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Comportamiento de Permacol (col�ageno
d�ermico porcino) y Alloderm (dermis acelular
de cad�aver) como parches vasculares en un
modelo animal

John W. Tsai, MD1, Farhan S. Ayubi, DO1, Robert D. Rice, MD1, Zhou Zhang, MD, PhD2 y

Peter J. Armstrong, MD1, Fort Gordon, Georgia

Las lesiones arteriales ocultas son frecuentes en casos de traumatismos y los diferentes conflictos

militares han permitido observar la evoluci�on de su correcci�on. En la actualidad se utilizan venas

aut�ologas y politetrafluoroetileno (PTFE) como parches para traumatismos arteriales. Sin

embargo, a menudo no se dispone de una vena adecuada en pacientes politraumatizados, y el

PTFE tiende a infectarse en las heridas de combate contaminadas. El objetivo de este estudio con-

siste en evaluar Permacol, un col�ageno d�ermico porcino, y Alloderm, dermis acelular de cad�aver,

como alternativas v�alidas al PTFE con la ventaja potencial de ser utilizados en las heridas conta-

minadas. La arteriotom�ıa carot�ıdea com�un en conejos New ZealandWhite se utiliz�o comomodelo

para comparar la correcci�on mediante parches de Permacol (n¼ 12), Alloderm (n¼ 11) y PTFE

(n¼ 13). Se examin�o la formaci�on de trombina utilizando un ensayo ELISA para el complejo

trombina-antitrombina. Se obtuvieron muestras histol�ogicas para analizar el �area de la luz vas-

cular, el di�ametro del vaso, el espesor de la�ıntima, y el grosor de la media. Se llevaron a cabo los

estudios anatomopatol�ogicos para comparar las tasas de hiperplasia de la �ıntima, aneurisma,

permeabilidad y formaci�on de trombos. El grupo con Permacol mostr�o tasas equivalentes de

trombos, aneurisma y permeabilidad en comparaci�on con el PTFE. En el grupo con Permacol

tambi�en se observ�o un aumento del �area luminal, 0,344 mm2 (p¼ 0,02) en comparaci�on con el

grupo PTFE, 0,204 mm2. As�ı mismo, �este present�o una menor incidencia de hiperplasia de la
�ıntima en comparaci�on con el grupo PTFE, 50,0 frente al 92% (p< 0,05). El grupo con Alloderm

present�o tasas m�as elevadas de formaci�on de aneurisma, 63,6% (p¼ 0,004) en comparaci�on con

los grupos conPTFE, 0,0%, yPermacol, 8,3%. Adem�as, �este present�o un aumento del grosor de la
�ıntima en la zona del parche, 0,076 mm (p¼ 0,18), en comparaci�on con los grupos con PTFE,

0,026 mm, y Permacol, 0,024 mm. El di�ametro del vaso en la zona del parche en el grupo con

Alloderm, 1,87 mm (p¼ 0,004), fue significativamente mayor que el de los grupos con Permacol,

1,41 mm, y PTFE, 1,28 mm. As�ı mismo, el grupo con Alloderm present�o migraci�on leucocitaria

alrededor del parche. El ELISA del complejo trombina-antitrombina solamente estuvo elevado en

el grupo con PTFE durante el 7.� d�ıa del postoperatorio, pero no difiri�o de forma estad�ısticamente
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significativa respecto a los otros grupos. Permacol tiene caracter�ısticas que lo hacen una alter-

nativa eficaz frente al PTFE para la correcci�on mediante arteriotom�ıa con parche en nuestro

modelo animal. Son necesarios estudios adicionales para investigar el potencial de Permacol en

los traumatismos vasculares. Alloderm no es una alternativa adecuada al PTFE para la correcci�on

mediante arteriotom�ıa con parche.

INTRODUCCI �ON

Las lesiones arteriales ocultas son frecuentes en tiem-

pos de guerra y en traumatismos civiles y se ha obser-

vado la evoluci�on de su tratamiento a lo largo del

tiempo. En la actual guerra de Irak, los traumatismos

vascularesmayores siguen siendo las lesionesprincipa-

les de los soldados americanos en el campo de batalla1.

Estas lesiones suelen ser b�asicamente traumatismos

penetrantes secundarios a artefactos explosivos

improvisados y heridas por proyectiles de gran veloci-

dad2. Los traumatismos penetrantes representaron el

90% de los traumatismos vasculares en un amplio

informeepidemiol�ogico sobreun importante centrode

traumatismos de EE. UU3. Es necesaria una correcci�on

satisfactoria de estas lesiones arteriales traum�aticas

para lograr el cese de la hemorragia y para facilitar el

flujo sangu�ıneodistal a las extremidades. Los pacientes

politraumatizados generalmente necesitan un tiempo

de intervenci�onm�as corto para facilitar la reanimaci�on

y la normalizaci�on de la hipotermia, la coagulopat�ıa y

la acidosismetab�olica.El tiemponecesariopara reparar

formalmente una lesi�on vascularmediante injerto con

interposici�ondevena safena invertida imposibilita que
�esta sea una buena opci�on debido a la fisiolog�ıa debi-

litada y a los tiempos de intervenci�on que necesaria-

mente deben reducirse. En la actualidad, la vena

aut�ologa es el material de elecci�on aceptado como

parche para lesiones arteriales en las extremidades

inferiores. Sin embargo, en los pacientes con lesiones

cr�ıticas debe sopesarse la lesi�on fisiol�ogica producida

durante la extracci�on de la vena frente al uso de un

parche alternativo. En los pacientes gravemente

lesionados con extremidades destrozadas, es posible

que no se disponga de vena para correcci�on. Con el

objeto de reducir los tiempos de intervenci�on, un

conducto biol�ogico podr�ıa ser la soluci�on enun campo

potencialmente contaminado. Este estudio eval�ua las

propiedades vasculares de dos materiales biol�ogicos

como parches vasculares.

Se han utilizado diferentes materiales tisulares

como parches arteriales, y todos tienen varias carac-

ter�ısticas que los hacen adecuados como material

para parches vasculares. Las sustancias inertes

populares, como el Dacr�on tejido y el politetrafluo-

roetileno (PTFE), han demostrado ser alternativas

seguras a los injertos de venas aut�ologas. Adem�as,

una reciente revisi�on Cochrane ha demostrado

que estos dos tipos de implantes sint�eticos tienen

una tasa menor de formaci�on de pseudoaneurismas

en comparaci�on con los injertos de venas aut�ologas

en las correcciones de la arteria car�otida4. Sin

embargo, el PTFE se ha asociado con peores resul-

tados en casos de traumatismos, como consecuencia

de infecciones y trombosis siendo necesarias, con

frecuencia, intervenciones adicionales2. El PTFE

debe retirarse en caso de infecci�on activa ya que

prolongar�a la infecci�on de la herida.

El Permacol, col�ageno d�ermico porcino, es una

matriz de col�ageno acelular procedente de una

fuente de col�ageno d�ermico porcino que se trata

de forma enzim�atica para retirar los componentes

celulares y las prote�ınas no estructurales, dejando

solamente el col�ageno y la elastina nativos5. Este

entramado se ha utilizado con �exito en correcciones

de defectos de tejidos blandos sin que se hayan

producido reacciones citot�oxicas, genot�oxicas,

pi�ogenas o de hipersensibilidad6. No se han reali-

zado estudios previos con Permacol como alterna-

tiva al PTFE en casos de traumatismo sin temer una

futura retirada secundaria a la infecci�on de la herida

ya que se ha demostrado que es seguro y eficaz en

casos de heridas con infecciones graves7. Como

sucede con el PTFE, Permacol puede almacenarse y

utilizarse f�acilmente, y sus caracter�ısticas de

manipulaci�on son comparables.

Alloderm, un producto de tejido cut�aneo acelular

humano, est�a fabricado mediante un procedimiento

patentado que elimina los materiales celulares de la

piel de cad�aver. Este proceso retiene los componentes

de lamatriz d�ermica intacta, como laelastina, lasfibras

de col�ageno, los proteoglicanos y el entramado vascu-

lar8. Alloderm ha demostrado ser un injerto seguro y

duradero en reconstrucciones complejas de la pared

abdominal y puede utilizarse en heridas contami-

nadas9,10. Los estudios realizados en animales han

demostrado la formaci�on de neovascularizaci�on y el

crecimiento de tejido con los injertos Alloderm11.

Permacol y Alloderm presentan una ventaja clara

frente al PTFE en situaciones de campos contami-

nados, como en el caso de traumatismos o infecciones.

Alloderm debe refrigerarse pero, dejando este aspecto

de lado, sus caracter�ısticas de manipulaci�on son

comparables a las de Permacol y PTFE.

MATERIALES Y M�ETODOS

Todos los procedimientos fueron revisados y autori-

zados por el Animal Care and Use Committee del
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centro y se llevaron a cabo en una instalaci�on acre-

ditada por la Association for the Assessment and

Accreditation of Laboratory Animal Care, Interna-

tional. La investigaci�on se realiz�o cumpliendo con

los preceptos del Animal Welfare Act y otros estatu-

tos y regulaciones federales en relaci�on con la

experimentaci�on animal.

En este estudio se utilizaron un total de 36 cone-

jos macho New Zealand White (Myrtles Rabbitry,

Thompson Station, TN) con un peso aproximado

de 3,5-4,5 kg. Se alojaron en una sala con tempe-

ratura controlada y un ciclo lum�ınico de 12 h de luz/

oscuridad y fueron alimentados con un pienso

est�andar para conejos y agua ad libitum. Tras la

cirug�ıa fueron alojados de forma individual.

Intervenci�on quir�urgica

Se realiz�o un abordaje longitudinal de 4 cm en el

borde anterior del m�usculo esternoclavicular. Los

m�usculos infrahioideos se retrajeron lateralmente

para exponer la vaina carot�ıdea. Se logr�o la anti-

coagulaci�on sist�emica gracias a la administraci�on de

heparina (100 U/kg) en bolos intravenosos antes de

la colocaci�on del clampaje y se administr�o una

segunda dosis (50 U/kg) 45 min despu�es de su

colocaci�on. Tras la anticoagulaci�on, la car�otida

com�un se aisl�o y clamp�o, y se cre�o una arteriotom�ıa

de 5 mm. Este defecto fue reparado mediante un

parche de 2 x 5 mm de PTFE (Gore Medical, Flags-

taff, AZ; n¼ 13), Alloderm (Lifecell, Branchburg,

NJ; n¼ 11), o Permacol (Tissue Science Laboratory,

Andover, MA; n¼ 12) (fig. 1). Se realiz�o una sutura

continua de doble aguja con Prolene 6-0 empezando

por el v�ertice superior del parche hasta el v�ertice

inferior asegurando bilateralmente el borde del

parche al borde del abordaje del vaso. Se realiz�o una

segunda intervenci�on a los 60 d�ıas para extraer la

arteria car�otida y evitar la formaci�on de trombos

intraarteriales durante la extracci�on de la muestra.

ELISA para la formaci�on de trombos

sist�emicos

Se obtuvieron muestras de sangre durante el preo-

peratorio, varias horas antes de la cirug�ıa, y 7 y 60

d�ıas despu�es de la intervenci�on inicial. Se obtuvie-

ron 5 ml de sangre perif�erica en tubos con citrato

s�odico (3,8%) y se colocaron en hielo. El plasma se

separ�o de los gl�obulos rojos mediante centrifugaci�on

a 6.000 g durante 10 min y las al�ıcuotas se almace-

naron a e80 �C hasta que se analiz�o el complejo

trombina-antitrombina (Enzygnost TAT Micro;

Behring Diagnostic, Inc.), un marcador espec�ıfico y

sensible de formaci�on de trombos sist�emicos12. En

cada muestra se realizaron dos pruebas ELISA.

Estudio histol�ogico y de imagen, an�alisis

patol�ogico

El parche arterial se fij�o en formalina al 10% en la

segunda intervenci�on utilizando un cat�eter de

25-gauge, gracias a una presi�on constante de 100

mmHg determinada mediante esfigmoman�ometro,

que permiti�o infundir formalina durante varios

minutos. La muestra se transfiri�o posteriormente a

Fig. 1. Im�agenes de los distintos parches tras la correcci�on quir�urgica de la arteriotom�ıa de la car�otida com�un. Se

observan 3 grupos: PTFE, Alloderm y Permacol.
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un contenedor con formalina al 10%. Se obtuvieron

cortes transversalesde laarteria en la zonadelparche,

y 2 mm distales y 2 proximales a la correcci�on, y se

tiñeron con azul tricr�omico y hematoxilina-eosina

(figs. 2 y 3). Se realiz�o el an�alisis computarizadode los

gr�aficos de la imagen mediante el programa Image-

Cost (University of Texas Health Science Center de

SanAntonio, SanAntonio, TX). Semidi�o el di�ametro

vascular (mm), el �area de secci�on transversal del vaso

(mm2), el grosor de la �ıntima (mm) y de la media

(mm) (fig. 4). El grosor de la�ıntima y de la media se

midi�o en la arteria nativa adyacente a la correcci�on

con parche, no directamente debajo de ella. La

formaci�on de trombos se consider�o positiva si la

muestra present�o cualquier cantidad de trombos

organizados en la luz vascular en cualquiera de los

cortes transversales obtenidos en la zona del parche,

o proximal o distal a �el. La muestra se consider�o

positiva para la hiperplasia de la �ıntima si alguno de

los cortespresent�ohiperplasia sobre la l�aminael�astica

interna en alguna de las muestras transversales

obtenidas en la zona del parche, o proximal o distal a
�el (fig. 5). Lamuestra se consider�o aneurism�atica si el

di�ametro en la zona del parche fuemayor que el �area

de la arteria proximal a �el comom�ınimo1,5veces. Las

muestras se consideraron permeables si como

m�ınimo un 10% de la luz no result�o ocluida por

trombos o por la hiperplasia de la�ıntima.

An�alisis estad�ıstico

Los resultados de los an�alisis de las im�agenes his-

tol�ogicas se presentan como distancias promedio

enmm o �area de secci�on transversal enmm2 ± EEM.

Los resultados del complejo trombina-antitrombina

III se presentan en mg/l ± EEM. Se utiliz�o el an�alisis

de varianza (ANOVA) para comparar los grupos

control y tratamiento. Los resultados del estudio

patol�ogico se presentan como diferencias entre

grupos utilizando el an�alisis c
2. La significancia

estad�ıstica se estableci�o en p< 0,05.

RESULTADOS

ELISA para el complejo trombina-

antitrombina III

Las muestras obtenidas antes de la cirug�ıa muestran

una concentraci�on indetectable del complejo en

cada grupo y no existen diferencias entre grupos.

Las mediciones tempranas realizadas 7 d�ıas despu�es

de la intervenci�on muestran una elevada formaci�on

Fig. 2. Muestras teñidas con azul tricr�omico de la arteria transversa 2 mm proximal al parche, en la zona del parche, y

2 mm distal al parche. Distal Artery: arteria distal; Patch: parche; Proximal Artery: arteria proximal.
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de trombos sist�emicos en el grupo PTFE, 5,27 mg/l,

que no es estad�ısticamente diferente de los otros

grupos. La formaci�on diferida de trombos determi-

nada 60 d�ıas despu�es de la intervenci�on muestra un

nivel significativamente elevado de la prueba en el

grupo Permacol, 2,57 mg/l (p¼ 0,002) en

comparaci�on con las concentraciones indetectables

en los grupos PTFE, e1,55 mg/l, y Alloderm, e

0,95 mg/l (fig. 6). Este resultado, no obstante, est�a

dentro del intervalo de referencia normal (1-4 mg/l)

para esta prueba. A los 60 d�ıas, los datos se estrati-

ficaron entre grupos con muestras cuyo examen

patol�ogico evidenci�o la presencia de trombos. Este

an�alisis no mostr�o diferencias estad�ısticamente sig-

nificativas entre grupos. Los resultados de Permacol

fueron de 0,407 mg/l en comparaci�on con los de

Alloderm,e1,463 mg/l, y PTFE,e1,370 mg/l. Todas

estas cifras representan concentraciones indetec-

tables del complejo trombina-antitrombina.

Adem�as, los grupos que presentaron oclusi�on en el

examen patol�ogico a los 60 d�ıas presentaron un

aumento de Permacol, 2,173 mg/l, en comparaci�on

con Alloderm, e1,655 mg/l, y PTFE, e0,058 mg/l.

Sin embargo, no se observaron diferencias estad�ıs-

ticamente significativas entre grupos.

An�alisis de las im�agenes histol�ogicas

El �area de la luz vascular fue significativamente

mayor en los grupos Alloderm, 0,374 mm2

(p¼ 0,008), y Permacol, 0,344 mm2 (p¼ 0,02), en

comparaci�on con el grupo PTFE, 0,204 mm2, en la

arteria proximal. El �area de la secci�on transversal en

la zona del parche del grupo Alloderm, 0,432 mm2

(p¼ 0,005), fue mayor que en el grupo PTFE,

0,204 mm2. No se observaron diferencias estad�ısti-

camente significativas entre grupos en la arteria

distal (fig. 7). El di�ametro del vaso en la zona del

parche del grupo Alloderm, 1,87 mm (p¼ 0,004),

fue significativamente mayor que el de los grupos

Permacol, 1,41 mm, y PTFE, 1,28 mm (fig. 8). La

�ıntima del grupo Alloderm, 0,076 mm (p¼ 0,018),

fue significativamente m�as gruesa que la de los

grupos PTFE, 0,026 mm, y Permacol, 0,022 mm, en

la zona del parche (fig. 9a). No se observaron dife-

rencias estad�ısticamente significativas con respecto

al grosor de la�ıntima entre los grupos en las arterias

proximal y distal. Esta hiperplasia de la �ıntima se

observ�o en la arteria nativa yuxtapuesta al parche.

El grosor de la media no fue estad�ısticamente dife-

rente entre grupos en ninguno de los cortes his-

tol�ogicos (fig. 9b). La hiperplasia de la media se

observ�o en la arteria nativa yuxtapuesta al parche.

Examen anatomopatol�ogico

Los resultados no muestran diferencias estad�ıstica-

mente significativas entre grupos respecto a la

formaci�on de trombos organizados. El grupo con

PTFE (p¼ 0,03) mostr�o una mayor incidencia de

hiperplasia de la �ıntima en comparaci�on con el

grupo Permacol, 92 frente a 50,0%. El grupo con

Alloderm (p¼ 0,009) present�o una mayor inci-

dencia de formaci�on de aneurismas, 63,6%, en

comparaci�on con los grupos con PTFE, 0,0%, y

Permacol, 8,3%. No se observaron diferencias

estad�ısticamente significativas entre grupos en

cuanto a la permeabilidad de la luz arterial (tabla I).

DISCUSI �ON

Este estudio trat�o de encontrar alternativas adecua-

das al PTFE en casos de traumatismos arteriales. A

menudo el PTFE debe retirarse tras la correcci�on

del traumatismo con parche debido a la existencia

de infecci�on o trombosis2. En la actualidad, la vena

aut�ologa es el patr�on de referencia para la correcci�on

con parche de los traumatismos arteriales. Un par-

che biosint�etico resistente a la infecci�on, prescin-

diendo de una segunda intervenci�on definitiva con

injerto venoso, supondr�ıa una clara ventaja en el

Fig. 3. Preparaciones de azul tricr�omico de los cortes

histol�ogicos de la zona del parche. El parche de Permacol

se observa como col�ageno azul con crecimiento de

m�usculo liso bajo el parche. El parche de Alloderm se

observa como col�ageno azul con zonas de infiltraci�on

eosinof�ılica a su alrededor. El parche de PTFE se observa

como una zona trasl�ucida con crecimiento de m�usculo

liso. Alloderm Patch: parche de Alloderm; Immunologic

Reaction: reacci�on inmunol�ogica; Permacol Patch: parche

de Permacol; PTFE Patch: parche de politetra-

fluoroetileno; Smooth Muscle Ingrowth: crecimiento de

m�usculo liso.
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tratamiento actual de los traumatismos vasculares.

Se escogieron los parches Alloderm y Permacol por

su potencial para poder ser utilizados en heridas

muy contaminadas7,9,10. Adem�as, estos materiales

pueden almacenarse f�acilmente y tienen unas

caracter�ısticas de manipulaci�on comparables a las

del PTFE. Este estudio mostr�o que, en este modelo,

Permacol fue equivalente al PTFE en la correcci�on

de la arteriotom�ıa con parche. Alloderm no fue una

alternativa adecuada al PTFE.

El ELISApara el complejo trombina-antitrombina

ha demostrado ser un marcador sensible de la

Fig. 5. Preparaciones histol�ogicas de las muestras. La imagen de la izquierda muestra el infiltrado eosinof�ılico alrededor del

parche Alloderm con la formaci�on de centros germinales. Este infiltrado leucocitario se observ�o solamente con el parche

Alloderm. La hiperplasia de la �ıntima y la formaci�on de trombos organizados com�un a todos los grupos se aprecian en las

im�agenes de la derecha.Eosinophilic Infiltration: infiltradoeosinof�ılico;GerminalCenters: centros germinales; InternalElastic

Lamina: l�amina el�astica interna; Intimal Hyperplasia: hiperplasia de la�ıntima; Organized Thrombus: trombos organizados.

Fig. 4. Representaciones histol�ogicas de las mediciones tomadas para el an�alisis de las im�agenes. Se midi�o el di�ametro

(mm), el �area de la secci�on transversal de la luz (mm2), y el grosor de la �ıntima y la media (mm). Diameter: di�ametro;

Intimal Thickness: grosor de la�ıntima; Medial Thickness: grosor de la media; Vessel Lumen Area: �area de la luz vascular.
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formaci�on de trombos sist�emicos as�ı como una

prueba diagn�ostica precoz de reoclusi�on vascu-

lar12,13. Spanier et al14 midieron con �exito el com-

plejo trombina-antitrombina en conejos New

Zealand White tras la correcci�on de la aorta

infrarrenal mediante parche de PTFE utilizando el

factor XII activado. Adicionalmente, Sugatani et al15

midieron el aumento del complejo trombina-anti-

trombina en ratones C57BL/6 tras la inoculaci�on

Fig. 7. Gr�afico que muestra el �area de la luz vascular de

las 3 muestras de la arteria proximal, el parche y la arteria

distal. El �area de la luz de la arteria proximal muestra un

aumento estad�ısticamente significativo en el grupo Per-

macol (p¼ 0,008) y el grupo Alloderm (p¼ 0,02) en

comparaci�on con el grupo PTFE. El �area de la zona del

parche est�a aumentada en el grupo Alloderm (p¼ 0,005)

en comparaci�on con el grupo PTFE. No se observaron

diferencias estad�ısticamente significativas en la arteria

distal. Cross Sectional Area (sq mm): FALTA TRA-

DUCCIÓN; Distal Artery: arteria distal; Patch: parche;

Proximal Artery: arteria proximal; PTFE: politetra-

fluoroetileno; Vessel Lumen Area: �area de la luz vascular.

Fig. 6. Gr�afico que muestra los resultados del ELISA para

el complejo trombina-antitrombina. Los resultados a los

7 d�ıas de la intervenci�on del grupo PTFE muestran una

elevaci�on estad�ısticamente no significativa en

comparaci�on con el resto de los grupos. Los resultados a

los 6 d�ıas de la intervenci�on muestran un aumento

estad�ısticamente significativo del complejo en el grupo

Permacol (p¼ 0,002) en comparaci�on con los grupos

PTFE y Alloderm. No obstante, este resultado estuvo

dentro del intervalo de referencia normal (1-4 mg/l).

ELISA Thrombin/Antithrombin: ELISA para el complejo

trombina-antitrombina; PTFE: politetrafluoroetileno;

Time Points in Days: FALTA TRADUCCIÓN.

Fig. 8. Gr�afico que muestra el di�ametro vascular en la

zona del parche de las muestras. El grupo Alloderm

(p¼ 0,004) present�o aumentos en comparaci�on con los

grupos Permacol y PTFE. PTFE: politetrafluoroetileno;

Vessel Diameter: di�ametro vascular.

Fig. 9. a Gr�aficoquemuestra lahiperplasia de la�ıntima en

la zona del parche de las muestras. El grupo Alloderm

(p¼ 0,018)present�ounaumentodel grosor de la�ıntimaen

comparaci�on con los grupos Permacol y PTFE. No todas las

muestras del grupoAlloderm presentaron hiperplasia de la

�ıntima; sin embargo, en los casos en que s�ı existi�o, los

efectos fueron muy destacados. b Gr�afico que muestra el

grosor de lamedia de los 3 segmentos en cada grupo. No se

observaron diferencias estad�ısticas entre los grupos res-

pecto a cada secci�on. Distal Artery: arterial distal; Intimal

Thickness: grosor de la�ıntima;Medial Thickness: grosor de

lamedia; Patch: parche; Proximal Artery: arteria proximal;

PTFE: politetrafluoroetileno.
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intravenosa de lipopolisac�aridos. Este estudio

demostr�o que los grupos control y de tratamiento no

sirven como foco para la formaci�on de trombos

sist�emicos. Solamente el PTFE demostr�o una

elevaci�onpor encimadel intervalo de referencia a los

7 d�ıas, peronode forma significativa en comparaci�on

con los grupos tratamiento. Las mediciones de Per-

macol fueron significativamente mayores que las de

PTFE y Alloderm a los 60 d�ıas de la intervenci�on,

pero se situaron en el intervalo no detectable

respecto a la formaci�on de trombos sist�emicos.

Permacol ha demostrado con anterioridad su efi-

cacia en la correcci�on de heridas abdominales en

campos infectados7. Esta resistencia a la infecci�on

hace que sea una alternativa ideal para la correcci�on

con parche en casos de traumatismos. La mortali-

dad, la formaci�on de trombos organizados, la

formaci�on de aneurismas y los �ındices de permea-

bilidad fueron similares entre grupos. Adem�as, el

grupo con Permacol present�o una incidencia de

hiperplasia de la�ıntima estad�ısticamente menor que

el grupo PTFE. El �area de secci�on transversal de la

luz vascular del grupo con Permacol tendi�o a ser

mayor en comparaci�on con el grupo con PTFE en la

zona del parche. El �area de secci�on transversal pro-

ximal al parche fue significativamentemayor que en

el grupo con PTFE, posiblemente debido al aumento

de la distensibilidad del material. Este aumento de la

distensibilidad, sin embargo, no indujo la formaci�on

de aneurismas en comparaci�on con los grupos PTFE

y Alloderm. Con anterioridad se hab�ıa probado el

injerto de submucosa de intestino delgado porcino,

Surgisis, en la arteria car�otida canina de forma

satisfactoria en comparaci�on con los implantes de

PTFE16. El injerto de submucosa de intestino del-

gado porcino se estudi�o como conducto vascular en

presencia de contaminaci�on por microorganismos

grampositivos y mostr�o resistencia a la colonizaci�on

bacteriana17. No obstante, los intentos por utilizar el

injerto de submucosa de intestino delgado porcino

en humanos para la correcci�on mediante parche de

la endarterectom�ıa carot�ıdea no fueron satisfacto-

rios debido a la formaci�on temprana de pseudoa-

neurismas18. Solamente una muestra fue

aneurism�atica en el grupo tratado con Permacol. En

los cortes histol�ogicos se apreci�o el crecimiento de

m�usculo liso y la formaci�on de neo�ıntima. Permacol

no inici�o una respuesta inmunitaria frente al injerto

en el animal hospedador.

Alloderm demostr�o ser una pobre alternativa al

PTFE en este estudio. La incidencia de formaci�on

de aneurismas fuem�as elevada en el grupoAlloderm

que en los grupos PTFE y Permacol. El tamaño de la

luz fue mayor que en el grupo PTFE en la zona del

parche, pero este efecto probablemente sea secunda-

rio a la formaci�on de aneurisma. A diferencia de Per-

macol, el aumentodel �area de la luz vascular condujo

a la formaci�on de aneurismas. Si bien el porcentaje

global de hiperplasia de la �ıntima fue similar al del

PTFE, su efecto sobre la incidencia de hiperplasia

fue especialmente marcado. El promedio del grosor

de la�ıntima fue aproximadamente el triple con Allo-

derm que con Permacol y PTFE. Hist�oricamente,

Alloderm se describe como unmaterial que no causa

reacciones inmunitarias ya que se usa habitual-

mente en la correcci�on de hernias complejas9,10.

Sin embargo, observamosuna respuesta inmunitaria

con infiltraci�on eosinof�ılica y formaci�on de centros

germinales alrededor del material del parche.

En resumen, Permacol fue equivalente al PTFE

para la correcci�onmediante parchede la arteriotom�ıa

en estemodelo animal. Permacol tiene potencial para

ser una alternativa al PTFE en casos de traumatismos

vasculares. Este estudio no apoya el uso de Alloderm

como alternativa al PTFE debido a la formaci�on de

aneurismas, al notable aumento del grosor de la

�ıntima, y al desencadenamiento de una respuesta

inmunitaria. Los estudios futuros deber�an incluir sis-

temas de animales demayor tamaño conmediciones

hemodin�amicas intraoperatorias y el uso de parches

biosint�eticos en campos contaminados.
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Tabla I. Examen de los cortes histol�ogicos de los grupos de parches

Tipo de parche Trombos Hiperplasia de la �ıntima Aneurisma Permeabilidad

PTFE, n¼ 13 8/13¼ 61,5% 12/13¼ 92,0%a 0/13¼ 0,0% 11/13¼ 84,6%

Permacol, n¼ 12 6/12¼ 50,0% 6/12¼ 50,0% 1/12¼ 8,3% 8/12¼ 66,7%

Alloderm, n¼ 11 6/11¼ 54,50% 6/11¼ 54,50% 7/11¼ 63,6%b 9/11¼ 81,8%

PTFE: politetrafluoroetileno.

No se observaron diferencias entre grupos en cuanto a la formaci�on de trombos y la permeabilidad.
a
j
2 El an�alisis muestra diferencias significativas entre PTFE y Permacol p< 0,5.

b
j
2 El an�alisis muestra diferencias significativas entre Alloderm y el resto de los grupos p< 0,1.

418 Tsai et al Anales de Cirug�ıa Vascular



BIBLIOGRAF�IA

1. Rasmussen TE, Clouse D, Jenkins D, Peck M, Eliason J,

Smith D. The use of temporary vascular shunts as a damage

control adjunct in the management of wartime vascular

injury. J Trauma 2006;61:8-12.

2. Fox CJ, Gillespie D, O’Donnell S, et al. Contemporary

management of wartime vascular trauma. J Vasc Surg

2005;41:638-644.

3. Mattox K, Feliciano D, Burch J, Beall A, Jordon G,

Debakey M. Five thousand seven hundred sixty cardio-

vascular injuries in 4459 patients. Ann Surg 1989;209:

698-705.

4. Bond R, Naylor K, Rothwell P. Patches of different types for

carotid patch angioplasty. Cochrane Database Syst Rev

2004;(2). CD000071.

5. Kaleya RN. Evaluation of impact/host tissue interactions

following intraperitoneal implantation of porcine dermal

collagen prosthesis in the rat. Hernia 2005;9:269-276.

6. Harper C. Permacol: Clinical experience with a new bio-

material. Hosp Med 2001;62:90-95.

7. Jehle KS, Rohatgi A, Baig M. Use of porcine dermal collagen

graft and topical negative pressure on infected open abdo-

minal wounds. J Wound Care 2007;16:26-27.

8. Wong AK, Schonmeyer B, Singh P, Carlson D, Li S,

Mehrar B. Histological analysis of angiogenesis and

lymphangiogenesis in acelluar human dermis. Plast Reconstr

Surg 2008;121:1144-1152.

9. Butler CE, Langstein H, Kronowitz S. Pelvic, abdominal, and

chest wall reconstruction with Alloderm in patients at

increased risk for mesh-related complications. Plast Recontr

Surg 2005;116:1263-1275.

10. Hirsch E. Repair of an abdominal wall defect after a salvage

laparotomy for sepsis. J Am Coll Surg 2004;198:324-328.

11. Menon NG, Rodriguez E, Byrnes C, Girotto J, Goldberg N,

Silverman R. Revascularization of human acellular dermis

in full-thickness abdominal wall reconstruction in the rabbit

model. Ann Plast Surg 2003;50:523-527.

12. Sureda A, Avello A, Frade J, Torrado M. Thrombin-anti-

thrombin III complexes in the diagnosis of consumption

coagulopathy. Am J Hematol 1991;36:74-75.

13. Gulba D, Barthels M, Reil G, Lichtlen P. Thrombin/anti-

thrombin III complex level as early predictor of reocclusion

after successful thrombolysis. Lancet 1988;2(8602):97.

14. Spanier T, Oz M, Madigan J, et al. Selective anticoagulation

with active site blocked factor IXa in synthetic patch vas-

cular repair results in decreased blood loss and operative

time. ASAIO J 1997;43:M526-M530.

15. Sugatani J, Igarashi T, Munakata M, et al. Activation of

coagulation in C57BL/6 mice given verotoxin 2 and the

effect of co-administration of LPS with VT2. Thromb Res

2000;100:61-72.

16. Sandusky G, Lantz G, Badylak S. Healing comparison of

small intestine submucosa and ePTFE grafts in canine

carotid artery. J Surg Res 1995;58:415-420.

17. Shell D, Croce M, Cagiannos C, Jernigan T, Edwards N,

Fabian T. Comparison of small-intestinal submucosa and

expanded polytetrafluoroethylene as a vascular conduit in

the presence of gram-positive contamination. Ann Surg

2005;241:995-1001.

18. McCready RA, Hodde J, Irwin R, et al. Pseudoaneurysm

formation in a subset of patients with small intestinal sub-

mucosa biologic patches after carotid endarterectomy. J Vasc

Surg 2005;41:782-788.

Vol. 23, N.º 3, 2009 Parches vasculares de Permacol y Alloderm 419


	Comportamiento de Permacol (colAgeno dErmico porcino) y Alloderm (dermis acelular de cadAver) como parches vasculares en un modelo animal
	IntroducciOn
	Materiales y mEtodos
	IntervenciOn quirUrgica
	ELISA para la formaciOn de trombos sistEmicos
	Estudio histolOgico y de imagen, anAlisis patolOgico
	AnAlisis estadIstico

	Resultados
	ELISA para el complejo trombina-antitrombina III
	AnAlisis de las imAgenes histolOgicas
	Examen anatomopatolOgico

	DiscusiOn
	BibliografIa


