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El vacíe y la incertidumbre reinantes en la Cirugía restauradora venosa [2. 3, 

4, 7 ,  8, 14 y 15) nos ha rrnpulsado desde hace años a estudiar el problema de los 
injertos venosos. 

El presente trabajo comprende los primeros  resultado^ obtenidos en una 
serle de 22 autoinjertos venosos realirados en perros. 

MATERIAL Y METODOS 

Fueron intervenidos bajo anestesia general, utilizando tres diferentes prace- 

dimientos quirUrgicos, 21 perros adultos con un peso comprendido entre 7 y $65 
kg. [peso medio 13,4 kg.}. 

Grupo A: Forman este grupo 5 perros en los que se efectuaron 2 autolnjer- 
tos de la vena cava inferior y 3 de Sa vena yugular externa, realizándose la anas- 
tomosis según la técnica clásica de las suturas venosas descrita por Cartel ( 1 1 .  

Grupo B: En 11 anrmales 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 efectu6 sólo la seccFon y sutura de la vena cava inferior [fig. 2 ) .  En todos se 
suspendieron las suturas con anillos de vitalio, según el metodo preconizado por 
Kunlin (9, 10, 11 y 121. 

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. 7 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 perpendFcular que 
en dos ocasiones fue fijada a los tejidos vecinos con el f in  de impedrr la bascu- 
lación del anillo. 

La longitud del segmento injertado o s c i l ~  entre 3 y 6,5 cm. [longitud media, 
5 cm.) y el diametro entre 5 y $4 mm. [diámetro medie 10,5 mrn.]. 

(* I  Cornunic~ción presentada a las X11 Jornodas Angiológlcas Españolas. Castellbn, 
julio 1966. 



Todas las colaterales del segmento a injertar fueron seccionadas entre l iga- 
duras de seda y en dos casas se comprobó la existencia de válvulas. 

Durante los tres primeros dias postoperatorlos se adrninístraron a los anima- 

les 400.000 U de penicilina-G-sódica por vía intramuscular. En ningún caso se utilizó 
medicación anticosgulante o fibrinolítica, debido a la dificultad de controlar la 

... 

F!G. l .  Tipo (Ic : I I I ~ ! ! ~ <  i ~ l i l i m l o q  



hl. ltt'f7. \ C .  1t.l.li Y 4. VFCA 

coagulacibn en el perro 112. 5 y 61 y a haber sido abandonada por la mayoría de 
autores en esto tipo de experiencias. i 

RESULTADOS 

Grupo A: En esre grupo de animales a los que se practicó injertos con su- 
tura clasica, 4 se trombosaron a los 7, $7, 21 y 25 días y sálo uno permaneció 
permeable, si bien a los 53 días se observaba una marcada estenosis a nivel de 
la sutura proximal de la vena yugular externa. 

El diagnóstico de oclusión del injerto se sospechó, en el caso de la vena 
yugular externa, por la palpación de un cordón endurecido sobre la cara lateral 
del cueflo, mientras que si se trataba de la vena cava inferior observamos que 
existía una marcada ingurgitación de las venas del tren posterior del animal; 

aunque en ocasiones estos datos son difí- 

4 3 .  -m: ciles de valorar, por lo que siempre practi- 
camos necropsia del animal. 

Ante estos fracasos precoces, ninguno de 
los animales sobrevivió para controles pos- 

r1  -? teriores. 
I Grupo 0: En un animal que s ~ f r i b  un 

accidente anestésTco al intentar realizar una 
flebografía de control, a los nueve meses 
de operado. se aprecio una trombosis or- 
ganizada del injerto, ocasionada por la bas- 
culación de uno de los anillos (aproxirnada- 

,\ mente 8OHI, lo cual producía una importan- 

te compresion de la vena. En otro perro es- 
tudiado a los doce meses de intervenido se 
aprecib la existencia de pequehas bridas a 
nivel de ambas suturas, pero que en nada 7 afectaba la permeabiidad. 

! I Las otros 9 animales han sido contro- 
. . - - - lados mediante fjebografias [fig. 33, obser- 

t ( vándose la permeabilidad del injerto en di- 
Frc. 4. A )  A~i[oinicrlo de ivcn:i c:tv:i ferentes k~ocas ,  oscilando el tiempo de ob- 
inrerior con ?iIIurrls <u~pendida\  cn dril- 

!los. A , ~ ~ ~ I ~  n los 1 8  I:, servacibn; entre 4 y 22 meses [promedio 14 

torriili;~ iio fc noreris e l  m:iicri;il de meses]. Solo en dos de estos animales se . - 
'iitiir:i. RI hiitoin;crto dr vcn.i yiigulnr ha la pieza f a  los 18 y 20 
cir tiurn:t con ?ulur:i\ ~u\prndi(l.i\ cn ;mi- 
IIri\ A \ ~ C C ~ U  LI 1 0 s  20 nicws 1 n 13 por- de operados), observáindose continuidad del 
ciibn itiltrior de 13 ~~i i l l i r .~  F.! ven par  segmento venso a nivel de las suturas, con ir.inTparcnci,i rlric piiiiio., 

endotelio liso y siendo en extremo difícil 
identificar los hilos de sutura (fig. 43. 

Grupo C: Todos Tos injertos de este grupo fueron permeables y la flebogra- 
f ía no ha demostrado anomalías, slendo el tiempo de observación de 3 a 20 meses 

[promedia de 12 meses). 

COMENTARIOS 

Del estudio de esta corta serie de autoinjertos venosos podemos deducir que 
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la sutura clásica 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 ta utilización de 
!o anillos contrarrestamos la reducción del calibre de las zonas de sutura que 
siempre hemos observado al realizar una anastomosis venovenosa simple, im- 
pidiendo de esta forma el acúmula de fibxina y plaquetas que conducirían bien a 
la trombosis precoz o a la estenosis tardía. 

La posibilidad de basculación de 10s anillos con compresión extrínseca de la 
vena, ya señalada por Kunlin y colaboradores [l21. la hemos observado en uno 
de nuestros casos. Para obviarlo se diseñaron los anillos modificados que. de 
forma teórica al menos, impedirían esta basculación. 

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

En los pocos casos en que se ha efectuado estudio anatomopatológico de! 
segmento injertado no hemos observado alteración de la pared nl en las válvulas 
cuando las suturas fueron sucpendfdas con anillos y el injerto se encontraba 
perrneable; mientras que en los injertos trornbosados, no importa cuál haya sido 
la técnica de la anastomosis, el vaso está lleno de trornbos mas o menos organi- 
zados y fijos a las zonas de sutura, siendo dificil identificar la arquitectura val- 
vular. De igual modo hemos observado c6mo el neoendotefio venoso salta ros 
granulomas producidos por el material de sutura (granulomas más aparentes 
cuando se utilizb sedal y la pared interna de la vena es lisa, siendo muy difícil 
en la mayoría de las ocasiones identificar el material de sutura, 

En dos estudios flebográficos de autoinjertos con sutura suspendida hemos 
observado un hecho y8 señalado en la literatura 15, 131. cual es la existencia 
de una nsocirculacion colateral en ausencia de trombosis. sin que por e! ma- 
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 efectúa la sutura 
clásica obedece a un factor mecdnlco, es decir el vasospasmo que sigue a 
toda anastomosis venosa, lo cual ~rec ip i tar ia  secundariamente el acumulo de fi- 
brina y plaquetac con ulterior formación de un trembo. 

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

La posibilidad de fracaso por basculación de los anillos parece resolverse 
satisfactoriamente con la uti lisación de anillos modificados, aunque pensamos 
que hay que esperar un mayor tiempo de observación para poder ser concluyentes. 

En ausencia de trombosis es posible la aparición de una neocirculación cola- 
teral en el segmento injertado, así como tambikn es factible la conservacldn de 




