Carotidas de ternera en cirugia
vascular experimental

V. Vidal Conde - J Muncunill Gil - R. Bernat Landoni™ - J Manosa Bonarmich

A. Delgado Daza - LI Moga Donadeu

Servicio de Angiologia-Cirugia Vascular
Hospital de Mutua de Terrassa

RESUMEN

Se describe la utilizacion de cardtidas de ternera, conservadas en Gli-
cerol al 98%, como matenal sustitutivo de las arterias aorta y femoral de/
perro callejero, en Cirugla Experimental.

Las técnicas de obtencion, de conservacion y la aplicacion de los hete-
roinjertos bovinos como material sustitutivo arterial son especificados, asi
como el comportamiento de dichos heteroinjertos a traves del esludio
anatomo-patologico de 10 casos, a los 24 meses de su implantacion en

la aorta del perro.

SUMMARY

Use of sheep carotides mantained on 98% glicerol is described as a
material of substitution of aorta and femoral arteries in the dog, In experi-

mental surgery.

Taking, maintenance and application technics of such heterografts are
described. Also, histology after 24 months following the surgical procedure
was studied in 10 cases of dog aortic grafts and s results are presented

Introduccioén

La sustitucion de un segmento ar-
terial o la colocacion de un parche
en una arteria obliterada o esteno-
sada se realiza actualmente en clini-
ca humana utllizando materiales
autodlogos, heterdlogos o protesicos.
El resultado efectivo del procedimien-
to quirdrgico en cirugia arterial re-
constructiva depende, pues, en mu-
chos casos, del material utilizado.

* Jele de Servicio de Anatomia Patoldgica,
Ciudad Sanitana de Bellvitge Universidad de
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Fue Alexis Carrel (1), creador y
pionero en la investigacion de la ci-
rugia vascular, el gue experimental-
mente utilizo diversos materiales co-
mo sustitutos arteriales. Sus trabajos
fueron de una gran rigurosidad cien-
tifica y algunos son todavia vigen-
tes, en la actualidad.

Moore (2) y Szilagyi (3) iniciaron
la etapa de sustitucion arterial por
sustancias protésicas plasticas v,
posteriormente, De Bakey (4) al apli-
car el procedimiento a gran escala
puso a punto el Dacron en sus dos

aplicaciones Woven (trenzado) o Kni-
ted (tricotado), que son los que se
emplean en la actualidad.

Sin embargo, ninguno de los ma-
teriales sintéticos o naturales han sa-
tisfecho plenamente a los cirujanos
vasculares. Asi se ven aparecer en
el mercado nuevos productos susti-
tulivos de las arterias, cada uno de
ellos mas elaborado, lo cual indica
que no todo esta dicho en este ca-
pitulo de la Cirugia.

La vena safena sigue siendo el
mejor de todos los materiales utiliza-
dos en la sustitucion de vasos san-
guineos de la economia. Sin embar-
go, a veces no puede ser utilizada,
sea porque es patologica, par ha-
ber sido resecada previamente, por-
que su diametro es insuficiente, etc.
Por eso, en estos casos el cirujano
se ve obligado a utihzar otro tipo de
matenales, unos sinteticos o, a ve-
ces, homoinjertos o heteroinjerios.
Entre estos citamos los siguientes:
los heteroinjerfos bovinas tratados
con ficina (5), la vena umbilical tra-
tada con glutaraldehido (8) y un pro-
ducto de sintesis (Goretex) (), que
es un politetrafluoretange manufactu-
rado a partir de un tubo de teflon

Nuestro Equipo de Cirugia Expe-
nmental, después de haber estudia-
do diversos procedimientos de otros
autores vy valorar sus ventajas e in-
convenientes, decidio realizar un tra-
bajo experimental utlizando caroti-
das de ternera conservadas en gli-
cerol al 98% e implantadas en el pe-
rro callejero por periodo igual o muy
prapio a los 24 meses.
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Material y método

Como material de sustitucion ar
tenal se utilizo la carotida primitiva
de terneras jOvenes de menos de
seis meses de vida, que se obtenia
a la muerte del animal en el Mata
dero Municipal. Alli se resecaba el
contenido de te)pdo muscular y pe
nartenal de las carolidas y se las in
iroducia en suero fisiologico ester
(Figura 1a). Manipuladas en el Ga-
binete Experimental del Servicio, se
resecaba la adventicia y se Introdu-
clan seguidamente en unos tubos Ci-
lindricas de 50 cm. de longitud con
Glicerol esteril. Las carotidas eran
rectificadas con un eje de vidno in-
troducico en su luz y seguidamente
se cerraban con un tapén de cau-
cho. Todas estas maniobras eran rea-
lizadas con completa esterilidad.

A los 21 dias se abria el tubo y
se obtenian dos trozos de cardtida
para su estudios microbiologico y
patologico. De entre todas las card-
lidas conservadas, solo se retenian
para el trabajo experimental ague-
llas en que los cultivos eran negati-
vos y no presentaban alteraciones
anatomopatologicas.

La resistencia a la traccion medi-
da en kilogramos fue realizada por
un equipo de la Escuela de Inge-
nieros Textiles de Terrassa (Figura
1b). Dicha resistencia era estudiada
el pnmer dia de su manipulacion y
alos 2 y 4 meses de su conserva-
cion en Glicerol. El informe textl in-
dicaba que no habia modificacion
en cuanto a su resistencia por el me-
todo de c¢ongervacion empleado

Como animal de experimentacion
se utihzo el perro callejero de un pe-
so aproximado a los 12 kg., por la
facilidad de su obtencion y por sus
caracteristicas anatomicas, vy a la vez
por la brevedad de su vida compa-
rada con la humana, lo que permite
afirmar que si en un perro un injero
sobrevive 1 ano corresponde a 8
anos en el hombre. Por esto, la su
pervivencia en el perro (interrumpi-
das wvoluntariamente por nuestro

Fig. 1a - Carotidas recién extraidas de las terneras.
Se observan varias colaterales en cada una.

equipo, con el sacrificio del animal,
tras su exploracion quirurgica a los
24 meses), equivaldrian a un perio
do minima de 16 anos en el hombre

En el momento de su utilizacidn,
la carotida conservada era extralda
del recipiente de una manera esteril
por una instrumentista y mantenida
conservada durante 30 minutos en

(9

L

Fig. 1b - Rotura de la caro-
tida a la traccion de 6 kg.

una batea con 500 cc. de suero fi-
siologico y 1 gr. de Gentamicina. Pa-
sado ese tiempo ya podia ser util-
zada

La metodologia de anestesia y tec-
nica quirdrgica es la habitual en
nuestra manera de proceder para
otros estudios experimentales (8)

Las cardtidas conservadas con es-

Fig. 2a - Heteroinjerto bovino anastomosa- Fig. 2b - Aneurisma aortico a los 23 me-

do en término-terminal en aorta infrarrenal.

ses del implante. Control operatorio.
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Tabla |
Alteraciones morfolégicas
Caso Tipo Conservacion En huésped Aneurisma Trombosis Inflamacion Tej. elastico
m (2 3 (4) (5) (6) ]
1 P 2 sem. 2m 6 (3) No Si Si
2 P 13 m. 15 m. 13 (5) 50% Si Si
3 P 7 m. 1M m. 6 (4) 50% Si Si
4 R 27 m. 2 sem. 6 (3) No Si Si
5 T 8 m. 11 m. 6 (3) No Si Si
6 T 13 m. 6 m. 1 (3) 50% Si Si
v T 5m. 20 m. 12 (3) No SilNo Si/No
8 T 10 m. 23 m. 10 (3) No Si Si
9 T 3 m, 19 m. 14 (4) No SilNo Si/No
10 P 13 m, 24 m. 6 (4) No Si Si

(1) P=Parche T=Tubular

(2) Tiempo de conservacion de [a cardlida de lernera antes de practicar el heteroinjerto
(3) Tiempo que permanecié en el huésped antes del sacrificio

(4) Diametro externo e interno (entre parentesis) de la porcion inertada

(5) Porcentaje de ocupacion de la luz por el trombao

(6) Presencia de infiltrados linfomacrofagicos con diversos grados de fibrosis cicatrizal
(7} Destruccion del tejido elastico existente en la misma carotida de ternera antes de injertada durante el periodo que durd el heteroinjeno

en el huésped (3)

te procedimiento se implantaron en
3 casos en la arteria femoral como
parche amplificador, y en 15 casos
en la aorta abdominal por debajo de
las arterias renales. De estos 15 ca-
$0s aorticos, en 5 se practicé una
arteriotomia longitudinal y se suturd
un parche amplificador en forma de
angioplastia. En los otros 10 casos
se sustituyo un segmento de 2 cm,,
aortico por otros 2 cm., de hetero-
Injerto, con suturas termino-terminal
a puntos sueltos de monofilamento
5/0 (Figura 2a),

No hubo ninguna muerte quirdr-
gica y los perros fueron seguidos en
el estabulario del Laboratorio, en
donde se les practicaba diariamen-
te control de los pulso femorales
como método de constatacion de la
permeabilidad aortica o femoral.

El control angiografico se practi-
co con una gammacamara de Tec-
necio 99 (9).

La tecnica de la Angiogammagra-
fia consiste en la introduccion en el
torrente circulatorio del perro y en
forma de bolo en una vena de la

pata delantera de una cantidad de
un trazador radioactivo, que en nues-
tro caso se trataba del 99mT, en su
forma de Pertecnetato, que por sus
caracteristicas, entre las que desta-
ca su baja energia (140 kiloelectro-
volts), lo hacen util para su detec-
cién por la Gammacamara Piker 4/15
de 37 fotomultiplicadores, conecta-
da a un ordenador PDP-11 digttal.

Las angiogammagrafias se prac-
ticaron a los 14, 18 y 23 meses del
postoperatono.

La posibilidad de repetir el estu-
dio angiogammagrafico y su buena
tolerancia, junto con la nitidez de sus
imagenes, permitié seguir la evolu-
cién arteriogréfica de los heteroinjer-
tos colocados en |a aorta abdominal

La wida del perro se interrumpid
voluntanamente a los 24 meses del
implante y se practico estudio ana-
tomopatologico en 18 de estos pe-
rros, de los cuales se seleccionaron
10 perros para su correlacion clini-
copatologica (Tabla 1).

En estos 10 animales se realizo es-
tudio macro y microscopico. Este ul-

‘tme

incluyo coloraciones con
hematoxilina-eosina, Van Gieson Ver-
de Alcian, Von Kossa y Lendrum. Se
realizé también la polarizacién con
interferencia con lambda para la
identificacion del material birrefrin-
gente. No se practicaron estudios in-
munopatolégicos, ni ultraestructura-
les. Tanto las cardtidas de ternera
conservadas en Glicerol como los te-
jdos obtenidos de la autopsia de los
perros trasplantados fueron fijadas
inmediatamente en formaldehido al
4% y neutralizado en tampon fosfato.

Resultados

Estudio de la resistencia.

Los estudios efectuados respecto
& la resistencia a la traccion propor-
ciondé los siguientes resultados:

1.1. La resistencia de las carotidas
frescas a la traccion fue de 6 kg

1.2. A los dos meses de conser-
vacion en Glicerol al 98%, fue igual-
mente de 6 kg.

13. A los 4 meses de conserva:
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clon la resistencia a la traccion fue
de 7 kg

Con estos hallazgos el equipo de
la Escuela de Ingenieria Textil de Te-
rrassa concluyd en que: «.. se pue-
de afirmar que el tratamiento con Gli-
cerol, a gue han sidlo sometidas las
carotidas, no madifica su resistencia
originals

2. Estudio angiogammagrafico.

No se han encontrado diferencias
angiograficas en los diferentes estu-
dios, salvo dilataciones y que en al-
guno de los casos correspondia a
una desproporcion entre la aorta del
receptor y el diametro del heteroin-
jerto utiizado.

3. Estudio anatomo-patologico.

Desde el punto de vista morfold-
gico la conservacion en Glicerol al
898% no produce mas alteracion que
un edema subintimal que se presen-
ta ya a los dos meses de conserva-
cion y gque no se modifica al menos
hasta los 27 meses (Maximo perio-
do gue conservamos muestras). No
se objetivaron microcalcificaciones,
degeneracion mixoide ni necrobiosis,

Fig. 3a - Aneurisma a los 22 meses.

- et o et N

Fig. 4a - Corte histologico mostrando la Fig. 4b - Secciones transversales y lon-

estructura del anillo fibroso inmediata- gitudinales del huésped e injerto a los

mente por debajo del final de la media

elastica del huésped.

La alteracion principal y mas fre-
cuente fue una dilatacion aneurisma-
tica del segmento trasplantado (Fi-
guras 2b, 3a y 3b), tanto si el tras-
plante era tubular o en parche. Sin
embargo, en ningun caso hubo di-

Fig. 3b - Aspecto macroscopico del par-
che con dilatacion aneurismatica.

24 meses.

seccion de la media ni roturas. El
fragmento dilatado mostré siempre
una pared fibrosa densa con muy
escasa diferencia de espesor con el
de la aorta del perro. Esta disminu-
cion del espesor de |la pared del he-
teroinjerto siempre fue minimizable,
habida cuenta la colagenizacion y
los resultados, ya gue ni a los 2 ni
a los 27 meses de permanencia en
el huésped se registrd ni una sola
rotura ni diseccion de la pared.

La trombosis se presento en 3 de
los perros, dos de ellos parches y
uno injerto tubular. Se tratd de trom-
bos por aposicion, formando lami-
nas paralelas a la luz (lineas ds
Zhan). En ningun caso la oblitera-
cion superd al 50% de la luz

Un hecho constante fue la progre-
siva perdida del tejido elastico de las
elasticas interna y externa, quedan-
do reducido a pequenos y aislados
grupos de fibras elasticas. La perdi-
da de tejido elastico estaba siempre
ligado a un tepdo de granulacion con
celulas gigantes a cuerpo extrano,
gue fagocitan las fibras elasticas
fragmentadas (probablemente des-
naturalizadas), pues cambiaron sus
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caracteristicas de ser no birrefringen-
tes y si apetentes por las coloracio-
nes especificas de elasticas, a ser
birrefringentes y no tenirse con los
colorantes especificos para las elas-
ticas.

El examen de la aorta receptora
pre y postinjerto (Fig. 4a) no mostro
placas de fibrosis intimal, excepto en
un caso en gue se apreciaron en
la porcion pretransplantada.

No se aprecio diseccion de la pa-
red aortica ni calcificaciones (Fig. 4b)
en ningun caso.

Conclusiones

1. En este estudio experimental
el Glicerol al 98% se ha mostrado
como un material de conservacion
idéneo por su bajo coste y facil ma-
nipulacion.

2. El tratamiento con Glicerol no
modifica la resistencia original de las
cardtidas de ternera, al menos en
cualro meses.

3. En 27 meses de conservacion
permanecen sus caracteristicas ma-
croscopicas iniciales, por lo que es
comodo como materal a suturar,

4. La Angiogammagrafia con
Tecnecio 99 se ha confirmado co-
mo método util de control en el es-
tudio de heteroinjertos experimenta-
les en el perro.

5. Entre dos y veintisiete meses

de conservacion el Unico cambio
morfologico a microscopia optica es
un discreto edema subintimal.

6. El heteroinjerto de carotida no
produce alteraciones funcionales tras
2 a 24 meses de su permanencia
en la aorta del perro, tanto en forma
de parche como de trasplante tubu-
lar

7. El trastorno morfoloégico mas
frecuente fue la reaccion inflamato-
na con destruccion de fibras elast-
cas, exclusivamente en el segmento
injertado.

8 La dilatacion aneurismatica
del segmento injertado fue constan-
te, aunque sin que alcanzara dimen-
siones ni alteraciones que pusieran
en riesgo la vida del huésped.

9 El heteroinjerto de cardtida no
se ha acompanado nunca de este-
nosis ni obliteracion completa de la
luz.

10. Los cambios exudativos en la
pared injertada parecen directamen-
te relacionados con la cantidad de
tejdo elastico que persiste.
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