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PLAN DE TRABAJO

Nuestro propésito ha sido utilizar arterias de perros conservadas en
alcohol y posteriormente injertarlas en otros perros. Dos enfoques he-
mos seguido en la programatica del trabajo:

a) Reseccién de un segmento de aorta abdominal por debajo del
origen de las arterias renales y reemplazo con aorta conservada en al-
cohol.

b) Anastomosis aorto-renal con injerto de arteria conservada en al-
cohol entre aorta abdominal y arteria renal izquierda, latero terminal.

En el primer grupo hemos operado 26 perros, de los cuales 7 se des-
tinaron a la obtencion de material, en 15 se realizaron injertos en aorta
abdominal y en 4 injertos con prétesis de sintesis (Teflon Corrugado).
Los casos destinados a la obtencién de material sirvieron para familiari-
zarnos con la anatomia del animal, el reajuste técnico quirtrgico y anes-
tésico, etc.

La observacién se prolongé desde cinco dias hasta un afio de opera-
dos y, previo examen aortografico, recuperacion del injerto para estudio
histolégico de los mismos.

En el segundo grupo hemos operado 13 perros. En los 5 primeros,
con el deseo de asegurarnos la sobrevida del animal, utilizamos la arte-
ria femoral autéloga obtenida en el mismo acto operatorio, realizando
con ella el injerto aorto-renal. En los 8 restantes utilizamos arterias con-
servadas en alcohol y los animales fueron observados desde un dia hasta
seis meses, previo estudio arteriografico contrastado, y fueron sacrifi-
cados para su estudio histopatolégico.
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ANTMAL DE EXPERIMENTACION

Hemos utilizado perros provistos en su gran mayoria por el Instituto
Antirrabico de Cérdoba, siendo de tamafno, razas y edades diferentes. En
total hemos operado 39 perros, prefiriendo en general los de tamafio
grande. Los animales han sido de ambos sexos reconociendo la dificultad
en la laparatomia en los machos, por la disposicion de los genitales ex-
ternos.

MATERTAL UTILIZADO

Para los injertos de aorta-abdominal hemos utilizado aorta abdomi-
nal o toracica de otro perro conservada en alcohol. Para las anastomosis
aorto-renal hemos utilizado la arteria femoral.

En cuatro casos usamos Teflon corrugado.

METODOS DE ESTUDIO

1.°) Aortografia abdominal

a) Intraoperatoria, por puncién directa de aorta e inyeccién de 15
c.c. de la sustancia de contraste y obtencién de una placa radiogréfica.
El medio de contraste utilizado ha sido Contraxine al 80 % y 50 % vy Pie-
losil al 50 %.

b) Postoperatoria por cateterismo realizado a través de la arteria
femoral con control radioscépico para la introduccion del catéter hasta
la altura deseada. Inyecciéon con jeringa manual de la substancia de
contraste y obtencion de una placa radiografica. Extraccion del catéter
y ligadura de la arteria femoral.

2.°) Biopsia renal

En los casos de injerto aorto-renal hemos practicado biopsia renal
en el mismo acto operatorio de la implantacién del injerto. Extirpacion
de un casquete a nivel del borde renal v sutura de la brecha con dos o
tres puntos separados.

En los mismos casos hemos practicado el estudio histolégico renal
al cumplir el periodo de observacién del animal.

3°) Estudios histopatolégicos
Se han realizado estos estudios en las arterias y en el rifién. En las
primeras: al obtener el material, o seca de arterias aparentemente sanas;
de las arterias conservadas en alcohol previa a la implantacién del injer-
to; v de las arterias al recuperar el injerto al cumplir el periodo de ob-
servacion del animal. De las arterias al obtener el material y de las con-
servadas en alcohol previo al trasplante solo hicimos estudios después
de cortes, previa inclusién. Fijacion en formalina al 15 %, deshidratacién
or alcoholes ascendentes, aclaracién en xilol e inclusion en parafina a
53° durante dos horas, cortes de 5 a 7 micras, hidratacion y deshidrata-
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cién por alcoholes descendentes y ascendentes respectivamente; aclara-
cién en xilol y montaje en balsamo artificial.

Con los injertos, ademas de la inclusién, hemes realizado cortes por
congelacién para impregnaciones argénticas tipo Rio Hortega, colora-
cién nuclear y reticulina. Este método nos fue particularmente ttil para
diferentes interpretaciones que hemos descrito en cada caso particular.
Utilizamos coloracion de Hematoxilina - Eosina, Van Gieson PAS, Wei-
gert para elasticas, e impregnaciones de plata, para nucleos y tejidos re-
ticulares.

En el rifién el estudio histologico se ha realizado del material men-
cionado al hablar de biopsia renal.

4°) Bacteriologia

Se han realizado estudios bacteriolégicos de las arterias conservadas
en alcohol en el momento previo al injerto, asi como también en algunas
circunstancias al recuperar al injerto.

5.%) Autopsia

Se practicé autopsia estudiando cavidad abdominal y érganos retro-
peritoneales en todos los casos en que muri6é el animal. Al vencer el
plazo de observacion en los demas casos, se practicd autopsia operato-
ria ya que la misma fue realizada con anestesia general y en las mismas
condiciones de los demds actos operatorios.

RESUMEN Y COMENTARIO

Se estudian 39 casos de cirugia vascular experimental realizada en
perros, en los que se practicaron injertos adrticos con arterias homolo-
gas conservadas en alcohol de 60°, conservacién que oscilé de una a doce
semanas.

De los 39 casos, 7 se destinaron a reajuste de técnica y obtencion de
material a injertar, y los 32 restantes se injertaron en la siguiente forma:

a) 19 en aorta abdominal, término terminal, utilizando arterias ho-
moélogas conservadas en alcohol en 15 (aorta abdominal o toracica), y
teflon corrugado en 4. Estos con el fin de establecer comparacion.

b) 13 injertos aorto renales, latero-terminales, entre aorta abdo-
minal y arteria renal izquierda. Se usé arteria femoral: en 5 casos, auté-
logas, obtenidas en la misma sesién operatoria, y en 9 casos arterias ho-
mologas conservadas en alcohol.

La observacién se prolongé de 5 dias a 1 afio en el grupo (a), v desde
1 dia a 6 meses en el grupo (b).

Las arterias conservadas en alcohol han demostrado que a medida
que aumenta el tiempo de conservacién se tornan mas duras, consisten-
tes y menos elasticas. Los estudios bacteriolégicos realizados de este
material, previo a su trasplante, demostraron en todos los casos ser asép-
ticos.

El acto operatcrio se realizé con anestesia general, éter, con mate-
rial e instrumental vascular, no utilizindose anticoagulantes ni en el
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acto operatorio ni en el postoperatorio. Se invectaron antibiéticos en los
primeros dias después de la operacién.

Las muertes operatorias se debieron a «shock» operatorio en 5 casos,
intolerancia en la sustancia de contraste 3 casos, miasis de la laparato-
mia 1 caso, hemorragia por el punto de la puncién aértica para la aorto-
grafia 1 caso, y por trombosis del injerto en 2 injertados con teflén co-
rrugado. En uno de ellos, ademas, habiamos ligade la arteria mesentérica
inferior, con isquemia intestinal.

No registramos infeccién del injerto ni hemorragias por las suturas.

En todos los casos, a excepcién de uno, fue recuperado el injerto, ya
sea por autopsia cuando murié el animal o por intervencién quirtirgica
cuando la observacion llegé al plazo fijado. En estos casos comprobamos
que en la zona injertada existia un proceso adherencial mas o menos in-
tenso. En varios de ellos, el aislamiento de la vena cava inferior exigio
una prolija diseccién para evitar su ruptura. '

En todas las anastomosis se han utilizado suturas continuas, corro-
borando que todas han sido continentes, herméticas.

En los injertos aérticos la permeabilidad ha sido en el 100 % de los
casos. En los aorto-renales la permeabilidad se corroboré en todos los
casos al final del acto cperatorio, pero no asi al recuperar el injerto al
plazo de observacién, encontrando que 4 estaban trombosados y en 2
existian pequefios coagulos adheridos a la sutura. En el primer grupo,
injertos adrticos, la velocidad circulatoria, calibre vascular, suturas co-
rrectas, buena adaptacién injerto-aorta receptora, permitieron la per-
meabilidad en todos los casos; en el segundo grupo, injerto-aorto rena-
les, el menor calibre vascular y el tratarse de una circulacién colateral
con respecto a la aorta, presentan un «terreno» no tan favorable. Consi-
deramos de mucha importancia el angulo aorta-injerto: si es agudo, ya
sea en el plano frontal (implantacién muy baja del injerto en la aorta),
o en el plano anteroposterior (implantacién ventral o dorsal del injerto
en la aorta), se establecen condiciones de rémora circulatoria que faci-
litan la trombosis. En dos casos creemos que también actué como fac-
tor trombosante un discreto estrechamiento en la anastomosis al agre-
gar puntos para asegurar la continencia de la sutura.

De los 4 casos injertados con teflon, 3 se trombasaron, siendo eviden-
te la causa en uno de ellos al acodarse el injerto por excesiva longitud
del mismo. Interpretamos que en los dos restantes pudo deberse a fa-
llos técnicos de sutura.

El estudio histelégico ha permitido establecer que los vasos arteria-
les conservados en alcohol mostraron aspectos que consideramos den-
tro de los limites normales. El revestimiento endotelial, conservado en
partes, ha caido en algunos sectores; la intima asienta sobre la limitan-
te interna bien aparente. Los nucleos de la tunica muscular son bien
tingibles, aunque de cromatina algo opaca. No nos fue posible descubrir
apreciables diferencias referidas al tiempo de conservacién.

Los puntos de sutura unian los extremos en forma perfecta, obser-
vandose alrededor de los hilos reaccién de tipo de cuerpo extrafio, con
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presencia de células gigantes en los localizados en adventicia; los inter-
nos no acusaban reacciéon granulomatosa. Los elementos reticulares,
tanto de los vasos arteriales como los del injerto, se disponen alrededor
de los hilos constituyendo rulos. La intima del vaso propio, engrosada
en la vecindad del punto de sutura, avanza constituyendo la intima del
injerto en buena extension, tanto en un extremo como en el otro. No pu-
dimos comprobar la endotelizacién completa ni atin en el injerto que se
mantuvo por espacio de un afno, pero la amplitud del revestimiento es-
taba en relacién directa con el tiempo que el injerto permanecié en el
animal.

La tunica muscular del injerto pierde sus nucleos (bien apreciable
con impregnacion) y este tejido es sustituido, en partes, por conjuntivo
fibrilar y de franco aspecto hialino. El comportamiento del elemento fi-
brilar, tanto eldstico como reticulinico, es bien apreciable mediante los
métodos de plata. No existe continuidad sino contigiiedad.

A medida que observamos injertos que habian permanecido en el
perro durante mayor tiempo se aprecié mas la pérdida del elemento
muscular y mayor la sustitucién de este tejido por conjuntivo fibrilar,
siendo a la vez mas extensa la tunica intima que revestia la parte inter-
na del injerto. No hemos comprobado limitante interna, y las coloracio-
nes especificas demostraron la diferencia marcada de este elemento a
la altura del vaso propio con la del injerto.

El estudio histopatolégico de teflon recuperado demostré que éste
aparece invadido por proliferaciéon fibroblastica, que en algunas zonas
es francamente fibrilar. Existe intima con aspecto endotelizado.

. Las alteraciones renales mas importantes en los casos de trombosis
del injerto fueron: pelvis y célices dilatados, glomérulos compactos y
congestivos, focos de infiltracién linfocitaria periglomerular, aumento
del conjuntivo intersticial, presencia de albumina en la capsula, tubu-
los con proliferacién fibroblastica y cilindros en sus luces. Cuando el in-
jerto permanecié permeable, (casos de 5 y 6 meses de realizado el mis-
mo) el aspecto morfolégico del rin6n revel6 en el primero de ellos que
la capsula era algo gruesa, existiendo discretos focos linfocitarios y au-
mento del tejido conjuntivo instersticial; y en el segundo, se noté que
el aumento del tejido conjuntivo intersticial parecia menos importante
y no se descubrieron focos linfocitarios.

Aunque no es posible abrir juicio, este tltimo examen del parénqui-
ma renal, que se considera favorable, nos alienta para realizar en el fu-
turo un minucioso estudio sobre este capitulo.

CONCLUSIONES

Las arterias pueden conservarse en alcohol a 60° y ser utilizadas des-
pués de un tiempo para injertos homologos.

La deshidratacion por el alcohol endurece discreta y progresivamente
los vasos pero la morfologia histolégica y la asepsia permanecen inva-
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riables; las arterias conservadas en alcohol son bien toleradas por el re-
ceptor homoélogo.

En el interior del injerto observamos intima con aspecto endoteliza-
do que aumenta en extension en relacién con el tiempo.

Hay ademas una sustitucién progresiva de la tunica muscular injer-
tada por el tejido conectivo que pierde sus nucleos y se hace finalmente
fibrilar; es llamativa la mayor proporcién de fibras colagenas y precola-
genas sobre una menor cantidad de la reticulina.

En la intima los puntos de sutura provocan s6lo una discreta reac-
cién fibroblastica, pero ella es importante en la adventicia, donde pue-
de formar granuloma de cuerpo extrafo. :

Aun en los casos injertados con «Teflon corrugado» la reaccion co-
nectiva incluye al mismo, siendo la intima de aspecto endotelial.

RESUMEN

Los autores exponen un trabajo experimental sobre perros con in-
jertos de aorta conservados en alcohol.

SUMMARY

The authors present their experience on aortic homografts in dogs.
In all cases, the homografts were kept in 60° C alcohol for different pe-
riods of time.
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