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

a) Resección 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, látero terminal. 

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

La observación se ~rolongó desde cinco días hasta un año de oDera- 
dos y, previo examen ;ortog&fico, recuperación del injerto para esiudio 
histológico 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 autóloga 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 día hasta 
seis meses, previo estudio arteriográfico contrastado, y fueron sacrifi- 
cados para su estudio histopatológico. 



ANGIOLOG~A 

VOL. XVIII, N.O 4 

Hemos utilizado perros provistos en su gran mayoría por el Instituto 
Antirrábico de Córdoba, siendo de tamaño, razas y edades .diferentes. En 
total hemos operado 39 perros, prefiriendo en general los de tamaño 
grande. Los animales han sido de ambos sexos reconociendo la dificultad 
en la laparatomía en los machos, por la disposición de los genitales ex- 
ternos. 

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

En cuatro casos usamos Teflon comigado. 

MÉTODOS DE ESTUDIO 

1 .O) Aortografía ahdom.inal 
a) Intraoperatoria, por punción directa de aorta e inyección de 15 

C.C. de la sustancia de contraste y obtención de una placa radiográfica. 
El medio de contraste utilizado ha sido Contraxine al 80 % y 50 % y Pie- 
losil al 50 %. 

b) Postoperatoria por cateterismo realizado a través de la arteria. 
femoral con control radioscópico para la introducción del catéter hasta 
la altura deseada. Inyección con jeringa manual de la substancia de 
contraste y obtencíón de una placa radiográfica. Extracción del catéter 
y ligadura de la arteria femoral. 

2.9 Biopsia renal 
En los casos de injerto aorto-renal hemos practicado biopsia renal 

en el mismo acto operatorio de la implantación del injerto. Extirpación 
de un casquete a nivel de1 borde renal v sutura de la brecha con dos o 
tres puntos separados. 

En los mismos casos hemos practic.ado el estudio histológico renal 
al cumplir el período de observación del animal. 

3:) Estudios histopaiológicos 
Se han realizado estos estiidios en las arterias y en el riñón. En las 

primeras: al obtener el material, o sea de arterias aparentemente sanas; 
de las arterias conservadas en alcohol previa a la implantación del injer- 
to; y de las arterias al recuperar el injerto al cumplir el período de ob- 
servación del animal. De las arterias al obtener el material y de las con- 
servadas en alcohol previo al trasplante sólo hicimos estudios después' 
de cortes, previa inclusión. Fijación en formalina al 15 %, deshidratación 
por alcoholes ascendeiites, aclaración en xilol e inclusión en parafina a 
53" durante dos horas, cortes de 5 a 7 micras, hidratación y deshidrata- 
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ció3 por alcoholes descendentes y ascendentes rcspectivarnente; aclara- 
ción en xilol y montaje en bálsamo artificial. 

Con los injertos, además de la inclusión, hemcs realizado cortes por 
congelación para impregnaciones argénticas tipo Río Hortega, colora- 
ción nuclear y reticulina. Este método nos fue particularmente útil para 
diferentes interpretaciones que hemos descrito eii cada caso particular. 
Utilizamos coloración de Hematoxilina- Eosina, Van Gieson PAS, Wei- 
gert para elásticas, e impregnaciones de plata, para núcleos y tejidos re- 
ticulares. 

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

4.") Bacteriología 

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

5.") Autopsia 
Se practicó autopsia estudiando cavidad abdominal y órganos retro- 

peritoneales en todos los casos en que murió el animal. Al vencer el 
plazo de observación en los demás casos, se practicó autopsia operato- 
ria ya que la misma fue realizada con anestesia general y en las mismas 
condiciones de los demás actos operatorios. 

Se estudian 39 casos de cirugía vascular experimental realizada en 
perros, en los que se practicaron injertos aórticos con arterias homólo- 
gas conservadas en alcohol de 60°, conservación que osciló de una a doce 
semanas. 

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

a) 19 en aorta abdominal, término terminal, utilizando arterias ho- 
mólogas conservadas en alcohol en 15 (aorta abdominal o torácica), y 
teflón corrugado en 4. Estos con el fin de establecer comparación. 

b) 13 injertos aorto renales, Iátero-terminales, entre aorta abdo- 
minal y arteria renal izquierda. Se iisó arteria femoral: en 5 casos, autó- 
logas, obtenidas en l a  misma sesión operatoria, y en 9 casos arterias ho- 
mólogas conservadas en alcohol. 

La observación se prolongó de 5 días a 1 año en el grupo (a), y desde 
1 día a 6 meses en el grupo (b). 

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

El acto 'operatcrio se realizó con anestesia general, éter, con mate- 
rial e instrumental vascular, no utilizándose anticoagulantes ni en el 
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acto operatorio ni en el postoperatorio. Se inyectaron antibióticos en los 
primeros días después de la operación. 

Las muertes operatorias se debieron a «shock» operatorio en 5 casos, 
intolerancia en la sustancia de contraste 3 casos, miasis de la laparato- 
mía 1 caso, hemorragia por el punto de la punción aórtica para la aorto- 
grafía 1 caso, y por trombosis del injerto en 2 injertados con teflón co- 
rrugado. En uno de ellos, además, habíamos ligadc la arteria mesentérica 
inferior, con isquemia intestinal. 

No registramos infección del injerto ni hemorragias por las suturas. 
En todos los casos, a excepción de uno, fue recuperado el injerto, ya 

sea por autopsia cuando murió el animal o por intervención quiriirgica 
cuando la observación llegó al plazo fijado. En estos casos comprobamos 
que en la zona injertada existía un proceso adherencia1 más o menos in- 
tenso. En varios de ellos, el aislamiento de la vena cava inferior exigió 
una prolija disección para evitar su niptura. 

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

En los injertos aórticos la permeabilidad ha sido en el 100 % de los 
casos. En los aorto-renales la permeabilidad se corroboró en todos los 
casos al final del acto operatorio, pero no así al recuperar el injerto al 
plazo de observación, encontrando que 4 estaban trombosados y en 2 
existían pequeños coágulos adheridos a la sutura. En el primer gnipo, 
injertos aórticos, la velocidad circulatoria, calibre vascular, suturas co- 
rrectas, buena adaptación 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 circulación colateral 
con respecto a la aorta, presentan un «terreno» no tan favorable. Consi- 
deramos de mucha importancia el ángulo aorta-injerto: si es agudo, ya 
sea en el plano frontal (implantación muy baja del injerto en la aorta), 
o en el plano anteroposterior (implantación ventral o dorsal del injerto 
en la aorta), se establecen condiciones de rémora circulatoria que faci- 
litan la trombosis. En dos caqos creemos que también actuó 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 teflón, 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 histológico ha permitido establecer que los vasos arteria- 
les conservados en alcohol mostraron aspectos que consideramos den- 
tro de los límites normales. El revestimiento endotelial, conservado en 
partes, ha caído en algunos sectores; la íntima asienta sobre la limitan- 
te interna bien aparente. Los núcleos de la tunica muscular son bien 
tingibles, aunque de cromatina algo opaca. No nos fue posible descubrir 
apreciables diferencias referidas al tiempo de conservación. 

Los puntos de sutura unían los extremos en forma perfecta, obser- 
vándose alrededor de los hilos reacción de tipo de cuerpo extraño, con 



presencia de células gigantes en los localizados en adventicia; los inter- 
nos no acusaban reacción granulomatosa. Los elementos reticulares, 
tanto de los vasos arteriales como los del injerto, se disponen alrededor 
de los hilos constituyendo rulos. La íntima del vaso propio, engrosada 
en la vecindad del punto de sutura, avanza constituyendo la íntima del 
injerto en buena extensión, tanto en un extremo como en el otro. No pu- 
dimos comprobar la endotelización completa ni aún en el injerto que se 
mantuvo por espacio de un año, pero la amplitud del revestimiento es- 
taba en relación directa con el tiempo que el injerto permaneció en el 
animal. 

La túnica muscular del injerto pierde sus núcleos (bien apreciable 
con impregnación) y este tejido es sustituido, en partes, por conjuntivo 
fibrilar y de franco aspecto hialino. El comportamiento del elemento fi- 
brilar, tanto elástico como reticulínjco, es bien apreciable mediante los 
métodos de plata. No existe continuidad sino contigüedad. 

A medida que observamos injertos que habían permanecido en el 
perro durante mayor tiempo se apreció más la pérdida del elemento 
inuscular y mayor la sustitución de este tejido por conjuntivo fibrilar, 
siendo a la vez más extensa la túnica íntima que revestía la parte inter- 
na del injerto. No hemos comprobado limitante interna, y las coloracio- 
nes específicas demostraron la diferencia marcada de este elemento a 
la altura del vaso propio con la del injerto. 

El estudio histopatológico de teflón reciiperado demostró que éste 
aparece invadido por proliferación fibroblástica, que en algiinas zonas 
es francamente fibrilar. Existe íntima con aspecto endotelizado. 
. Las alteraciones renales más importantes en los casos de trombosis 

del injerto fueron: pelvis y cálices dilatados, glomérulos compactos y 
congestivos, focos de infiltración linfociiaria periglomerular, aumento 
del conjuntivo intersticial, presencia de albúmina en la cápsula, túbu- 
los con proliferación fibroblástica y cilindros en sus luces. Cuando el in- 
jerto permaneció pernieable, (casos de 5 y 6 meses de realizado el mis- 
mo) el aspecto morfol-ógico del riñón reveló en el primero de ellos que 
la cápsula era algo gruesa, existiendo discretos focos linfocitarios y au- 
mento del tejido conjuntivo instersticial; y en el segundo, se notó que 
el aumento del tejido conjuntivo intersticial parecía menos importante 
y no se descubrieron focos linfocitarios. 

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

Las arterias pueden conservarse en alcohol a 60" ser utilizadas des- 
pués de un tiempo para injertos homólogos. 

La deshidratación por el alcohol endurece discreta y progresivamente 
los vasos pero la morEologia histológica y la asepsia permanecen inva- 
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riables; las arterias conservadas en alcohol son bien toleradas por el re- 
ceptor homólogo. 

En el interior del injerto observamos íntima con.aspecto endoteliza- 
do que aumenta en extensión en relación con el tiempo. 

Hay además una sustitución progresiva de la túnica muscular injer- 
tada por el tejido conectivo qiie pierde sus núcleos y se hace finalmente 
fibrilar; es llamativa la mayor proporción de fibras colágenas y precolá- 
genas sobre una menor cantidad de la reticulina. 

En la íntima los puntos de sutura provocan sólo una discreta reac- 
ción fibroblástica, pero ella es importante en la adventicia, donde pue- 
de formar granuloma de cuerpo extraño. 

Aún en los casos injertados con «Teflón corrugado~ la reacción co- 
nectiva incluye al mismo, siendo la íntima de aspecto e~dotelial. 

1.0s autores exponen un trabajo experimental sobre perros con in- 
jertos de aorta conservados en alcohol. - 

The authors present their experience on aortic homografts in dogs. 
In al1 cases, the homografts were kept in 60" C alcohol for different pe- 
riods of time. 
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