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El vacio y la incertidumbre reinantes en la Cirugia restauradora venosa (2, 3,
4, 7,8, 14 y 15) nos ha impulsado desde hace anos a estudiar el problema de los
injertos venosos.

El presente trabajo comprende los primeros resultados obtenidos en una
serie de 22 autoinjertos venosos realizados en perros.

MATERIAL Y METODOS

Fueron intervenidos bajo anestesia general, utilizando tres diferentes proce-
dimientos quirdrgicos, 21 perros adultes con un peso comprendido entre 7 y 16,5
kg. (peso medio 13,4 kg.).

Grupo A: Forman este grupo 5 perros en los que se efectuaron 2 autoinjer-
tos de la vena cava inferior y 3 de la vena yugular externa, realizindose la anas-
tomosis segln la técnica clasica de las suturas venosas descrita por Carrel (1).

Grupo B: En 11 animales de este grupo se efectuaron un autoinjerto de vena
cava inferior, 9 de vena yugular externa y en un animal, incluido en este grupo,
se efectuo soélo la seccion y sutura de la vena cava inferior (fig. 2). En todos se
suspendieron las suturas con anillos de vitalio, segliin el método preconizado por
Kunlin (9, 10, 11 y 12).

Grupo C: Este grupo comprende 5 animales en los que se efectuaron un
autoinjerto de vena inferior y 5 de yugular externa (en un perro el injerto fue
bilateral), utilizando para suspender las suturas anillos de vitalio modificados,
provistos de una rama perpendicular (fig. 1).

Como material de sutura empleamos el Tevdek 5-0 en 8 casos y la seda 5-0
en los restantes.

Los anillos simples fueron confeccionados siguiendo las pautas marcadas
por Kunlin (9); los modificados estaban provistos de una rama perpendicular que
en dos ocasiones fue fijada a los tejidos vecinos con el fin de impedir la bascu-
lacion del anillo.

La longitud del segmento injertado oscilé entre 3 y 6,5 cm. (longitud media,
5 cm.) y el diametro entre 5 y 14 mm. (diametro medio 10,5 mm.).

(*) Comunicacion presentada a las XIl Jornadas Angioldgicas Espafolas. Castellon,
julio 1966
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Todas las colaterales del segmento a injertar fueron seccionadas entre liga-
duras de seda y en dos casos se comprobod la existencia de valvulas.

Durante los tres primeros dias postoperatorios se administraron a los anima-
les 400.000 U de penicilina-G-sodica por via intramuscular. En ningtin caso se utilizo
medicacion anticoagulante o fibrinolitica, debido a la dificultad de controlar la

Fra. 1 I'ipo de anillos utilizados

Fig. 2. Sutura de la vena cava inferior sus-
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coagulacion en el perro (12, 5 y 6) y a haber sido abandonada por la mayoria de
autores en este tipo de experiencias.

RESULTADOS

Grupo A: En este grupo de animales a los que se practicé injertos con su-
tura clasica, 4 se trombosaron a los 7, 17, 21 y 25 dias y s6lo uno permanecio
permeable, si bien a los 53 dias se observaba una marcada estenosis a nivel de
la sutura proximal de la vena yugular externa,

El diagnéstico de oclusion del injerto se sospechd, en el caso de la vena
yugular externa, por la palpacion de un cordon endurecido sobre la cara lateral
del cuello, mientras que si se trataba de la vena cava inferior observamos que
existia una marcada ingurgitacion de las venas del tren posterior del animal;
aunque en ocasiones estos datos son difi-
ciles de valorar, por lo que siempre practi-
camos necropsia del animal.

Ante estos fracasos precoces, ninguno de
los animales sobrevivio para controles pos-
teriores.

Grupo B: En un animal que sufrié un
accidente anestésico al intentar realizar una
flebografia de control, a los nueve meses
de operado, se aprecidé una trombosis or-
ganizada del injerto, ocasionada por la bas-
culacion de uno de los anillos (aproximada-
mente 80°), lo cual producia una importan-
te compresion de la vena. En otro perro es-
tudiado a los doce meses de intervenido se
aprecio la existencia de pequenas bridas a
nivel de ambas suturas, pero que en nada
afectaba la permeabilidad.

Los otros 9 animales han sido contro-
lados mediante flebografias (fig. 3), obser-

B vandose la permeabilidad del injerto en di-
Fig. 4. A) Autoinjerto de vena cava ferentes épocas, oscilando el tiempo de ob-
[.';'2;{“:{,;3;;‘;;“,:;‘; juspendidas en @bl servacion entre 4 y 22 meses (promedio 14
tografia _no sc aprecia el material de meses). Sélo en dos de estos animales se
remom ':Ln“;‘l‘]g‘]':;i“:’us‘:,‘én:‘fgjs yugular — ha estudiado la pieza (a los 18 y 20 meses
llos. Aspecto a los 20 meses. En la por- de operados), observandose continuidad del
cién inferior de la sutura se ven por  gegmento venso a nivel de las suturas, con
transparencia  dos puntos : 3 5
endotelio liso y siendo en extremo dificil

identificar los hilos de sutura (fig. 4).

Grupo C: Todos los injertos de este grupo fueron permeables y la flebogra-
fia no ha demostrado anomalias, siendo el tiempo de observacion de 3 a 20 meses
(promedio de 12 meses).

COMENTARIOS

Del estudio de esta corta serie de autoinjertos venosos podemos deducir que
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la sutura clasica no es, al menos por el momento en nuestras manos, el método
ideal para efectuar anastomosis venosas ya que la trombosis o la estenosis es
la regla.

Por contra, los resultados obtenidos suspendiendo las suturas en anillos son
altamente satisfactorios. Pensamos que ello se debe a que con la utilizacion de
lo anillos contrarrestamos la reduccion del calibre de las zonas de sutura que
siempre hemos observado al realizar una anastomosis venovenosa simple, im-
pidiendo de esta forma el acumulo de fibrina y plaquetas que conducirian bien a
la trombosis precoz o a la estenosis tardia.

La posibilidad de basculacion de los anillos con compresion extrinseca de la
vena, ya senalada por Kunlin y colaboradores (12), la hemos observado en uno
de nuestros casos. Para obviarlo se disenaron los anillos modificados que, de
forma tedrica al menos, impedirian esta basculacion.

Si bien los resultados iniclales por nosotros obtenidos han sido excelentes,
consideramos que el tiempo de observacion no es lo suficientemente largo para
sentar conclusiones definitivas.

En los pocos casos en que se ha efectuado estudio anatomopatolégico del
segmento injertado no hemos observado alteracion de la pared ni en las valvulas
cuando las suturas fueron suspendidas con anillos y el injerto se encontraba
permeable; mientras que en los injertos trombosados, no importa cuél haya sido
la técnica de la anastomosis, el vaso esta lleno de trombos mas o menos organi-
zados y fijos a las zonas de sutura, siendo dificil identificar la arquitectura val-
vular. De igual modo hemos observado como el neoendotelio venoso salta los
granulomas producidos por el material de sutura (granulomas mas aparentes
cuando se utilizé seda) y la pared interna de la vena es lisa, siendo muy dificil
en la mayoria de las ocasiones identificar el material de sutura.

En dos estudios flebograficos de autoinjertos con sutura suspendida hemos
observado un hecho ya senalado en la literatura (5, 13), cual es la existencia
de una neocirculacion colateral en ausencia de trombosis, sin que por el mo-
mento podamos explicarnos la causa.

RESUMEN

Presentamos los primeros resultados obtenidos en una serie de 22 autoinjer-
tos venosos efectuados en las venas cava inferior y yugular externa del perro.

Pensamos que la causa principal del fracaso cuando se efectia la sutura
clasica obedece a un factor mecéanico, es decir el vasospasmo que sigue a
toda anastomosis venosa, lo cual precipitaria secundariamente el acumulo de fi-
brina y plaquetas con ulterior formacion de un trombo.

Suspendiendo las suturas en anillos se vence este espasmo venoso y los
resultados mejoran de modo considerable.

La posibilidad de fracaso por basculacion de los anillos parece resolverse
satisfactoriamente con la utilizacion de anillos modificados, aunque pensamos
que hay que esperar un mayor tiempo de observacién para poder ser concluyentes.

En ausencia de trombosis es posible la aparicion de una neocirculacion cola-
teral en el segmento injertado, asi como también es factible la conservacién de
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las valvulas sin alteracion funcional ni histolégica alguna, todo lo cual considera-
mos de gran interés para una ulterior aplicacion de esta técnica en la clinica
humana.

SUMMARY

The first results on venous autografts of the vena cava and the external
jugular vein realized in dogs (22 cases) are exposed. The failure of classical
sutures is being attributed to the vessel-spasm caused by anastomosis. Sutures
suspended in rings would avoid spasm. Modified rings are used to avoid bascu-
lation.
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