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Comportamiento de Permacol (colageno
dérmico porcino) y Alloderm (dermis acelular
de cadaver) como parches vasculares en un
modelo animal

John W. Tsai, MD', Farhan S. Ayubi, DO', Robert D. Rice, MD', Zhou Zhang, MD, PhD? y
Peter J. Armstrong, MD', Fort Gordon, Georgia

Las lesiones arteriales ocultas son frecuentes en casos de traumatismos y los diferentes conflictos
militares han permitido observar la evolucién de su correccion. En la actualidad se utilizan venas
autdlogas 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 ainfectarse en las heridas de combate contaminadas. El objetivo de este estudio con-
siste en evaluar Permacol, un colageno dérmico porcino, y Alloderm, dermis acelular de cadaver,
como alternativas validas al PTFE con la ventaja potencial de ser utilizados en las heridas conta-
minadas. La arteriotomia carotidea comun en conejos New Zealand White se utilizé como modelo
para comparar la correccién mediante parches de Permacol (n = 12), Alloderm (n=11) y PTFE
(n=13). Se examind la formacién de trombina utilizando un ensayo ELISA para el complejo
trombina-antitrombina. Se obtuvieron muestras histolégicas para analizar el area de la luz vas-
cular, el diametro del vaso, el espesor de la intima, y el grosor de la media. Se llevaron a cabo los
estudios anatomopatoldgicos para comparar las tasas de hiperplasia de la intima, aneurisma,
permeabilidad y formaciéon de trombos. El grupo con Permacol mostré tasas equivalentes de
trombos, aneurisma y permeabilidad en comparacién con el PTFE. En el grupo con Permacol
también se observé un aumento del area luminal, 0,344 mm? (p = 0,02) en comparacién con el
grupo PTFE, 0,204 mm?. Asi mismo, éste presenté una menor incidencia de hiperplasia de la
intima en comparacion con el grupo PTFE, 50,0 frente al 92% (p < 0,05). El grupo con Alloderm
presento tasas mas elevadas de formacion de aneurisma, 63,6% (p = 0,004) en comparacion con
los grupos con PTFE, 0,0%, y Permacol, 8,3%. Ademas, éste presenté un aumento del grosor de la
intima en la zona del parche, 0,076 mm (p = 0,18), en comparacion con los grupos con PTFE,
0,026 mm, y Permacol, 0,024 mm. El diametro del vaso en la zona del parche en el grupo con
Alloderm, 1,87 mm (p = 0,004), fue significativamente mayor que el de los grupos con Permacol,
1,41 mm, y PTFE, 1,28 mm. Asi mismo, el grupo con Alloderm presenté migracion leucocitaria
alrededor del parche. El ELISA del complejo trombina-antitrombina solamente estuvo elevado en
el grupo con PTFE durante el 7.° dia del postoperatorio, pero no difirié de forma estadisticamente
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significativa respecto a los otros grupos. Permacol tiene caracteristicas que lo hacen una alter-
nativa eficaz frente al PTFE para la correccién mediante arteriotomia 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 correccion

mediante arteriotomia con parche.

INTRODUCCION

Las lesiones arteriales ocultas son frecuentes en tiem-
pos de guerra y en traumatismos civiles y se ha obser-
vado la evoluciéon de su tratamiento a lo largo del
tiempo. En la actual guerra de Irak, los traumatismos
vasculares mayores siguen siendo las lesiones principa-
les de los soldados americanos en el campo de batalla’.
Estas lesiones suelen ser basicamente traumatismos
penetrantes secundarios a artefactos explosivos
improvisados y heridas por proyectiles de gran veloci-
dad?®. Los traumatismos penetrantes representaron el
90% de los traumatismos vasculares en un amplio
informe epidemiolédgico sobre un importante centro de
traumatismos de EE. UU’. Es necesaria una correccion
satisfactoria de estas lesiones arteriales traumaticas
para lograr el cese de la hemorragia y para facilitar el
flujo sanguineo distal a las extremidades. Los pacientes
politraumatizados generalmente necesitan un tiempo
de intervencién mas corto para facilitar la reanimacion
y la normalizacién de la hipotermia, la coagulopatia y
la acidosis metabdlica. El tiempo necesario para reparar
formalmente una lesion vascular mediante injerto con
interposicién de vena safena invertida imposibilita que
ésta sea una buena opcion debido a la fisiologia debi-
litada y a los tiempos de intervencion que necesaria-
mente deben reducirse. En la actualidad, la vena
autbloga es el material de eleccion aceptado como
parche para lesiones arteriales en las extremidades
inferiores. Sin embargo, en los pacientes con lesiones
criticas debe sopesarse la lesion fisioldgica producida
durante la extraccion 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 correccién. Con el
objeto de reducir los tiempos de intervencion, un
conducto bioldgico podria ser la solucién en un campo
potencialmente contaminado. Este estudio evalua las
propiedades vasculares de dos materiales bioldgicos
como parches vasculares.

Se han utilizado diferentes materiales tisulares
como parches arteriales, y todos tienen varias carac-
teristicas que los hacen adecuados como material
para parches vasculares. Las sustancias inertes
populares, como el Dacrén tejido y el politetrafluo-
roetileno (PTFE), han demostrado ser alternativas
seguras a los injertos de venas autdlogas. Ademas,
una reciente revision Cochrane ha demostrado
que estos dos tipos de implantes sintéticos tienen
una tasa menor de formacién de pseudoaneurismas

en comparacion con los injertos de venas autdlogas
en las correcciones de la arteria carétida®. 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 adicionales®>. El PTFE
debe retirarse en caso de infeccién activa ya que
prolongard la infeccién de la herida.

El Permacol, colageno dérmico porcino, es una
matriz de coldgeno acelular procedente de una
fuente de coldgeno dérmico porcino que se trata
de forma enzimatica para retirar los componentes
celulares y las proteinas no estructurales, dejando
solamente el colageno y la elastina nativos’. Este
entramado se ha utilizado con éxito en correcciones
de defectos de tejidos blandos sin que se hayan
producido reacciones citotdxicas, genotoxicas,
pidgenas o de hipersensibilidad®. 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 infeccion de la herida
ya que se ha demostrado que es seguro y eficaz en
casos de heridas con infecciones graves’. Como
sucede con el PTFE, Permacol puede almacenarse y
utilizarse facilmente, y sus caracteristicas de
manipulaciéon son comparables.

Alloderm, un producto de tejido cutaneo acelular
humano, esta fabricado mediante un procedimiento
patentado que elimina los materiales celulares de la
piel de cadaver. Este proceso retiene los componentes
de la matriz dérmica intacta, como la elastina, las fibras
de colageno, los proteoglicanos y el entramado vascu-
lar®. Alloderm ha demostrado ser un injerto seguro y
duradero en reconstrucciones complejas de la pared
abdominal y puede utilizarse en heridas contami-
nadas”'®. Los estudios realizados en animales han
demostrado la formacién de neovascularizacion y el
crecimiento de tejido con los injertos Alloderm'.
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 caracteristicas de manipulacién son
comparables a las de Permacol y PTFE.

MATERIALES Y METODOS

Todos los procedimientos fueron revisados y autori-
zados por el Animal Care and Use Committee del
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Fig. 1. Imagenes de los distintos parches tras la correcciéon quirdrgica de la arteriotomia de la cardtida comin. Se

observan 3 grupos: PTFE, Alloderm y Permacol.

centro y se llevaron a cabo en una instalacion acre-
ditada por la Association for the Assessment and
Accreditation of Laboratory Animal Care, Interna-
tional. La investigacion se realizé cumpliendo con
los preceptos del Animal Welfare Act y otros estatu-
tos y regulaciones federales en relacion con la
experimentaciéon 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 luminico de 12 h de luz/
oscuridad y fueron alimentados con un pienso
estandar para conejos y agua ad libitum. Tras la
cirugia fueron alojados de forma individual.

Intervencion quirargica

Se realizé un abordaje longitudinal de 4 cm en el
borde anterior del musculo esternoclavicular. Los
musculos infrahioideos se retrajeron lateralmente
para exponer la vaina carotidea. Se logrd la anti-
coagulacion sistémica gracias a la administracion de
heparina (100 U/kg) en bolos intravenosos antes de
la colocacion del clampaje y se administré una
segunda dosis (50 U/kg) 45 min después de su
colocacién. Tras la anticoagulacién, la cardtida
comun se aislé y clampé, y se cred una arteriotomia
de 5 mm. Este defecto fue reparado mediante un
parche de 2 x 5 mm de PTFE (Gore Medical, Flags-
taff, AZ; n=13), Alloderm (Lifecell, Branchburg,
NJ; n=11), o Permacol (Tissue Science Laboratory,
Andover, MA; n = 12) (fig. 1). Se realiz6é una sutura

continua de doble aguja con Prolene 6-0 empezando
por el vértice superior del parche hasta el vértice
inferior asegurando bilateralmente el borde del
parche al borde del abordaje del vaso. Se realizé una
segunda intervencion a los 60 dias para extraer la
arteria carodtida y evitar la formacion de trombos
intraarteriales durante la extraccion de la muestra.

ELISA para la formacion de trombos
sistémicos

Se obtuvieron muestras de sangre durante el preo-
peratorio, varias horas antes de la cirugia, y 7 y 60
dias después de la intervencién inicial. Se obtuvie-
ron 5 ml de sangre periférica en tubos con citrato
sodico (3,8%) y se colocaron en hielo. El plasma se
separd de los globulos rojos mediante centrifugacion
a 6.000 g durante 10 min y las alicuotas se almace-
naron a —80 °C hasta que se analizd el complejo
trombina-antitrombina (Enzygnost TAT Micro;
Behring Diagnostic, Inc.), un marcador especifico y
sensible de formaciéon de trombos sistémicos'?. En
cada muestra se realizaron dos pruebas ELISA.

Estudio histolégico y de imagen, analisis
patologico

El parche arterial se fij6 en formalina al 10% en la
segunda intervencion utilizando un catéter de
25-gauge, gracias a una presion constante de 100
mmHg determinada mediante esfigmomandmetro,
que permitid infundir formalina durante varios
minutos. La muestra se transfirié posteriormente a
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Fig. 2. Muestras tefiidas con azul tricromico 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.

un contenedor con formalina al 10%. Se obtuvieron
cortes transversales de la arteria en lazona del parche,
y 2 mm distales y 2 proximales a la correccién, y se
tileron con azul tricromico y hematoxilina-eosina
(figs. 2y 3). Serealizd el analisis computarizado de los
graficos de la imagen mediante el programa Image-
Cost (University of Texas Health Science Center de
San Antonio, San Antonio, TX). Se midi6 el didmetro
vascular (mm), el area de seccion transversal del vaso
(mm?), el grosor de la intima (mm) y de la media
(mm) (fig. 4). El grosor de la intima y de la media se
midio en la arteria nativa adyacente a la correccion
con parche, no directamente debajo de ella. La
formacion de trombos se considerd positiva si la
muestra presentd 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 él. La muestra se considerd
positiva para la hiperplasia de la intima si alguno de
los cortes presentd hiperplasia sobre lalamina elastica
interna en alguna de las muestras transversales
obtenidas en la zona del parche, o proximal o distal a
¢l (fig. 5). La muestra se considero aneurismatica si el
didametro en la zona del parche fue mayor que el area
delaarteria proximal a él como minimo 1,5 veces. Las
muestras se consideraron permeables si como

minimo un 10% de la luz no resulté ocluida por
trombos o por la hiperplasia de la intima.

Analisis estadistico

Los resultados de los analisis de las imagenes his-
tolégicas se presentan como distancias promedio
en mm o area de seccién transversal en mm? + EEM.
Los resultados del complejo trombina-antitrombina
11T se presentan en mg/l + EEM. Se utilizé el analisis
de varianza (ANOVA) para comparar los grupos
control y tratamiento. Los resultados del estudio
patoldégico se presentan como diferencias entre
grupos utilizando el analisis ?. La significancia
estadistica se establecié en p < 0,05.

RESULTADOS

ELISA para el complejo trombina-
antitrombina III

Las muestras obtenidas antes de la cirugia muestran
una concentracién indetectable del complejo en
cada grupo y no existen diferencias entre grupos.
Las mediciones tempranas realizadas 7 dias después
de la intervenciéon muestran una elevada formacién
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Fig. 3. Preparaciones de azul tricromico de los cortes
histoldgicos de la zona del parche. El parche de Permacol
se observa como colageno azul con crecimiento de
musculo liso bajo el parche. El parche de Alloderm se
observa como colageno azul con zonas de infiltracion
eosinofilica a su alrededor. El parche de PTFE se observa
como una zona traslicida con crecimiento de musculo
liso. Alloderm Patch: parche de Alloderm; Immunologic
Reaction: reaccién inmunoldgica; Permacol Patch: parche
de Permacol; PTFE Patch: parche de politetra-
fluoroetileno; Smooth Muscle Ingrowth: crecimiento de
musculo liso.

de trombos sistémicos en el grupo PTFE, 5,27 mg/l,
que no es estadisticamente diferente de los otros
grupos. La formacion diferida de trombos determi-
nada 60 dias después de la intervencion muestra un
nivel significativamente elevado de la prueba en el
grupo Permacol, 2,57mg/l (p=0,002) en
comparacion con las concentraciones indetectables
en los grupos PTFE, —1,55mg/l, y Alloderm, —
0,95 mg/l (fig. 6). Este resultado, no obstante, esta
dentro del intervalo de referencia normal (1-4 mg/1)
para esta prueba. A los 60 dias, los datos se estrati-
ficaron entre grupos con muestras cuyo examen
patolégico evidencid la presencia de trombos. Este
analisis no mostré diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grupos. Los resultados de Permacol
fueron de 0,407 mg/l en comparacion con los de
Alloderm, —1,463 mg/l, y PTFE, —1,370 mg/l. Todas
estas cifras representan concentraciones indetec-
tables del complejo trombina-antitrombina.
Ademas, los grupos que presentaron oclusion en el
examen patoldgico a los 60 dias presentaron un
aumento de Permacol, 2,173 mg/l, en comparacion
con Alloderm, —1,655 mg/l, y PTFE, —0,058 mg/l.
Sin embargo, no se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre grupos.
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Analisis de las imagenes histologicas

El area de la luz vascular fue significativamente
mayor en los grupos Alloderm, 0,374 mm?
(p=10,008), y Permacol, 0,344 mm? (p=0,02), en
comparaciéon con el grupo PTFE, 0,204 mm?, en la
arteria proximal. El area de la seccion transversal en
la zona del parche del grupo Alloderm, 0,432 mm?
(p=10,005), fue mayor que en el grupo PTFE,
0,204 mm?®. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre grupos en la arteria
distal (fig. 7). El didametro del vaso en la zona del
parche del grupo Alloderm, 1,87 mm (p = 0,004),
fue significativamente mayor que el de los grupos
Permacol, 1,41 mm, y PTFE, 1,28 mm (fig. 8). La
intima del grupo Alloderm, 0,076 mm (p =0,018),
fue significativamente mas 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 estadisticamente significativas con respecto
al grosor de la intima entre los grupos en las arterias
proximal y distal. Esta hiperplasia de la intima se
observo en la arteria nativa yuxtapuesta al parche.
El grosor de la media no fue estadisticamente dife-
rente entre grupos en ninguno de los cortes his-
tologicos (fig. 9b). La hiperplasia de la media se
observo en la arteria nativa yuxtapuesta al parche.

Examen anatomopatologico

Los resultados no muestran diferencias estadistica-
mente significativas entre grupos respecto a la
formacion de trombos organizados. El grupo con
PTFE (p=0,03) mostr6 una mayor incidencia de
hiperplasia de la intima en comparaciéon con el
grupo Permacol, 92 frente a 50,0%. El grupo con
Alloderm (p=0,009) presenté una mayor inci-
dencia de formacién de aneurismas, 63,6%, en
comparaciéon con los grupos con PTFE, 0,0%, y
Permacol, 8,3%. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos en
cuanto a la permeabilidad de la luz arterial (tabla I).

DISCUSION

Este estudio tratd de encontrar alternativas adecua-
das al PTFE en casos de traumatismos arteriales. A
menudo el PTFE debe retirarse tras la correccién
del traumatismo con parche debido a la existencia
de infeccién o trombosis®. En la actualidad, la vena
autodloga es el patrén de referencia para la correccién
con parche de los traumatismos arteriales. Un par-
che biosintético resistente a la infeccién, prescin-
diendo de una segunda intervencién definitiva con
injerto venoso, supondria una clara ventaja en el
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Diameter

Fig. 4. Representaciones histoldgicas de las mediciones tomadas para el analisis de las imagenes. Se midié el diametro
(mm), el drea de la seccién transversal de la luz (mm?), y el grosor de la intima y la media (mm). Diameter: didmetro;
Intimal Thickness: grosor de la intima; Medial Thickness: grosor de la media; Vessel Lumen Area: area de la luz vascular.
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Fig. 5. Preparaciones histoldgicas de las muestras. La imagen de la izquierda muestra el infiltrado eosinofilico alrededor del
parche Alloderm con la formacién de centros germinales. Este infiltrado leucocitario se observé solamente con el parche
Alloderm. La hiperplasia de la intima y la formacion de trombos organizados comun a todos los grupos se aprecian en las
imdagenes de la derecha. Eosinophilic Infiltration: infiltrado eosinofilico; Germinal Centers: centros germinales; Internal Elastic
Lamina: lamina eldstica interna; Intimal Hyperplasia: hiperplasia de la intima; Organized Thrombus: trombos organizados.

tratamiento actual de los traumatismos vasculares.
Se escogieron los parches Alloderm y Permacol por
su potencial para poder ser utilizados en heridas
muy contaminadas””'?. Ademads, estos materiales
pueden almacenarse facilmente y tienen unas
caracteristicas de manipulacién comparables a las

del PTFE. Este estudio mostré que, en este modelo,
Permacol fue equivalente al PTFE en la correccién
de la arteriotomia con parche. Alloderm no fue una
alternativa adecuada al PTFE.

El ELISA para el complejo trombina-antitrombina
ha demostrado ser un marcador sensible de la
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Fig. 6. Grafico que muestra los resultados del ELISA para
el complejo trombina-antitrombina. Los resultados a los
7 dias de la intervencion del grupo PTFE muestran una
elevacion  estadisticamente no  significativa en
comparacion con el resto de los grupos. Los resultados a
los 6 dias de la intervencién muestran un aumento
estadisticamente significativo del complejo en el grupo
Permacol (p=0,002) en comparaciéon 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 TRADUCCION.
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Fig. 7. Grafico 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 estadisticamente significativo en el grupo Per-
macol (p=0,008) y el grupo Alloderm (p=0,02) en
comparacion con el grupo PTFE. El area de la zona del
parche estd aumentada en el grupo Alloderm (p = 0,005)
en comparacién con el grupo PTFE. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la arteria
distal. Cross Sectional Area (sq mm): FALTA TRA-
DUCCION; Distal Artery: arteria distal; Patch: parche;
Proximal Artery: arteria proximal, PTFE: politetra-
fluoroetileno; Vessel Lumen Area: drea de la luz vascular.

formacion de trombos sistémicos asi como una
prueba diagndstica precoz de reoclusion vascu-
lar'*'?, Spanier et al'* midieron con éxito el com-
plejo trombina-antitrombina en conejos New
Zealand White tras la correccion de la aorta
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Fig. 8. Grafico que muestra el didmetro vascular en la
zona del parche de las muestras. El grupo Alloderm
(p=0,004) presenté aumentos en comparacién con los
grupos Permacol y PTFE. PTFE: politetrafluoroetileno;
Vessel Diameter: diametro vascular.
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Fig. 9. a Grafico que muestrala hiperplasia de laintima en
la zona del parche de las muestras. El grupo Alloderm
(p =0,018) present6 un aumento del grosor de laintima en
comparacion con los grupos Permacol y PTFE. No todas las
muestras del grupo Alloderm presentaron hiperplasia de la
intima; sin embargo, en los casos en que si existio, los
efectos fueron muy destacados. b Grafico que muestra el
grosor de la media de los 3 segmentos en cada grupo. No se
observaron diferencias estadisticas entre los grupos res-
pecto a cada seccion. Distal Artery: arterial distal; Intimal
Thickness: grosor de la intima; Medial Thickness: grosor de
la media; Patch: parche; Proximal Artery: arteria proximal;
PTFE: politetrafluoroetileno.

infrarrenal mediante parche de PTFE utilizando el
factor XII activado. Adicionalmente, Sugatani et al’
midieron el aumento del complejo trombina-anti-
trombina en ratones C57BL/6 tras la inoculacién
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Tabla I. Examen de los cortes histoldgicos de los grupos de parches

Tipo de parche Trombos Hiperplasia de la intima Aneurisma Permeabilidad
PTFE, n=13 8/13=61,5% 12/13=92,0%"° 0/13=0,0% 11/13 =84,6%
Permacol, n=12 6/12=50,0% 6/12=50,0% 1/12=8,3% 8/12=66,7%

Alloderm, n=11 6/11 =54,50%

6/11 =54,50%

7/11 = 63,6%" 9/11 =281,8%

PTEE: politetrafluoroetileno.

No se observaron diferencias entre grupos en cuanto a la formacién de trombos y la permeabilidad.
2? El analisis muestra diferencias significativas entre PTFE y Permacol p < 0,5.
¢ El andlisis muestra diferencias significativas entre Alloderm vy el resto de los grupos p <0, 1.

intravenosa de lipopolisacaridos. Este estudio
demostré que los grupos control y de tratamiento no
sirven como foco para la formacion de trombos
sistémicos. Solamente el PTFE demostr6 una
elevacion por encima del intervalo de referencia a los
7 dias, perono de forma significativa en comparacién
con los grupos tratamiento. Las mediciones de Per-
macol fueron significativamente mayores que las de
PTFE y Alloderm a los 60 dias de la intervencion,
pero se situaron en el intervalo no detectable
respecto a la formacion de trombos sistémicos.
Permacol ha demostrado con anterioridad su efi-
cacia en la correccion de heridas abdominales en
campos infectados’. Esta resistencia a la infeccién
hace que sea una alternativa ideal para la correccion
con parche en casos de traumatismos. La mortali-
dad, la formacién de trombos organizados, la
formacion de aneurismas y los indices de permea-
bilidad fueron similares entre grupos. Ademads, el
grupo con Permacol presenté una incidencia de
hiperplasia de la intima estadisticamente menor que
el grupo PTFE. El area de seccién transversal de la
luz vascular del grupo con Permacol tendié a ser
mayor en comparacion con el grupo con PTFE en la
zona del parche. El area de seccion transversal pro-
ximal al parche fue significativamente mayor 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 formacién
de aneurismas en comparacion con los grupos PTFE
y Alloderm. Con anterioridad se habia probado el
injerto de submucosa de intestino delgado porcino,
Surgisis, en la arteria cardtida canina de forma
satisfactoria en comparacién con los implantes de
PTFE'®. El injerto de submucosa de intestino del-
gado porcino se estudié como conducto vascular en
presencia de contaminacion por microorganismos
grampositivos y mostro resistencia a la colonizacion
bacteriana'”. No obstante, los intentos por utilizar el
injerto de submucosa de intestino delgado porcino
en humanos para la correccién mediante parche de
la endarterectomia carotidea no fueron satisfacto-
rios debido a la formaciéon temprana de pseudoa-
neurismas'®.  Solamente una muestra fue

aneurismatica en el grupo tratado con Permacol. En
los cortes histologicos se aprecio el crecimiento de
musculo liso y la formacion de neointima. Permacol
no inicié una respuesta inmunitaria frente al injerto
en el animal hospedador.

Alloderm demostré ser una pobre alternativa al
PTFE en este estudio. La incidencia de formacion
de aneurismas fue mas elevada en el grupo Alloderm
que en los grupos PTFE y Permacol. El tamarfio de la
luz fue mayor que en el grupo PTFE en la zona del
parche, pero este efecto probablemente sea secunda-
rio a la formacion de aneurisma. A diferencia de Per-
macol, elaumento del area de la luz vascular condujo
a la formacién de aneurismas. Si bien el porcentaje
global de hiperplasia de la intima fue similar al del
PTFE, su efecto sobre la incidencia de hiperplasia
fue especialmente marcado. El promedio del grosor
de la intima fue aproximadamente el triple con Allo-
derm que con Permacol y PTFE. Histéricamente,
Alloderm se describe como un material que no causa
reacciones inmunitarias ya que se usa habitual-
mente en la correccién de hernias complejas”'’.
Sin embargo, observamos una respuesta inmunitaria
con infiltracién eosinofilica y formacion de centros
germinales alrededor del material del parche.

En resumen, Permacol fue equivalente al PTFE
parala correccion mediante parche de la arteriotomia
en este modelo 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 formacion de
aneurismas, al notable aumento del grosor de la
intima, y al desencadenamiento de una respuesta
inmunitaria. Los estudios futuros deberan incluir sis-
temas de animales de mayor tamafio con mediciones
hemodindmicas intraoperatorias y el uso de parches
biosintéticos en campos contaminados.
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