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Se describen en detalle las técnicas de preparación y sutura de vasos de 
calibres no superiores a las 2 irirn. 
La experiencia ha sido adquirida en 350 intervenciones de las cuales se 
presentan los resultado$, así como el instrumental, materiales de sutura y 
medios de aumentar la visión del campo. 

Los orígenes de esta técnica se remon- 
tan a 1959. En esa fecha Jacobson y 
Suárez, a raíz de los malos resultados 
obtenidos en unas experiencias de dener- 
vación de carótida ', pusieron en marcha 
las técnicas de microcirugía vascular 5 .  

Estas téctiicas alcanzaron un tan rápido 
desarrollo que ya en 1966 tenía lugar 
en la Universidad de Vermont el Primer 
Congreso de Microcirugía Vascular. 

La  introducción de esta técnica en el 
campo de la Cirugía ha permitido tratar 
alteraciones que hasta ahora estaban fue- 
ra del alcance de las posibilidades tera- 
péuticas del cirujano, por la incapacidad 
de ver en detalle lo que la mano hacía. 

pondeii a territorios muy dispares 6, por 
lo que, más que tratarse de una nue- 
va especialidad quirúrgica, se trata de 
una técnica que debe ser incorporada a 
las distintas ramas quirúrgicas. 

Si en el campo clínico sus aplicaciones 
son múltiples, en el campo experimental 
no son menores, ya que al poder reali- 
zar suturas vasculares en animales de 
tamaño tan reducido como la rata, cuyo 
patrón genético puede ser conocido y 
controlado, ha permitido hacer operacio- 
nes de trasplante en graiides series, con 
resultados homogeneizables, elementos 
ambos de gran valor para estudiar la 
biología de los órganos trasplantados 1. 
7, 9, 10. 11, 13 

Las lesiones vasculares que pueden ser tra- 
tadas con esta nueva técnica, corres- LOS límites de esta técnica, vienen da- 

dos por el diámetro externo de los vasos 
~~t~ trabajo ha sido realizado con una a suturar. Actualmente se han fijado en- 

beca del M. E. C. tre 3 mm. y 0,s mm. Por encima del pri- 
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mero pueden suturarse los vasos sin ne- la aorta vaso en el que practicamos las 
cesidad de utilizar el microscopio, por intervenciones arteriales es de 130/100 
debajo de 0,s no se han logrado anasto- mm Hg'". Por estas razones, un fallo 
mosis que permitan un flujo suficiente. mínimo en la sutura lleva al animal a 
Entre estos dos diámetros, las suturas la muerte en un cuadro de hipovolemia 
deben hacerse usando el microscopio, va aguda. - 
que la mínima reducción del calibre del 
vaso lleva consigo una caída del flujo a Lasintervenciones tienen un costo muy 

través de la anastomosis, proporcional a reducido, puesto que no precisan ambien- 
la cuarta riotencia del lo im- te estéril, personal auxiliar, ni cuidados 

, A 

plica el fallo de la intervención. 

Hemos realizado 350 suturas vasculares, 
en su mayor parte en operaciones de 
trasplante de corazón, hígado y riñón12, 
siendo los vasos suturados las arterias 
pulmonar (tronco) y aorta, y las venas 
porta y cava. 

Utilizamos ratas raza Wistar, de pesos 
no superiores a los 300 grs. 

Las razones por las que empleamos la 
rata como animal de trabajo son las si- 
guientes : 

El volumen sanguíneo de estos animales 
es aproximadamente de 4 C.C. por 100 g 
de peso corporal, siendo el volumen cir- 
culante un tercio del total. La presión en 

postoperatorios. 

Utilizamos como tabla operatoria una 
plancha de corcho forrada de material 
plástico. 

Porta Barraquer (M. C. 47). 

Pinzas de disección (M. C. 60). El crite- 
rio de ulilidad al seleccionar éstas, es 
que se pueda coger un pelo del dorso de 
la mano y arrancarlo sin romperlo. 

Pinzas Bull-Doe (M. C. 43). 
\ 

Todo el instrumental especial ha sido es- 
cogido, sjgi~iendo el criterio de Jacob- 
son" que pueda ser manejado con fi- 
nos movimientos de los dedos, sin tener 
que utilizar la muñeca. 

Los separadores han sido construidos 
por nosotros con el criterio siguiente: 
ocupar el mínimo espacio y poder ser 
fijados a la mesa operatoria. 

TABLA 1 

ANASTOMOSIS 

Arteria1 término 

(TIPO) 

lateral. 
Arterio-venosa término-lateral. 
Veno-venosa término-lateral 
Veno-venosa términa-terminal. 
Injertas venosos en vasos arteriales 

Injertas vmosos en vasos Venosos. 

VASOS 

Aorta-Aorta; tardcica-abdominal. 
Arteria pulmonar. Vena cava inferior. 
Cava-Cava. 
Porta-Porta. 
Injerto de vena cava en aorta ab- 
dominal. 
Injerto de vena iliolumbar en vena 
cava. 
Aorta-Cava. 
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El resto del material está constituido por 
instrumental quirúrgico corriente: tijeras 
de Mayo rectas; pinzas mosquito y pin- 
zas de disección, con y sin dientes. 

Microscopio Zeiss (OP. M. 1.). 

Durante el tiempo en que se ha realiza- 
do este trabajo, hemos utilizado diversos 
medios para aumentar la visión del cam- 
po: lupas, gafas de aumento y microsco- 
pio. Los dos primeros han dado un re- 
sultado muy inferior al del microscopio 
para operaciones. 

En el caso de las lupas se requieren ins- 
talaciones complejas para fijarlas sobre 
el campo operatorio, y la visión desdc 
múltiples ángulos no es nítida al no per- 
mitir un correcto enfoque. 

Las gafas de aumento tienen el incon- 
veniente <Ir: nu permitir variar de aumen- 
tos en caso necesario, y, por otra parte, 
la corta distancia foca1 obliga a mante- 
ner fijo el cuello durante la intervención 
con las consiguientes algias cervicales. 

El microscopio para operaciones carece 
de estos inconvenientes y permite obtener 
fotografías, películas, y la visión de un 
observador a través de un tubo adicio- 
nal. En el caso del microscopio doble, 
es posible que dos personas trabajen con 
el mismo o distinto aumento y distinto 
enfoque. Para ser utilizado en condicio- 
nes de esterilidad es preciso cubrirlo con 
paños esterilizados 17. 

Suturas y lisad~rras (Ethicon) 

Utilizamos los siguientes materiales de 
sutura: 

Mersilene 6/0, Seda 810 y Monofilamento 
de Nylon 10/0, todos ellos atraumáticos. 

- 

Mntcrial qriiriirgico: Moria Digarst, S. A. 
108 Bel. St. German. Paris. 
Siitiiros Efhicof~: Prim. Jorge Juan, 141. 
Madrid 

Damos a continuación una tabla en la 
que se puede observar la desproporción 
existente entre las agujas e hilos de los 
materiales empleados: 

HILO AGUJA 
--- -A- 

610 63 Microues 406 Micrones 
Si0 32 U 247 D 

10/0 17 » 70 o 

A pesar de que la desproporción es cre- 
ciente a medida que disminuye el cali- 
bre, y por tarito el hilo no cubre el ori- 
ficio que hace la aguja, los resultados 
son muy superiores con los hilos de ca- 
libre más reducido, puesto que el orifi- 
cio es minimo. 

Prepurución de los a~iir/rnles 

Anestesia: Utilizamos el éter como fár- 
maco de elec~ión'~,  ya que los animales 
se recuperan de la anestesia en pocos mi- 
nutos. Aunque en ocasiones da lugar a 
paradas respiratorias, éstas no suponen 
problema para la supervivencia, puesto 
que con maniobras de respiración (tipo 
boca nariz, interponiendo un tubo de 
goma) el animal se recupera con rapidez. 
Introducimos al animal en un recipiente 
en el que hay una capa de algodón em- 
papada en éter. El tiempo que tarda en 
dormirse el animal oscila como máximo 
entre uno y dos minutos. Pasado este 
tiempo se mantiene la anestesia aproxi- 
mando a la nariz, de vez en cuando, un 
recipiente en el que se colocan unos al- 
godones empapados en éter. 

Una vez anestesiado el animal, lo suje- 
tamos a la tabla operatoria, bien por me- 
dio de alfileres colocándolos en el plie- 
gue interdigital, bien por medio de cuer- 
das 12. A continuación se le  afeita el ab- 
domen con una máquina esquiladora, se 
pincela la zona operatoria qon alcohol 
yodado y se coloca un paño de agujero . . -. . . .. . 

Zeiss Ibéi.ico: Fernanflor, 8. Madrid. de tamaño adecuado. 
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Prepnrnción de  los vosos 

Laparotomía xifo-púbica, colocación de 
separadores en ambos lados que se fijan 
a la tabla operatoria. 

Cuando las intervenciones se realizan en 
la aorta o en la vena cava inferior, la 
técnica operatoria es la siguiente: Se re- 
chazan las vísceras abdominales hacia la 
derecha del animal, cubriéndolas con una 
gasa empapada en suero tibio para pro- 
tegerlas de la desecación. Sección del 
meso del recto en su zona avascular 15. 
Sección del peritoneo parietal posterior 
desde la vena renal izquierda hasta las 
venas iliolumbares. La aorta se separa 
de la cava disecando el tejido conectivo 
laxo que las envuelve y une desde la 
vena renal izquierda hasta las venas ilio- 
lumbares. Distalmente a éstas se disecan 
ambos vasos en bloque, aislándolos del 
tejido conectivo que los rodea sin pre- 

tender independizarlos, ya que están ín- 
timamente unidos y la pared de la vena 
cava es muy frágil, razones ambas por 
las que, no siendo necesario, preferimos 
evitar esta maniobra. 

Cuando utilizamos varios clanes para pin- 
zar la cava, es preciso ligar las ramas 
venosas comprendidas entre ellos: tres 
lumbares, dos iliolumbares y, en ocasio- 
nes, la testicular u ovárica. Por el contra- 
rio, si se utiliza una sola pinza, estas 
maniobras no son necesarias. 

Cuando las intervenciones se realizan 
en la vena porta, la técnica de exposi- 
ción es la siguiente: se rechaza el paque- 
te intestinal hacia la izquierda, cubrién- 
dolo como en el caso anterior con una 
gasa empapada en suero tibio. 

Expuesta la porta, la mantenemos en 
posición con una valva fijada a la tabla 
operatoria. 

Fig. 1. Se observa el 
borde derecho -respec- 
to del animal- de am- 
bos vasos ; entreabier- 
tos; el craneal corres- 
ponde al vaso dador. A 
través de la abertura 
se muestra la sutura 
de la cara derecha ter- 
minada. 
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Disecamos la porta desde el hílio hepáti- 
co hasta la confluencia esplenomesenté- 
rica. Seccionamos entre ligaduras los va- 
sos gastroduodenales. 

Al término de las intervenciones sutura- 
mos la pared del animal en dos planos: 
seromuscular y piel con catgut 210. Al 
cabo de 10 ó 15 minutos comienza a an- 
dar: a las dos horas, aproximadamente, 
comienza a beber. 

Annsto~nosis arteriales téri~lNio-latercrles 

En este caso anastomosamos la aorta 
abdominal, en los trasplantes de hígado 
y riñón, y la torácica en los de corazón 

a la aorta abdominal del animal recep- 
tor. 

Preparado el animal en la forma descrita, 
se coloca en la aorta una pinza bull-dog, 
inmediatamente por debajo de la arte- 
ria renal izquierda, y otra debajo de los 
vasos iliolnmbares que coge en bloque la 
vena cava y la aorta. 

Se practica una arteriotomía, bien con 
tijera, bien con bisturí, de 2 rnm de Ion. 
gitud. Se aproxima la arteria del órgano 
que se trasplanta a la arteriotomia, se 
fijan ambas con sendos puntos, sencillos 
o en U, en ambas comisuras. A continua- 
ción es practicada una sutura continua 
por fuera con un intervalo entre puntos 
de 0.3 a 0,4 mm. (figs. 1 y 2). 
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Durante la intervención se debe evitar 
coger con las pinzas la capa intima del 
vaso, ya que se producen desgarros, ori- 
gen de futuros trombos en la línea de 
sutura. 

Completada la sutura, retiramos el bull- 
dog distal, al objeto de que la presión 
inicial que soporte la sutura sea mínima. 
Al tiempo que ejercemos una ligera com- 
presión sobre la línea de sutura, median- 
te un palillo con punta de algodón. Dos 
minutos después se retira el bull-dog pro- 
ximal (fig. 3). 

Los vasos, como la aorta de la rata, 
dado el espesor de su pared, permiten 
realizar suturas sin incluir la íntima, lo 
que disminuye las posibilidades de he- 

morragia o trombosis a nivel de la lí- 
nea de sutura. 

El tiempo que empleamos en la sutura 
es aproximadamente de 15 minutos. Sólo 
en contadas ocasiones hemos suturado 
estos vasos con puntos slieltos, ya que en 
nuestras experiencias es de la máxima 
importancia la rapidez en la intervención 
para que el órgano trasplantado esté el 
mínimo tiempo en isquemia caliente. 

Anlrstoii?osis nrferio-venosns y 
veno-venosas térinino-lnfernles 

Los vasos anastomosados han sido, el 
tronco de la arteria pulmonar a la vena 
cava inferior, en los trasplantes de cora- 
zón, y la vena cava i~iferior abdominal 

Fig. 3. Se muestra la 
sutura de la cara iz- 
quierda terminada. Se 
ha colocado una ceri- 
lla que sirve como mó- 
dulo de comparación. 
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o torácica a la vena cava inferior abdo- 
minal. 

Agrupamos las suturas arteria-venosas 
con las veno-venosas porque el espesor y 
consistencia de la arteria pulmouar son 
muy similares a los de la vena cava. 

Hacemos una ventana en la pared ante- 
rior de la vena cava, de unos 2 a 3 mm. 
de longitud. Aproximamos el vaso del 
animal dador, cortado en forma oblícua ". 
Fijamos ambos vasos con un punto sim- 
ple a nivel de la comisura inferior. Coi1 
una distancia entre puntos de 0,5 mm., 
realizamos una sutura continua. Practi- 
cada la sutura, retiramos las pinzas bull- 
dog, en primer lugar, la superior -mini- 
ma presión- y pasado medio minuto, la 
inferior. Con este intervalo permitimos 
que se formen pequeños trombos a nivel 
de los orificios dejados por la aguja. 

Hemos hecho estas suturas en unas oca- 
siones totalmente por fuera (40 casos), y 
en otras la mitad por fuera y la otra mi- 
tad por dentro (129 casos). El tiempo em- 
pleado en la realización de las mismas 
ha oscilado entre 15 y 20 minutos. 

Por las mismas razones que en los va- 
sos arteriales, no hemos podido compro- 
bar en grandes series la diferencia entre 
suturas continuas y las suturas a puntos 
sueltos. Sí hemos observado que las su- 
turas venosas en las que el intervalo en- 
tre puntos es superior a 0,5 mm., se pro- 
duce un fruncimiento a corto plazo de 
la línea de sutura, y a la larga una re- 
ducción de calibre por el proceso de ci- 
catrización. 

Injertos venosos en vnsos orterinles 
y venosos 

Los vasos receptores han sido la aorta 
abdominal y la vena cava inferior, los 
injertos se han tomado de la vena ilio- 
lumbar del mismo aniinal o de la vena 
cava inferior de otro animal. En la pre- 
paración el segmento venoso se secciona 

langitudinalmente para obtener una 1á- 
mina cuadrangular. 

El tamaiio del injerto ha de ser inferior 
en el caso de los vasos arteriales al de la 
zona a cubrir, para obviar la posibilidad 
de que se produzcan dilataciones aneu- 
rismáticas. 

En vasos arteriales como la aorta de la 
rata es posible realizar esta intervención 
sin que la aguja penetre en la intima del 
vaso 2. 

Los vasos suturados han sido la aorta 
abdominal y la vena cava inferior. Las 
aberturas a suturar en ambos vasos son 
de dimensiones similares. La técnica no 
difiere de las anteriores. 

Srrtlrrns venosas térnlino-terrilinnles 

El vaso suturado ha sido la vena porta. 

Preparada en la forma previamente des- 
crita, incluimos ambos vasos dador y re- 
ceptor, en una sola pinza hemostática, 
maniobra con la que evitamos tener que 
utilizar un aproximador de vasos. 

Practicamos una sutura continua, según 
técnica descrita; el intevalo entre puntos, 
al objeto de no fruncir el vaso, ha sido 

- 
de 0,3 mm. 

Al enjuiciar los resultados obtenidos hay 
que tener en cuenta: 

Que en una primera etapa no teníamos 
ni el material de sutura adecuado, ni el 
entrenamiento imprescindible. 

Que para las experiencias de trasplante 
era de la máxima importancia realizar 
dos suturas en un plazo máximo de 30 
minutos. Lo que en muchos casos fue 
la causa de los fallos en la técnica. 
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En la tabla 11 se exponen los resultados 
obtenidos, según el momento en que nos 
encontrábamos con respecto al principio 
de la experiencia (n.* de serie), y el lila- 
terial de sutura de que disponíamos. 

Los restantes tipos de suturas a la vista 
de los resultados obtenidos en las expe- 
ciencias, cuyos resultados adjuntamos, 
fueron realizadas con monofilamento de 
nylon l0/0 en el caso de los vasos arte- 
riales y la vena porta, y con seda 810 en 
el caso de los restaiites vasos venosos. La 
proporción de suturas correctas se apro- 
ximó al 100 %. 

vasos venosos pueden ser saturados con 
seda atrumática S/O. 

El instrumental debe ser manejado con 
delicados movimientos de los dedos. En 
los primeros momentos del entrenamien- 
to puede estar indicado apoyar la mu- 
ñeca en una superficie sólida. 

Hay que evitar coger con las pinzas de 
disección la capa íntima de los vascs 
arteriales. 

En el trabajo experimental hay que pro- 
curar girar el campo operatorio de tal 
forma que los movimientos de la aguja 
sean perpendiculares al eje máximo de la 
sutura. 

La rata es el animal jndicado para ini- 
ciarse en esta técnica, por el reducido 
costo de las intervenciones. 

Los vasos arteriales deben ser suturados 
con monofilamento de nylon 10/0. Los 

Queremas dar las gracias a las señoritas Charo 
Solcliaga, Cristina San José y Ana Ruiz da 
Erenchu (quirúfaoa experimental) por la va- 
liosa ayuda que han prestado en la c o n s e c u -  
ción de este trabajo. 

TABLA 11 

N.O DESERIE MAT. D E  SUTURAS SUT. CORRECTAS PORCENTAJE 

ARTERIAL 0-74 610 O 0 % 
TERMINO- 
LATERAL 74-104 810 16 54 % 

104-120 810 10 62 % 
120-160 1010 40 100 % 

- - 

ARTERIO- 

VENOSA 0-74 610 20 27 % 
74-104 810 24 SO % 

, TERMINO-' . , 

LATERAL ' 104-120 810 16 ' 100 % 

:. : ',. 
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Techniques in vascular microsurgery 

A series of 350 experimental animals have been Thecnical details regarding instmmental mate- 
submiled to several microvascular surgcry pro- rial as wel as surgical fteld amplifiers are 
ccdurcs. described in this report. 
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