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RESUMEN

Estudio experimental sobre materiales de sutura de media velocidad
de absorcion a fin de demostrar que la fuerza tensil de estos materiales,
gue posteriormente desaparecen con su absorcion, es capaz de permitir
una correcta y segura cicatrizacién arterial. Se efectuaron 32 anastomo-
Sis arteriales. Todas resistieron una presion de 300 mmHg, sin romperse.

SUMMARY

Experimental study about suture materials of mean velocity absorp-
tion, in order to demostrate their capacity to obtain a correct and sure
arterial cicatrization by means of their tensile force, even though they
disappear afterwards by absorption. 32 arterail anastomosis were carry
out, and all of them resisted 300 mmHg of pressure, without to be broken.

Material y método

Hemos utilizado 9 perros hibri-
dos con un peso medio de 20 Kg +
5,48 SD; en los que practicamos
32 anastomosis arteriales. Los ani-
-males fueron anestesiados con Ke-
tamina d =3 mg/Kg IM y Tiopental
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sodico intravenoso a demanda;
controlando el grado de anestesia
por la respiracién, reflejos palpe-
brales y corneales. Recibieron 1 gr
intravenoso de Cefalexima 1 gr IM
intraoperatorio de proteccién anti-
bidtica.

Mediante incisién inguinal y axi-
lar se exponen los paquetes vas-
culonerviosos de las extremidades,
se libera la arteria, ligando una o
varias colaterales; procedemos a la
colocacion de un doble «clamp»
aproximador y seccionamos trans-
versalmente la arteria. Realizamos

adventiciectomia tipo Webster y
procedemos a realizar la anastomo-
sis mediante sutura continua en la
cara anterior, giramos el «clamp»
180° y terminamos la anastomosis
de la cara posterior. Soltamos el
«clamp», primero del extremo dis-
tal y luego el extremo proximal,
comprobando la efectividad de la
anastomosis con el inicio del flujo
sanguineo (3, 4, 5).

El material empleado para la rea-
lizacién de las anastomosis fue en
el grupo A Polidioxanona Violeta
monofilamento, calibre 6/0 y aguja
atraumatica 11 mm; y en el gru-
po B, Poliglactin 910 trenzado y re-
cubierto, calibre 6/0 y aguja atrau-
matica 13 mm (Graf. 1).

Los animales fueron reinterveni-
dos a los 7, 15 y 30 dias con la
misma técnica anestésica. Libera-
mos la arteria en un trayecto de
unos 10 cm aproximadamente, in-
cluyendo la anastomosis vascular,
la extraemos y la colocamos en so-
lucion de Krebs para realizar la
prueba de resistencia vascular.

Se les practicé medicién de la
presién intraluminal. Las presiones
intraluminales se registran sobre
papel milimetrado por un kimogra-
fo electronico marca Gould-Brush
260, a partir de una sefal enviada
por un transductor electrénico mar-
ca Gould-Stattman modelo P2310
USA; al cual se conecta mediante
canulas de vidrio la arteria. Para ca-
librar el sistema empleamos un cir-
cuito cerrado al que aplicamos pre-
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Grafica 1 - Distribucion del nimero de anastomosis efectuadas en cada grupo y
series evolutivas.

siones conocidas mediante un ma-
németro anaerobio (Gréaf. 2).

Resultados

1. Resultados clinicos. Se han
intervenido un total de 9 perros hi-
bridos, en los que se practicaron
32 anastomosis (Gréaf. 1). No obser-
vando mortalidad en ningun animal.
La recuperacién del postoperatorio
fue favorable; el primer dia perma-
necieron tranquilos, durmieron
practicamente todo el dia y el se-
gundo dia comenzaron la deambu-
lacién sin ningun problema, su com-
portamiento fue normal. La colora-
cion y temperatura de las extremi-
dades fue adecuada y la palpacion
de los pulsos fue positiva.

2. Resultados biofisicos. To-
das las arterias soportaron una pre-
sién de mas de 300 mm de Hg sin
que se produjese rotura o0 escape
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1 Baiio de Organos 6 Copas del baino

2 Conducto. Extremo proximal 7 Botella de Carbégeno

3 Conducto. Extremo distal 8 Transductor electronico

4 Jeringa de perfusion 9 Quimdgrafo

5Bomba de perfusion 10 Manémetro

Grafica 2 - Esquema de nuestro modelo de medicién de la presién intraluminal.
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por la zona anastomotica en nin-
gun caso.

Durante los 20 minutos que man-
tuvimos la presién en torno a los
300 mm de Hg, las curvas de pre-
sién (parte B de la curva) presen-
taron una oscilacion de los valores
de la presion intraluminal cuyo va-
lor medio es la presion obtenida y
cuyo intervalo de oscilacién o ex-
presamos con el valor de la des-
viacion estandar «SD» (Fig. 1a,b).

No observamos diferencias en-
tre los grupos A y B; de la misma
forma que en las distintas series
evolutivas (Graf.- 3).

Discusion

Las curvas de presion obtenidas
al someter las arterias a presion,
presentan una parte inicial (curva
tipo A) correspondiente al ascenso
de la presién intraluminal de 0 a
300 mm de Hg (Gréf. 4). La segun-
da parte de la curva (curva tipo B),
es una linea que oscila entre valo-

Grafica 3 - Resultados biofisicos de
[a presion media obtenida

durante la prueba

en cada grupo

y series evolutivas.

Fig. 1- Curva de presion obtenida
en arterias del grupo A a los 7 dias
de evolucion.

a) Obsérvese un trayecto casi
constante de la presion.

b) Obsérvese un trayecto

con multiples

oscilaciones de la presion.

res préximos a los 300 mm de Hg.
Esta oscilacion de la curva no obe-
dece a cambios en la velocidad de
mantenimiento, Mmas bien parece
ser debida a fenémenos de con-
traccioén-relajacién de la arteria so-
metida a la presién intraluminal
(Fig. 1a,b).

Si analizamos la primera parte de
la curva (curva tipo A), comproba-
mos que todas las anastomosis ar-
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Grafica 4 - Distintos tipos de curvas. En la curva tipo A observamos un aumento

de la presion intraluminal hasta que se produce la ruptura y la presion decae. En

la curva tipo B observamos un aumento progresivo, una plataforma de manteni-
miento y un descenso de la presion por ruptura.

teriales soportan un ascenso de
300 mm de Hg sin que se produz-
can fugas en la anastomosis; es-
tos resultados coinciden con los ob-
tenidos por Pae 1981 (6), Myers
1981-1982 (7, 8) y Chiu 1988 (9).
Estos autores utilizan liquido como
fluido transmisor de presion y ésta
es registrada en un mandmetro
anaerobio situado en serie (6) o en
paralelo (7, 8, 9) cerrando el extre-
mo distal de la arteria. .
Nosotros utilizamos el sistema
en serie y como registro de presién
un kimografo electrénico que nos
permite registrar en papel los cam-
bios de presion que se producen
con mayor sensibilidad. Ademas
hemos introducido un segundo es-
tudio; sabemos que las anastomo-

sis arteriales soportan 300 mm de
Hg de forma puntual, pero pueden
soportar esta presion durante un
tiempo sin sufrir una rotura. Nues-
tra experiencia revela que las anas-
tomosis realizadas soportan esta
presion durante al menos 20 minu-
tos.

La observacion de fendmenos de
contraccion-relajacion del segmen-
to arterial indica que nuestro siste-
ma de nutricién y mantenimiento es
idoneo, y la arteria permanece con
funcionalidad durante el experimen-
1o.

Se piensa que el hecho mas fi-
dedigno de valorar la eficacia bio-
l6gica de una anastomosis arterial
seria comprobar su presion de rup-
tura. Esto implicaria, a nuestro jui-

cio, la utilizacién de un sistema de
altas presiones. A este respecto Sa-
ko, 1949 (10), utiliza un sistema ru-
dimentario con aire como fluido
transmisor de presiones, valora la
presiéon de ruptura de diferentes
anastomosis arteriales realizadas
con seda y catgut crémico, y ob-
tiene presiones de ruptura con una
amplia variabilidad, presiones que
oscilan entre 210 y mas de 760 mm
de Hg, sin relacion con el material
de sutura empleado, tiempo de evo-
lucién o técnica anastomdética em-
pleada. Si bien sus resultados no
son comparables . con los nuestros,
pues utilizéd un sistema de aire co-
mo transmisor de presion y un ma-
németro de mercurio para valorar-
lo, sus datos aseguran la necesi-
dad de utilizar sistemas de alta pre-
sién para valorar la eficacia biolo-
gica por medio de fa presion de rup-
tura. Estos datos experimentales no
coinciden con los de nuestro expe-
rimento, ya que, nosotros no obser-
vamos ninguna fuga, cuando some-
timos a las arterias a 300 mm de
Hg durante 20 minutos.

Sin embargo, nosotros creemos
gue no es necesario valorar el pun-
to de ruptura, ya que si sometemos
a las arterias a una situacion de
stress tan importante como es so-
portar una presion de 300 mm de
Hg durante 20 minutos, sin que és-
tas sufran alteracion alguna en la
zona anastomética, este hecho es
suficientemente indicativo de una
cicatrizacién correcta.
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