. 7) .. 

Al microscop10 Opt1co se cbs~1·vo. h1perpJa.s1a en la zona 

de anastomosis~ in11ltrado de Ttbroblastos y au~encta total 

de endotelio ( f 19. 1;,,t;}, e·~c.ep t.a en uno de los p.a1,ros. En la 

observac1on m~croscopica no ~e detecto la presencia de 

tt'omoos en la pared del injerto <c:ua.dro 1). 

Grupo 11: injerta de PTFE con sembrado de células 

endotel i la.es. 

En este grupo se pt'esento permeabilidad ~n uno de los 

perros a los tres meses de colocado el inJerto <cuadro 1), 

los demJts se encontraron oc:lutdos, la extremidad donde se 

colocó el injerto (miemb1'0 poster•ior no 

presentaron s19nos de oclusión en ninguno da los perros, 

como serián claudicación o hipotermia de la extremidad. 



En el perro que presenté una permeabilidad positiva, se 

obssarvó en lci arteriografla el paso del medio de contraste 

a través del inJerto <tí9. 8), en los cuatro restantes el 

material de contraste no pasó a tt·aves del injerto <fig. 9), 

observandose asi la oclusión del mismo por trombos murales 

<cuadro 2>. 

En dos de los perros de este grupo se prese.nto 

circulación arterial colateral (fi9. 9). 

Al recuperar los injertos a los tres meses, se 

observaron trombos murales en cuatro de ellos, solo uno 

estuvo perm&able (fig. 15 y 16>. La superficie intraluminal, 

en tres de los injertos recuperados, pr"•esemtó una fina 

pélicuJa color amarillo, además de h1perplasia en los sitios 

de anastomosis <cuadro 2, fig. 15). 

La der·ivación.enzimática de células endoteliales fué 

corroborada al microscopio óptico en cada ocas ion, 

Qbservr.ondose grupos de células endote:liales en el frotis 

realíz~do al medio de cultivo 199 y solución de colagenasa 

centrifugada. Por razones tecnicas no fué posible estimar el 

numero de células derivadas mediante este procedimiento. 

A m1croscopia óptica se detectó la presencia de 

endotelio en tres de los ínJertos recuperados Ccuad1·0 2, 

fig. 1'0, hiperplas1a de Ja Intima en los cinco, coagules e 

int1Itrado de fibroblastos en cuatt"o <cuadro 2>. 



Grupo 111: control, injerto de vena yugula1~ aut6loga 

invertida. 

Estos perros presentaron perme~bilidad en todo el grupO 

<5 perros> a los tres meses de colocar el injerto lcuadro 

U. En la e~tt·em1dad donde se colocó el inJerto (extremidild 

posterior derecha), no se detectaron s1gnos cte oclus1Cm, 

como serian claudicac:16n o h1potarmia de la extremídad. 

En la arter109raf ia a los tres meses s~ observó el paso 

del material de contraste a tJ•avés del inJerto, sin trombos 

murales en su interior (fig. 101.. En algunos casos se 

observó una ligera dispéH•idad de calibre entre la arteria 

i 1 iaca externa y el injerto de vena yugulat" autóloga. Lo 

anterior confirma que la tecnica quin:ir9ic~ eunpleeida f\..lé la 

correcta. 

Al recuperar los injertos de vena yugular· at..1tólo9a a los 

tres meses, no presentaron trombos mura.les nt hipet"plasia de 

la intima en los si ti os de anastomosis (cua.drc 2, fíQ .. t 7). 

Al estudia microscóp1co no se observaron cambios en la. 

intima n1 coá9ulas adheridos a las paredes <c1.1adro 2). Se 

observó infiltrado inflamatori.o crónico tipo granulomatoso 

en los si ti os de anastomosis alrededot~ del material de 

sutura .. 
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El estudio e5tad1stico realizado para el ~náltsis de los 

resultados fue por el método Ch1 cu.adrada ¡xi> debido a que 

aste tipo d~ prueba permitió ver la dife,.enc1a entre 3 o Más 

muestras, o para comparar 2 o más muestras con respecto a 

una variable de más de 2 cateQor1as. Además permite 

establecer" relac:iones entre escalas nominales con cualquier 

número de categorías, estableciendo una comparación de 

frecuencta.s y 110 de parcentaJes, se utiliza para cualquiet' 

cuadro k ·r. 

Este método rechaza o acepta la hipótesis conocida <la 

creación de un endotelio en la superficie interna de todo el 

injerto mediante la derivación y sembra.do de células 

endoteliales a partir de vena autóloga meJora la 

permeabilidad de los injertos da PTFE en el sistema arterial 

del perro) c:omo hipotesis nula y es rechazada de acuerdo con 

el nivel de si9nificancia .. 

Con be.se en los resultados obtenidos en les tres 9rupc>s 

ewperimentalesr. 

- ENDOTELIO. El valor calculada de X;.!-z;:.7.33 c:omparada con 

el valor de x2 tabulada::=O .. 103 con dos grados de 1 ibertad y 

con un nivel de «=O .. ti5 denota. que la X? es !~¡jgnific:ativa a 

la hipotesis nula. 

PERMEABILIDAD. El valor ~alculado el"' X' =7. 847 

comparado con el valor de x2 tabulada=Q.103 con dos grados 

de libertad y con un nivel a=0.(•5 denota que la xi c:a.lc:ulada 

es s19nific:ativa a la hipotesis nula. 



Se observaron diferencia::; estad1st1camente s1gnifca.tivas 

en rele.c1ón con el 9r·upo control por lo Ql1e se rechaza la 

hJpOtesis conocida <"la c:rE>;;c1on de t..1n en.:!otel10 en Ja 

suparficie interna de todo el inje1·to medi~nte la der1v.ac1ón 

y sembrado de células endote!1ales a partir de vena autólo9a 

meJor.a la permeabilidad de los injertos de f-'1FE en el 

sistema arterial del perro") como hipotes1s nula en ambos 

p.a1~ametros 1 permeabilidad y endotelización fl.lé mejor en el 

9t•l1po control .. 



DISCUSION. 

La creación de un injerto híbrido, esto es, un injerto 

que combine materiales s1ntét1cos y biologicos, como el 

injerto de PTFE con sembrado de células endoteliales es 

factible, pero dista mucho de ser el injerto ideal, sin 

embargo la técnica de derivación y sembrado de células 

endoteliales presenta la ventaJa de crear un~ super•ficie no 

tromboqenica, esto apoyado en investigaciones ante1·iores 

<t,2,6,9 1 12 1 14,15,17,23), pe1·0 qu1zu necesite mejorarse 

aplicando al injerto la técnica de endotelizac1ón tiempo 

antes de la cirugía y mantenet·lo en un medio de cultivo 

celular, para que de este modo s~ recubra el injerto en su 

totalidad (7,B,13 1 14,18 1 23). 

TrabaJos t"ealizados en el sistema venoso han reportado, 

que a pesar de la endotel1zacion total del inJerto, esto no 

evita que se ocluyan y se culpa al baJa flujo sanguíneo corno 

el factor principal en la oclus1on tl,2,27> .. Con respecto a 

la baja velocidad de flujo sangutneo es impr·obable que haya 

sido causa de oclusión, pues los perro5 eran ejercitados 

diariamente durante todo el tiempo qu~ duro el e}:per1mento. 

Al ser- Uf1 in.1erto en sistema arterial no presentaba la 

caracter1stica que reporta Acuña (1,2) en el sistema venoso, 

consistente en un flUJO sangufno:o l~nto, por lo que se evita 

la acumulacion de fibrina en la sL1perficie intraluminal 

<7,9,10 1 15,22,23,36>, tampoco se puede dudar totalmente de 

la efectjvidad de la deriv~c1on enzim.t.ltica, conforme se 

cort"oboró al microscopio optico o3 partir de un frotis del 



medio de cultivo 199 y colagenasa, pues la longitud y 

diámetro de la vend yugular fueron suficientes para sembr.:i.r 

el injerto <1,2l. Podría ser qui:! al r'eal izar el sembrado en 

el injerto de PTFE y ser colocado inmi:diatamente en la 

arter•ia, el mismo flujo sanE;:1UfnEo arrastre consigo parte de 

las células endotel1ales p1·eviarnente derivadBs y sembradas 

en la superficie 1ntraluminal. 

La trombosis en los 1nJertos de PTFE, por lo tanto su 

oclu~ión no tuvo diferencia entre el grupo que se sembró can 

celulas endotelidles y el que no, segurament2 causada por la 

progresion htperpl.'.is1ca int1mal de la anastomosis pues s12 

datectó tardía !::U oclusión (más d~ 24 hrs. posoperator10), 

lo qu-= indica una técnica quirúrgica. adecuada ( 15). 

Probablemente durante el desar•rol lo de este tr~IJajo 

e}{istio una variable fuera de control y aún no determine.da. 

El qw:? no estuviora recubierto en su totalidad el injerto 

pudo deberse a una 1nfeccion sL1bclin1ca., a las condiciones 

hemodin.f:lmicas imperfectas de toda prótes1~, a factores 

tdeop.:tticos, o u un defecto de los reactivos utilizados on 

el procedimiento de derivación <1,2, 10, 15,23,:~'.4,36), sin 

embargo uno do los objetivos, de crea1· endotelio en la 

suparficie intralumtnal del injerto, pudo llevarse a cabo ya 

que a microscopia óptica se observa la presencia de celulas 

endoti:!l i a les e-n tres do los in jertas sembrados con cel ul a.s 

endatel ia1es ( t ig. 14 >. 

El é:dta de la técnica quirúrgica indica que autorcti 

como BorJab (6), tienen razón al señalar como una. de las 
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c~usas m¿¡s ft~ec;uentE:s en el fracaso de la reccnstruccion 

vascular v~t~rin?r1a es ol no utilizar una tecnica adecueda, 

aoem.!:ls de ql..\e ciertamente la circulac1ón colateral tiene l\n 

papel muy importante en la irrigación del miembro afectado, 

quizá ásta sea la c:a1_tsa en la diversidad de los resultados 

obtenidos <1,2). 
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CONCLUSIONES. 

l.- Existe una diferencia estad1s~ic:amente si9nificativa 

<p 1 1).1)5) con respecto a la hipotes1s rn .. tla de permeabilidad 

del tnJerto, en r~lac1ón a si tiene sembrado a no de cslulas 

endoteliales, lo que significa el rechazo a la. hipótesis de 

que la ereac:ión de- un endotelio en 

intralum1nal del injerto mediante la derivación y sembrado 

de células endoteliales a partir de vena autologa. mejora la. 

permeabilidad en los injertos de PTFE en el sistema arterial 

del perro. 

2.- Es posible, con esta tecn1ca, la. creaci.on de u11 

endotelio a partir de la der1vaci6n enz1mát1ca de céhtlas 

endoti:oliales provenientes de vena yugular autologa, sin 

embargo este endotelio no alcanza a rec.ub1·1r la totalidad de 

la superficie interna del injerto de F·fFE y por é3to no se 

mejora la pet"meabilidad del mismo .. 

3.- Es necesario mejorar la tecnit:a de sembrado de 

células endotel iales en el inJerto de P'íFE. para mejorar la. 

formación del endotelio y su permeabilidad. 

4.- El injerte de primet"a elecc16n con respecto a _su 

permeab1l1dad es el de vena yugular autóloga invertida.. 

5.- Se presenta circulación arterial colater·al, lo que 

permite ta irt"i9aci6n del miembro ipst.la.teral em donde al 

injerto se encuentra ocluido. 

6.- Es factible emplear la técnica quirurgjca de 

inJertos arter•iales artificiales y de vena aut6lo9a para la 

reparación vascular en el per14 0. 
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CUADROS. 

CUADRO 1. 

CDNCENTRAC!ON DE DATOS, ARfER!OGRAFI>lS RIOAL!ZAOAS. 

-:,1 

GRUF'O FECHA f•ERMEABIL IDAD 11 

SS 3 MESES ¡¡ 
1 

es 3 11ESES 1 

1 

VYA 3 MESES 5 ,-J/ 
SS: injerto de PTFE sin sembrado células 

endoteliales. 

CS: inJerto de PTFE con sembrado de células 

endoteliales. 

VYA: injerto de vena yugular autóloga. 



CUADRO 2. 

CONCENTRACION DE DAfOS, ESTU!lIO M!CfiOSCDPICO. 

r= 
1 HIPERPLASIA 

FIBROSA OE WFILTRAOO DE 

GRUF'O ENDOTELIO LA !NT!MA COAGULOS F!BROBLASTOS 
------

SS 5 5 

11 

es 3 5 4 4 

iL VVA 5 1) o 1) 
b,,_ 

SS: 

endotel1ales. 

cs. 

endotel 1ales. 



F'l13URA l, PINZAS DE llULLDoa y DE: SATJNSl(Y. 
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FIGURA 2. SITIOS DE INCIS!DN tPOSICION OE CUBITO DORSAL) 
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FIGURA 3. SlTUACION ANATOt-IICA. 
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Vo C:AV'°'I CAl.JDOl-o 

v. zL..1nr::A lll'QUllll'ADA .. 

n .. 1L..J:nc" 1z1:iu111:1"ª"• 

J:L.J:ACA llEllCTll;:nNA,. 

1:1..l:ACA tNT~HNA,. 

v. IL..J:~C .... V. l:IAC"'A HIZDJ:Ao 

FIGURA 4. SITUAC!ON ANATD11ICA DEL INJERTO. 
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F !GURA 5. ANASTOl105!5 DE UN \'ASO SANGU!NEO F'OR EL 11ETODO 

DE TR IAl,GULAC ION. 
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FIGURA 6. ARTERIOGRAFIA. INJERTO DE p fFE su; SEl'IE<í<1'1DO DE 

CELULAS ENDOTELIALES. PER11EA8LE. 



FIGURA 7. l.\RTER!OGRAF!A. INJERTO DE PTFE SIN SEl1BRADO DE 

CELULAS ENDOTEL!ALES. OCLUIDO. 



FIGURA B. ARTERlOGRAFlA. INJERTO DE PTFE CON SEMBRADO DE 

CELULAS ENDOTELIALES. F'ERME1•BLE. 
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FIGURA 9. ARTER!OGRAFIA. rnJERTO DE PrFlO CD" 5E11BRPOO DE 

CELULAS ENDOTEL!ALES. OCLUIDO. 
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F !GUí'A 10. ARTERIDGRAF!A. INJEíHO DE VENA YUGULAR 

AUTOLOGA. PER11EA8LE. 



FIGURA 11. INJERTO DE PTFE COLOCADO EN SU SITIO. 



FIGURA 12. INJERTO DE VENA·YUGULAR AUTOLOGA COLOCADO EN 

SU SITIO. 
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FIGURA 13. INJERTO DE PTFE SIN SEMBRADO DE CELULAS 

ENDOTELIALES. CORTE HISTOLOGICO TRANSVERSAL A LA MITAD DEL 

INJERTO lHEMATDXILINA-EOS.INA !OOXl. NOTESE LA AUSENCIA DE 

CELULAS ENDOTELIALES;• SE OBSERVA INFILTRADO DE FlBROBLASTOS 

EN LA;PAREO DEL INJERTO. 



FIGURA 14. INJERTO DE PTFE CON SEMBRADO DE CELULAS 

ENDOTEL!ALES. CORTE HISTOLOGICO TRANSVERSAL A LA MITAD DEL 

INJERTO lHEMATOXILINA-'EOSINA lOOX>. NOTESE LA PRESENCIA DE 
.: ' ~ .' . . '. 

CÉ:LULAS.ENDOTELIALES. 
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FIGURA 15. INJERTO DE PTFE CON SEMBRADO DE CELULAS 

ENDOTEL!ALES PERMEABLE. RECUPERADO A LOS TRES MESES DE SER 

COLOCADO EN ARTERIA ILIACA EXTERNA. NOTESE LA AUSENCIA DE 

TROl1805 11URALE5. 



FIGURA 16. 114JERTO DE PTFE CON SEl1BRADO DE CELULAS 

ENDOTELIALES OCLUIDO. RECUPERADO A LOS TRES MESES DE SER 

COLOCADO EN ARTERIA ILIACA EXTERNA. NOTESE LA PRESENCIA DE 

TROMBOS MURALES. 



FIGURA 17. INJERTO DE VENA YUGULAR AUTOLOGA PERl1EAE<LE. 

RECUPERADO A LOS TRES MESES DE SER COLOCADO EN ARTERIA 

ILIACA EXTERNA. 
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