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Introduccion

Desde hace varios afios la cirugia arterial reconstructiva ha obtenido consi-
derables ventajas del uso de segmentos venosos como sustitucién o parche en
arterias de modesto calibre (15), donde los resultados de los injertos con material
artificial no eran satisfactorios.

También en nuestra casuistica los resultados de la revascularizacién con seg-
mentos de vena autéloga en arterias de pequefo calibre (femorales, poplitea, ti-
biales, humerales, etc.) han sido considerablemente superiores a los obtenidos con
prétesis artificiales (9).

Queda entendido, como es natural, que en el sector aorto-iliaco es indispen-
sable el uso de prétesis artificiales, dado que no disponemos de material venoso
autélogo de dimensiones suficientes para este tipo de cirugia.

De forma rutinaria se utiliza vena safena; excepcionalmente, venas del brazo.
No obstante, a veces nos encontramos frente a situaciones en que no es posible
emplear la vena, ya sea por alteracion de ella, ya por tratarse de una segunda o
tercera intervencion de revascularizacion sobre el mismo sector o sobre otro y
las venas ya han sido empleadas.

Otra dificultad con que se encuentra el cirujano vascular es la necesidad de
un injerto venoso de notable longitud (13).

En el Istituto di Clinica Chirurgica hemos efectuado «bypass» axilo-femorales
utilizando dos venas safenas unidas (6) y «bypass» espleno-femorales con dacron
por falta de material venoso (5).

De ahi la necesidad de poder disponer de venas capaces de ser utilizadas
como trasplantes en cuantos pacientes surja una eventualidad de las antedichas.

Como es natural, se han estudiado técnicas mixtas (14) en las que se usa
un injerto de vena prolongado con protesis artificiales para compensar la escasez

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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de la vena. Aparte de la mayor laboriosidad de la intervencion bajo el punto de
vista técnico, los resultados scn a su vez sin duda inferiores a si se emplea vena
sola.

En 1972 Beemer (1) ha publicado un interesante método para la creacién de
un vaso de calibre adecuado dotado de endotelio bioldgico. Después, Sparks (16)
ha utilizado la misma vena para injertos fémoro-popliteos.

La técnica para obtener este tipo de injertos protésicos es, sin embargo, muy
compleja y por lo deméas bastante dificil el conseguir vasos largos.

Basdndonos en estas consideraciones hemos pensado efectuar una investiga-
cion experimental tendente a la creacion de una cantidad de venas disponible a
efectos quirdrgicos.

Problemas de técnica y de organizacion

El primer problema es, como es natural, el de encontrar las venas, siendo
distinto segin que las queramos usar hcmologas o heterdlogas.

La utilizacion de venas heterdlogas simplificaria de modo considerable el
problema, pues seria suficiente matar animales de talla similar a la humana y di-
secar cuidadoscmente su sistema venoco para disponer de todo el material de-
seado.

En cste caso, sin embargo, entran en juego problemas de naturaleza inmu-
nitaria, que son bastante complejos.

En nuestra escuela se han efectuado tiempo atrds investigaciones sobre el
rechazo con heterotrasplantes y, sin tener datos a distancia (11, 3), nuestra im-
presion fue que, al menos a corto plazo, las grandes venas no fueran objeto de
rechazo.

Este dato nos parece confortante y constituye en nuestra opinion un presu-
puesto para ulteriores investigaciones. Si se demostrara que no se produce re-
chazo, incluso a largo plazo, el problema del aprovisionamiento de venas para la
cirugia vascular estaria sin duda resuelto.

Mas dificil resulta procurarse venas homdélogas, puesto que subsisten graves
impedimentos legales a obtener venas de cadaveres. Por otra parte, las que pro-
ceden de la safenectomia siempre son mas o menos patoldgicas, ademés de que
su calibre tiende uniformemente a disminuir,

En el curso de una intervencién puede suceder que podamos obtener algtn
trecho de vena, capaz de ser utilizado como injerto muy corto. Cuando se em-
plean venas homdélogas, en cualquier caso, desde el momento en que es util to-
marla, en caso de poder, y emplearla, cuando es preciso, es necesario tener a
disposicion un buen método de conservacion que las mantenga funcionalmente
vilidas, incluso para un largo tiempo.

Resumiendo, podemos decir que el principal problema para el uso de venas
homélogas es el de la conservacion.

Parece, en efecto, que a nivel homélogo no subsisten problemas inmunolégi-
cos, al menos en cuento corresponde a las venas. Venas homdlogas se usan,
asi, con éxito en los «by-pass» aorto-ccronarios y en los injertos vasculares peri-
féricos, donde incluso se emplean con éxito venas varicosas (4).

Nos hemos propuesto, pues, una investigacién experimental al objeto de
afrontar simultdneamente los dos problemas, para conseguir de este modo el
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objetivo antes sefalado de la creacién de una «pool» de venas, una verdadera y
propia «banca», si asi se puede decir, a la cual acudir con tranquilidad en cual-
quier momento.

Material y método

Hemos obtenido venas humanas durante el curso de safenectomias. Las fle-
boextracciones se han efectuado con gran cuidado, quedando descartado el mate-
rial claramente patolégico. Inmediatamente a su obtencion, las venas han sido
limpiadas de los tejidos circundantes y ligadas todas las colaterales con la maxima
atencion, evitando producir la estenosis de la luz venosa. Las dilataciones varico-
sas han sido plastificadas con una sutura continua y la vena incanulada con un
cateter venoso Pharmasael K 71 fijado con una ligadura de seda en el extremo
distal. De entrada se realiza una prueba de retencién con solucion fisioldgica a la
presion de 300 mmHg, reparando las eventuales pérdidas. En seguida se lava la
vena por dentro y por fuera con una solucién compuesta por: Lindomicina clorhi-
drato en solucion fisiolégica 1 gr 9. Al fin del lavado se transfiere la vena a un
contenedor estéril donde hay una solucion de glicerol al 10 9, en solucién fisiolé-
gica. Con esta solucion se lava de nuevo la vena incluso su luz a través del catéter.
Todo ello se efectia estérilmente.

El contenedor se introduce en una envoltura de polietileno estéril, que a su
vez se envuelve con dos saquitos de polietileno esterilizados con d6xido de etileno.

Se conserva en celda frigorifica a — 40° C. La triple capa de polietileno per-
mite la conservacion en ambiente no estéril. Hay que evitar temperaturas infe-
riores puesto que, a pesar del descenso crioscopico aportado por la solucién de
glicerina, podria efectuarse de igual modo la congelacion ‘de la solucion conser-
vadora (7, 8), con el consiguiente dafio de la vena contenida. En el momento de su
empleo la vena se devuelve a la temperatura ambiente con una perfusién normo-
térmica (37°C) de una solucién preparada a propésito y que contiene: 500 c.c.
de Normosol pH 7.4; Rheomacrodex, 100 c.c.; Xilocaina 2 %, 10 c.c.; Persantin,
una ampolla; Largactil, una ampolla; Lincocin 600 mg, una ampolla; K4 10 mEq;
ClINa 20 9,, una ampolla; y heparina 50 mg, un c.c.

Segun nuestra experiencia, una perfusion de unos 15 minutos es suficiente
para devolver al segmento venoso a la temperatura corpdrea. Tras ello, se efectia
una nueva prucha de retencion y se puede proceder a la intervencién quirtrgica.

Las venas preparadas de esta manera han sido utilizadas para efectuar injertos
sustitutivos en la arteria femoral del perro.

Hemos practicado 12 intcrvenciones sobre perros procedentes de distintas
razas y de un peso variable entre 12 y 88 kg, bajo anestesia general inducida me-
diante barbituricos y mantenida con oxigeno y protooxido. Hemos utilizado la si-
guiente técnica:

Incision a lo largo de la bisectriz del tridngulo de Scarpa. Exposicién de la
arteria femoral, aislandola con cuidado. Reseccién de un sector de arteria desde
la arcada inguinal hasta la rodilla, sustituyéndola por un segmento de vena humana
conservada, anastomoséndola término-terminal en ambos cabos arteriales con su-
tura continua de hilo 6-0. (Tratandose de vasos de calibre distinto, por cuanto una
safena humana tiene en general un diametro superior a la arteria femoral de un
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perro, la sutura se efectia seccionando los vasos en pico de flauta y usando hilo
atraumatico 5-0).

En el momento de reanudar el flujo sanguineo a través del vaso, se inyectan
al animal 50 mg de heparina por via endovenosa y ademas, en el postoperatorio,
50 mg subcutaneos cada 12 horas durante dos dias.

El funcionalismo del injerto se controlaba postoperatoriamente por palpacién
de la arteria femoral superficial, que en el perro es muy superficial y bien palpable
hasta la rodilla. Se practicaron angiografias de comprobacion a los 15 dias de la
operacion. Tras estos 15 dias, los animales con injerto funcionante han sido valo-
rados bajo el punto de vista del funcionalismo de sus miembros inferiores median-
te paseos y correrias.

En los que se habia producido la trombosis del injerto, se resecaba el sector
venoso para estudio histoldgico.

Asimismo, se han efectuado estudios histolégicos de fragmentos de vena
inmediatamente después de la conservacion, para de este modo tener una com-
probacién de las alteraciones histoldgicas inducidas por la conservacion.

Resultados

Ante todo hablaremos de los resultados bajo el punto de visto estrictamente
quirargico-funcional y, luego, de los resultados de los estudios histolégicos.

La Tabla | esquematiza los resultados quirtrgico-funcionales. Para cada perro
se indican los distintos parametros de valoracién. En especial el tiempo en dias
que ha sido conservada la vena trasplantada. Como se aprecia los tiempos varian
entre 7 y 30 dias.

Después se valora la vena trasplantada segtn el juicio de buena o deteriorada,
en relacion a la ausencia o presencia de lesiones varicosas.

Se valora también el éxito de las anastomosis bajo el punto de vista técnico,
también con los grados de buena o deteriorada.

Se indica luego si el injerto se ha trombosado y, en caso afirmativo, cuanto
tiempo después de la intervencion.

Salta en seguida a la vista que las trombosis se han producido todas bastante
precoces, entre el 2° y 4° dia, es decir inmediatamente del cese de la terapéutica
heparinica. En los casos no trombosados esta indicada una valoracion funcional del
miembro del perro, evaluada sobre la prueba de paseo y de correria a que ha sido
sometido el animal.

En dos casos se ha comprobado claudicacion, pero en ambos hubo compli-
cacion: una infeccién y una hemorragia que es probable danaron el miembro. Por
tal motivo no estamos seguros de que la claudicacion tuviera verdadero origen
vascular.

En todos los demas el funcionalismo era dptimo, claramente superior a la po-
tencia del acompanante que seguia la prueba. En los casos buenos se efectud
una arteriografia a los 15 dias de la operacion y sélo en un caso ha evidenciado
una discreta estenosis en el lugar de sutura, que por otra parte habia sido valo-
rada deficiente ya en acto operatorio.

Se indican las complicaciones. Aparte de las dos citadas, tuvimos una muerte
por enfriamiento de un perro en el segundo dia de la intervencion que parecia
seguir un buen resultado.
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Del examen de la Tabla se observa cémo la trombosis se ha producido en
casos donde las condiciones de la vena o de la anastomosis, o de ambas, habian
resultado deficientes, con un total de fracasos valorable alrededor del 44 %,.

Omitimos en esta valoracion los fracasos debidos a complicaciones no vas-
culares, que por otra parte en cirugia humana influyen en un porcentaje mucho
menor, dada la mayor dificultad de tratamiento postoperatorio en el perro.

Desde el punto de vista histolégico hemos estudiado las alteraciones conse-
cutivas a la congelacion, encontrando un aspecto normal de la pared venosa, lo
que al menos a nivel topico no indica alteraciones visibles en la conservacion
por congelacién.

El estudio sobre venas trombosadas ha prestado particular atencion a la cons-
titucién del trombo y a las relaciones entre trombo y pared venosa y al estado de
la pared.

El trombo ha resultado formado por zonas diferentes bajo el punto de vista
histolégico, con distintas fases de organizacion.

Cuadro éste bastante parecido al observado por los investigadores de nuestra
Escuela en las trombosis sucedidas en el interior de las protesis (12, 10).

Nunca hemos podido identificar con seguridad un estrato intimal, cuando me-
nos por la presencia de células endoteliales: el estrato intimal quedaba sefialado,
empero, en algunos puntos por una barrera linfocitaria de clara derivacién canina
considerada como una reaccion al tejido heterdlogo trasplantado. Esta reaccion,
sin embargo, no es constante a lo largo de toda la luz de la vena sino limitada a
una extension del 15 al 20 9.

El aspecto de la pared es bueno, pero faltan casi del todo las formaciones
celulares. Escasa o casi ausente la reaccion adventicial.

Discusion

De los resultados obtenidos aparece claro que el logro de la intervencion es
por completo ajeno a la duracién de la conservacion de la vena. Hemos tenido, en
efecto, éxitos 6ptimos en venas conservadas durante 30 dias y fracasos en las
conservadas 7 dias. Segun nuestro criterio, pues, las venas conservadas con este
método pueden muy bien ser conservadas durante largo tiempo en frigorificos para
ser utilizadas en el momento mas adecuado.

Los fracascs se han producido cuando hemos utilizado venas alteradas por
enfermedad varicosa o cuando la sutura ha sido imperfecta, y siempre al término
de la terapéutica anticoagulante. Ello podria significar que manteniendo la tera-
péutica anticoagulante durante largo tiempo se podria también evitar el fracaso del
injerto: En aquellos casos en que se han superado sin dano los cinco dias de
intervencién los resultados siempre han sido satisfactorios.

El porcentaje de fracasos ha sido bastante elevado (44 9,), muy superior al
de los injertos con vena autdloga observados por nosotros. Es evidente, pues, que
la vena heterdloga conservada no puede ser considerada de igual valor que la
vena autéloga fresca, aunque sin embargo los fracasos sean imputables a la real
reaccion inmunitaria xenéloga. Y ello porque en el estudio histolégico no se de-
mostraron alteraciones parietales y, ademas, la reaccion linfomonocitaria a nivel
de los tejidos laxos periadventiciales ha sido minima, al contrario de cuanto suce-
de en las reacciones de trasplante.

La composicion del trombo nos ha hecho pensar en su analogia con los
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injertos con protesis artificiales. Por otro lado, la hipétesis de que estas venas
heterélogas conservadas se comporten como tubos sin vitalidad queda valorizada
por la observacién de la casi total ausencia de cuota celular en el contexto de la
pared.

Es probable que la técnica de conservacién y los crioprotectores dafien de
forma irreparable las células de la pared, dejando en cambio intactas las estruc-
turas elasticas y colagenas. De ahi la transformacién de la vena en un tubo sin
vitalidad.

En una investigacion precedente (2) efectuada por el equipo de la Clinica
Quirdrgica se puso en evidencia que la trombosis vascular se acompaiia siempre
de alteraciones parietales. También, de igual modo, en esta serie de experiencias
la destruccion de los elementos celulares puede haber influido en facilitar la trom-
bosis, que sea como sea hallaba siempre motivos hemodinamicos en alteraciones
del flujo derivados de una sutura defectuosa o de dilataciones varicosas de la
vena.

En cuanto a la observacién de zonas de reaccion linfocitaria a nivel de la
intima en el huésped, si se tratase de una verdadera y propia reaccion inmunitaria
se presentaria, a nuestro criterio, con notable difusién y uniformidad. Dos hipé-
tesis nos parecen, pues, probables: que se trate de una reaccioén frente a sustan-
cia residual depositada en aquellos puntos a través de la conservacion o de la
perfusion: o bien que la muerte de las células endoteliales exponga al flujo san-
guineo las zonas subintimales hacia las que se dirige una reaccion linfo-mono-
citaria.

En los casos en que se superan los primeros dias de la intervencion sin dafio
y el injerto por su constitucion y buena anastomosis goza de un flujo adecuado y
lineal se crea de modo evidente una neointima que estabiliza la situacion. De ahi
la utilidad de una terapéutica anticoagulante prolongada.

La observacion de la notable disminucién del patrimonio celular parietal se
ha hecho no sélo de forma casual sino confrontando los preparados empleados en
las venas conservadas y dispuestas para el trasplante y los preparados empleados
en venas trasplantadas trombosadas. Las venas conservadas y por trasplantar
presentan en efecto un patrimonio celular normal, en tanto gue los segmentos
trasplantados de la misma vena presentaban una cuota celular inferior al 10 9.

Conclusiones

La conservacion con crioprotectores actlia sobre las venas dafiando el patri-
monio celular y transformando la vena en un tubo no vital de posible utilizacién
quirargica, aunque inferior a la de las venas frescas y superior sin duda a la de las
protesis artificiales. No hay evidencia de una reaccion inmunitaria propiamente
dicha incluso en relacién altamente xené6loga como la de hombre-perro.

Los resultados obtenidos por nosotros los juzgamos sin duda satisfactorios
porque, ademads, la cirugia vascular en el perro es siempre dificil por la elevadisi-
ma capacidad coagulante de la sangre del animal apenas se pone en contacto con
superficies distintas de su endotelio.

El uso de venas conservadas, tanto homdélogas como heterélogas, presenta
siempre ventajas indudables, aparte de sus buenos resultados, porque la técnica
de empleo es muy simple, su costo-es poco y permite trabajar incluso en muy
pequerios calibres.
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Mucho mas compleja y de larga duracion es, por contra, la técnica del «man-
dril grown graft», de la cual no podemos valorar sus resultados por ser técnica
muy reciente.

También el uso de vena y Dacron conjuntamente, ademés de ser técnicamente
laborioso, tlene siempre el inconveniente de tratarse de protesis artificiales.

Lo que si es necesario es que las venas obtenidas para conservacién sean
las mejores, ya que hemos visto que las varicosidades influyen de forma negativa
sobre los resultados de la intervencion futura. Incluso las suturas deben efectuar-
se con el maximo cuidado para evitar estenosis o cualquier alteracién del flujo.

De cualquier modo creemos que se trata de un procedimiento interesante y
que puede aportar muchas ventajas en el plano clinico cuando la constitucion de
una verdadera y propia «banca» de venas permita la eleccién del injerto adecuado
a cada circunstancia.

RESUMEN

En la cirugia vascular reconstructiva periférica se utilizan por lo comun prote-
sis venosas aut6logas. No obstante, en algunos casos nos puede faltar dicho ma-
terial y por ello tener que recurrir a protesis artificiales. Dados los escasos resul-
tados obtenidos con estos materiales y dadas las dificultades legales y logisticas
de la obtencién de material homoélogo, los autores se han propuesto experimentar
con material heterélogo conservado, exponiendo su método y casuistica. Los re-
sultados obtenidos son inferiores a los conseguidos con material autdlogo fresco,
pero superiores a cuando se utiliza material protésico artificial.

SUMMARY

Author's experience with heterogenous vein grafts are exposed. The results
are better than those with artificial prosthetic grafts, but worse tan those with
autogenous vein grafts.
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