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RESUMEN

Objetivos: El trabajo trata de valorar a nivel ultraestructu-
ral la repercusion que tiene la utilizacion de dos técnicas de
sutura a nivel vascular arterial, discontinua y continua so-
bre el proceso reparativo del vaso arterial.

Material y métodos: Se ha utilizado el perro como animal de
experimentacion, valorando bajo microscopia electronica de
transmision y de barrido la reparacion de la aorta abdominal
del animal, seccionada transversalmente y suturada en un
grupo de animales de forma continua y en otro discontinua
con sutura de polipropileno de 6/0 al mes, tres y seis meses de
realizada la misma.

Resultados: Los resultados muestran el proceso reconstruc-
tivo sobre una base de reparacion fibrosa del vaso suturado.
La fibrosis es mayor a nivel de la capa media en la sutura
continua y de la adventicia en la continua. Existe un despla-
zamiento de forma genérico en el lugar de anastomosis de las
fibras musculares. La reparacion intimal es mds rapida en el
grupo suturado de forma discontinua.

Conclusiones: El material de sutura influye en el procedi-
miento reparativo, aunque no de una forma muy obtensible al
comportarse de una forma mds o menos inerte. El tipo de téc-
nica utilizada implica una mayor o menor presencia del mate-
rial de sutura, con una mayor presencia de fibrosis en la téc-
nica continua y menor en la discontinua. La presencia de
material de sutura puede interferir en la endotelizacion del

vaso. El material de sutura en periodos de evaluacion mds avan-
zados se mantiene en la zona sin constituir elemento fundamen-
tal en la coaptacion del vaso.
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SUMMARY

Objectives: The use of differents sutures may be of great
interest if we consider the we need to use suture to join two
structures only until cicatrization fasten them for ever. The
interest becomes greater when those structures are growing
and need to be free of anything wich could stop their de-
velopment. An experimental study has been by us to compare
of continuous and interrupted suture techniques in vessels
growing.

Materials and methods: Two groups were made to assess
both suture techniques and each of the groups was subdivided
in three in order to evaluate response at 1, 3 and 6 months
during animal growth. Evaluation was made by electron mi-
croscopy (transmission and scanner microscopy).

Results: Results were observed in the last stages of the study
for both groups. Continuous suture seemed to be similar to
interrupted suture because they do not disturb growing, but
the continuous suture tecnigue requiring a greater amount of
the suture material that come into contact with the blood yield
a more fibrous anastomotic union with reduction in the
diameter of the lumen of the vessel growing.

Conclusions: Both suture techniques disturbs and problems
in the growing of the vessels with similar results and a little
disadvantage of the continuous suture technique.
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Introduccion

A lo largo de la historia de la Cirugfa Vascular, en el
tratamiento quirtrgico de determinados procesos vas-
culares se ha podido comprobar c6mo ha evolucionado
la técnica quirtirgica a la vez que ha mejorado la calidad
del material de sutura empleado. Buscando procedi-
mientos 6ptimos en este campo, nuestro trabajo experi-
mental pretende aportar una validacién de los procedi-
mientos utilizados y, mds concretamente, en lo que a la
Cirugfa Pedidtrica Vascular se refiere, en temas tan im-
portantes como son la coartacién de aorta, los trauma-
tismos de los vasos o las suturas vasculares de los tras-
plantes que, como caracteristica comun, presentan una
necesidad del crecimiento del vaso (1, 2, 3, 4).

Bdsicamente el procedimiento quirdrgico de anasto-
mosis de los vasos es sencillo, sustenténdose en los con-
ceptos aportados por Carrel, de eversién de los bordes,
independientemente que se utilice un procedimiento de
sutura continua o discontinua, siendo admitido de for-
ma generalizada que la sutura entrecortada suele reque-
rir un mayor tiempo de ejecucién, precisar una mayor
cantidad de material de sutura, ser menos estanca, pero
en el caso de vasos de crecimiento se considera que al
no tener continuidad del hilo permite su posterior creci-
miento. Por otro lado, la sutura continua se piensa que
su ejecucion se realiza de una forma mds répida, la
estanqueidad es mucho mayor, precisa una menor can-
tidad de sutura por el tipo de manejo del material, aun-
que serfa discutible la cantidad de material que perma-
nece a nivel del vaso y, ademds, se considera que al ser
una anastomosis con continuidad del hilo no permitiria
el posterior crecimiento del vaso (5, 6).

Ante esta expectativa y considerando las diversas
opiniones contradictorias de los diferentes autores so-
bre el tema (5, 7), se ha decidido proyectar un trabajo
experimental que valore fundamentalmente el proceso
reparativo del vaso suturado, utilizando las técnicas de
microscopia electrénica de transmisién y microscopia
electrénica de barrido, aportando una y otra técnica
datos, la primera sobre la reparacién estructural de la
pared y la segunda sobre la evolucién regeneradora de
la capa interna, muy especialmente a nivel endotelial.

Material y métodos

Animal de experimentacion
El animal elegido en este trabajo experimental ha

sido el perro de corta edad, procediendo todos los ani-
males utilizados del Animalario de la Facultad de Me-
dicida de la Universidad de Valladolid. Se han emplea-
do cachorros Beagle de ambos sexos, de aproximada-
mente un mes de edad media y peso de 1.500 gramos al
principio del trabajo, en perfectas condiciones de salud
e higiene.

Las condiciones de trabajo con los animales siguieron
toda la normativa vigente de la Comunidad Europea
publicada por el Consejo de Europa en 1986 y Legisla-
cién Espafiola de marzo de 1988.

Metodologia

El procedimiento seguido en el protocolo experimen-
tal ha consistido en la anestesia general y ventilacién
asistida del animal. Previa realizacién de una laparo-
tomia xifo-pubiana se ha disecado la aorta abdominal
infrarenal y, posteriormente, previo clampado proximal
y distal del segmento disecado, se ha practicado una
seccién transversal de la aorta, aproximadamente a un
centimetro proximal a su trifurcacién en el perro en ilfa-
cas primitivas y tronco de las hipogéstricas. Posterior-
mente, se ha realizado una anastomosis término-termi-
nal con una sutura discontinua, empleando un monofi-
lamento no reabsorbible de polipropileno 6/0, en la
mitad de los animales experimentales y en la otra mitad
de forma continua con el mismo material. A continua-
cién, una vez finalizada la intervencién, se comproba-
ron los pulsos femorales bilaterales y se hizo un estudio
mediante velocimetjrfa ultrasénica Doppler para la
constatacién de la permeabilidad y flujo con ausculta-
cién y registro.

Una vez terminada la intervencion, los animales
han sido alojados en el Animalario de la Universidad
de Valladolid durante el periodo de evaluacién, con
control diario del estado de los animales. Una vez con-
cluido el tiempo de evaluacién en cada grupo, los ani-
males han sido reintervenidos bajo anestesia general,
laparotomizados, disecada la aorta a nivel de la sutu-
ra y obteniendo un segmento de la misma para su
estudio bajo microscopfa electrénica de transmisién
y barrido, procesando la pieza segin procedimiento
estandarizado de estas técnicas por la Seccién de Mi-
croscopia Electrénica del Laboratorio de Técnicas Ins-
trumentales de la Universidad de Valladolid. A conti-
nuacién se ha procedido al sacrificio de los animales
por sobredosis anestésica siguiendo métodos humani-
tarios.
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Resultados

Estudio bajo microscopia electrénica de transmision

La valoracién de las preparaciones procesadas para
su visualizacién bajo microscopia electrénica de trans-
misién se ha realizado a tres niveles, intimal, muscular
y adventicial.

De forma generalizada, el material de polipropileno
utilizado en el estudio, tanto en los grupos de sutura
discontinua como continua, no ha provocado una gran
reaccién tisular.

A nivel de la capa intimal ha podido ser visualizada y
diferenciada claramente una pérdida de continuidad de
esta parte de la pared vascular, con una alteracién de la
normal disposicién de los tejidos y células de la zona,
mostrdndose dreas de gran componente de tejido fibroso,
en cuyo interior se ha podido apreciar de una manera
lacunar la presencia de células musculares, aparentemen-
te desplazadas desde la zona media o capa muscular.

Las células endoteliales que recubrfan zonas distan-
ciadas al lugar de sutura del vaso se han mostrado con
una apariencia y morfologfa normal, tanto en lo que se
refiere al aspecto del citoplasma como del ntcleo; vi-
sualizandose a grandes aumentos estructuras intracito-
plasmaticas caracteristicas, como el aparato de Golgi,
mitocondrias, reticulo endoplasmadtico y ribosomas.

Las células endoteliales mds cercanas a la zona de la
sutura arterial han mostrado, por el contrario, una mor-
fologfa irregular, cambiando su configuracién plana y
discoidea, por otra mds globulosa, a la vez que presen-
taba entrantes y salientes citoplasmaticos (Fig. 1).

La ldmina eldstica interna ha mostrado una interrup-
cién en todas las muestras analizadas de todos los ani-
males del estudio, sin tendencia a la reparacién de la
misma ni tan siquiera en los grupos de mayor tiempo
de evolucién.

A nivel de la capa media muscular, en la zona de la
reparacion arterial, ha destacado la presencia de un mag-
ma fibroso muy abundante, donde se han visto inmer-
sas fibras musculares de morfologfa mds o menos altera-
da y sin ninguna conexién entres sf.

A nivel adventicial se ha podido seguir viendo el con-
glomerado de tejido fibroso con un discreto incremento
del mismo y con formaciones hiperdensas en algunas
zonas externas de la pared valorada. En todos los casos
se han podido visualizar zonas de neovascularizacién, si
bien las mismas han sido mds abundantes en los esta-
dios intermedios y precoces del estudio (Fig. 2).

Fig. 1. Fotomicrografia a nivel ultraestructural de la pared de la
aorta, donde se visualiza la cubierta endotelial. MET. (15000X).

Fig. 2. Fotomicrografia bajo microscopia electrdnica de la pared
de la aorta, donde es posible visualizar los niicleos celulares de la
capa media y el tejido fibroso que les rodea. MET. (10000X).

En alguna preparacién, a nivel endoluminal y adheri-
das a la zona de coaptaci6n arterial, se han visto células
hematicas formando conglomerados y algtin que otro
fibrocito adherido a las células endoteliales que estaban
situadas en la parte mds externa.

Las diferencias mostradas entre las muestras de los
animales pertenecientes a los distintos grupos, en lo que’
respecta al tiempo, ha sido la cantidad de tejido fibroso
que han mostrado las preparaciones, siendo mds escaso
en los pertenecientes al mes, mucho mds intenso en los
integrados en el de tres meses y de menor cuantfa en el
grupo valorado a los seis meses.

La diferencia mds notoria observada desde el punto
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de vista ultraestructural entre las preparaciones de los
animales suturados de forma continua y discontinua ha
sido la mayor presencia de tejido fibrético a nivel de la
capa media y adventicial en el primer grupo y, por el
contrario, esta presencia de tejido conjuntivo era mucho
mayor que las piezas arteriales suturadas de forma
continua a nivel externo adventicial.

Por otra parte, en ninguna de las preparaciones de los
animales pertenecientes a los diferentes grupos se ha
podido detectar el material de polipropileno utilizado
en la sutura.

Estudio bajo microscopia electronica de barrido

La visualizacién de las preparaciones bajo micros-
copia electrénica de barrido a nivel de la superficie inti-
mal nos ha mostrado el aspecto ultraestructural de la
superficie endoluminal de la arteria saturada.

A nivel de la zona de la sutura arterial se visualiza-
ron irregularidades con protusiones longitudinales emer-
giendo hacia la luz y que podrian corresponder al
material de sutura. Estas formaciones tenfan su origen
en hundimientos a nivel luminal, que parecfan corres-
ponder a la emergencia o desaparicién del material de
sutura dentro de la luz

En esta zona, en periodos precoces de evaluacion,
ha sido frecuente visualizar elementos celulares de ori-
gen hemadtico aglutinados en la zona, tales como hema-
ties, leucocitos o plaquetas de la misma zona que se
han evidenciado grandes formaciones de fibrina. Estas
imdgenes han sido mds escasas en el grupo de valora-
ci6n a los tres meses y mucho mds en los periodos de
evaluacion tardios (Fig. 3).

Fig. 3. Superficie interna del vaso suturado con gran componente de
fibrina, donde se ven atrapadas células hematicas. MEB. (1500X).

Con respecto a la endotelizacién de la zona saturada
en las preparaciones evaluadas, a los 30 difas se ha cons-
tatado la ausencia de endotelio, existiendo cierta ten-
dencia a endotelizacién en perfodos de 90 dias y casi la
existencia de una cubierta total a los 180 dias. A pesar
de la endotelizacién siempre se ha mostrado resaltado
el material de sutura de polipropileno utilizado en la
sutura vascular (Fig. 4).

Fig. 4. Superficie intimal del vaso suturado, con la cubierta endotelial
que lo tapiza. MEB. (1500X)

El material de sutura de polipropileno, cuando se ha
visualizado con cubierta, a mayores aumentos, se ha
evidenciado con estrfas longitudinales y, a veces, con
fracturas transversales. Sin embargo, ha mostrado cierta
integridad a lo largo de todo el estudio, aunque se han
podido detectar desestructurizaciones a los 6 meses de
suturada la aorta.

En relacién con las células endoteliales, al desapare-
cer las mismas en los perfodos precoces, ha mostrado
espacios con un fondo con imdgenes de tipo reticular,
que corresponderian precisamente a estructuras subin-
timales, en especial en los perfodos precoces del estu-
dio.

La diferencia entre las piezas saturadas de forma
continua y discontinua utilizando para su evaluacién la
microscopia electrénica de barrido, ha sido fundamen-
talmente que en el grupo suturado con puntos sueltos la
neoendotelizacién ha sido mds precoz, sobre todo a
nivel de los espacios en los que no existia material de
sutura, al contrario de lo que ocurria en el grupo satura-
do de forma continua, donde la cubierta intimal y endo-
telial ha tenido un desarrollo mds lento, hasta lograr
cubrir la zona y el material de sutura.
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Discusion

La discusion de las ventajas aportadas por la utiliza-
cién de una técnica de sutura continua o discontinua,
parece estar soportada por los diferentes autores més en
bases empiricas que en estudios cientificos que avalen
una u otra técnica (8).

El material de polipropileno utilizado de forma mds
0 menos generalizada para la sutura vascular, se ha
mostrado, a su vez, como un material mas 0 menos
inerte que induce reacciones de cuerpo extrafio de esca-
sa intensidad (9, 10). Estas reacciones son extremada-
mente marcadas con la utilizacién de otro tipo de mate-
rial, ya sea de origen vegetal como el lino 0 animal
como la seda. Los materiales absorbibles, tanto natura-
les como el catgut o sintético como el dcido poliglictlico,
la polidioxanona o el poliglactin, los primeros provocan
fenémenos de fagocitosis y los segundos de hidrélisis
en su proceso reabsortivo que representan fenémenos
inflamatorios con graves repercusiones fibréticas (11).

La utilizacién de la técnica de sutura entrecortada o
discontinua o la continua y la conveniencia del empleo
de una u otra a veces se sustenta en criterios técnicos
précticos sobre el campo operatorio, mds que en los
posibles resultados a largo plazo (12).

Para muchos cirujanos la sutura discontinua es mas
fiable, al ser independiente cada punto de aproximacién
para lograr la coaptacién del vaso, a la vez que repre-
senta mayores dificultades en la ejecucién, fundamenta-
da en la maniobra de anudado individualizado, a la vez
que precisa mayor cantidad de material para su ejecu-
cién, aunque la cantidad del mismo que queda en la
sutura sea minimo. La estanqueidad suele ser menor,
pero este aspecto se refiere a cuando existen paredes
vasculares patoldgicas, mds que en las sanas de los
nifios, donde esta caracteristica no es tan sefialada (6).
La sutura discontinua se practica de forma rdpida; a
veces es estenosante, sobre todo cuando se practican
pocos puntos de transfision en el vaso; requiere menos
material en su ejecucién, pero por otra parte el material
que queda en el vaso y sobre todo a nivel de la pared es
mayor que en la sutura discontinua. Su estanqueidad
también estd reconocida como mayor (13). La posible
ventaja de la utilizacién de la sutura discontinua en los
vasos en crecimiento es que no interferirfa esta necesi-
dad biolégica al no tener el vaso suturado puntos de
anclaje con un material irreabsorbible, a diferencia de lo
que ocurrirfa teéricamente con la sutura continua que

impedirfa su crecimiento (1). En este aspecto, considera-
mos que la posible estenosis desarrollada en la linea de
anastomosis se debe mds a la reaccién fibrosa que a un
impedimento mecdnico originado por la sutura (14). Por
otro lado y evaluando de forma pormenorizada las pre-
paraciones y, en parte, con datos obtenidos en la visuali-
zacién macroscopicas de las piezas, en la sutura conti-
nua parece existir un fenémeno de estiramiento de la
misma con aproximacién de los bordes, desapareciendo
la funcién de unién del material de sutura y siendo sus-
tituida la misma por la cicatrizacién del vaso (15).

Consideramos que otros fenémenos estdn implica-
dos en la reparacién del vaso, algunos de cardcter técni-
co como son la cantidad de material englobado en la
sutura, distancia entre los puntos, calibre del material
de sutura utilizado, estado patolégico del vaso, tipo de
vaso y otra serie de factores cuya importancia en la
implicacién de la reparacién del vaso son de dificil pre-
cision (16).

Podemos concluir, por los datos obtenidos en la valora-
cién de los resultados del trabajo, que consideramos
que el tipo de sutura empleado, discontinua o continua,
tiene una relativa escasa importancia en la reparacion
del vaso, aunque indirectamente puede repercutir por
la cantidad de material que permanezca en el vaso y
que va a inducir una reaccién fibrosa de mayor o menor
cuantia. Esta reacci6n fibrosa va a ser la que va a condi-
cionar los procesos reparativos estructurales y las posi-
bles complicaciones que aparezcan en el mismo. La
sutura continua provoca una reaccién fibrosa més im-
portante a nivel de la capa externa o adventicial por la
presencia del nudo y los cabos del material de sutura.
La reparacién de la capa interna o intimal se realiza de
forma mads rdpida con el empleo de la sutura continua
que la discontinua, por el posible obsticulo mecani-
co que representa el material de sutura. Por otra parte,
el material de polipropileno provoca una muy escasa
reaccién inflamatoria y posteriormente fibrosa.
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