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Uno de los problemas que con frecuencia los eirnjanos vasculares se han
propuesto resolver es el de la oportunidad de mantener, en ciertas ocasiones,
la circulacién sanguinea durante las anastomosis vasculares.

Recientemente, SCHAFER y colaboradores, en un estudio experimental
sobre el perro, tras haber observado que el cierre de la aorta toricica des-
cendente por un periodo variable entre 25° v 50’ determinaba un alto tanto
por ciento de mortalidad postoperatoria y de complicaciones nerviosas, pen-
saron utilizar «shunts» con tubos de politeno para mantener una circulacién
adecuada durante las intervenciones de reseccibn o anastomosis de aorta.

En el curso de un estudio sobre injertos de érgano, que desde hace
tiempo llevamos a cabo en nuestro Instituto, nos hemos servido de una
téenica que permite la irrigacién continua del érgano a trasplantar y que
creemos de utilidad comunicar por la indicacién que pueda tener también eu
determinados casos de cirugia vascular,

Utilizamos tubos de politeno, de calibre variable, oportunamente agu-
jereados por un pequeflo bisturi en el momento de su uso (fig. 1).

Tales tubos son introducidos en la luz de la arteria o de la vena a través
de una pequefia incisién longitudinal practicada en un punto distante del
lugar de la anastomosis, de modo que un extremo del tubo sobrepase unos
pocos centimetros la linea donde debe realizarse Ja seccién vascular ; siendo
preciso, eso si, que el orificio realizado con el bisturi se sitfie en estrecha
vecindad del punto de introduccién.

Se fija entonces el tubo al vaso mediante un lazo de goma y, tras haber

(*¥) Traducido del original en italiano por ia Redaccién.
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verificado su permeabilidad, se detiene temporalmente la circulacién san-
guinea, se seccionan los vasos, se extirpa el 6rgano a trasplantar v se
injertan los vasos de éste, fijandolos con otro lazo de goma sobre el seg-
mento de tubo sobresaliente (fig. 2).

Fig. 1

Después de esta preparacién, que en gemeral sélo ocupa pocos minutos,
se quita el angiostato y se efectfia la sutura vascular sobre el tubo de poli-
teno. Tras haber suspendido la circulacién sanguinea por unos instantes,
se extrae el tubo al final de la anastomosis. Uno o dos puntos de sutura o,
si es posible, una bolsa de tabaco previamente establecida, bastan para ce-

Fig. 2

rrar la incisién por la cual se introdujo dicho tubo.

A través de la aguja de Olowson, aplicada en la extremidad del tubo,
es posible inyectar heparina, retirar sangre o introducir, en el homotras-
plante, sangre del animal dador por un periodo ilimitado. Este fltimo ob-
jetivo puede también lograrse injertando los tubos directamente en los vasos

del dador.

Esta técnica, que permite: a) el mantenimiento de la circulacién san-
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guinea durante todo el periodo de la anastomosis ; b) la ejecucién ficil de la
sutura vascular ; c¢) la heparinizacién regional en el drgano a trasplantar ;
d) la irrigacién del trasplante con sangre del dador, ha sido comunicada por

nosotros por el interés que su conocimiento pueda tener para el cirujano
vascular.

RESUMEN

Se presenta un sencillo recurso técnico, mediante un iubo de politeno, para man-
tener la corriente sanguinea durante las anastomosis vasculares.

SUMMARY

An easy technic recourse is presented, with a polythene tubing to mantain ade-
quate circulation during the vascular anastomosis.
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