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INVESTIGACION 

En es1e es1udio se revisó el comportamiemo de la ar feria umbilical humana (A U HJ. !ralada con g/utaraldehido. en un caiihre de 1.5 mm de diámelro. subsii1urendo un 
segmenlo de 20 mm de longi1ud de la aorta abdominal de la rala. 

Se u1ili::aron 48 ratas Wistar machos de 250 a 300 g de peso. las cuales fueron divididas en cuatro grupos. Fueron sacrificadas a diferentes intervalos de tiempo. entre los 12 a 
315 días. En el Grupo I (A UH lisa) se observó una permeabilidad del 75%. En el grupo 11 (A UH corrugada) se obtuvo una permeabilidad de/50%. En el grupo 111( A UH lisa 
+ glutaraldehído) se encontró una permeabilidad del 75%. Finalmente. en el grupó IV (A UH corrugada+ glutaraldehído se observó una permeabilidad del 66.6%. 

Aunque la permeabilidad del Grupo 111 es del 75%. las dilataciones aneurismáticas r calcifu:aciones importantes (25% y 41.6%. respeclivamente) qlle se presentaron no 
permiten recomendar este tipo de microinjertos para subslituir segmentos vasculares en el ser humano. 

Summary 
Human umbilical arteries (HUA) were prepared as vascular micrograflsfor implantation in 1he abdominal aorta of1he ral. Substitutions were made HL 'i 20 mm long 

microgra(ts with a 1.5 mm interna/ diameler. The present s1ud\' was focused on 1hefa1e of HUA 1rea1ed with glutaraldehyde. 
Fortr-e1g1h ma/e Wistar rals weighing 250-300 g were used in 1his siudy. They were divided in four groups and sacrificed al di[(erent lime inlervals, rangingfrom 12 10 315 

days. In group I (1·moo1h H VA). 75% of the micrografls were found palent al remo val lime. In group 11 (corrugated HU A). a patemy ra1e o/50% was ohtail;ed. In group I !/ 
(smooth HUA + glutaraldeh.1•de). 75% ofthe implants werefound /O he palent. Fina/11". in group IV (corrugated HUA + glutaralderde). a66.6% ofpalent micrografls H·as 

observed. 
E ven 1hough the resu/ts in this s1udy show a patency rafe of75% for group fil. we do not recommend il weas a vascular substitute in humans due 10 hir:h rafe of aneurysm 

forma/ion and calcificalion. 

Introducción 

En microcirugía vascular clínica se necesita un micro­
substituto vascular arterial y venoso. El microinjertc 
vascular ideal es la vena autóloga tomada del dorso del 
pie o de la región antecubital. Sin embargo el microciru­
jano debe disponer en forma rápida de un microinjerto o 
microprótesis de l y 2 mm de diámetro que pueda ser 
cortado en longitudes variab)es y que ofrezca fácil 
manejo y buena permeabilidad.' 

En el cuadro 1 se enlistan las características quelJensa­
mos debe tener el microsubstituto vascular ideal. 

Nuestro grupo viene trabajando en el laboratorio desde 
el año de 1978 en la búsqueda de un microsubstituto 
vascular que represente una alternativa a la vena autó­
loga.3 4 11 12 13 14 15 

Cuadro 1 

Car11cterísticas del Microsubstituto Ideal 

1 .' De 1 a 2 mm de diámetro interno 

2.- Longitud de 5 a 1 O cm 

3.- Biológico o sintético 

4.- Pared delgada 

5.- Elástico y distensible 

ó.- De fácil manejo microquirúrgico 

7.- Biológicamente inerte 

8.- No carcinógeno 

9.- Capa interna electronegativa 

IO.- Económico 

Padilla 1988. 

En el presente estudio, trabajamos con arteria umbilical 
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humana (A UH) tratada químicamente para disminuir su 
antigenicidad además de proponer un método original de 
corrugado para proporcionar al microinjerto mayores 
ventajas. 

Material y método 

En este estudio se revisó el comportamiento de la A UH 
de un calibre de 1.5 mm de diúmetro. substituyendo un 
segmento de 1.5 a 2 mm de longitud de la aorta abdomi­

nal de fa rata. 
Se utili1aron 48 ratas Wistar macho con peso entre 250 y 

300 g distribuidas en los siguientes grupos: 

Grupo 1: 12 ratas con microinjerto de AUH lisa. 
Grupo 11: 12 ratas con micromjcrto de !\ UH corrugada . 
Grupo 111: 12 ratas con microinjertode AUH lisa . tratada 

con glutarald ehído. 
Grupo 1 V: 12 ratas con microinjcrto de !\UH corrugada. 

tratada con glutaraldchído. 

Fig. l. Mét od.o de corrugado: Al aplicar el sistem a de corrugado a la 

micro bioprótcsi s se consigue evitar el acodamiento en las 1_onas de flexión. De 

esta forma el flujo sanguíneo a través del injerto es de tipo laminar sin turbulen­

cias . 
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Todos los injertos fueron conservados en solución de 
etanol al 40% más óxido de propileno al 1 o/o. 

La idea de corrugar los microinjertos (Fig. 1) fue para 
evitar el acoda miento en las zonas de flexión y aumentar 
la distensibilidad o "compliance" (()( de cambio en el 
radio del inj erto por mmHg x 10 -2) y con esto mejorar la 
permeabilidad a largo plaw (Fig . 2). 

COMPORTAMIENTO DE UN INJERTO EN EL 
SISTEMA ARTERIAL DURANTE LA DIASTOLE 

a b d e 
c 

Sistema rígido 

---- ...... 

Sistema distensible 

f -
Injerto rígido en 
un sistema distensible 

a: bomba b: Válvula sin retorno 
e: arteria d: resistencia arteriolar 
e: lecho capilar f: injerto 
g: flujo disminuido 

Fig. 2. A tra\'és de un sistema de tubos co n un pi stó n se p uedc; impu lsar má s ílujo 

cuand o la!-. paredes de est os so n distensi bles. 

Técnica de preparación de microinjertos 

Durante el parto. el recolector recibe el cordón umbili­
cal en un recipiente tipo riñón con técnica estéril. Se retira 
la sangre por medio de "ordeñamiento" y se coloca el 
cordón en un frasco que contiene solución salina. hepa ­
rina y una mC7cla de tres antibióticos (nistatina. netilmi­
cina y vancomicina) y se trasladan al laboratorio a 4º C. 

En el laboratorio se disecan y ferulan las arterias en 
segmentos de 10 cm . con varillas de vidrio de 1.5 mm de 



diámetro. Las arterias de los grupos 11 y IV se corrugan, 
dejando lisas las de los grupos l y 111. 
Se utili zaron aos métodos para preparar los microinjer­

tos. El primero, que incluyó a los grupos 1y11, consistió 
en colocarlos en una solución conservadora de etanol al 

40% y óxido de propileno al 1 %. Por otro lado, con el fin 
de reducir la antigenicidad. los injertos de ios grupos 111 y 

IV fueron tratados con una solución de gJutaraWehído a.l 
2.5%. con un pH de 7.4. durante 72 hrs. ya una tempera­
tura de 4º C. para posteriormente ser colocados en la 
solución de etanol al 40% y óxido de propileno al 1 %, 
como conservador. 

Técnica quirúrgica 

Todos los animales fueron anestesiados con éter, y con 
técnica limpia. aunque no estéril. se practicó una incisión 
media supra e infraumbilical. penetrando a cavidad 

abdominal por la línea blanca . Se exteriorizaron las asas 

intestinales hacia la izquierda, localízando y disecando la 
aorta abdominal. por debajo de las arterias renales . Una 
vez aislada la arteria, se colocó una micropinza de 30 gde 
presión. con mecanismo de aproximación. para resecar 
un segmento de 1.5 a 2 cm de aorta . el cual fue substituido 
por un microinjerto de AUH. 

El microinjerto . previo a ser implantado. fue irrigado 
durante 15 min con solución salina para eliminar el eta­

nol y el óxido de propileno. A continuación fue sumer­
gido durante el mismo lapso de tiempo en solución con 
heparina ( l 000 U/ mi). No se utilizó heparinización sisté­
mica en los animales. 

Las anastomosis vasculares proximal y distal se practi­

caron con técnica de puntos simples separados. utili­

za ndo nylon 9-0 con ag~ja BV- 130-5 (Ethilon. Johnson & 
Johnson) y un microscopio de operaciones OPMl-1 
(Car! Zeiss de México) a lOX c0mo sistema de magnifica­
ción (Fig. 3). 

Al confirmar la permeabilidad del microinjerto y aorta 
distal . se practicó el cierre de la pared a bdomina l en 

forma convencional. Los injertos con error técnico detec­
tado en el postoperatorio inmediato fueron descartados 

del estudio. 

Evaluación postoperatoria 

Las ratas fueron sacrificadas a diferentes intervalos de 

tiempo, entre 12 y 315 días . Al extraer la pieza se analiza­

ron con el microscopio de operaciones los .detalles rela­
cionados con trombos, aneurismas, calcificaciones y 

L. Padilla. y cols. 

Fig. 3. Mediante una laparotomía media se visualiza la aorta. disecándola y 

refiriéndo la. para después de rcsccarle un segmento de aproximadamente 2 cm se 

le coloque un microinjerto utilizando nylon 10--0 con puntos separados. 

neoendotelio. practicando a continuación una fotomi ­
crografía y dibujo de la misma. 

Resultados 

.• En las figuras 4 y 5, y en el cuadro 2 se muestran los 

resultados de permeabilidad, dilatacionesaneurismáticas 
y calcificaciones. tomando en cuenta la presencia o no del 
fenómeno. 
Para realizar un análisis estadístico más completo se le 
oto'rgó un valor numérico por grados a cada una de las 
variables en estudio como se presenta a continuación 
(Fig. 6). 

Días de seguimiento 

El período de observación en cada uno de los grupos de 
estudio varió de la siguiente manera: 
Grupo 1: 12 a 306 días (X. = 131.3d) 

Grupo II: 15 a 315 días (x = 133.5d) 

Grupo lll: 14 a 308 días (x = 133.6d) 

Grupo IV: 15 a 305 días (X. = l 32.5d) 
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F IGURA 4 
RESULTADOS DE 
P ER M EABI LI DAD 
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Fig. 4. Resultados comparativos de permeabilidad entre los cuatro grupos en estudio. 

Se aplicó la prueba H de Kruskal-Wallis (Fig. 7) con el 
fin de determinar la relación existente entre cada uno de 

los grupos de estudio con los restantes . Para esta variable 

se @tuvo un valor de O. lo cual implica que no existe 
difereiicia significativa entre los cuatro grupos en cuanto 
a día~)de seguimiento. 

Permeabilidad 

Esta variable se analizó asignando valores a los diferen­

tes grados de permeabilidad en los microinjertos (Fig. 6). 

Los grupos L y 111 presentaron una permeabilidad del 

75%. el grupo IV del 66.6%. y el grupo 11 del 50%. sin 

embargo. aplicando la prueba H de Kruskal-Wallis, se 

obtuvo un valor de 2.61, lo cual manifiesta que tampoco 

existe una diferencia significativa entre los cuatro grupos 

para esta variable . 

14 

- OCLUIDO 

- PERMEABLE 

IV 

Aneurismas 

La mayor frecuencia de formación de aneurismas se 

observó en el grupo 11, en 66.6% de los microinjertos. En 
orden decreciente se observaron aneurismas en los gru­

pos l. 111 y IV con frecuencias del 50%. 25% y 25%. 
respectivamente. 

Nuevamente. con base en los valores asignados para 

grados de formación de aneurismas (Fig 6). se aplicó la 
prueba H de Kruskal-Wallis con lo que se obtuvo un 

valor de 5.40. lo cual manifiesta que tampoco existe una 

diferencia significativa entre Jos cuatro grupos para esta 
variable. 

Calcificaciones 

En el grupo 1 se observó un 58.3% de calcificación. Los 
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F IG URA 5 
RESU LTADOS DE 

ANEURISMAS Y CALCIFICACIONES 
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Fig. 5. Resultados comparativos de aneurismas y calcificaciones entre los cuatro [grupos en estud io . 

Cuadro 11 

Tipo de microinjerto Número de Permeabilidad Aneurisma 
ratas 

Grupo 1 
A UH lisa con etano l oxido propileno 12 9/ 12 6/ 12 

(75%) (50%) 

Grupo 11 
AUH corrugada con etanol 12 6/ 12 8¡1 2 
oxido propileno (50%) (66.6%) 

Grupo 111 
AU H lisa con glutara ldehído 12 9(12 3/ 12 

(75%) (25%) 

Grupo IV 
A UH corrugada con 12 8/ 12 3/1 2 
gluta raldehído (66.6%) (25%) 

• · 

Calcificacio nes 

7¡1 2 
(58 .3%) 

5/ 12 
(41.6%) 

5/ 12 
(41.6%) 

5/ 12 
(41.6'id 

CALC IFICA C IONES 

Seguimiento 
en días 

12. 15. 55. 60. 90. 92 
11 5. 120. 204. 207. 

300. 306 

15. 17. 59. 60. 90. 93 
120. 125. 20:J. 208. 

300. 315 

14. 15. 60. 62. 90. 92 
123. 125. 200. 209.. 

306. 308 

15. 16. 60. 62. 92.92. 
122. 123. 200. 204. 

300. 305 

Media en 
días 

131.3 

133.5 

133.6 

132.5 
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PERMEABILIDAD ANEURISMAS CALCIFICACIONES 
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Fig. 6. Evaluación de los fenómenos encontrados en los microinjertos. Al otorgar una calificación numérica a cada uno de los diferentes fenómenos encontrados en 

los microinjertos se pudo realizar una evaluación más ob1etiva . 
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Fig. 7. Prueba H de Kruskal Wallis. 

-3 ( N+l) 

otros tres grupos se comportaron en forma similar, todos 
con 41.6o/c de frecuencia. 
Con la prueba H de Kruskal-Wallis se obtuvo un valor 

de 0.23, nuevamente sin diferencia estadística significa­
tiva entre los grupos estudiados. 

Coeficiente de correlación de Spearman 

Con este modelo de regresión lineal simple se compara­
ron los resultados obtenidos para cada una de las varia­
bles y su r~lación con el tiempo. Los resultados 
mostraron una dependencia positiva entre el tiempo y la 
permeabilidad , en el grupo lI (a mayor tiempo, mayor 

número de injertos ocluidos) . En relación a la aparición 
de calcificaciones, se obtuvo la misma correlación en los 
grupos I y III (a mayor tiempo, mayor número de injertos 
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calcificados). Por últim0 , con respecto a los aneurismas , 
esta dependencia se encontró únicamente en el grupo 111. 
Todos los resultados fueron estadísticamente significati­
vos (p < 0.05). 

Prueba de independencia ( Chi cuadrada) 

Se investigó la asociación entre los fenómenos obteni­
dos en los microinjertos (trombosis, calcificaciones y 

aneurismas) y el tipo de preparación de los mismos. En 
este estudio los resultados indican que el deterioro de las 
bioprótesis no tiene relación estadísticamente significa­
tiva con la presencia o no de glutaraldehído (p > 0.05). 

Método de corrugado 

Al extraer los microinjertos y evaluar la presencia o 
ausencia de corrugado, se encontró que , en el grupo II , 
únicamente 2 lo habían conservado (90 y 92 días). En 
cambio, en el grupo IV, esta cifra aumentó a 5 ( 15, 62, 92, 
123 y 300). Además , se observó fractura del endotelio en 
todos Jos microinjertos tratados de esta manera. 

Discusión 

En 1978 Mehdorn y Buncke utilizaron. como microbio­
prótesis, AUH tratadas con g!utaraldehído. colocándo-



las en la arteria carótida del gato y obteniendo una 
permeabilidad del 46%, en un período de 10 días a 8 

meses. 10 

El glutaraldehído estabiliza con enlaces cruzados la 
colágena por una unión intermolecular fuerte e irreversi­

ble, con lo que previene la degeneración del injerto y 
enmascara los antígenos evita ndo el rechazo de la 

bioprótesis.16 

Otros autores como Perloff.5 Yeh17 y Chevalier2 tam­
bién estudiaron a la AUH como substituto del sistema 
arterial de la rata (Cuadro III), donde se pueden apreciar 

cifras de permeabilidd aceptables como 100%, 70% y 

88 .9%. respectivamente. 
Nuestros resu ltados (75% de permeabilidad) indican 

que la AUH es un microinjerto con buena permeabilidad, 
de fác il manejo, elástico y con baja antigenicidad, pero 
con poca resistencia de la pared músculo-colágena para 
evitar dila taciones aneurismáticas. 
Mehdorn, Perloff, Yeh y Chevalier utilizaron para sus 

trabajos experimentales AUH proporcionada por la 
Compañía Meadox Medicals de los Estad os Unidos de 
Norteamérica; estos microinjertos presentan una malla 
de poliéster como soporte externo para evitar dilatacio­
nes aneuri smáticas. Los microinjertos de AUH prepara­
dos por nuestro grupo también- se fijaron en 
glutaraldehído, sin embargo, con el fin de obviar la utili­
zación de la malla externa. que dific ulta la técnica micro­
quirúrgica e incrementa costos, se decidió trata r de · 

aumentar la resistencia de la pared arte rial al dejarle una 
capa uniforme de gelatina de Wharton. A pesar de esto, 
en nuestro grupos de estudio obtuvimos 50%. 66.6%, 25% 
y 25% de formación de aneurismas, respectivamente, 
mientras que los autores arriba mencionados no descri­
ben este fenóme no . 

Otros fenóme nos experimentales indeseables, que se 

presentaron en nuestro estudio, fueron la gran cantidad 
de calcificaciones en la capa media del microinjerto, y la 
pérdida parcia l o total del "corrugado". Además, las 

l. Padilla. y coi,. 

fracturas observadas en el endotelio de los microinjertos 
tratados con el método de corrugado pudieron haber 
contribuido a la baja permeabilidad observada en estos 

dos grupos. 
El fenómeno de calcificación se presenta como patolo­

gía no bien conocida . Levy7 encontró en válvulas cardia­
cas y placas ateroesclerosas calcificadas, uu aminoácido 
fijador del calcio y dependiente de la vitamina K llamado 
ácido gamacarboxiglutámico. lshihara6 confirma la par­
ticipación de esta substancia como una proteína capaz de 
unirse ávidamente al calcio, y menciona como factores de 
calcificación a la hipoxia . isquemia. insuficiencia renal. 
aumento de calcio postransfusión. infección. y la corta 
edad del paciente. En 1985. Levy8 9 describe dos estudios 
en los cuales impla ntó, en el tejido subcutáneo de ratas, 
válvulas porcinas tratadas con glutaraldehído y evitó la 
calcificación a l suministrar eta nolhidroxidifosfona to. 

Chousleb y cols.4 describen. en 1986. una permeabilidad 
del 80% con microbioprótesis de cerdo tratacas con glu­
tara ldehído y colocadas en aorta de la rata hasta por 180 
días. 111encionando el fe nómeno de calcificación de la 
capa media sólo en algunos casos. 

Conclusiones 

El microinjerto de A UH es de sencilla preparación en el 
laboratorio y de fácil manejo microquirúrgico. La varie­
dad lisa tratada con glutaraldehído (grupo III) muestra 

una permeabilidad del 75% que padría considerarse 
como buerfá. Sin embargo, las dila taciones aneurismáti­
cas y calcificaciones que se presentaron no permiten reco­
mendar este tipo de ·microinjertos para substituir 
segmentos vasculares en el ser humano . 
Por otro lado, este modelo experimental puede utili­

zarse en la evaluación de substancias .que disminuyan la 

fijación de calcio en bioprótesis tratadas con glutaralde­
hído, de forma más fisiológica que el simple implante 
subcutá neo. 

Cuadro 111 

Año Autor Animal V aso receptor Número Calibre Longitud Permea- Tiempo 
bilidad (días) 

1978 Mehdorn gato carótida 76 L5 - 2 mm 6 - 7 cm 46% 1 O días-8 meses 
Buncke 

1982 Perloff' rata aorta 8 1.5 - 2 mm IOO'ié 7-58 días 

1984 Yeh17 rata aorta 20 1.5 - 2 mm 10 mm 70% 1 semana-12 m:ses 
1985 Chevalier' rata aorta 30 2 mm 88.9% 6 meses 
1988 Padilla rata aorta 48 1.5 mm 20 mm 75% 15-305 días 

(media 131.3) 
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