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E1 problema de la anastomosis de los vasos arterialcs ha dc~pcriado sicmprc un 
gran interés y son muchos los que, incluso cn sl asado, han l i u ~ a d o  su snltrci0n. 
Ya cm 1908, CARREL inici6 prorundos estudios so ! rc C S ~ C  asunto. Dcde cntnnccs, 
claro est5, cl problema se ha ido amplia~clo y desarrollanrio junto a otras cucstinnclg, 
cn tanto quc cl perfeccionarnicnto de los instnimcntos la srilución clc pralilcmns 
rPcnicos han pcrmiticlri la práctica y el hucn funcionamiento de Ins anastomosis. 
Dtzrantc cstos últimos aiios, han sido muchos los cstudios que nos Iian proporcionado 
notables e importantes soluciones a este interesante v actual tcma de Fn patolo~in, 

Por otra parte, desde hace un cierto número de años, sqziclloc quc se Iian 
dedicado al estudio de las anastomosis en vasos arteriales de pequeño calibre lo Iian 
Iiedio teniendo en cuenta las numerosas aplicaciones que este podia 
tener. No obstante, el ernpule mis grande ce ha producida al afrontar el problema 
cIel trasplante de ilrganos y, en especial, cuando nos I-iernos enFrcntado qiiiriirgica- 
mcn tc con insuficiencia de sectores ~ - a m l a r e s  como el mesentérico, coronarin, ctc. 

1-1~v ~ U C  nnadir que Ins concernientes al efecto y al éxito cle la 
nnastomods de los rvasos artcrialcs dc grande y mediano calibre se agrandan y dan 
lztgar a 11;) aparicitin dc otros nucros al intcntar la mima intcn~cncitin cn ~~ascis  rlc 

pcquc" "calihrc, 
Sc han cmpctadri mtichos cstudios satisfactorios sobrc cstc tcma, obscn~Lndnse 

chmn, según torloi Ins arstorei, la rapidez y esmero en la ejecuci6n constituyen la 
linsc para la prcvcnciiin dc trnrnlxisis y cstcnosis cn las anastomosis. 

/\sí tcnrmoq qcie junto a las nbwmacinnes que presentan casos de anastomosis 
prnciicadns con las ticnicas nomales cxisten otros estudios mrnparatirrc~s entre anos- 

tomosi5 con ? sin sutura. 
1:ntrc cstos úlrirno~ hao qiir recordar los de URSCHELL y ROLH, que emplearon 

anillris rlc accrn innxidshlr, tantaliri y polietileno. Mientras ~ A R T E R ,  ROMAN, GOETZ 
y I I u n ~ v ~ r r  usalian anillos rnc~ilicos, 1-IOLT y LEWIS empleaban anillos de tcflon. 

Son rEe muv rccicntr cri~istruccicin aparatos con los cuales es posible anasromo- 
sar con rapidez y cxactiitutl m s o s  de equeño calibre utilizando miniisculos agrafes 
metíílicos. De cntrc tridn~, rl primero r 7 el ruso ANANFEV, que se ha valido de Ea cola- 
Iioracibn dc un ingcnicro: los dc Tos autores canadienses, aponeses y americanos, 
quienes hnn sportaclo irariacionrr sl propio aparato intentan o simplificarlo y hacerlo 
r c aplicacibn m i s  sencilla y uso crirriclitc. 

d 
Nowtros, que tamhi6n dcsde Fiacc muchos años estamos jnteresadris en el pro- 

(') Original en español. El trabajo correspnde p r  partes iguales a los dos autores. 



Frc. l .  -Después de regularizar los cabs vasrularca y practicada la adirenticiolisir w intrc- 

ducen 10.; extremos del instrumentn en los respectivos calxis. 

- -- 

Prc. 2. - Se clan los puntos por rnetlio cie FTG. 3. - Rotando el instrumento p r  rneclin 

una ngiija ntraumLtica con seda &O i i  7-0. de su mango en T, se orientan las raniiraq 
en pnsiciiin para 10% puntos siguienter. 
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Fic. 4. -Terminada la colocaciiin dc Ini puntos, se extrae el inqtrumenta y se cicrran los nudos. 

blcma, hcrnos buscado un método que nos pcrmita practicar con facilidad anasto- 
mosis con lasos de pequcño calibre. 

Dchcmoc anticipar qire este métndn sc sirvc de un instriimcnto, constnrido pnr 
nosotros mismos, mu,, sencillo, distinto tlc los dc tipo scmiautom~tico y cIc con- 
c e p c i h  verdaderamcn tc genial. 

Podemos afirmar que este aparato se ha revclndo cumo cl corresponcliciitc a la 
so1uciOn de los prolilcmas inheren tcs a csre tipo dc anastomosis. Las ventajas opte- 

cidns por este apnrnto, creemos, Tan a sct las siguicntcs: 

1. Posihilidnd de imtervcnir sobre vasos dc pcqueño calibrc, supcriorcs a iin 

milirnctro, 
2. Facilidad y rapidez en la ejecucihn dc la anastomosis. 
3. Exactitud en la apliciicilin de los puntos, tanto en cuanto a distancia entrc 

cllos corno por cl Iiccho de que ttrtl;rs las capas dc los vasos se aprickin cn 
cl punto mjsmci. 

4. Rlinirno traum;isismo de las canai i,ascularcs. cn csnccial deT cndotclio. 
5. Prhctica dc In nnastnrnosis con agujas atiaumiíticas, muy sutiles, dc peque- 

ño radio r con Iiilo de 6-0 ii 7-0. 
6. La conschwcibn del aparato no necesita atenciones particrilarcs. 
7. Minimn coste del aparato. 

El instrumento está constituido por dos semiconos unidos por su base, de 2 a 
3 cm. de longitud según el calibrc, recorridos a lo largo de su eje principal por unas 
ranuras que alcanzan su mhxima profundidad cn Ia zona ccntr:il. Los bardes dc 

dichas ranuras son muy lisos para no lesionar el  endotelio. A In unión de los dos 



semiconos se halla soldada en forma dc T una varilla metálica fina que lo mimo 
sirve para introrlucir el aparato cn Ios cabos vaccrilnrcs que para rotar rl aparato de 
foma que las ranuras queden en las zonas donde queremos aplicar los puiizos. 

Los autores presentan un aparato de su concepción clcstinado a facilitar las 
suturas de los vasos dc pequcño calibre. 

A smalE instnirncnt ílesigned by the authors for performing casicr sutures nf 
srnall artcries j s  shom, 


