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RESUMEN

Objetivo: Conocer los resultados preliminares con la uti-
lizacién de homoinjertos arteriales criopreservados (HAC)
y valorar sus indicaciones actuales.

Material y métodos: Entre noviembre de 1994 y febrero
de 1996 se implantaron en 18 pacientes 32 homoinjertos
arteriales criopreservados. Las indicaciones fueron: infec-
cion vascular 8 casos (infeccion protésica 5; aneurisma
micético adrtico 1, pseudoaneurisma iliaco 1, pseudoaneu-
risma femoral 1), estado de inmunosupresion 1 y cirugia
distal para salvamento de extremidad en ausencia de safena
9. El tratamiento quiriirgico consistio en reconstruccion
aortofemoral en 5 pacientes, iliofemoral en 3, un bypass cru-
zado fémoro-femoral y en 9 bypass a troncos distales.
Resultados: Mortalidad quiriirgica nula y permeabilidad
inmediata 100 %. Seguimiento entre 6 y 2 meses (4
meses) en el grupo de la isquemia critica, con salvamento
de extremidad en todos los pacientes, excepto en uno (debi-
do a infeccion del pie). Seguimiento entre 16 y 5 meses (14
meses) en el grupo con un alto riesgo de infeccion de pro-
tesis: un paciente con un homoinjerto aortobifemoral pre-
senté una fistula aortoentérica, precisando su retirada y
bypass axilobifemoral; y otro paciente presentd pseudoa-
newrisma femoral, repardndose mediante sutura y desbri-
damiento local. _

Dos exitus tardfos no relacionados con la cirugia. Sin sig-
nos de reinfeccion o degeneracion de los HAC durante el
seguimiento.

Conclusion: Resultados preliminares esperanzadores con
revascularizacié mediante HAC ante situaciones de infec-
cidn vascular o en salvamento de extremidad en ausencia
de material autdgeno adecuado. Obligado un seguimiento
exhaustivo.

Palabras clave: Homoinjerto arterial criopreservado;
infeccidn vascular; isquemia critica.

SUMMARY

Objetive: The objective is to know preliminary results and
actual indications for cryopreserved arterial homografts.
Materials and methods: Between November 1994 and
February 1996, 32 cryopreserved arterial homografts were
implanted in 18 patients. The indication was vascular
infection in 8 patients (prosthetic infection 5; mycotic aor-
tic aneurysm 1, iliac pseudoaneurysm 1, femoral pseudoa-
neurysm 1), immunosuppression in one and in 9 patients
resvascularization because limb threatening ischemia and
lacking suitable saphenous vein. Surgical treatment was:
aortofemoral reconstruction in 5 cases, iliofemoral recons-
truction in 3, femorofemoral cross-over bypass in 1 and dis-
tal bypass in 9 patients.

Results: The surgical mortality was zero and the imme-
diate patency was 100 %. The follow-up is between 6 and
2 months (4 months) in the group with limb threatening
ischemia, and only one of the nine patients needed ampu-
tation. The follow-up is between 16 and 5 months (14
months) in the group with high risk of prosthetic infec-
tion: one patient with an aortobifemoral homograft was
readmitted with an aortoenteric fistulae, the homograft
was removed doing an axillobifemoral bypass, and in other
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patient one femoral pseudoaneurysm ocurred and it was
repaired with stitchs and local debridement.

Two patients died later, without surgery relation. No
evidence of reinfection or degeneration during the follow-
up.

Conclusion: The preliminary results with cryopreserved
arterial homografts in vascular infections and limb threate-
ning ischemin when the saphenous vein is unsuitable, are
promising. A close follow-up is mandatory.

Key words: Cryopreserved arterial homograft; vascular
infection; limb threatening ischemia.

Introduccion

El empleo de homoinjertos arteriales como susti-
tutos vasculares no es una experiencia nueva (1); sin
embargo, los resultados en esa primera etapa no con-
siguieron ser satisfactorios, presentando una alta
tasa de degeneracion, dilataciéon u obstruccion tem-
prana (2). Este fracaso fue atribuido tanto a un defi-
ciente técnica en la conservacién como al fenémeno
de rechazo, sin que se pudiese llegar a concretar cual
era el grado de participacion de cada uno de esos
factores; lo que conllevé al gran desarrollo de los
materiales sintéticos y surgimiento de las modernas
protesis vasculares. Pero éstas tienen importantes
limitaciones, especialmente relevantes en situaciones
de infeccion vascular o en pacientes inmunodeprimi-
dos; ademads, en la revascularizacion distal de los
miembros inferiores ofrecen una mermada tasa de
permeabilidad.

Los recientes avances experimentados en el campo
de la criobiologia sugieren que gran parte de los pro-

blemas relacionados con la utilizacién de los homo-
injertos arteriales podrian ser subsanados (3): dismi-
nucién del dafio celular sufrido durante el proceso
de congelacién, preservaciéon de las propiedades
mecanicas de la pared y disminucion de la antigeni-
cidad.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra expe-
riencia clinica inicial con la utilizacién de homoinjertos
arteriales criopreservados (HAC), restringiendo las
indicaciones en el momento actual a las situaciones cli-
nicas anteriormente citadas, como alternativa a la
implantacién de una protesis convencional.

Material y métodos

En el periodo entre junio de 1994 y febrero de 1996,
se implantaron en 18 pacientes (15 varones y 3 muje-
res), con edades comprendidas entre 31 y 84 afos
(media 62 anos), 32 homoinjertos arteriales criopre-
servados.

Las caracteristicas clinicas y enfermedades asocia-
das quedan reflejadas en la Tabla 1.

Las indicaciones para la implantacién de un homo-
injerto arterial criopreservado se detallan en la Tabla 2
y fueron basicamente la existencia de un riesgo eleva-
do de infeccion protésica, asi como la necesidad de
cirugia distal para salvamento de extremidad en au-
sencia de vena safena. Los gérmenes identificados en
los casos de infeccion se muestran en la Tabla 3. Es de
resenar que solo uno de los 9 pacientes que precisaron
revascularizacion distal carecia de antecedentes de
cirugia revascularizadora en dicha extremidad; mien-
tras dos pacientes habian sido intervenidos en 3 oca-
siones.

Factores de riesgo y caracteristicas
clinicas de los pacientes

Etilismo crénico 2 (11,1 %)
Tabaguismo 12 (86,7 %)
Diabetes 9(50,0 %)
Cardiopatia isquémica 6(33,3 %)
Hipertension arterial 5(27.8 %)
Dislipemia 5(27,8 %)
Inmunosupresion 2(11,1 %)

Indicaciones

- Infeccion Vascular 8

Infeccion protésica 5 (4 adrticas, 1 iliofemoral)
Aneurisma micotico de aorta abdominal 1

Pseudoaneurisma iliaco 1
Pseudoaneurisma femoral i
- Inmunosupresién (Transplante renal) 1

— Revascularizacion distal en ausencia de vena safena 9

* Transplantado renal, precisd transplantectomia
** Sepsis cateterismo cardiaco

Tablal

Tabla II
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Gérmenes aislados
Germen N.° pacientes
S. Aureus 4
E. Coli 2
E. Cloacae 2
S. Pneumoniae 1
M. Morgagnii 1
Aspergillus 1

Tabla II1

Los pacientes fueron sometidos a un estudio preo-
peratorio rutinario, que en el caso de infeccion, ade-
mas de estudio angiografico, incluia TAC, endosco-
pia digestiva alta (si existia la sospecha de sangrado
digestivo), hemocultivos y cultivos de pus, pared
arterial o material protésico. En todos los pacientes
se realizé determinacién del grupo sanguineo ABO y
Rh; asi como serologia de hepatitis B y C, HIV, cito-
megalovirus vy sifilis. La compatibilidad ABO no fue
respetada.

Los homoinjertos habian sido obtenidos en donacio-
nes y sometidos a un proceso de criopreservacion en
tres de los Bancos de Tejidos existentes en nuestro
Pais. Estos son recibidos en contenedores con nieve
carbénica, adjuntando el protocolo de descongelacién
y las caracteristicas del homoinjerto (fecha de congela-
cion, grupo sanguineo y serologia del donante) y pos-
teriormente almacenados a -40 °C hasta la descongela-

Fig 1. TAC de control a los 6 meses tras la cirugia: homoinjerto
arterial criopreservado bifurcade, sin signos de degeneracidn ni
de reinfeccion retroperitoneal.

cién previa a su implantacién dentro de las 24 horas
siguientes de acuerdo con las recomendaciones del
Centro de procedencia. En el momento de la desconge-
lacién se envian muestras para estudio anatomopato-
légico y bacterioldgico. La técnica quirirgica consistio
en: reconstruccién aortofemoral 5 casos, iliofemoral en
3, un bypass cruzado fémoro-femoral y en 9 pacientes
bypass a troncos distales. La cirugia transcurre de for-
ma standard, consiguiéndose la longitud adecuada
mediante anastomosis de diferentes homoinjertos
entre si, cuando es preciso; y en las revascularizaciones
distales el homoinjerto sigue un curso subcutaneo que
facilita posteriores controles. En caso de infeccién se
realiza desbridamiento de tejidos circundantes, extrac-
cién completa del material protésico, lavado intraope-
ratorio con antibiético, omentoplastia (si se trata de
cirugia adrtica) y antibioticoterapia prolongada.

No se empled terapia inmunosupresora con la sal-
vedad de que uno de los pacientes la recibia por su
condicion de ser transplantado (en el otro paciente se
suspendi6 por transplantectomia reciente). En 6 de
los enfermos con pontages distales se procedio a
anticoagulacion oral; el resto de los pacientes recibio
tratamiento antiagregante.

El seguimiento se realiza mediante examen clini-
co, TAC a los 6 meses en caso de cirugia abdominal
(Fig. 1) y Eco-Doppler en los pacientes sometidos a
una revascularizacion distal. Una arteriografia de
control previa al alta es realizada sistemdticamente
en todos nuestros pacientes portadores de un homo-
injerto arterial (Figs. 2 y 3).

Fig 2. Arteriografia de control postoperatorio de homoinjerto
arterial criopreservado fémoro-tibial anterior.
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Fig 3. Control arteriogrdfico postoperatorio de un homoinjerto
arterial criopreservado aortobifemoral,

Resultados

En el grupo de pacientes que se practico cirugia dis-
tal por isquemia critica la permeabilidad inmediata fue
del 100 % y no existié mortalidad quirtrgica. El sal-
vamento de la extremidad fue conseguido en todos
los pacientes; excepto en uno de ellos (fracaso de una
amputacion transmetatarsiana previa al persistir
infeccién proximal del pie en un diabético) precisan-
do amputacion por debajo de la rodilla, a pesar de
que el homoinjerto arterial implantado permanecia
permeable.

El seguimiento en este grupo de pacientes oscila
entre 6 y 2 meses (media 4 meses). Un paciente de
edad avanzada sufrié mortalidad tardia por deterio-
ro del estado general y se present6 una obstruccion a
los 4 meses de un bypass fémoro-tibial en el paciente
que previamente habia precisado la amputacién por
debajo de la rodilla. El resto de las reconstrucciones
distales permanecen permeables y con extremidad
conservada.

En el grupo de pacientes en los que la indicacion
para implantar un homoinjerto arterial criopreserva-
do era la existencia de una situacion de riesgo elevado
para la infeccion de pritesis, la mortalidad quirtrgica
fue nula y ningtin homoinjerto presenté trombosis.

Un paciente portador de un HAC aortobifemoral,
reingreso 2 dias tras el alta hospitalaria (decimonove-
no dia postoperatorio) por hemorragia digestiva alta
como consecuencia de una fistula aortoentérica se-
cundaria entre el homoinjerto implantado y el duode-

no; practicaindose excision del homoinjerto, cierre de
munién adrtico, sutura duodenal y revascularizacion
de miembros inferiores mediante bypass axilobifemo-
ral. Un hallazgo llamativo en la reintervencion fue la
existencia de abundantes adherencias entre asas
intestinales del delgado. La anatomia patolégica post-
descongelacién del homoinjerto revelaba cambios
arterioscleréticos minimos, pérdida parcial del endo-
telio e interrupcién de la lamina elastica interna en
algunos puntos con una capa muscular y adventicia
conservadas. Este paciente precisé nueva reinterven-
cién por adherencias intestinales y fistula enterocuta-
nea.

El seguimiento en este segundo grupo de pacientes
oscila entre 16 y 5 meses (media 14 meses). En un
paciente inmunodeprimido, al que le habia sido practi-
cada una transplantectomia renal y con infeccion por
Aspergillus en la herida operatoria, preciso transplan-
tectomia renal y con infeccién por Aspergillus en la
herida operatoria, necesitindose posteriormente revas-
cularizacion de la extremidad mediante un homoinjer-
to cruzado fémoro-femoral. A los 45 dias aparecié un
pseudoaneurisma anastomoético en la ingle donante
con infeccién a ese nivel, realizaindose reparacion local
mediante puntos de sutura y desbridamiento de teji-
dos circundantes con plastia muscular del recto ante-
rior del muslo; sin signos de infeccion actualmente
transcurridos cuatro meses. En este grupo; una pacien-
te diabética, transplantada renal e inmunodeprimida
falleci6 durante el seguimiento a los 3 meses por can-
didiasis esofagica y hemorragia digestiva. En el resto
de los pacientes los homoinjertos implantados perma-
necen permeables, sin signos de infeccion, degenera-
cién aneurismatica o calcificacion.

Discusion

A raiz de los experimentos realizados por Carrel a
principios de siglo implantando homo y heteroinjer-
tos arteriales en el perro, otros autores siguieron esa
linea en humanos. Sin embargo, se presentaban una
alta tasa de oclusiones tempranas y cambios degene-
rativos tales como calcificacion o aneurismas (2), que-
dando su uso desplazado a partir de la década de los
50 tras la introduccion de los materiales protésicos (4).

En determinadas situaciones clinicas la implanta-
cién de una proétesis vascular puede estar contraindi-
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cada u ofrece resultados poco alentadores. En tales
casos, la utilizacién de homoinjertos vasculares podria
representar una alternativa esperanzadora a la luz de
recientes publicaciones sugiriendo que los modernos
métodos de criopreservacion con crioprotector permi-
ten conservar en gran parte las propiedades histologi-
cas, mecanicas y funcionales de los vasos (3, 5) y, por
otro lado, parece que también se disminuye su antige-
nicidad (6).

La infeccion en el terreno vascular; a pesar de su
escasa incidencia (frecuencia de infeccién protésica
1-2 %), plantea un serio problema. La experiencia
mas amplia en el manejo de las infecciones protésicas
adrticas fue publicada por Linda Reilly en 101 pacien-
tes, con una mortalidad de sélo el 16 % mediante
bypass extraanatémico seguido de retirada de la pro-
tesis (7). Sin embargo, esta técnica puede suponer una
mortalidad mayor del 50 %, con una tasa de amputa-
cién del 25 % y de disrupcion del muiién adrtico del
33 % (8, 9). Ademas, debe tenerse en cuenta la posibi-
lidad de infeccion de un bypass axilo-bifemoral en
estas circunstancias (18-23 %).

Por estos motivos, algunos autores abogan por la
reconstruccion protésica «in situ». Sin embargo, en tor-
no al 25 % presentan complicaciones sépticas y morta-
lidad quirtrgica (10), aunque recientemente Naylor ha
publicado buenos resultados preliminares mediante la
utilizacién de prétesis «in situ» impregnadas en rifam-
picina (11).

En desacuerdo con estos resultados, Clagett descri-
be la operacion NAIS (Neoaortic Iliac System); pero
la reconstruccion «in situ» en este caso se torna mds
prolongada y compleja (12, 13).

Las infecciones protésicas en cirugia infrainguinal,
en contra de lo que pudiera parecer, representan
también una complicacion devastadora, refiriéndose
con tratamiento local o conservador una mortalidad
del 8 % y una tasa de amputacién del 10 %, a pesar
de obtener éxito terapéutico en el 77 % de los casos
(14).

La mayor resistencia a la infeccion que poseen los
materiales biol6gicos es un hecho bien conocido (15,
16, 17); pero son escasas las publicaciones que con-
templan la utilizacion de homoinjertos arterials crio-
preservados en tales situaciones y las que lo hacen se
limitan a casos clinicos aislados (18, 19), aunque pre-
sentan buenos resultados a corto y medio plazo.
Nuestra experiencia en este campo es por el momento

limitada; pero los resultados iniciales, aqui mostrados,
son esperanzadores, sufriendo complicaciones dos
pacientes cuya indicacion habia sido la infeccion: uno
de ellos present6 una fistula entre el homoinjerto y
el duodeno a los 19 dias postoperatorios, sin poder
explicar su causa puesto que la anatomia patologica
postdescongelacion mostro los hallazgos habituales.
Sin embargo, el hecho de que precisase reintervencion
por multiples adherencias y una fistula enterocutanea
podria sugerir la existencia de un proceso inflamato-
rio intraabdominal. En otro de los pacientes, con el
antecedente de inmunosupresion e infeccion por
Aspergillus, se presentd un pseudoaneurisma anasto-
motico inguinal en relacién con la persistencia de
infeccion a ese nivel, que se resolvié favorablemente
con un punto de sutura y desbridamiento local.

Ademas, la actitud de la reconstruccién «in situ»
mediante homoinjertos arteriales criopreservados en
un campo quirdrgico infectado podria justificarse
por la posibilidad de que, una vez resuelta la infec-
cién, seria posible la reconstruccién anatémica en el
supuesto de que se observase una degeneracion del
homoinjerto.

En otro terreno, el mayor determinante de la perme-
abilidad en las reconstrucciones arteriales infrapoplite-
as continta siendo el material del injerto empleado
(20). Los resultados de la cirugia revascularizadora a
arterias tibiales con vena safena son significativamente
mejores que los obtenidos con material protésico; por
lo que constituye el sustituto de eleccion para la ciru-
gia arterial distal (21, 22). La cirugia infrainguinal reite-
rada se asocia con peores resultados y atin mas si se
utiliza material protésico (23).

En ausencia de vena safena interna homolateral
podria emplearse la contralateral; pero no es una bue-
na opcion cuando también esa extremidad padece
isquemia crénica; ya que la posibilidad de tener que
utilizar la vena safena interna contralateral para un
bypass distal es del 60 % a los 3 afos (24, 25).

Se han empleado venas alternativas (safena exter-
na y venas del miembro superior) con una permeabi-
lidad secundaria aceptable; sin embargo, cuando se
requieren pontages compuestos de varios fragmen-
tos venosos ésta disminuye a un 56 % al afio y es de
s6lo el 29 % a los 5 anos (26). En una reciente publi-
cacion LoGerfo consigue construir un injerto autélogo
en el 96 % de los casos (a expensas de mejorar las
venas mediante angioplastias o resecciones de seg-
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mentos de mala calidad en el 52 % de los casos y re-
curriendo a fuentes de material autélogo adicional
en el 20 %). Esta técnica requiere una anestesia gene-
ral y dos equipos quirtrgicos para tratar de abreviar
los tiempos de intervencion (24).

Algunos autores utilizan la vena femoral superfi-
cial, con buenos resultados (27). Sin embargo, esta
intervenciéon comporta un riesgo quirdrgico mas ele-
vado (mortalidad 8 %) que un bypass de vena safena
o protésico; que obligaria a realizar una seleccion de
los pacientes.

Los primeros homoinjertos venosos empleados
habian presentado menor tasa de dilatacion que las
arterias, por lo que se penso en la utilizaciéon de aloin-
jertos venosos criopreservados para la revasculariza-
cion infrainguinal. Pero los resultados fueron inacep-
tables con una permeabilidad secundaria de tan s6lo
un 36 % al ano (28).

Recientemente Barral publicé 20 casos de redo-ciru-
gia por debajo de la rodilla mediante homoinjertos
arteriales criopreservados, con un seguimiento medio
de 26.7 meses, obteniendo una permeabilidad prima-
ria del 68 % al ano y 42 % a los 2 afios y secundaria del
89 % y 72 % a uno y 2 anos, respectivamente, obser-
vando un caso de dilatacién aneurismatica (29).

Los resultados preliminares expuestos en el presen-
te trabajo con la utilizacion de homoinjertos arteriales
criopreservados en la revascularizacién distal de
extremidades con isquemia critica son esperanzado-
res, a pesar de tratarse de un grupo de enfermos con
un peor pronodstico quirtirgico, con una permeabili-
dad inmediata del 100 % y salvamento de extremidad
en todos, excepto un paciente que precisé amputacion
(con bypass permeable) al persistir la infeccion en el
pie. Sin embargo, los resultados deben ser interpreta-
dos con cautela por comprender un ntimero escaso de
pacientes y carecer de un seguimiento a largo plazo.

Dinis da Ganima implanté un homoinjerto arterial
criopreservado en 13 pacientes con transplante renal
(9 infrainguinales). Con un seguimiento medio de 20
meses se obstruyeron 2 de ellos (a los 3 meses y un
ano), no resultando posible identificar la causa, pues
en ambos se trataba de pacientes diabéticos con pobre
run-off (30). Nuestra experiencia con homoinjertos
arteriales criopreservados en transplantados se limita
a 2 pacientes, por lo que no es posible extraer conclu-
siones. Sin embargo, desde el punto de vista tedrico
constituyen el contexto clinico idéneo, ya que en estos

enfermos el tratamiento inmunosupresor comporta
un mayor riesgo de infeccién protésica y por otro lado
éste podria disminuir el fenémeno de rechazo en un
homoinjerto. '

Es licito concluir, que en el momento actual, al no
ser posible disponer de resultados tardios, la indica-
cién para la implantacion de un homoinjerto arterial
criopreservado debe quedar restringida a pacientes
que presentan una infeccién vascular o en los que la
implantacién de una prétesis comporte un elevado
riesgo de la misma y en aquellos otros pacientes con
isquemia critica de miembros inferiores que precisen
cirugia distal ante la ausencia de vena safena autoge-
na adecuada. Por otro lado, resulta imprescindible
llevar a cabo un seguimiento exhaustivo en estos
pacientes.
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