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INTRODUCCION 

El Último nexo en la cadena de restauración fWlcional es la Unidad -

motora tendinosa, La cirugía después de una lesión, la infección y -

la enfemedad pueden ser causa de que el tendón y su lecho de desli

zamiento se conviertan en W1 tejido cicatrizal firne y fibroso. 

La pérdida de la fWlciÓn tendinosa de deslizamiento, se acompa.ila por 

lo general de rigidez de las articulaciones y de atrofia de los mús

culos. ú:>s intentos para recuperar el movimiento por medio de los 

procedimientos convencionales de reconstrucción tendinosa han condu

cido corrientemente a éxitos limitados, Con suma frecuencia el ciru

jano comprueba. que la cicatriz ha llegado a englolnr su transplante 

o injerto tendinoso, conduciendo a una mejoría funcional escasa o n.J:! 

la. Este es particularmente el caso de la zona "qº de la mano, donde 

la anatolÚa funcional es más compleja. 

El desanollo de la prÓtesis tendinosa y sus supuestas aplicaciones 

clínicas han evolucionado gracias a la necesidad de estudiar un enfg, 

que diferente para el tratamiento de los problemas de recuperación -

tendinosa. 

Desde el clásico estudio del tend6n de seda de Lange en 1910, muchos 

investigrulores han roscado nuevaa técnicas para vencer el problema -

del "bloqueo tendinoso", y las investigaciones pueden clasificarse -

esencialmente en tres grupos1 

1) Dispositivos de bloqueo, 2) Pseudovainas, y J) Tendones artifici!!_ 

les. 

En el primer grupo, se interpone una substancia extraña entre dos tl!. 

Jidos y que se denomina "dispositivo de bloqueo", 

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 extraño para construir -

"pseudovainas". Este método presenta la ventaja de que la cicatriz 

se extiende en forna de capa y forma una membrana "mesotelial" a -

medida que madura al rededor de una superficie inerte oculta en el 

interior del cuerpo. La investigación clásica del doctor leo Mayer, 

en 19)6, permitió llegar a la verdadera comprensión del concepto de 

pseudovaina. Enfocó audazmente el aspecto de la fibrosis del eiste

ma de deslizamiento del tendón flexor, apuntando directaioente al -

problema con una solución práctica. 

Incapaz, en aquella época, de hallar un material inerte y flexible, 

abandonó su método y su brillante concepto permaneció latente dura¡¡_ 

te muchos aílos. En 1959, carron, usando tallos de silicona flexi

ble, añadió el movimiento pasivo de la mano y puso en boga los con

ceptos de Mayer. 

El tercer grupo de investigadores ha intentado también soslayar la 

masa de tejido cicatriza! interponiendo un material extraño. Sin el!! 

lnrgo, sue en.foques han sido variados al intentar conseguir el movi 

miento activo con sus materiales. En 1900 l.ange se basaba en su COJ! 

cepto del tendón de seda, Se produjo un lapso de muchos aftos hasta 

que se introdujeron nuevos materiales, tales como el alambre de t!1J! 
talio trenzado • En 1956 se introdujo el concepto 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 recubiertos con tubos de polietileno, los tallos de teflón, ny_ 

lon, tetrón, el tejido arterial y las hebras de nylon. 

/luchas de los materiales empleados en estos experimentos no eran -

inertes y ocurrían reacciones de cuerpo extraño. 



'.}. 

otros materiales eran rígidos, lo que excluía su uso en la mano. No -

permitían el movfaiento pasivo y aparec!a rigidez de los dedos, 

Además de estos faetona, se lleg6 a la conclusión de la ineficacia -

mecánica. Los tubos representaban un espacio muerto continuo para la

colección de líquidos, sangre y lactarias. 

Estaban sometidos a desgastes excesivos de fricción y tendían a angt>

larse en los grados extremos de flexión, 

De todau estas revisiones se puede llegar a la conclusión de que no -

se disponía de un simple material capaz de reproducir lao necesidades 

de una substituci6n tendinosa completa, y de que los conocidos concel?. 

tos de material dual representab:l.n un fracaso sobre una base mecánica. 

Era también aparente que el importante si!ll'lificado de la investiga- -

ción de la nueva vaina de tubo de celoidina de Leo Nayer no estaba -

bien correlacionado con los conceptos de tendón artificial, 

El presente estudio no pr<>tende aportar un material ideal de implan~ 

ci6n para la formación de vaina tendinosa, pero sí pr<>tende estable -

cer un criterio en cuanto a tiempo para. retirar el material extraño -

una vez que se ha forwuio la pertinente pseudovaina y así evitar las 

indeseables reacciones de sinovitis, inf'ección, etc., que ya ss men-

cionabe.n. 

En efecto, como ya se hacía referencia con anterioridad, se han :pre

tendido instalar los más variados tipos de materiales para obtener CQ. 

mo resultado la ausencia de cicatrices fibrosas y :pérdida consecuente 

de la movilizaci6n articular, as! tenemos: 

Tubos de celulosa monomolecula.r; tubo de polietileno ¡ acero inoxida -

ble; nylon combinado con tajido arterial; celofán, etc. 

Pero repito, el presente estudio no pn>tende establecer material - -

ideal de implantación, sino el tiempo oportuno para retirarlo, :propoi,: 

oionando a.s! pauta en la esfera de tiempo para que fuero cual fuere -

el material no se tell@UI los efectos de reacci6n a cuerpo extraño y -

otros indeseables, 
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Se eligi6 el PVC (cloruro de polivinilo) dado su fácil obtención en -

cualquier medio hospitalario y su !ajo costo, no perdiendo de vista -

qua e 1 tipo de pacientes que se manejan en nuestros hoepi tales de ur
gencias no son generalmente de recursoe econ~micos a.sequi bles a costos 

que presuponen los materiales de silicona que se emplean en forma con

vencional actualmente. 

El animal de experimentación considerado como ideal ha sido tradicio -

nalmente la rata blanca, elegida en este procedimiento, por su tama.llo, 

fácil manejo, !:ajo costo de su manutención y fácil obtención, así como 

reacciones eemejantes a las del hlllllano en algunos aspectos fisiológi -

cos, exceptuando el inmunológico¡ estas características la hacen supe

rior en cuanto a procedimientos de experimentación que el perro, cer -

do, conejos, etc. 

Pasaremos pues a adentrarnos en el presente estudio, iniciando por PI'!!. 

tender familiarizamos con el material en cuestión y, realizando a la 

vez un estudio comparativo con la.s reacciones que el silastic, en for

ma de cuerda acuñó en nuestro elegido animal de experimentación¡ efec

tuando paralelamente con el estudio del cluonu'O de poli vinilo (PVC) , 

conocido comercialmente como VENIJPAK Y VACJS;;T entre otros. 

Los laboratorios AlfS de )léxico, S1A1 de c.v. hicieron el favor de pro

porcioruirme sin escatimar esfuerzo, Wormación acerca de su producto 

VACOSET conocido en laboratorios All9.iT como VENOPAK, productos ambos -

motivo del presente estudio. 

De la información proporcionada por AHS/I1EXICü, S.A. DE c.v .. he teni

do a bien reproducir WJa parte con el objeto de introducir al lector -

en el conocimiento del material empleado en el presente estudio 1 

AHS/MEXICu, S.A. m: c. v., se ha caracterizado dentro del mercado de -

productos hospitalarios por fabricar equipos de venoclieis para la 



aplicaci6n de macrosoluciones de la. calidad controlada. que requieren -

este tipo de productos y que puedan satisfacer las diferentes necesid! 

dee requeridas por el cuerpo médico y de enfermeras, 

Actualmente cuenta con los siguientes equipos 1 

VACúSET UNIVERSAL Cüll AGUJA V-7Yf U. 

VACOSET 

VACOSET 

srn AGUJA V-714 u. 
PEDIATRICO V-717 U. 

Eetos equipos están fabricados con diferentes elementos o partes (ver 

figura No, 1) y cuyas características se mencionan en la siguiente -

forma.t 

l. Perforador Universal, de material ABS (acetato de rutaricno esti -

reno), el cual está dotado de dos conductos, uno de ellos permite la 

salida de soluci6n del frasco contenedor y ol otro pemi te la entrada 

de aire hacia el interior del frasco¡ el conducto de aire tiene adap

tado un filtro grado médico con el fin de disrninuír al máximo las P2 

si bllidades de contaminaci6n de la solución, 

2. cámara cuentagotas flexible de material PVC (cloruro de polivinilo) 

Su flexibilidad permite fácilmente mantener el volúmen de aoluci6n 

(dentro de la cámara) deseado por la enfel'l!lera. 

J. Al terminar el tubo de PVC se encuentra un tubo de latex moldeado -

con zonas diseñadas para venopuntura.s, el cual también penúte la apli 

cación de fármacos por mP.dio de jeringas hipodérmicas, 

4. Adaptador de aguja, de material acrílico transparente con indicador 

de bisel. SU transparencia indica a la enfemera (por reflujo sangui -

neo) si la aguja ha sido penetrada dentro de la luz vascular, 

De la anterior deecripción, para el presente· estooio nos ini;.resa el -

tubo adlllinistrador de PVC (cloruro de polivinilo), el cual es claro, -

transparente, flexible, de 1.,50 q, de longitud¡ cuyo diámetro exterior 

es de 0,160" y el diámetro interior es de 0.120•, 
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FIGURA No. l 
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El PVC alcanza su punto de fusi6n a los 182 oc durante un tiempo de -

exposici6n térmica de 15 DLinutos, Se sabe que su tolerancia dentro de 

los organismos vivos ea ""'111., pero no hay estudios serios llevados a -

cabo al respecto dentro de la informaci6n científica consultada. 

Por tanto, el presente estudio pretende constituir una forma ordenada 

de estudio en animales de experimentaci6n. 

Como de hecho se ha aprovechado el procedimiento para estudiar la rea,. 

ci6n que la cuerda <le oilastic condiciona en las mt.1a; a continua.ci6n 

se mencionan{ en fOl'lllll escueta por demás, las características físicas 

de tal material• 

Cuerda de Silastic.- Un elast6mero suave, translúcido de silicona, grí!_ 

do •édico, expendido en cuerdas cilíndricas de JO cm. de longitud y con 

calibre variable de 1, 2, ), 4, 5, 6 y 7 mm. 

Indicaciones: Como patrón temporal para la fol'llaCi6n de nueva vaina -

tendinosa¡ en los casos en loa que se requiera do un material inerte y 

moldeable v.gr1 en loe casos de reparaci6n de retina, 

Ventajas específicas.- Esencialmente no reacciona a los líquidos y te

jidos corporsles. !lo so adhiere a los tejidos adyacentes, permitiendo 

su fácil euootituci6n al retirarlo, con mínimo trauma tisular. Para -

asegurar su fijaci6n se puede utilizar dacrón. Se adapta a la coMbina

ci6n con tejidos aut6genoa, hom6logoa o preservados, Resiste la calci

ficac16n ¡ no degenera en la implantaci6n por tiempo prolongado, EJnpaci!_ 

do con eiste11111 estéril. 

Para limpiar y esterilizar.- La cuel'<ia de ailastic grado médico se Pl'!l. 

por'Ciona en forma estéril, sin emtergo en caso de que se canta.U.ne an

tes de ser usada. y entonces esU indicada la reeaterilizaci6n, se deben 

seguir loa siguientes cuidados 1 

Con cepillo suave, cepille cuidadosamente toda la superficie de la 
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cuerda, enjuagando con jab5n y agua estéril o soluci6n salina isotóni

ca pars remover de la superficie posibles contaminantes, sin usar ja -

b5n oleoso, No usar detergentes sintéticos ya que pudieran absorverse 

sus componentes y csusar reacci6n de cuerpo extraño posterio:tmente. 

Si se emplsa autoclave• a) Esterilizador de alta velocidad-10 minutos 

a 270 oF (132 oc). b) Esterilizador de gravedad standard - 30 minutos 

a 2.50 oF (121 oc). c) Esterilizador de vacío a al ta temperatura- menos 

de 10 minutos a 270 oF (132 oC) o 30 minutos a 2.50 oF (121 oc). 

Clasificado dentro do los materiales alopl.ásticos, ee del grupo de las 

siliconas; virtualJDente todas ests.s silicona.s son largas cadenas se -
cuenciales de moléculas ligadas de dimetilsiloxano. Su viscosidad va -

ría con el número de unidades en la cadena; el material producido pue

de variar desde su!Etancia acuosa a un material firma, s6Udo compara

ble al hule natural. 

a.- La fuerza tensil está incrementada por la adici6n de pa.rt!culas de 

silicona y wlcanizaci6n térmica, la cual provoca. mezcla de los eleme!J. 

tos en las cadenas. 

b.- Vulcanizaci6n térmica. contra wlcanizaci6n a. la temperatw:a amble!!. 

te. 

Cuando la vulca.n.izaci6n térmica. no es posible, se puede mezclar el hu

le líquido a la. tempera.tura ambiente adicionandole octoato de estailo. 
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HIPOTESIS 

Durante loe años de estancia en los servicios de urgencia a loe cua -

les acuden cantidad de pacientes con padecimientos traUJlláticos agudos 

y cr&nicos de MnO, en los cuales pude o teervar con repetida frecuen -

cia que la reparación de sus lesiones, espec!ficamente en zona "B" de 

la mano, al requerir de "Red de silastic", el paciente opta OO. por no -

regresar al conocer el costo del ma.terial o simplemente no se conse -

gu!a el producto de la medida adecuada. 

Surgió entonces la pregunta1 ¿se puede substituir?, ¿por algÚn lllilte -

rial de bajo costo y de fácil obtención? ¡ en los días subsiguientes -

encontré que el más abundante y de bajo costo era el tubo administra -

dor de los equipos de venoclisis; sin emb3.rgo, no encontré documenta -

ción científica al respecto y las opiniones de mis compañeros y maes -

tres resultal:an de lo más diversas, por lo que decidí obtener un mode• 

lo experi111ental el cual, dependieooo de los resultados obtenidos se -

constituiría por treo etapas 1 

Primera, que es por cierto la preaente, realizada en animales de expe• 

rimentación, en número 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 extraño, para establecer así el mo,.ento ade• 

cuado en que debe de retirarse el producto, antes de que su estancia -

tisular principie a dar problemas, permitiendo así que nos deje sólo -

el beneficio de haber formado una pseudovaina que evite las adheren -

cias y por tanto evite la falta de movilidad a nivel de lae articula -

clones. Por otro lado, la segunda etapa que dependería directamente de 

los resultados de la primera, iba a ser más clínica y aplicarse en zo

nas tend~noeas a las cuales se lee hubiera resecado intencionalmente,. 

la vaina por lo menee dos meses previos para después realizar la expl2 

ración quirúrgica y aplicar el tubo administrador (PVC) convenisntemen 
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te cortado en cuanto a longitud, donde conociendo el dato del tiempo -

aportado por la fase 1 del 11odelo experimental, se podrÍa deternina.r -

en que momento se retira el PVC y entonces resecar nuevamente el teji

do ahora f'orudo y analirArlO al inl.croscopio; esta vez analizaríamos -

la calidad del t.ejido formado, es decir, resiatencia, efectos sobre -

los tejidos aldeailos, cavidad foruada, etc., en esta ocnsi6n se emple!!. 

rían como sujetos da investigación gallinaceos (gallos y gallinas) y/ o 

simios que cuentan también con un sistema más aVWlzado de tendones fl!!. 

xores, si bien es más cara su consecuci6n en el caso de los segundos y 

más difícil su manutención, tomando en consideración que se deberían -

ali11entar durant.e un IAÍnimo de tres mases. Y la última fase o tercera 

del modelo experi11ental, en la cual dependiendo 1e las dos anteriores, 

se llevaría a efecto en seres hUllallos. 

Pensé también en las contraindicaciones y lillli taciones que podrfa con

llevar la realización de esta idea, como sedan la reacción de cuerpo 

extrallo, (la cual oupuestamente se comtntirá retirando oportunamente -

el material) y 111.!1 infecciones concomitan tes que en un momento dado -

pwiers.n presentarse. Además de tener un material de una sola medida , 

es decir, sin variedad para elegir el calibre¡ lo cual limita lan ind!. 

caciones de su aplicación, ya que el tubo administrador de los equipos 

de venoclisis tiene un solo calib?'e. 

No obstante, la idea apoya.da por corten histopatológicos y desde luego 

ln observaci6n clínica pereonal en cada. fase del modelo experimental , 

re•ultaln npeteclble para quo en dado caso que se obtuvlern realmente 

un triunfo en cuanto al ''nuevo" matorial tocanto a su aplicación coNo 

substituto de "Rod de silastic", niguiera adelante o, en caso contra-

ria se pueda tomar como base experlmental para las generaciones venid!!. 

ras y aún pera los profeeionistas ya con expor12ncia en el ramo, 
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Por tanto, ea esta oooorvación la que condicionó y generó el apoyo del 

presente estudio. 

las conclusiones como es habitual y conveniente se 11oatrarán al final -

del presente tral:ajo y nos percataremoa entonces de ai en realidad debe 

seguirse adelante en las otras dos fases o aolMente era menester reali. 

zar la actual y deshcchar la idea. 
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MATERIAL Y M!.'l'ODJS 

Se emplearon veinte ratas blancas de experimentación, las cuales fueron 

de la Misma camada y contabln con 11 semanas de edad respecti vanente al 

iniciar la experimentación, Todos los animales de experimentación fue • 

ron hembras. Peeo fluctuante en 150 y 215 g. respectivamente. (figura -

2). 
Se dividieron en cuatro grupos arbitrariamente; cada grupo correspondió 

ª' 
l) Grupo Testigc1 (5 ratas). 

2) Segundo Grupo1 (5 ratas) Prifiera semana de experi•sntación. 

J) Tercer Grupo1 (5 ratas) Segunda se..ana de experimentación. 

4) Cuarto Grupo1 (5 ratas) Tercera ssoana de experimentación. 

El grupo (1) Testigo no fué intervenido quirúrgicamsnte. 

L<>s grupos (2) , (J) y (4) intervenidos todos el mismo día. para la 

aplicación de los uteria.les de estwio. 

Respectivamente se fueron extrayendo los Mteriales marcados para cada 

ejemplar por grupos integrados de 5 ratae cada uno. Se empleó como age!!. 

te anestésico ketamina de So mg. calculada a l mg/Kg de peso, Intramus• 

cular. 

Los materiales de los ejemplares del grupo (2) se extrajeron a los sie

te d!as después de aplicados¡ los materiales del grupo tres se extraje• 

ron a los 14 d!as ~e aplicados y los del grupo 4 a los 21 días de su -

aplicación, 

'fados los materiales se fijaron inniediataaente de su extracción junto -

con tejido aldea!!o en fomol al lO)b, 111>.rcll!1do los eepecímenes y envián

dolos a estudio hi topatológico, realizado en el laooratorio de Patolo -

gía en el Hospital "!lr. Rubén Le~ero". 

Los reportes histopatológicos constituyen la parte fuerte desde el pun

to de vista de apoyo científico para las conclusiones de es te modelo -
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experi11ental. 

El peso diario talulado disriamente y anotado en la bitácora de expeq 

11entaci6n rué motivo de uno de los cuidados diarios con cada \UIO de -

los ejemplares, En todos los postoperatorios ss observó un descenso -

ponderal considerable fluctuante entre 10 y 20 g. por cada ejemplar y 

siendo recuperable y estable en \UI proDledio de 5 a 7 días postoperato

rio. 

El "Rod de silastic" empleado rué de 2 mm. de calibre y con una longi

tud de ) u. El PVC empleado con una longitud de ) mm. y su calibre -

externo de 0.160" • 

En el caso del silo.stic se desempacó directamente de su envase de fá -
brica con un sello que avalala su esterilidad y en el caso del PVC se 

emple6 autoclave de 10 rlnutos a 270 oF (132 oc). 

Técnica operatoria1 Previa aplicación 15 minutos antes intramuscular -

de ket.aaina a dosis de 1 mg/q, de peso doeis única (promedio efectivo 

de 90 minutos de anestesia); fijación en hojas de corcho (ver figura -

No, )), Se efectuó rasurado de región ablominal en cada ejemplar, la"!, 

do con soluci6n fisiológica y jabón estéril, aplicación para antisep -

sia de merthiol&te blanco en toda la región trlcotomizada¡ con guantes 

estériles ss procede a efectuar incisión de ) ..., con bisturí fino en -

flanco derecho, disección ro11& con tijera fina llegando hasta aponeu -

rosis alxlollinal, apllcación en este sitio (flanco derecho) de silastic 

('.l Dllll de longitud x 2 1!11 de calibre) se realiza incisión y disección -

semejante en naneo izquierdo (ver figura No. 4) aplicando ahora Veno

pak (PVC) {de ) mm de longitud), Se revisa he11ostasia y se sutura en -

un plano con sur jete continuo de demalón 5"0" • 
la recuperación anestésica total rué en pro-1io de 5 horas por cada -

ejemplar. 
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Figura 2: GRUPVS (2), (J) Y (4) 
PREOPEJIA1'0RIOS. 

14. 
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El 11iuo procedial.ento fué seguido para cada rata, recordando lo que -

ya ee mecion6 1 al grupo (2) ee le retiraron los ... teriales a la ee"'8llB 

al grupo (J) a la aegunda seaana (ver figura No. 5), al grupo (4) se le 

retiraron a la tercera seaa:na. 

Los especímenes, segÚn indic&ci6n de PatologÍa fueron marcados y fija -

dos en formol al 10% (ver f'igura 6 y 7). 

Loe eapecÍMnes eegÚn petici6n de Patolog!a incluyeron tejidos sano ma

terial illplantado y tuvieron una diaensi6n aproxlllllda de 2X)Xl ma deade 

piel hasta aponeuroais ablominal. 
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FIG. 4 PVC AL SER APLICAD~. 

FIG. 5 ESPECIMEN AL RETIRARSE 2 SEiiANAS PVC, 
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FIGURAS 6 y 7 ESPECIHE!IES llETillADJS Y FIJAOOS, 
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Coao -.rgen de obeervaci6n he decidido anotar en Wl res11J1en las obeer -

vaciones cl!nil'." pertinentes para cada eje•plar y .. perai to extemar

lo & cont1nuac16n 1 

Tabla"º' l 

RATA PESO 

l 165 g 

2 150 g 

) 180 g 

4 215 g 

5 200 g 

l 180 g 

2 180 g 

) 210 g 

4 215 g 

5 150 g 

l 180 g 

2 185 g 

) 200 g 

4 215 g 

5 215 g 

1 200 g 

2 180 g 

) 210 g 

4 180 g 

.5 180 g 

GllUFO l 'IESTIGO, 

CARAC'IEIUSTICAS ESPECIAIES úTl!OS 

LIDER AGRESIVA 

AGRESIVA 

GRUFO II Internn1dAS a los ? d!.a.a 

Fallec16 PO 

LIIER 

GRUIU III Intervenidas a loe 14 d!u 

LIDER 

GRUFO IV Intervenida.e a loe 21 d!u 

LIDER AGRESIVA 

*** 

AGRESIVA 
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Las Jl&l'CA8 consistentes en asteriscos indican que en esos ejeJOpl&res -

no se localiza.ron los especí .. nes de •ilastic, sin duda porque se los -

extrajeron ollas o sus compaileras de jaula. Por tento, de estos eje11pl!, 

res 0610 se envi6 una muestra respectivamente a estudio histopatol6gico 

consistente en tejido con PVC (clot'llrO de polivinlln), 

Todos los eepecÚlenes fueron fijados inmediata..ente de su extracci6n -

con formol al 10%, CllJlpliendo así con las indicaciones especificadas -

por el servicio de Patolog;{a. 

Ahora an&liaremos la •uerte acontecida en el grupo II a la rata J que 

se le administro doble doais de ketamina intl'8Jluscular por error Ucni

co en la fase de anestesia, encontrándola con seria depresi6n respiratg, 

ria y falleciendo a las 8 horas después de su intervenci6n. 

Respecto a la l.ndicaci6'n de LIDER, en la tabla 11 encontre.aos que en -

cada jaula fungió un ejemplar coJOO dirigente de loe otros. 
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RESULTADOS 

Desde doa puntos de vieta en este estudio, se pueden anal.izar los re -

sultados del modelo experiJiental, clínica e histopatolÓgicamente. 

ClÚlicaaente no se o beerv6 dUl'llllte las J semanas que duró el experiaen

to rechazo o ulceración en los si ti os de implantación tanto dsl silaa -

tic como del cloruro de poli vinilo. 

Aabos tuvieron reacción inflamatoria especialmente el grapo obeervado -

a laa dos seJlallall, teniendo un crecilliento proaedio nayor para el PVC -

que para el silastic, el cual alcanzó hasta 2 u a la periferia, sin en. 

rojecimiento aparente, ni prurito. 

Tendió a disninuir considerableaente a la tercera seaana. 

No hubo datos clínicos de infección en ninguna de las ratas. 

El peso se lllllltuvo estable en todos los ejemplan• exceptuando las épo

cas de postoperatorio en que se observaba una dislrlnución del peso de -

10 a 20 g prollOdio ¡ aisu que se recuperala y se estabilizala en un 

proasdio de 5 a 7 d!as de postoperatorio. 

Clínicamente en ausencia de datos clínicos de intolerancia, ulceración, 

o reacción influatoria aberrante, podemos considerar que B11bos aateri! 

les son bien tolerados por las ratas al aenos haata la tercera selll!Ula -

que es el tiempo contemplado en este llOdelo experimental. 

Respecto a los estudios histopatolÓgicos, vale la pene analizar unas -

tablas que el Jlr, Haldonado Mucio del servicio de Patología hi•o favor 

de aportar para este aodelo y que a ai parecer resultan de lo aás pr,(!1. 

ticas para vertir resultados y ade.W. con cada tabla se aostrarán - -

ejeaplos con microfotografías y una interpretación de las lll.111188 para 

que al final en la sección de conclusiones podaaos emitir un juicio -

concordante a los resultados ol7tenidos, 
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1 a· SEl'IANA PllC 

l:ongastillr FIB'ROSIS INFl.AM. NECROSIS INFl.AM • f!EMORRACII 
\/asculer AGUDA CRONICA 

1 Sl No Na No Si Si 

z Si No Na Nó No No 

Si NtJ No Na No No 

Si No No No No No 

Si Nb No No No No 

1a SEl'l~NA SILASTI C 

c."· rIBR. I. A. NEC, · 1 e, HEM. 

l Si 

2 Si si 

3 Si Si 

4 No Si 

s Si Si 
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' 2 a SEMANA P\IC 

CONGEST • FIBRDSIS INFLAM, NECROSIS 1 NFLAM, HSl'IORRA-
\IASCULAR AGUDA CRONI CA GIA 

6 -- Si -- -- Si Si 

T -- Si -- -- -- --
8 -- Si -- -- Si --
9 -- Si -- -- Si --

Si Si -- -- -- --

2 a SEl'IANA SILASTIC 

c.v. FIBR. l,A, NECR, l. c. HEM. 

-- Si -- -- -- --
7 -- Si No 

e~g~~Aºm -- --
E•tra~o 

,e -- Si -- -- -- --
~ranulom ---- Si No uerpo --
E•trano 9 

10 -- Si No Si -- --
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3 a SEMANA PVC 

CONGEST. fI BROSI S INflAM. NECROSI' lNFLAr'I. HEMORR,8. 
VASCULAR AGUDA CRONICA CIA. 

11. -- Si No No Si No 

12 -- Si No No No No 

13 -- Si No No No No 

14 -- si· No No No No 

15 . -- Si Si Si No No 

3 a SEl'IANA SILASTIC 

c.v. nBR. I.A. NECR. I.c. HEl'IO • 

11 No Si No No E&~~"Aºm No 
Extra no 

12 -- -- -- -- -- --
13 -- -- -- -- -- --
14 No Si No No t§~~~m No 

No Si No No ~~BD~~r No 
xtra o 15 



FIGURA 8.- Se observa en la primera semana exudado 

inflamatorio agudo con reacc.i6n perivascular. 

24. 



FIGURA 9 Corresponde a la la. semana y se 
observa reacci6n inflamatoria aguda ines

pec!fica. Sin peculiaridades en esta fase 
para silastic o poli vinilo. 

2S. 



F'IGURA 10 Ejemplo en la segunda semana de reacción 

fiaular a polivinilo donde se observa cápsula for

mada por fibroblastos al rededor del material y 

sin reacción de cuerpo extraño. C cavidad formada. 

26 • 
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FIGUHA 11 Ejemplo de reacci6n tisular en la 

segunda semana. donde se observa reacción a 

cuerpo extraño y fonna.ción de cápsula fihr2, 
sa, 

Z7 • 



FIGURA 12 Ejemplo de rea.cciónt.'isular a. polivi

nilo caracterizada. por una cápsula. fibrosa bien 

definida al rededor del material extraño y sin 

rea.cci6n de cuerpo extraño en la tercera semana.. 

.28 • 



ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE U llBUOTECa 

···11· 

·', 

FIGURA 13 Formación de células gigantes como ca

racterística reacci6n tisuJ.ar de cuerpo extraño 

en la tercera semana de aplicación de silast~c. 

Células gigantes ( G), 

29 • 



FIGURA 14 Ejemplo de reacci6n tisular en la ter

cera. semana de silastic oon formación insipiente 

de fibrosis y células gigantes como representat!. 

vo de reacción de cuerpo extraño, 

30 • 
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Como pudimos oooervar en las anteriores tablas de vaciado de los resul

tados obtenidos 1 

En el grupo II en el cual se retira.ron los 11&tsriales a los 7 d!ss, PI'!!. 

dominó Jl8rll aabos materiales una respuesta tisular inespec!fics cara.e~ 

rizada por congestión vascular en la que preaenciuos modificscionea 

vasculares y peri'fasculares de toda índole y una tendencia 11111.Y discreta 

del silastic a producir inflsaación crónica. 

En el grupo III, sn el cual se retiraron los Mteriales a los 14 días -

de implantados, se obsarva ae!!Ún las tablsa, forución de fibrosis en -

todos los C&80S tanto de silastic co•o de poli vinilo, y la diferencia -

fundBJ1entsl es que el silastic unifol'1181ente desarrolla además de la 

cápsula fi bross al rededor suyo, una lll&reada reacción a cuerpo extrai\o 

caracterizada por presencia de granuloaas. 

En la tercera se11&11a para el grupo IV ( 21 d!as) ol<>ervaaos una foras -

ción neta de cápsula conectiva tanto con PVC co10 con silastic, solo -

que resultó ser más densa para el PVC y sin reacción de cuerpo extraño; 

todo lo contrario para el silaetic en donde pudi1os obeervar en esta -

tercera seuna una reacción severa a cuerpo extrailo, incluyendo presen

cia de exudado inflaaatorio crónico en algunos cssos. 
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CONCLUSIONES 

Por lo expuesto anteriormente podeaos concluir que el cloruro de poli vi 
nilo durante las tres ••menas de iaplantación en ratas blancas no dicS -

en ningún aoaento reaccicSn a cuerpo extraí!o, fora6 una dpeula de teji

do conectivo al rededor de su superficie externa, constituída por célu

las aesoteli&les y clínics.mente no produjo en loe roedores datos de re

chazo o ulceraci6n por lo que puede ser usado coao aateri&l Yirtualaen

te inerte hasta las tres seaanas después de su aplicaci6n y esta situa

cicSn avala el paso de este 1odelo experiaent&l para su segunda fase (e& 

plicada en la hip6tesis). 

El eilastic en este procedimiento experi•ent&l fora6 cápsula densa, pe

ro en los cortes histopa.tolÓgicos se pudo obeervar una tendencia franca 

a dar reacción de cuerpo extraí!o desde la segunda semana, por tanto es 

cueetion&ble eegÚn estos reeult&doe considerarlo coao 1111terial inerte , 

Después de este estudio experiaental podemos abrigar la idea de que es 

factible emplear el PVC (cloruro de poli vinilo) como sube ti tu to de la -

cuerda de silastic grado médico en anillales de experiaentación, hasta -

las tres sell&nSll de su &plicación. 
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RES UH EN 

Se analiza experimentalmente en veinte ratas de la nisma camada las 

reacciones tisulares del tulx> administrador de los equipos de venocli -

sis PVC¡ realizando cortes histopatológicos en cada grupo de 5 ratas -
a la semana, dos seinanas y tres seaanas respectiva.aente. Paralelamente 

se eaplea el mismo procedimiento para estudiar co11parativa.aente las 

reaccione• tisulares que producen en los roedores la cuerda de silastic 

grado médico. La observación clínica y cortes microscópicos de•uestran 

qus el PVC no desarrolla reacción de cuerpo extraño. Y la cuerda de ei· 

las tic dió en la segunda y tercera semanas reacción de cuerpo extraño. 

Ambos materiales foniaron cápsula fibrosa densa. 

Se analizan las propiedades de walx>e aaterialee y se concluye que el • 

.PVC puede utilizarse co•o aaterial inerte formador de peeudovainas por 

su compo~ento tisular. 
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