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INTRODUCCION

El \il.-timo nexo en la cadena de restauracidn funcional es la Unidad -
motora tendinosa, la cirugfa después de una lesidn, la infeccidn y -
la enfermedad pueden ser causa de que el tendén y su lecho de desli-
zapiento se conviertan en un tejido cicatrizal firme y fliroso.

la pérdida de la funcidn tendinosa de deslizamiento, se acompafla por
1o general de rigidez de las articulaciones y de atrofia de los mis-
culos. lLos intentos para recuperar el movimiento por medio de los -
procedimientos convencionales de reconstruccidn tendinosa han condu-
cido corrientemente a éxitos limitados. Con suma frecuencia el eiru-
Jjano comprueba que la cicatriz ha 1legadc a englobar su transplante

o injerto tendinoso, conduciendo a uma mejorfa funcional escasa o ny
la, Este es particularmente el caso de la zona "B® de la mano, donde
la anatomia funcional es mds compleja.

El desarrcllo de la prétesis tendinosa y sus supuestas apllcaciones

clfnicas han evolucionado gracias a la necesidad de estudiar un enfg
que diferente para el tratamiento de los problemas de recuperacién -
tendinosa.

Desde el clédsico estudio del tenddn de seda de Lange en 1910, muchos
investigadores han tuscado nuevas téenicas para vencer el problema -
del "bloqueo tendinoso", y las investigaciones pueden clasificarse -
esencialmente en tres grupos:

1) Dispositivos de bloqueo, 2) Pseudovainas, y 3) Tendones artificia
les.

&n el primer grupo, se interpone una substancia exirafia entre dos te
Jidos y que se denomina "dispositivo de blogueo".

Este concepto pretende defender el nuevo tejido cicatrizal por medio
de una membrana impermeable o semipermeable,

El segundo grupo de investigadores adoptan un enfoque de compromiso
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intentando el uso de implantes de material extrafio para construir -
npseudovainas”. Este método presenta la ventaja de que la cicairiz
se extiende en forma de capa y forma una membrana "mesotelial" a -
medida que madura al rededor de una superficle inerte oculta en el
interior del cuerpo. La investigacién cldsica del doctor Leo llayer,
en 1936, permitid llegar a la verdadera comprensién del conceptoe de
pseudovaina. Enfocé audazmente el aspecto de la fibrosis del siste~
ma de deslizamiento del tenddn flexor, apuntando directamente al =
problema con una solucidn prdctica.
Incapaz, en aquella época, de hallar un material inerte y flexible,
abandoné su método y su brillante eoncepto permanecid latente duran
te muchos aflos. En 1959, Carroll, usando tallos de silicona flexi--~
ble, afiadié el movimiento pasivo de la mano y puso en boga los con=
ceptos de ilayer.
El tercer grupo de investigadores ha intentado también soslayar la
masa de tejido clcatrizal interponiendo un material extrafic. Sin em
barge, sus enfoques han sido varlados al intentar conseguir el movi
miento activo con sus materialss. En 1900 Lange se basaba en su con
cepto del tendén de seda. Se produjo un lapso de muchos afios hasta
que se introdujeron nuevos materiales, tales como el alambre de tan
talio trenzado . En 1956 se introdujo el econcepto de material doble
usando hebras de hilo de pescar de nylon a través de dos tubos de =
polietileno, y desde entonces se han usado otros materiales con re-
" sultados limitados. Los que mejor se conocen fueron el alambre o la
seda recublertos con tubos de polietileno, los tallos de teflén, ny
lon, tetrén, el tejido arterial y las hebras de nylon.
Huchos de los pateriales empleados en estos experimentos no eran -
inertes y ocurrfian reacciones de cuerpo extrafio,



Utros materiales eran rigidos, lo que excluia su uso en la mano. No -
permitian el movimiento pasivo y aparecfa rigidez de los dedos.
Aends de estos factores, se llegd a la conclusidn de la ineficacia -
mecdnica. Los tubos representaban un espacio muerto continuo para la-
coleccidn de 1iquidos, sangre y bacterias.

Estaban sometidos a despgastes excesivos de friccidn y tendfan a angu-
larse en los grados extremos de flexidn.

De todas estas revisiones se puede 1lezar a la conclusidn de que no =
se disponfa de un simple material capaz de reproducir las necesidades
de una substitucién tendinosa completa, y de que los conocidos concep
tos de material dual representaban un fracasoc sobre una base mecdnica,
Era también aparente que el importante significado de la investiga- -
cién de la nueva vaina de tubs de celoidina de Leo Mayer no estaba -
blen correlacionado con los conceptos de tenddn artificial.

El presente estudio no pretende aportar un material ideal de implanta
cién para la formacidn de vaina tendinosa, pero s{ pretende estable -
cer un criterio en cuanto a tiempo para retirar el material extraflo =
una vez que se ha formado 1a pertinente pseudovaina y as{ evitar las
indeseables reacciones de sincvitis, infeccidn, etc., que ya se men~-
cionaban.

En efecto, como ya se hacfa referencia con anterioridad, se han pre~-
tendido instalar los mis variados tipos de materiales para obtener co
mo resultado la ausencia de cicatrices filrosas y pezdida consecuente
de la movilizacibn articular, as{ tenemos:

Tubos de celulosa monomolecular; tubo de polietilenc; acero inoxida =
ble; nylon combinado con tejido arterial; celofdn, etc,

Pero repito, el presente estudio no pretende establecer material -~ -
idenl de implantacidn, sino el tiempo oportuno para retivarlo, propor
chonando as{ pauta en la esfera de tiempo para que fuere cusl fuere -
el material no se tengan los efectos de reaccién a cuerpo extrafie y -
otros indeseables.



Se eligié el PVC (clorurc de polivinilo) dado su fdeil obtencidn en -
cualquier medio hospitalario y su tajo costo, no perdiendo de vista -
que el tipo de pacientes que se manejan en nuestros hospitales de ur--
gencias no son generalmente de recursos econdmicos asequibles a costos
que presuponen los materiales de silicona que se emplean en forma con=
vencional actualmente.

El animal de experimentacién considerado como ideal ha sido tradicio -
nalmente la rata blanca, elegida en este procedimiento, por su tamaflo,
f4cil manejo, bajo costo de su manutencidn y fdcil obtencidn, as{ como
reacciones semejantes a las del humano en algunos aspectos fisioldgi -
cos, exceptuando el inmuncldégico; estas caracterf{sticas la hacen supe-
rior en cuanto a procedimientos de experimentacidn que el perro, cer -
do, conejos, ete.

Pasarenos pues a adentrarnos en el presente estudio, iniciando por pre
tender familiarizamos con el material en cuestién y, realizando a la
vez un estudio comparativo con las reacciones que el silastic, en for-
ma de cuerda acufi6 en nuestro elegido animal de experimentacidn; efec-
tuando paralelamente con el estudio del cluoruro de polivinilo (PVC) ,
conocido comerclalnmente como VENOPAK Y VACUSET entre otros.

los laboratorios AHS de México, S:A: de C.V. hicleron el favor de pro-
porcionarme sin escatimar esfuerzo, informacidn acerca de su producto
VACUSET conocido en laboratorios ABB)T como VENOPAK, productos ambos =
motivo del presente estudjo.

De la informacién proporcionada poxr AMS/MEXICO, S.A. DE C.V., he teni-
do a bien reproducir una parte con el objeto de introducir al lector -
en el conociniento del material empleado en el presente estudio:
AN3/MEXICO, S.A. DE C.V., Se ha caracterizado dentro del mercado de -
Productos hospitalarics por falricar equipos de venoclisis para la =



aplicacién de macrosoluciones de la calidad controlada que requieren -
este tipo de productos y que puedan satisfacer las diferentes necesida
des requeridas por el cuerpo médico y de enfermeras.

Actualmente cuenta con los siguientes equipos:

VACOSET UNIVERSAL CON AGUJA V~734 U.

VACOSET " SIN AGUJA V=714 U.

VACUSET " PEDIATRICO V=717 U.

Estos equipos estdn falricados con diferentes elementos o partes (ver
figura No. 1) y cuyas caracter{sticas se mencionan en la siguiente -
forma:

1. Perforador Universal, de material ABS (acetato de tutarieno esti =
reno), el cual estd dotado de dos conductos, uno de ellos permite 1la
salida de solucidn del frasco contenedor y el otre permite la entrada
de alre hacia el interior del frasco; el conducto de aire tiene adap-
tado un filtro grado médico con el fin de disminufr al mdximo las po
sibilidades de contaminacidn de la solucién.

2. C4mara cuentagotas flexible de material PVC (eloruro de polivinilo)
Su flexibilidad permite fécilmente mantener el voldmen de solucién -
(dentro de la cdmara) deseado por la enfermera.

J. Al terminar el tubo de PYC se encuentra un tubo de latex moldeado -
con zonas disefiadas para venopunturas, el cual también permite la apli
cacién de fdrmacos por medio de Jjeringas hipoddrmicas.

4, Adaptador de aguja, de material acrflico transparente con indicador
de bisel. Su transparencia indica a la enfermera (por reflujo sangui -
neo) si 1a aguja ha sido penetrada dentro de la luz vascular,

De 1a anterior descripeidn, para el presente estudio nos mtéresa el ~
tubo administrador de PVC (cloruro de polivinilo), el cual es claro, =
transparente, flexible, de 1.50 m. de longitud; cuyo didmetro exterior
es de 0,160" y el didmetro interior es de 0,120".



FIGURA No. 1



El PVC aleanza su punto de fusidn a los 182 oC durante un tiempo de -
exposicién térmica de 15 minutos. Se sabe que su tolerancia dentro de
los organismos vivos es mala, pero no hay estudios serios llevados a ~
cabo al respects dentro de la informscidn cientffica consultada.

Por tanto, el presente estudio pretende constituir una forma ordenada
de estudio en animales de experimentacidn.

Como de hecho se ha aprovechado el procedimiento para estudiar la reag
cidn que la cuerda de silastic condicfona en las ratas; a continuacidn
se mencionard en forma cscueta por demfs, las caracterfsticas fisicas
de tal material:

Cuerda de Silastic.~ Un elastémerc suave, translicido de silicona, gra
do médico, expendido en cuerdas cilfndricas de 30 cm. de longltud y con
calibre variable de 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 mn.

Indicaciones: Como patrdn temporal para la formacién de nueva vaina -
tendinosa; en los casos en los que se requiera de un material inerte y
moldeable v.gr: en los casos de reparacién de retina.

Ventajas especificas.- Esencialments no reaccions a los 1fquidos y te=
Jidos corporrles. No sa adhiere a los tejidos adyacentes, permitiendo
su fdcil substitucién al retirarlo, con ninimo trauma tisular, Para -
asegurar su fijacién se puede utilizar dacrén. Se adapta a la combina-
cidén con tejidos autégenos, homdlogos o preservados, Resiste la calci-~
ficacidn; no degenera en la implantacién por tiempo prolongado. Empaca
do con sistema estéril.

Para limpiar y esterilizar.- La cuerda de silastic grado médico se pro
porciona en forma estéril, sin embargo en caso de que Se ¢ontamine an-
tes de ser usada y entonces esté indicada la reesterilizacidn, se deben
seguir los siguientes cuidados:

Con cepillo suave, cepille cuidadosamente toda la superficle de 1a =



cuerda, enjuagando con jabdn y agua estéril o solucién salina isotdni~
ca para remover de la supexficie posibles contaminantes, sin usar ja -
bén oleoso. No usar detergentes sintéticos ya que pudieran absorverse
sus componentes y causar reaccidn de cuerpo extrafio posteriormente.

Si se emplea autoclave: a) Esterilizador de alta velocidad-10 minutos
a 270 oF (132 oC). b) Esterilizador de gravedad standaxrd - 30 minutos
a 250 of (121 oC). ¢) Esterilizador de vacfo a alta temperatura~ menos
de 10 minutos a 270 oF (132 oC) o 30 minutos a 250 of (121 oC).
Clasificado dentro de los materiales alopldsticos, es del grupo de las
siliconas; virtualmente todas estas siliconas son largas cadenas se =
cuenciales de moléculas ligadas de dimetilsiloxano. Su viscosided va -
rfa con el nimero de unidades en la cadena; el material producido pue-
de variar desde substancia acuosa a un material firme, sélido compara-
ble al hule natural.

a.= la fuerza tensil estf incrementada por la adicién de partfculas de
silicona y vulcanizacidén térmica, la cual provoca mezcle de los elemen
tos en las cadenas,

b.- Vuleanizacién térmica contra vulcanizacién a la temperatura amblan
te.

Cuzndo la vuleanizacién térmica no es posible, se puede mezclar el hu-
1le 1fquido a la temperatura ambients adiclonandole octoato de estafio.



HIPOTESIS

Durante los afios de estancia en los servicios de urgenciala los cua =~
les acuden cantidad de pacientes con i)a-decimientos traumiticos agudos
y crdnicos de mano, en los cuales pude observar con repetida frecuen -
cia que la reparacidn de sus lesiones, espec{ficamente en zona "B" de
1a mano, al requerir de “Rod de silastic", el paciente optaba por no -
regresar al conocer el costo del material o simplemente no se conse -
guia el producto de la medida adecuada.

Surgid entonces la pregunta: ise puede substituir?, ipor algin mate =
rial de bajo costo y de fdcil obtencidn? ; en los dfas subsiguientes -
encontré que el mds abundante y de bajo costo era el tubo administra -
dor de 1os equipos de venoclisls; sin embargo, no encontré docunenta -
cidn clentifica al respecto y las opiniones de mis compafieros y maes =
tros resultaban de lo mds diversas, por lo que decidf obtener un mede~
lo experimental el cual, dependiendo de los resultados obtenidos se -
constituirfa por tres etapas:

Primera, que es por cierto la presente, realizada en animales de expe=
rimentacién, en nimero considerable para estudiar a través del micros=
copio las reacciones en diferente tiempo, que iba a dar en el tejido -
de los animales un cuerpo extrafio, para establecer asi el momento ade~
cuado en qus debe de retirarse el pruducto, antes de que su estancia -
tisular principle a dar problemas, permitiendo asi que nos deje sblo =
el beneficio de haber formado una pseudovaina que evite las adheren =
clas y por tanto evite la falta de movilidad a nivel de las articula -
ciones. Por otro lade, la segunda etapa que depender{fa directamente de
los resultados de la primera, iba a ser nds clinica y aplicarse en zo=
nas tendinoesas a las cuales se les hubiera resecado intencionalmente .-
la vaina por lo menos dos meses provios para después realizar la explo
racién quirnirgica y aplicar el tubo administrador (PVC) convenientenen
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te cortado en cuanto a longitud, donde conociendo el dato del tiempo -
aportado por la fase 1 del modelo experimental, se podria determinar -
en que nomento se retira el PVC y entonces resecar nuevamente el teji-
do ahora formedo y analigzarlo al microscopio; esta vez analizarfamos -
la calidad del tejido formado, es decir, resistencla, efectos sotre -
los tejidos aldeafos, cavidad formada, etc., en esta ocasién se emplea
rfan como sujetos de investigacidn gallinaceos {gallos y gallinas) y/o
sintos que cuentan también con un sistema mds avanzado de tendones flg
xores, 81 bien es mds cara su consecucidn en el ecaso de los segundos y
pds diffeil su manutencidn, tomando en consideracién que se deberfan =
alinentar durante un minimo de tres neses. Y la ltima fase o tercera

del modelo experimental, en la cual dependiendo e las dos anteriores,
se llevaria a efecto en seres humanos.

Pensé también en las contraindicaciones y limitaciones que podrfa con-
llevar la realizacidn de esta idea, como serfan la reaccidn de cuerpo

extrafio, (la cual supuestamente se combatird retirando oportunamente -
ol material) y las infecclones concomitantes que en un momento dado =
puiieran presentarse. Ademis de tener un material de una sola medida ,
es decir, sin variedad para eleglr el calibre; lo cual limita las indji
caciones de su aplicacibén, ya que el tubo administrador de los equipos
d¢ venoclisie tlene un solo calitrs.

No obstanta, la idea apoyada por cortes histopatolégicos y desde luego
1a observacién clfnica personal en cada fase del modelo exporimental ,
resultabn apetecible para que en dado caso que se obtuviera realmente

un triunfo en cuanto al ™uevo" material tocante a su aplicacién como

substituto de “Rod de silastic®, siguiera adelante o, en caso contra--
ric se pueda tomar como base experimental para las generaciones venide
ras y ain para los profesionistas ya con exporiencia en el ramo.
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Por tanto, es esta observacién la que condicioné y generd el apoyo del
presente estudio.

las conclusiones como es habitual y conveniente se mostrardn al final -
del presente trabajo y nos percataremos entonces de si en realidad debe
seguirse adelante en las otras dos fases o solamente era menester realj
zar la actual y deshechar la idea.



12,

MATERIAL Y  METODUS

Se emplearon veinte ratas blancas de experimentacidn, las cuales fueron
de 1a misma camada y contaban con 11 semanas de edad respectivanente al
iniciar la experimentactdén. Todos 1os animales de experimentacidn fue =
ron hembras. Peso fluctuante en 150 y 215 g. respectivamente. (figura -
2).

Se dividieron en cuatro grupes arbitrariamente; cada grupo correspondid
aj

1) Grupo Testigo: (5 ratas).

2) Segundo Grupo: (5 ratas) Primera semana de experimentacién,

3) Tercer Grupo: (5 ratas) Segunda semana de experimentacidn.

4) Cuarto Grupo: (5 ratas) Tercera semana de experimentacidn,

El grupo (1) Testigo no fué intervenido guinirgicansnte.

Los grupos (2) , (3) y (4) intervenidos todos el mismo dia para la =~ -
aplicacién de los materiales de estudlio. '
Respectivamente se fueron extrayendo los materiales marcados para cada
ejemplar por grupos integrados de 5 ratas cada uno. Se empled como agen
te anestésico ketamina de 50 mg. calculada a 1 mg/Kg de peso, Intramus-
cular.

Los materiales de los ejemplares del grupo (2) se extrajeron a los sie-
te dfas después de aplicados; los materiales del grupo tres se extraje-
ron a los 14 dfas de aplicados y los del grupo 4 a los 21 dfas de su -
aplicacién.

Todos los materiales se fijaron inmediatamente de su extraccién junto =~
con tejido aldeafio en formol al 10%, marcando los espec{menes y envidn-
dolos a estudio hitopatoldégico, realiczado 'en el laboratorio de Patolo =
gia en el Hospital "Ir. Rubén lefero.

Los reportes histopatolégicos constituyen la parte fuerte desde el pun=
to de vista de apoyo cientifico para las conclusiones de este modelo =~
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experinental.

El peso diario tatulado diariamente y anotado en la bitdcora de experi
nentacién fué motivo de uno de los cuidados diarios con cada uno de ~
los ejemplares. En todos los postoperatorios se observé un descenso -
ponderal considerable fluctuante entre 10 y 20 g. por cada ejemplar y
siendo recupsrahle y estable en un promedio de 5 a 7 dfas postoperato-
rio.

El "Hod de silastic" empleado fud de 2 mm. de calibwe y con una longi-
tud de ) mm. E1 PYC empleado con una longitud de 3 ma. y su calitre -
externo de 0.160" .,

En el caso del silastlc se desempacd directamente de su envase de £ -
trica con un sello que avalala su esterllidad y en el caso del PVC se
enpled autoclave de 10 minutos a 270 oF (132 oC).

Téenica operatoria: Previa aplicacién 15 minutos antes intramuscular =
de ketamina a dosis de 1 ng/kg de peso dosis inica (promedio efectivo

de 90 minutos de anestesia); fijacidn en hojas de corcho (ver figura -
No, 3). Se efectué rasurado de regidén abdoninal en cads ejemplar, lava
do con solucidn fisioidgica y jabdn estéril, aplicacidn para antisep -
sia de perthiolate blanco en toda la regién tricotomizada; con guantes
estériles se procede a efectuar incisidn de 3 mm con bistur{ fino en -
flanco derecho, diseccién roma con tijera fina llegando hasta aponeu -
rosis abdominal, aplicacidn en este sitio (flanco derecho) de silastic
(3 =z de longitud x 2 mn de calibre) se realiza incisidn y diseccidn =
sene jante en flanco izquierdo (ver figura No, 4) aplicando ahora Yenmo-
pak (PVC) (de 3 mm de longitud)., Se revisa hemostasia y se sutura en -
un plano con surjete continuo de dermalén 50" .

1a recuperaciSn anestésica total fuf en promedio de 5 horas por cada -
ejemplar,



Figura 2: GRUPUS (2), (3) ¥ (4)
PREOPERATORIQS,

% .
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El mismo procedimiento fué seguide para cada rata, recordando lo que -
ya se mecioné 1 al grupe (2) se le retiraron los materiales a la semana
al grupo (3) a 1a segunda semana (ver figura No. §), al grupo (4) se le
retiraron a la tercera semana.

Los especimenes, segin indicacién de Patolog{a fueron marcados y fija -
dos en formol al 10% (ver figura 6y 7).

Los especimenes segiin peticidn de Patologfe incluyeron tejidos sano ma=
terial implantado y tuvieron una dimensidn aproximada de 2X3X1 ma desde
piel hasta aponeurosis atdominal.



FIG. 4 PVC AL SER APLICADu.

FIG. 5 ESPECIMEN AL RETIRARSE 2 SEMANAS PVC.

16 .
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Como margen de observacién he decidido anotar en un resumen las obser -~
vaciones clinicas pertinentes para cada ejemplar y me poraito externmare

lo & continuacién:

Tabla No. 1

RATA PESO

165 g
150 g
180 g
215 g
200 g

W EFw -

180 g
180 g
210 g
215 g
150 g

LTI W

180 g
185 g
200 g
215 g
25 g

i W N

200 g
180 g
210 g
180 g
180 g

A R RV N S

GRUPO 1 TESTICO.

CARACTERISTICAS ESPECIAIES UTROS
LIDER AGRESIVA
AGRESIVA

GRUPO 11 Intervenidas a los 7 dfas

Fallecid FO
LIDER

GRUPO III Intervenidas a los 14 dfas

LIDER
GRUPO IY Intervenidas a los 21 dfas

LIDER ACRESIVA
e
W

AGRESIVA
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Las marcas consistentes en asteriscos indican que en esos ejemplares -
no se localizaron los especimenes de silastic, sin duda porque se los -
extrajeron ellas o sus compaileras de Jaula. Por tanto, de estos ejempla
res 86lo se envid wna muestra respectivamente a estudio histopatoldgico
consistente en tejido con PVC (cloruro de polivinilo),

Todos los espec{menes fueron fijados inmediatamente de su extraccién -
con formol al 10%, cunpliendo as{ con laa indicaciones especificadas -
por el servicio de Patologfa.

Ahore analizaremos la muerte acontecida en el grupo II a la rata 3 que
se le adainistré doble dosis de ketamina intramuscular por error técni-
co en la fase de anestesia, encontrdndola con seria depresidn respiratg
ria y falleciendo a las 8 horas después de su intervencién.

Respecto a l1a indicacién de LIDER, en la tabla 1; encontramos que en =
cada Jaula fungid un eJjemplar como dirigente de loa otros.
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RESULTADOS

Desde dos puntos de vista en este estudio, se pueden analizar los re -~
sultados del modelo experimental, clfnica e histopatoldgicanente.
Clf{nicanente no se obeervé durante las 3 semanas que durd el experimen=
to rechazo o ulceracién en los sitios de implantacidén tanto del silas -
tic como del eloruro de polivinilo.

Ambos tuvieron reaccién inflamatoria especialmente el grupo observado =
a las dos semanas, teniendo un crecimiento promedio mayor para el FYC -
que para el silastic, el cual alcanzd hasta 2 mm a la periferia, sin en
rojecimiento aparente, ni prurito.

Tendid a disminuir considerablemente a la tercera semana.

No hubo datos clinicos de infeccién en ninguna de las ratas.

El peso se mantuvo estable en todos los ejeaplares exceptuando las épo=
cas de postoperatorio en que se observaba una disminucién del peso de -
10 a 20 g promedic; misma que se recuperaba y se estabilizaba en un -
promedio de 5 a 7 dias de postoperatorio.

Cli{njcamente en ausencia de datos clfnicos de intolerancis, ulceracidn,
o reaccién inflamatoria aberrante, podemos considerar que ambos materia
les son blen tolerados por las ratas al menos hasta la tercera semana ~
que 8 el tiempo contemplado en este modelo experimental.

Respacto a los estudios histopatoldgicos, vale la pena analizar unas =
tablas que el DIr. Maldonado Mucio del servicio de Patologfa hiro favor
de aportar para este modelo y que a mi parecer resultan de lo mds prdc
ticas para vertir resultados y ademds con cada tabla se mostraxrdn - -
@ jemplos con microfotograffas y una interpretacidn de las mismas para
que al final en la seccién de conclusiones podamos emitir un juleio -
concordante a los resultados obtenidos,



1 a SEMANA PVC

Congestion crgaosis| INFLAM. | NECROSIS| INFLAM. HEMORRAGIA
Vascular AGUDA CRONICA
S No No No Si S
54 Mo No No No No
s{ No No No No No
Si No No No No No
Si No No No No No
1a SEMANA SILASTIC
CeVe FI8R. I. A. NEC. ‘IC. HEM.
- - - - Si -
Si - si - -~ -
Si - s - - -
No - - - S{ -
51 st - -- - -
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2 a SEMANA  PVC

CONGEST, | FIBROSIS| INFLAM. NECROSIS| INFLAM. |HEMORRA-
UASCULAR AGUDA CRONICA GIA
- 54 - - Si 51
- 51 - -— - -
- S - - si -
- 51 - - 39 -
st Si - - . -
2 a SEMANA SILASTIC
C.V, FIBR, I.A. NECR. I.C. HEM,
- 51 - — - .
o T S =
- No Extraio
- Si - -— - -
N 77 S R
- 51 No Extrafio
-- 51 No Si - -
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3 a SEMARA  PUC
CONGEST. | pyprosts| InFLAM. | NECROSIY INFLAM., | HEMORRA
VASCULAR AGUDA CRONICA GIA.
- 51 No No si No
- 38 No No No No
— Si No No No No
- 38 No No No No
- 51 Si 5% No No
3 o SEMARA SILASTIC
C.v. F1BR, L.A. NECR. I.C. HEMD,
No 51 No No Efiggﬁzm No
No Si No No Egggghgm No
No 51 No No Egggé o No




FIGURA 8.~ Se observa en la primera semana exudado
inflamatorio agudo con reaccién perivascular,
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FIGURA 9 Corresponde a la la. semana y se
observa reaccién inflamatoria aguda ines-
pec{fica, Sin peculiaridades en esta fase
para silastic o polivinilo.
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FIGURA 10 Ejemplo en la segunda semana de reaccidn
fisular a polivinilo donde se observa cdpsula for-
mada por fibroblastos al rededor del material y -
sin reaccidn de cuerpo extrado. C cavidad formada.

26 .



FIGURA 11 Ejemplo de reaccidn tisular en la
segunda semans donde se observa reaccidn a

cuerpe extrafio y formacidén de cdpsula fibro

[:1: 1
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FIGURA 12 Ejemplo de reaccidn . isular a polivie
nilo caracterizada por una tdpsula fibrosa bien
definida al rededor del material extrafio y sin

reaccién de cuerpo extrafio en la tercera semana.

28,
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FIGURA 13 Formacidn de células gigantes como cas-
racteristica reaccidn tisular de cuerpo extraiio
en la tercera semana de aplicacién de silastic.

Células gigantes (G).



FIGURA 14 Ejemplo de reaccién tisular en la ter—
cera semana de silastic oon formacidn insipiente
de fibrosis y células gigantes como representati
vo de reaccidén de cuerpo extrafio.

30 .
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Como pudimos observar en las anteriores tablas de vaciado de los resul-
tados obtenidos:

En el grupo IT en el cual se retiraren los materiales a los 7 dfas, pre
domind para ambos materiales una respuesta tisular inespecifica caracts
rizada por congestidn vascular en la que presenciamos modificaciones =~
vaaculares y perivasculares de toda {ndole y una tendencia muy discreta
del silastic a producir inflamacién crénica.

En el grupo III, en el cual se retiraron los materiales a los 14 dfas ~
de implantados, me obsarva segin las tablas, formacién de filwosis en -
todos los casos tanto de silastic como de polivinilo, y la diferencia =~
fundamental es que el silastic uniformemente desarrolla adem{s de la =
cdpsula fibrosa al rededor suyo, una marcada reaccidn a cuerpo extrafio
caracterizada por pressncia de granulomsas.

En la tercera semana para el grupe IV (21 dfas) obeervamos una forma ==
cién neta de cdpsula conectiva tanto con PVC como con ailastic, solo =~
que resultd ser nds densa para el PYC y sin reaccidn de cuerpo extraio;
todo lo contrario para el silastic en donde pudimos obeervar en esta -
tercera semana una reaccidn eevera a cuerpo extrafo, incluyendo presen~-
cia de exudado inflamatorio erénico en algunos casos.



3.

CONCLUSIOHNES

Por lo expuesto anteriormente podemos concluir que el cloruro de polivi
nilo durante las tres sesanas de implantacidn en ratas blancas no dié ~
en ningtin momento reaccidn a cuerpo extrafio, form§ una cdpsula de tsji-
do conectivo al rededor de su superficis externa, constitufda por célu-
las mesoteliales y clinicamente no produjo en los roedores datos de re-
chazo o ulceracién por lo que puede ser usado como material virtualmen-
te inerte hasta las tres semanas después de su aplicacién y esta situa-
cién avala el paso de este modelo experimental para su segunda fase (ex
plicada en la hipdtesis).

El silastic en ests procedimiento experinental formé cépsula densa, pe-
ro en los cortes histopatoldgicos se pudo observar una tendencia franca
a dar reaccidn de cuerpo extrafio desde 1a Begunda semana, por tanto es

cuestionable segin estos resultados considerarlo como material inerte .
Despuds de este estudio experimental podemos atrigar la idea de que es
factible smplear el PVC (cloruro de polivinilo) como substituto de la -
cuerda de silastic grado médico en animales de experimentacién, hasta -
las tres semanas de su aplicacidn.



3.

RES UMNEN

Se analiza experimentalmente en veinte ratas de la nisma camada las =
reacciones tisulares del tubo administrader de los equipos de venocli -
sis PVC; realizando cortes histopatoldgicos en cada grupo de 5 ratas =~
a la semana, dos senanas y trec semanas respectlvaments. Paralelamente
se emplea el mismo procedimlento para estudiar comparativamente las -
reaccionas tisulares que producen en los roedores la cuerda de silastic
grado médico. La observacidn clinica y cortes microscdpicos demuestran
que 81 PYC no desarrolla reaccidn de cuerpo extrafio. Y la cuerda de si=
lastic di6 en la segunda y tercera semanas reaccién de cuerpo extrafio.
Anbos pmateriales formaron cdpsula fibrosa densa.

Se analizan las propledades de ambos materjales y se concluye que el =
PVC puede utilizarse como materlal inerte formador de pseudovainas por
su comportaajento tisular.
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