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RESUMEN

SUMMARY

Los autores realizan un trabajo experimental en la rata con objeto
de valorar arterias aortas homélogas tratadas y conservadas por el
método de ultracongelacion. Para el estudio se utilizaron 80 animales
macho distribuidos en cuatro grupes de 20 cada uno. El primero se
utilizaba como testigo, habiendo sufrido sélo operacién simulada. Al
segundo se le implant6 un injerto sin tratamiento previo. Al tercero
se le implant6 un injerto tratado enziméticamente, y al cuarto, ob-
Jeto de nuestro estudio, un injerto tratado por el método de ultra-
congelacion. Estas arterias se implantaron a nivel-de la aorta abdo-
minal siendo el espacio de tiempo de valoracion un mes y tres meses,
al cabo de los cuales se hacia Ia misma desde el punto de vista mor-
fologico macroscopico, angiogrifico, permeabilidad, elasticidad,
trombogenicidad, microscopia dptica y electrénica. Los valores cuan-
tificables se procesaron estadisticamente mediante un «t» test. Los re-
sultados de cada uno de los pardmetros estudiados en conjunto y de
forma comparativa con cada grupo nos hicieron concluir admitiendo
que el material vascular tratado por el método de ultracongelacion
ha mostrado esperanzadores resultados con respecto a los otros ma-
teriales comparados, apuntindose como una posibilidad de utiliza-
cion en el futuro a nivel experimental.

Ultracongealed homologue arteries as
replacement material. «In vivo study»

Four groups of twenty rats each, were
studied. The first one with only simulated
operation. The next three were implanted
with abdominal aorta arterial grafts, 20 non
treated, 20 enzyme treated and 20
ultracongealed. The time of asessment was 1
and 3 months. The results of the various
parameters (including morphology both
macro and microscopical, angiographyc,
mechanic and thrombogenic points of view)
made the authors conclude that
ultracongealed material offers hopeful results
as compared with the other ones,
pointing out the possibility of future
experimental use.

INTRODUCCION

Si partimos del hecho que el mejor
sustitutivo de un material danado es
otro que posea idénticas caracteristi-
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cas y propiedades, en el campo de la
Angiologia cuando tengamos que
reemplazar un vaso, el sustitutivo ideal
es otro vaso de la misma naturaleza.
Esto es posible a nivel flebolégico,
puesto que disponemos generalmente

de un sistema venoso superficial que
puede ser extirpado y utilizado para
reparar otros sectores venosos o arte-
riales sin detrimento para el enfermo
(1. 2). En lo que respecta al campo ar-
terial, esta opcion es mas problemati-
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ca, puesto que sOlo en contadas oca-
siones se pueden realizar sustituciones
arteriales autélogas (3), ya que son es-
casas las arterias de las que podriamos
prescindir y ser utilizadas en la repa-
racion de otros sectores. Para obviar
este gran problema, historicamente se
han utilizado tanto desde el punto de
vista experimental como clinico las
mds diversas y originales opciones (4,
5), aunque en muchas ocasiones con
funestos resultados. Los vasos de ani-
males, ya sean arteriales o venosos, se
han utilizado para este fin como injer-
to heterdlogo (6, 7), pero su utiliza-
cién ha tropezado con los problemas
derivados del uso de material bioldgi-
co de otra especie, como han sido la
histocompatibilidad o la adaptacion al
receptor (8) con la aparicién de todo
" un florido cortejo de complicaciones.
Posteriormente surgieron protocolos
técnicos disefiados para salvar estas di-
ficultades, siendo los mds importantes
los encaminados a transformar la es-
tructura del vaso trasplantado (9) y a
su conservacion hasta el momento de
la implantacién (10), ya que como ma-
terial bioldgico estdn sujetos a altera-
ciones con el paso del tiempo. Los sus-
titutivos arteriales procedentes de la
misma especie, es decir, del hombre,
también han sido utilizados (11, 12),
pero sin mucha profusién, si exceptua-
mos la vena extraida del cordon umbi-
lical después del parto, modificada y
reforzada para su posterior utiliza-
cton (13). También se han utilizado
venas homologas extraidas de los pa-
cientes al considerarse patologicas
pero aprovechadas para otros fines
como los de servir de accesos para he-
modidlisis (14). Pero la arteria como
sustitutivo homologo ha presentado
hasta el momento actual serios proble-
mas de obtencién al ser la unica fuente
el caddver y su donacién siempre se ha
visto dificultada por las costumbres,
tradiciones, creencias religiosas o étni-
cas. Quiza por estas razones y también
por el desarrollo industrial y tecnol6-
gico se han empleado distintos mate-
riales pldsticos (15, 16), que en forma
de tubos o parches han solucionado

con mayor o menor €xito la sustitucién
de un sector o pared arterial consi-
guiendo el restablecimiento de la irri-
gacion de los miembros. No obstante,
este tipo de material sustitutivo ha
pretendido siempre imitar en lo posi-
ble al comportamiento de la arteria en
cuanto a sus propiedades bioldgicas y
fisicas, aunque en la mayoria de los ca-
sos s6lo logra prestar una funcién de
soporte, para acabar siendo coloniza-
do por las células del receptor (17).

En el momento actual la situacién
general ha cambiado y muy especial-
mente debido al auge conseguido por
la préctica de la realizaciéon de tras-
plantes y las nuevas legislaciones que
protegen las donaciones, hechos que
nos hacen pensar que quiza sea el mo-
mento de resucitar viejas ideas sobre
la utilizacidn de injertos homélogos ar-
teriales, por lo que debemos de estar
preparados para esta eventualidad;
pero estos injertos deben de cubrir
una serie de objetivos para ser viable
su utilizacién (18). En primer lugar,
conservar las propiedades del vaso sus-
tituido en cuanto a las caracteristicas
de resistencia o elasticidad; bajo po-
der antigénico, facil aceptacion por el
receptor, sencilla preparacién, resis-
tente a la infeccién, buena conserva-
cién y, por dltimo, bajo costo.

Por todos estos motivos, nos unimos
a las Gltimas lineas de investigacién y
hemos venido ensayando distintas po-
sibilidades. La investigada en este es-
tudio cumple gran parte de las premi-
sas o requisitos de los que tendria que
poseer el que podriamos considerar
injerto ideal, acercandonos en lo que
respecta al modelo a lo que acontece
a nivel de los trasplantes de érganos
que no actdan de tutores para una pos-
terior colonizacién del receptor, si no
que el tejido vascular trasplantado
cumple sus funciones desde el punto
de vista orgdnico de inmediato y sélo
a muy largo plazo, sera potencialmen-
te sustituido por las células del recep-
tor cuando ya se ha consolidado el im-
plante y disminuido el peligro de las
complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Para realizar el presente estudio, se
ha utilizado como animal de experi-
mentacion la rata, raza Wistar, em-
pleando en el mismo 80 animales ma-
cho distribuidos en cuatro grupos, tres
TESTIGOS y uno EXPERIMEN-
TAL, de 20 ratas cada uno. Al prime-
ro de los grupos testigo (A) sdlo se le
practico operacion simulada con la di-
seccién en el espacio retroperitoneal

del eje aorto-cava. Al segundo grupo
testigo (B) se le implanté aorta de rata
a nivel abdominal de la misma cepa y
raza sin tratamiento alguno. Al tercer
grupo testigo (C) se le implanté injer-
to de aorta de rata (homologa) proce-
sada segln la sistemadtica de Loisance
y cols. (19). Al grupo experimental se
le sustituyd un segmento de aorta ab-
dominal por otro de rata procesado y
conservado segin protocolo de ultra-
congelacion resefiado mds adelante.

Técnica quirirgica: Los animales se
anestesiaron con Pentobarbital sédico
via intraperitoneal a dosis de 50 mg.
por kilogramo de peso corporal. Se
colocd el animal en una tabla opera-
toria y previa sujecion de sus patas, se
rasur6 la pared abdominal anterior. Se
practicé una incisién media suprapu-
biana y, previa apertura de los planos
de la pared, se rechazé a la izquierda
el paquete intestinal protegido por
una gasita impregnada de suero fisio-
légico caliente. Se disecé la aorta ab-
dominal procurando no lesionar los
vasos colaterales. En los grupos By C
testigos y en el experimental se rese-
caron 2 mm. de aorta infrarrenal dis-
tal, anastomosando a continuacién en
término-terminal con puntos sueltos y
sutura de Ethilon 10/0 un segmento de
unos 5 mm. de aorta extraida anterior-
mente del sector adrtico infrarrenal de
ratas de la misma raza y cepa y trata-
das segun el protocolo disenado para
cada grupo. Al primer grupo testigo
no se le realizé implante alguno. No
se utilizé en este protocolo ningin tipo
de anticoagulacion (Figs. 1y 2).

El 50 por 100 de los animales de
cada grupo (n=10), se valoraron al
mes de iniciada la experiencia y el res-
to a los tres meses.

El protocolo seguido en la transfor-
macién del injerto implantado en el
tercer grupo testigo (C) ha sido el si-
guiente (Fig. 3):

— Tratamiento del injerto con solu-
cion acuosa de ficina activada con L
cisteina buferada con buffer citrato pH
5,5, durante 2 horas a 37 °C.

— Desactivacion de la digestién con
solucion al 1 por 100 de clorito sédico
a 37 °C durante 8 horas.

— Pase a solucion de dialdehido al
1 por 100 buferada a pH 8,8 con bicar-
bonato sédico durante 1 hora a 37 °C.

Conservacion a 4 °C en solucion de
heparina sédica al 0,9 por 100.

El protocolo realizado en el injerto
posteriormente trasplantado en el gru-
po experimental y que ha sido motivo
principal de nuestro estudio, se efec-
tud de la siguiente manera (Fig. 4):

— Radpido lavado en solucién salina
fisioldgica.
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— Colocacién de los injertos en con-
tenedores de pldstico e inmersion en ni-
trégeno liguido (—196 °C).

Almacenamiento de los contenedo-
res a —30 °C.

La valoracién de los resultados se
efectud con la siguiente metodologia:

ANGIOGRAFIA: Se procedié a
realizar un estudio angiogrifico de la
aorta terminal de la rata y del injerto
en los grupos donde se implanté por
inyeccién retrégrada femoral, previa
cateterizacién de esta arteria con un
fino catéter de polivinilo de contraste
radiogréfico diluido al 50 por 100, rea-
lizando una tnica placa en el momen-
to de la inyeccién.

DATOS CUALITATIVOS: Se va-
loré en primer lugar los injertos em-
pleados en el estudio en cuanto a su
manejo, elasticidad, aspecto externo,
su evolucién en la experiencia, incor-
poracion al receptor, reaccién del mis-
mo ante la sustitucién, componente
inflamatorio periarterial y cambios de-
generativos.

PERMEABILIDAD: En este apar-
tado se siguieron los criterios de valo-

racion de O’Brien (20), tanto en la po--

simplantacién inmediata como al fina-
lizar la experiencia, previo sacrificio
del animal. Resefiamos el hecho que

la trombosis del injerto u oclusién de-

la aorta terminal no conlleva necesa-
riamente una isquemia incapacitante
de los miembros inferiores del animal.
ELASTICIDAD DEL INJERTO:
Se valor6é mediante un elastémetro los
parametros de elongacién y recupera-
cién longitudinal de la bioprétesis, y
con estos datos se determind el para-
metro elasticidad.
TROMBOGENICIDAD: Paridme-
tro estudiado en el injerto antes de su
implantacién y al finalizar la experien-
cia una vez extraido el mismo. Para su
valoracion se ha seguido el protocolo
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Figura 1. Representacion esquemdtica de la técnica realizada en los gru-
pos B, C y D de nuestro estudio, donde se puede observar la implantacién

de un injerto a nivel adrtico infrarrenal.
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Figura 2.

de Yates y cols. (21), consistente en la
medicién, previa preparacién de la su-
perficie a estudiar, del tiempo que tar-
daria en coagularse una gota de san-
gre sobre la misma extraida anterior-
mente del mismo animal, en compara-
cién con el de un segmento de la aor-
ta normal.

MICROSCOPIA OPTICA: Frag-
mentos de aorta o del injerto fueron
fijados en formol al 10 por 100 duran-
te 24 horas, posteriormente deshidra-
tados en alcohol, benzoato de metilo
y benzol; incluidos en bloques de pa-
raplast y cortados a 6 micras, poste-
riormente hidratados y tefiidos me-
diante la técnica de hematoxilina-eo-
sina. Se visualizaron a 100, 400 y 1.000
aumentos.

MICROSCOPIA ELECTRONI-
CA: Se fijaron los materiales a estu-
diar en tetradxido de osmio disuelto al
2 por 100 en un tamp6n de cacodilato
sddico. Posteriormente se deshidrata-
ron las piezas en soluciones crecientes
de acetona, para pasar posteriormen-
te a 6xido de propileno. A continua-
cion se incluyeron las piezas en solu-
ciones de Araldita, cortando més tar-
de el tejido con ultramicrotomo LKB

Imagen fotogrdfica de la interposicion de un injerto adrtico ab-
dominal a nivel infrarrenal. A: aorta. I: injerto.



8802 A, obteniendo cortes a 600-800

y posterior contrastado. Los cortes
han sido observados en un microsco-
pio electrénico Zeiss EM-9A.

Los valores de todos los datos cuan-
titativos obtenidos han sido procesa-
dos estadisticamente por medio de un
«t» con una significatividad minima de
p<0,05.

RESULTADOS

Los resultados de los distintos apar-
tados han sido los siguientes:

ANGIOGRAFIA: El estudio an-
giografico no ha evidenciado sustan-
ciales cambios en los distintos grupos
estudiados, si exceptuamos el C, si el
vaso permanecia permeable. Si se ha
detectado y de forma constante una
discretisima estenosis sin repercusion
funcional, a nivel de la anastomosis de
la aorta con el injerto, tanto a nivel
proximal como distal.

El calibre del injerto permanecié de
calibre constante en todos los anima-
les, salvo en el C, en el que se detec-
taron tres formaciones aneurismaticas
de tipo sacular y que correspondieron
a injertos trasplantados tres meses an-
tes (Figs. 5y 6).

HALLAZGOS CUALITATIVOS:
La bioprétesis obtenida tras el proto-
colo de transformacién y conservacién
enzimdtica o por ultracongelacién di-
ferian sustancialmente en relacién a su
aspecto externo (Fig. 7). La del grupo
C era un injerto mas blanquecino,
friable y transparente que el del gru-
po D, que se parecia més a la aorta
fresca. Ademads, la bioproétesis del gru-
po C resultaba mucho mas maleable y
no recuperaba su estructura y disposi-
cién normal después de su manejo,
permaneciendo plegada y arrugada.

Por otra parte, en todos los anima-
les ha resultado muy dificultoso la di-
seccion del espacio retroperitoneal, si
bien este hecho estaba acentuado en
el grupo C y en el D. No ha existido
en ninguno de los casos infeccién a ni-
vel del injerto y sélo en los grupos B

Figura 3. Folografia que muestra tubos de ensayo. Los de la izquierda representan cada uno los dis-
tintos pasos en el procesamiento del injerto implantado en el grupo C. Los de la derecha son de meros
contenedores de las bioprotesis.

y C se ha constatado un marcado com-
ponente inflamatorio al mes, no evi-
dencidndose a los tres meses de inicia-
da la experiencia. Si el injerto estaba
obstruido, las arterias iliacas se pre-
sentaron permeables, no existiendo
problemas isquémicos de los miem-
bros inferiores, aunque desconocemos
si claudicaban al no haber sido some-
tidos al esfuerzo en el claudicémetro
especialmente concebido para este
tipo de animales.

El material de sutura siempre ha po-

Figura 4. Fotografia de un contenedor utilizado
para el almacenamiento de nitrégeno liguido.

sido ser localizado y evidenciado, des-
tacando su coloracién oscura, inmersa
en la trama de tejido conjuntivo.
PERMEABILIDAD: La permeabi-
lidad presentada en los distintos gru-
pos al mes y a los tres meses estd re-
presentada en porcentajes en la ta-
bla I. En el grupo A todos los anima-
les, después de la diseccién retroperi-
toneal de los vasos, permanecian per-
meables al mes y a los tres meses. En
el grupo B, uno se obstruyé al mes y
dos aparecieron trombosados a los
tres meses, lo que equivalia a un 90 y
80 por 100 de permeabilidad, respec-
tivamente. En el grupo C la tasa de
permeabilidad bajé al 70 y 60 por 100,
habiéndose obstruido en cada periodo
tres y cuatro injertos, uno de ellos
aneurismatico. En el grupo D experi-
mental, un injerto se obstruyé en cada
periodo, marcando un 90 por 100 de
permeabilidad (Tabla I).
ELASTICIDAD: En la tabla II se
recogen los valores concernientes a la
tasa de Elongacién (E), Recuperacién
(R) y Elasticidad (EL). Con respecto
a este ultimo, la méaxima elasticidad
estaria representada por el valor 1 (al
ser este parametro el cociente entre
recuperacion y elongacion) y la mini-
ma, con tasa de recuperacion nula, es-
taria representada por el valor 0. La
significatividad estadistica, cuando es-
tuvo presente, se mostré con una
p<0,05 (Tabla II).
TROMBOGENICIDAD: Los da-
tos concernientes a este pardmetro es-
tan recogidos en la tabla III, en con-
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de se senalan en filas los grupos estu-
diados y en columnas el estudio de
este parametro en el injerto antes de
su implantacién y una vez extirpado
éste al mes o a los tres meses en los
distintos subgrupos. El valor ideal que
daria el propio vaso no patolégico se-
ria de 1; cuanto mas se aparten los va-
lores de esta cifra descendiendo, mas
trombogénico se presenta el injerto.
La significatividad estadistica en los
grupos que los presentaron fue de una
p<<0,01 (Tabla III).

MICROSCOPIA OPTICA: En el
estudio bajo el microscopio fotdnico
se ha evidenciado en los estudios del
injerto sometidos a digestién enzima-
tica, una disminucidn del espesor de la

pared, con las laminas elasticas con-
servadas, aunque no el endotelio ni la
capa adventicial. Una vez que éste ha
sido implantado, ha acaecido una apa-
ricién en la media de elementos de as-
pecto fibrilar, pero no se ha evidencia-
do una excesiva reaccion inflamatoria
ni tampoco de tejido granular propios
de las reacciones a cuerpo extraiio.
Los monocitos y los macréfagos han
permanecido ausentes. Posteriormen-
te, al cabo de los tres meses, ha exis-
tido una colonizacidn fibrética a par-
tir del tejido conjuntivo cicatricial sur-
gido alrededor del injerto, junto con
un crecimiento lacunar del endotelio,
sin hiperplasia del mismo.

En lo que respecta al estudio del in-
jerto sometido a ultracongelacién, su
aspecto histolégico ha recordado al de
la aorta normal, si bien ha mostrado
una menor captacion de los colorantes
y cierto resquebrajamiento de la inti-
ma con la aparicién de pequefios es-
pacios vacuolares a nivel adventicial.
Ha permanecido la estructura de este
injerto mds o0 menos parecida a la de
la aorta normal en el primer mes con
cierta colonizacién de elementos fibri-
lares en la media, hecho que se acen-
tud a los tres meses. Al cabo de este

Figura 5. Imagen angiogrdfica a nivel del injerto implantado. Las flechas

serialan las suturas proximal y distal del mismo.
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Figura 6.
el grupo C.

tiempo, ya la adventicia ha aparecido
inmersa en un magma fibrético de ori-
gen reaccional (Fig. 9).
MICROSCOPIA ELECTRONI-
CA: La valoracién ultramicroscépica

'de los injertos se valoré a 6.400 au-

mentos, observando en mejores con-
diciones que por la microscopia 6pti-
ca la integridad endotelial en el grupo
D, la disposicién de las fibras muscu-
lares y la estructura adventicial. A ni-
vel de los injertos digeridos enzimati-
camente, antes de su implantacién ya
se detectd una pérdida endotelial, asi
como una desestructurizaciéon con la
aparicion de espacios vacuolares debi-
do fundamentalmente a la retraccién
de los tejidos. Después de la implan-
tacion, la pared es sustituida por un
tubo fibrético procedente con toda
probabilidad del receptor. En cuanto
a mas detalles del injerto ultraconge-
lado, también podriamos apuntar que,
algunos casos aparecieron lesiones de-
generativas de escasa cuantia antes de
la implantacién, pero que posterior-
mente no se detectaron en el examen
ulterior al concluir la experiencia ni al
mes ni a los tres meses. Precisamente
en este posterior estudio tenemos que
resefar que el injerto a la vez que con-

Imagen angiogrdfica de un aneurisma saciforme desarrollado en



servaba sus capas, sufria un discreto
engrosamiento de la intima y la lami-
na que la sustenta. La muscular se ve
en parte invadida por tejido conjunti-
vo y la adventicia queda integrada en
el tejido fibroso del espacio retroperi-
toneal del receptor.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La utilizacion de vasos de origen ho-
mdlogo como sustitutivos tanto a nivel
arterial como venoso no es novedoso.
Ya Carrel en 1908 (22) los empled,
aunque limitado a la parcela experi-
mental. Posteriormente, tres anos mas
tarde, se emplearian a nivel asisten-
cial (23), aunque no con demasiado
éxito, hecho que motivé que este tipo
de injertos fueran olvidados hasta que
Gross y cols. (24) los volvieron a uti-
lizar afos mdas tarde. Posiblemente
parte del problema del rechazo de este
tipo de materiales sustitutivos se deba

a las complicaciones o fracasos acae-
cidos después de las implantaciones.
McCune y cols. (25) apuntan que es-
tas complicaciones se deben en gran
medida al sistema nutricional del vaso,
dado que en el injerto trasplantado
sOlo existiria una nutricién intimal, ya
que no seria factible la de la muscular
y de la adventicia, debilitindose el
mismo, hecho que no ocurre por su es-
pecial configuracién en las venas con-
servadas segiin senalan por otra parte
Fiera y cols. (26). Posiblemente fue-
ran toda esta serie de consideraciones
las que impulsaron a Loisance y
cols. (27) a investigar una nueva bio-
protesis con criterios distintos de via-
bilidad, ya que buscaron la obtencién
de un neoconducto a expensas de su-
primir la matriz conjuntiva mediante
la digestién enzimdtica del injerto im-
plantado obteniendo tubos de colage-
no con una buena endotelizacién pos-
terior. Lo extrarnio hasta el momento es
que los inconvenientes anteriormente
presentados para este tipo de injertos
no lo han sido para otros de origen he-
terclogo, es decir, mds distantes desde
el punto de vista filogenético y por lo
tanto estructural, al pertenecer a distin-
tas especies. Este es el caso de los he-
teroinjertos procedentes de la caréti-
da de buey o vaca, que no sélo han
sido utilizados como accesos en hemo-
dialisis, sino también sirviendo de sus-
titutivos en sectores arteriales como el
fémoro-popliteo (28, 29). Otro tanto
se podria decir de la vena umbilical,

que por especiales caracteristicas ar-
quitecturales podria participar de las

caracteristicas de estos grupos (30).

Los métodos de preparacién de los in-
jertos, por otra parte, han sido muy
variados, abarcando desde la curacién
del mismo con glutaraldehido (31),
pasando por las digestiones enzimati-
cas (32), liofilizacién (33), congela-
cién (34), la simple conservacién (35)
0, por ultimo, la ultracongela-
cion (36). A veces estos métodos se
han utilizado combinados, aifiadiendo
en algunos casos corticoides, antibi6-
ticos o heparina (37).

Si que tendriamos que admitir que
la falta de utilizacién de este tipo de
injertos en parte se debe a la posibili-
dad de disposicion de sustitutivos de
tipo plastico, que aunque no exentos
de complicaciones tras su empleo, si
que han presentado un facil acceso a
aquellos que han deseado su implan-
tacién (38, 39, 40). La enorme pujan-
za y poderio industrial, junto con unos
aceptables resultados, han ido mante-
niendo su uso y a veces impidiendo la
investigacion de otras vias alternativas
de sustitucion vascular (41). Las pré-
tesis empleadas han sido muy diversas
y con diferentes objetivos relativos a
su incorporacién, pretendiendo por
una parte que €sta sea rdapida, poten-
ciando una colonizacién del tejido
protésico (43), a diferencia de los que
mantienen la idea de proporcionar un
sustento conductal en detrimento de
una rapida integracion.

Fi igur 7. Segmentos de btohfdtesis 1mpntados en los gru-
pos Cy D. El de la derecha corresponde al digerido enzimd-
ticamente, el de la izquierda el tratado por ultracongelacién.
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arterias homélogas tratadas por el En nuestro estudio, el injerto pro- | su implantacion un proceso de degra-
método de ultracongelacién tocolizado segin el método de la di- | dacién lenta junto a otro de recons-
gestién enzimdtica ha cumplido par- | truccidén a partir del tejido conjuntivo
cialmente los objetivos de los autores | adyacente y del endotelio vascular del
que le han disenado y utilizado, su- | receptor (44), pero también los incon-
friendo simultineamente después de | venientes de una esqueletizacion de la
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Figura 9. Imagen de microscopia electronica de la pared de un injerto del
grupo D ultracongelado. E: endotelio. M: muscular. TF: tejido fribroso.

F-‘:'éura 8. Imagen del injerto implantado en el grupo D experimental pro-
cesada para microscopia dptica y tefiido mediante el método de Hematoxili-
na-Eoxina. I: intima. M: muscular. A: adventicia.
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pared arterial con la aparicién de for-
maciones aneurismaticas con una insu-
ficientemente baja tasa de trombo-
genicidad.

La finalidad de emplear y ensayar
una bioprétesis tratada con el método
de ultracongelacion es la de abrir otra
via de tratamiento a los injertos de ori-
gen arterial, que pretende preservar
en su totalidad una serie de caracteris-
ticas propias del vaso a la vez que se
lograria una interrupcién de la lisis ce-
lular (46). Se parte del hecho de que
el vaso puede ser extraido «vivo» a se-
mejanza de los rifiones o del corazén,
por citar un ejemplo, consiguiendo
con la ultracongelacion una instanta-
nea interrupcion de los procesos dege-
nerativos por muerte celular de la pa-
red del vaso, logrando mas tarde des-
pués de la descongelacién la implanta-
cién de un injerto que conservaria en
la totalidad sus cualidades estructura-
les, pero con una clara inhibicién de
su poder antigénico (47). Este tipo de
preservacién por ultracongelacién ha
sido utilizado mas frecuentemente en
lo que respecta a los sustitutivos veno-
sos que a los arteriales, que se han rea-
lizado en contadas ocasiones. El mé-
todo es sencillo y practico, y sélo pre-
cisa para su ejecucion el disponer de

un contenedor especial con el nitroge-
no liquido y el congelador que pueda
mantener temperaturas inferiores a
los =30 °C. El periodo de descongela-
cidon antes de la implantacién no es
muy lento y siempre se podra prever
con un tiempo suficiente para poder
ser implantado en el receptor (48).

Sobre la utilizacién de crioprotecto-
res como el dimétil sulfésido, parece
ser que estos no son necesarios, como
apuntan Weber y cols. (49), siendo in-
diferente su empleo y no ejerciendo
ninguna influenccia en el resultado, en
contra de la opinién que mantienen
Boren y cols. (50), sobre la preven-
cion del mantenimiento parcial del en-
dotelio del injerto, viabilidad celular y
reducir la capacidad antigénica. Coin-
cidimos con Baird y cols. (51) que este
tipo de injertos conservados por la ac-
cién del frio se caracterizan por man-
tener sus propiedades elasticas; y tam-
bién con las apreciaciones de Reichle
y cols. (54) de la baja tasa de trombo-
genicidad, aunque ellos lo estudiaron
con distintos criterios a los nuestros.
Por otra parte, en relacion a este as-
pecto, los injertos tratados enziméti-
camente parecen que pierden sus cua-
lidades en cuanto a la elasticidad, de-
bido fundamentalmente a una diges-
tion de sus proteinas estructurales, co-
lagenasa y elastina (53), creando un
conducto fragil y expuesto a las dila-
taciones patologicas de tipo aneuris-
matico, a las dehiscencias en los luga-
res de sutura y a la trombosis por sus
marcados cambios degenerativos.
Pero no obstante, también habria que
senalar que el ciclo rapida congela-
cién, rapido deshielo, parece que dis-
minuye la acumulacion de hielo extra-
celular, lo cual puede reducir el dafo
de las proteinas estructurales localiza-

das inicialmente fuera de la pared ce-
lular. Los resultados conseguidos por
este tipo de injerto ultracongelado son
independientes del tiempo de almace-
namiento, seglin demostrd a nivel ve-
noso Attinger (55).

La diferencia entre el sistema de ul-
tracongelacién y otros de congelacién
lenta a —40 6 —4 °C difieren sustan-
cialmente, lo mismo con los de refri-
geracion a 4 °C, al efectuarse en estos
tltimos un enfriamiento lento del te-
jido, permitiéndose alteraciones cito-
16gicas, asi como metabdlicas con tra-
siego de electrolitos y acumulacién de
liquidos en el espacio extracelular.

De esta forma podriamos concluir
diciendo que nuestro estudio ha trata-
do de investigar a nivel experimental
las posibilidades de utilizacién, en el
futuro, de materiales sustitutivos vas- -
culares de origen homoélogo conserva-
dos por el método de ultracongela-
cidn, del cual ya se tiene alguna expe-
riencia en el campo venoso, pero in-
suficiente a nivel arterial. Que este en-
sayo ha sido francamente positivo, si
lo comparamos con otras alternativas
propuestas y vya utilizadas, que nos
han servido como medio de control, y
que quizd ya estemos en estos momen-
tos moral y técnicamente capacitados
para emplear estos materiales como
sustitutivos a nivel arterial, en secto-
res poco comprometidos desde el pun-
to de vista vital y funcional, para ob-
tener una experiencia valida en su em-
pleo y penetrar en otros campos de
utilizacién. Y, por iltimo, afadir que
si quiza esta vieja idea de la preserva-
cion por el frio no se desarrollé en su
momento, ahora se encuentra con los
condicionamientos y la situacion es-
tructural véalida que pudiera hacer po-
sible su viabilidad.
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