Estudio Histobgico
de Protesis Arteriales con
Dacron y Teflon

por Maria O. CoNFORTI D Mercurr, Joree F. E. Vasena,
Rovorro Franco y Joree MERcURS

Los trabajos de Alexis Carrel 5 en 1907 sobre mjertos arteriales dieron
impulso a la naciente cirugia vascular; utilizé no solamente segmentos de
vascs frescos o conservados sino tambidn protesis de diferentes materiales.
Sin embargo hasta los comienzos de la ultima guerra mundial se avanzé
[oco en este campo. Las lesiones vasculares producidas durante las acciones
bélicas obligaron a encarar su reparacion; la investigacién se dirigié enton-
ces a la blisqueda de técnicas mas efectivas,

Alrededor de 1950 comienzan a emplearse como prétesis, tubos de ele-
mentos “plasticos”. Numerosos materiales fueron utilizados por diversos au-
tores. Hufnagel 7, ' v Donovan ® ensayaron primero la “lucite” y posterior-
mente el “polietileno™; Harrison ¥, McCaughan ¥ v Anderson ! emplearon
el “ivalon™ v el “vinyon N”. Pero todos ellos fueron dejados de lado por sus
convenientes y sobre todo per la aparicidn de otros plasticos mas adapta-
bles y mejor tolerados como el “Dacron” utibzado por Edwards y Tapp ®, 1,
Dale ', y De Bakey 3, ¢.

Posteriormente aparecieron el Teflon Sy el Dacron-Teflon. Se pro-
curaba obtener substitutos artificiales cada vez mds adecuados a las necesi-
dades bioldgicas y con menores inconvenientes en cuanto a su accidn como
Cuerpos extranos en el huésped.

Pese a ser numerosas los trabajos que se ccupan sobre el tema, son po-
tos sin embargo los que estudian desde o punto de vista histolégico las reac-
clones lisulares que las prétesis plasticas producen en el organismo, asi como
su evolucién posterior con respecto a los mecanismos biclégicos defensivos
cel hudsped.

Con el objeto de analizar estas modificaciones hemos encarado el pre-
sente estudio,
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MATERIAL Y METODOS,

Se utilizaron 6 perros mestizos adultos, los que fueron anestesiados con
embutal al 3 % en dosis de 35 mg por kg de peso, administrado por via in-
traperitoneal. Por una laparotomia mediana se abordé la aorta abdominal,
resecandose un trozo de la misma por debajo de las arterias renales y reem-
plazéndolo en 4 casos con una prétesis de Dacron y en 2 con una de Teflon;
la sutura de los extremos se efectud en forma terminoterminal con seda Dek-
natel 6-0 y aguja atraumatica. La longitud del plastico empleado fue de
aproximadamente 4 cm y la interrupcién de la circulacion oscild entre 16
v 35 minutos. Los animales fueron sacrificados a los 10 dias, 6, 12 y 24 me-
ses de la intervencién quirtrgica en los casos en que se uso una protesis de
Dacron, v a los 6 v 12 meses en los que se recurri6 al Tetlon.
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Fre. 1. — Sector de un corte transversal a mivel de’ la proitesis: 1} tejudo
conectiva perilérico, 2) fibras de Dacron (coloraciom  hemalumbre-eosina,
objetivo 40 X, ocular 7 X, filtro verde).

En la necropsia se realizé la observacién macroscopica de la protesis y
de las zonas vecinas a la misma; luego se la extirpé junto con las porciones
adyacentes de la aorta hasta una distancia de 2 cm.

a protesis y la aorta fueron seccionadas y preparadas para realizar
coloraciones con hemalumbreeosina vy orceina segtn las téenicas clasicas,
procediendo luego a observarlas y fotografiarlas con un microscopio binocu-
lar Zeiss con luz directa y con contraste de fase.

REsuLTADOS.

Ops. 1. — (Prétesis de Dacron con 10 dias de implantacién.)

In la zona que rodeaba a la prétesis existia una intensa reaccion infla-
matoria. Al seccionarla se comprobé que la prétesis estaba impregnada con
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sangre. presentando fuera de ella un tejido blando y hemorragico. Los cor.
tes con el micrétono fueron dificiles de efectuar por la resistencia del plasti-
€9, ¥ no se pudieron obtener espesores menores de 30 micrones.

El estudio micrescépico permitié observar lag fibras plasticas del mjerto
mcoloras o ligeramente 1mpregnadas por la hematoxilina, reunidas en haces
cortados en distintos angulos de acuerdo con ol trenzado del tejido. con
abundantes hematies entre ellos v presentando, per fuera, un tejido ronec-
tivo edematoso con marcada congestion, focos hemorrdgicos e infiltrados
laucocitarios e T

OBs. 2. — (Prétesis de Dacron con 6 meses deo implantacién. )

El aspecto macroscopice de la zona operatoria fue semejante al del caso
aiterior, aunque aqui el tejido circundante reaccional aparecis mejor deli-
mitado formando como un manguito fusiforme alrededor de 14 protesis v de
los extremos vecinos de 1a aoria. |

Fre. 2 . Sector de la zona interna- 1) niclecs de células endoteliales, 2)
tejido conectivo, 3} fibras plasticas de Ia zéna media (coloracién hemalum.
bre-eosina, objetivo 40 X, ocular 7 x. filtro verde),

Microscopicamente habia una diferencia, pues se pudieron observar 3
ztmas bien netas '::1) una interna que correspondia a un tejido conectivo
denso con sus fibras dispuestas en forma paralela y concénitrica alrededor de
Ia luz, que presentaba adem4s un revestimiento continuo de aspecto endo-
telial, b) una zona media que correspondia a las fibras del plastico con igual
apariencia que en el caso I, aunque con menor cantidad de hematies entre
cllas, ¥y ¢) .una Zona. externa formada por tepido conective también dense
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con fibras concéntricas. En la capa media, algunas de las fibras de la peri-
{oria estaban aisladas del resto de la trama y englobadas parcial o totalmente
por el tejido conectivo,

Fn la aorta no se observarcn alteraciones, salvo un engrosamiento de
14 adventicia especialmente en la proximidad de las suturas (figs. 2y Ay,

Obs. 3. — (Prétesis de Dacron con 12 meses de implantacion. )

Se comprohd en este caso que el calibre de la prétesis habia disminuido
en 1 mm., debido a la proliferacion de tejido conectivo por dentro de las fi-
bras del plastico; por fuera de ellas se ohservé un tejido fibroso que formaba,
como en los casos anteriores, un revestiimiento fusiforme.
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Fic. 3. — Sector de la parte externa de la zona media: 1) fibras total-
mente englobadas por el tejido conectivo, 2) fibras parcialmente rodeadas
(coloracion hemalumbre-eosina, objetivo 40 3, ocular 7, filtro verde).

T.os cortes se hicieron en este caso con mayor facilidad lograndose espe-
sores de 15 micrones, lo que permitié suponer una disminucion de la consis-
tencia del plastico.

L.a observacién microscépica comprobd la existencia de 3 zonas seme-
jantes a las del caso anterior: la interna, fibrosa y con un revestimiento con-
tinuo con aspecto endotelial, la media formada por el tejido plastico y la
externa nuevamente de tejido [ibroso.

TJamé la atencién la mayor impregnacién de las fibras del tejido plas-
tico por los colorantes, pues se presentaban casi totalmente azules con la
hemalumbre-ecsina, y rojas con las coloreadas con orceina, hecho que no se
chséervaba en las prétesis con menor tiempo de implantacién (fig. 4).
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Microscépicamente se observaron varios hechos de interés. En primer
lugar se mantenian las 3 zonas ya mencionadas, siendo la interna algo mas
ancha que las otras. La luz del vaso presentaba un revestimiento de aspecto
endotelial; por debajo de él, en clertas zonas, existian elementos con carac-
teres elasticos, Las fibras del tejido protésico tenian un aspecto muy rregu-
lar; estaban totalmente coloreadas y muy disgregadas y separadas por haces
conectivos (figs. 5, 6y 7).

Frg. 6. — La misma zona que en la fgura 5 observada sin coloracion y
con contraste de fase (objetivo 40 X, ocular 7 ).

Oms. 5. — (Prétesis de Teflon con 6 meses de implantacion).

La observacién macroscopica demostré una marcada reaccidn inflama-
toria con adherencias al peritoneo posterior y a los drganos vecinos. Realiza-
da la extirpacién v efectuando cortes transversales, se observé que la prote-
sis tenia, como en los casos anteriores, una pared formada por 3 estratos:
uno medio que correspondia al tejido plastico y otros dos, mterno y externo,
de tejido conectivo. Microscépicamente estos preparados presentaron carac-
teristicas semejantes a los de las prétesis con Dacron de igual tiempo de
implantacién. El tinico hecho que merece destacarse es que en la capa ex-
terna asi como en la adventicia de los segmentos vecinos de la aorta, la con-
gestion. el edema y los infiltrados linfocitarios eran mas intensos.

Oss. 6, — (Prétesis de Teflon con 12 meses de implantacion.)

I'l dato de mayor interés a la observacién macroscipica era la dismi-

nucién del calibre de la luz de 1.5 mm.
La observacién microscépica mostré las 3 zonas ya descriptas: la in-
terna formada por tejido conectivo con un revestimiento continuo de aspecto
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endotelial, la zona media con las fibras plasticas no coloreadas y separadas
por delgados haces conectivos, y por ultimo la capa externa con abundantes
miiltrados linfocitarios Y vasos de neoformacidn.

Discuston.,

El estudio histolégico de las reacciones producidas por el tejido de Da-
cren ¥ de Teflon muestra algunos hechos similares: 1) la invasién del plas.
tico por el tejido conectivo, el cual prolifera y crece siguiendo la fibras de la
protesis a las que toma como guia. I'n su fase inicial, dicho tejido rodea a
la prétesis tinicamente por luera, pero luego la infiltra y le forma una cu-
bierta interna que reemplaza ast a la fibrina v a los elementos sanguineos
Gue, en el primer momento, la habian embebido y tapizado. Este crecimien-
lo continua con el tiempo, determinando una disminucién de la luz del con-

ducto que, en nuestros casos, al término de 12 meses, fue aproximadamente

1 el GO externa de la prétesis mostrando: 1) fibrag plasticas, 2}

haces de fibras coldgenas disgregando las fibras (sin coloracién vy con con-
lraste de Tase, objetivo 40 Xyoocular 7 3¢,

de 1/5 del calibre micial; luego se mantiene con ligeras variantes en las
protesis con mayor tiempo de implantacién. En general todas las observa-
ciones sobre este tema tienden g comcidir en que la obliteracién del vaso
puede ser muy marcada % por lo que se ha aconsejado no usar prétesis
por debajo de las arterias iliacas pues en vasos pequefios la obstruccién seria
casi total. Fs importante tener en cuenta a este respecio, que los resultados
en seres humanos corresponden a casos con lesiones arteriales, en los cuales
las reacciones tisulares pueden ser distintas a las que presentan los indivi-

(U0sS Sanos.
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El tejido conectivo de la capa interna crece también hacia la periferia
ocasionando el desplazamiento de las fibras plasticas, las que ademas tien-
den a disgregarse por la infiltracién de los elementos conectivos, El proceso
se veria facilitado por las modificaciones estructurales que se observan en
las fibras; a medida que pasa el tiempo, éstas son mas blandas al corte con
micréfono, presentan mayores irregularidades y se impregnan mas con los
colorantes debido a modificaciones quimicas del plastico. No hemos encon-
trado mencién de este hecho en la biblicgrafia consultada en lo que se re-
fiere al Dacron y Tellon, Algunos autores han observado la reabsorcion
precoz de otros maleriales como el ivalon !, ™, %% lo que evidencia cam-
hios en su estructura: éste es uno de los motivos por lo que ha sido practica-
mente desechado. 2) Después de los 6 meses de colocada la protesis (Dacron
o Teflon) tiene un revestimiento celular continuo de aspecto endotelial. Kl
origen del mismo podria corresponder a una proliferacion del endotelio de
los extremos distal y proximal de la aorta del huésped, como tambien a una
adaptacién de las células conectivas del revestimiento inmterno. O'Neill ¥,
empleando métodos de coloracién a base de sales de plata que 1mpregnan
los espacios intercelulares del endotelio, observo el desarrollo de la capa en-
dotelial a partir de los extremos vasculares del huésped, a razon de 1 cm
por mes. Este proceso seria comparable al que se observa en las heridas cu-
taneas o mucosas en las cuales el revestimiento epitelial de los bordes pro-
lifera cubriendo poco a poco la superficie cruenta; se producen ademas mi-
oraciones celulares hacia la parte central donde proliferan y forman islotes
que luego se unen con el tejido que avanza desde las zonas perifericas.

FEn cambio, la posible adaptacion a la funcién endotelial del tejido co-
nectivo proliferado por dentro de la prétests, no estd claramente demostrada.
De todos modos podria admitirse, ya que serla semejante a lo que ocurre en
algunas cavernas tuberculosas, en las que la superficie lisa y pulida no co-
rresponde a un revestimiento endotelial sino al aplanamiento del tejido conec-
tivo, producto de la presién uniforme del aire sobre la pared cavilaria. En
las prétesis arteriales podria ocurrir algo semejante por la accion de la pre-
sién intravascular. 3) Después de 24 meses de implantacién aparecen en la
prétesis por debajo del endotelio, algunos elementos de tipo elastico; tam-
poco hemos encontrado referencias sobre este hecho. La proliferacién de
fibras elasticas (en cualquier caso de neoformaciéon de tejido conectivo) es
lodavia discutida y la mayoria de los autores la considera improbable. Sin
embargo algunas observaciones: parecieran afirmarlo. Tal es el caso de los
trombos organizados y recanalizados, en los que se ve la formacién de endo-
telio y fibras eldsticas y musculares alrededor de la luz del neovaso ™. Igual-
mente nosotros hemos ohservado fibras elasticas en la intima de arterias de
pequefio calibre, con punto de partida en la adventicia que rodea a la pro-
tesis v Ham '* encuentra el mismo hecho al reparar arterias con precipita-
ciones calcicas producidas experimentalmente.
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En las prétesis de Teflon las reacciones histélogicas son muy semejan-
tes a las que aparecen en las de Dacron. La tnica diferencia reside en que
las manifestaciones inflamatorias cuando se emplea Teflon, son mas inten-
sas ¥ persistentes.

HESUMEN,

Se estudian las reacciones histélogicas aparecidas en 6 perros en los
que se extirpé un segmento de entre los 10 dias v 24 meses del momento de
la 1mplantacién. Se observa una proliferacidon del tejido conectivo que for-
ma a la prétesis nu tapiz interno y otro externo. El interno prolifera, dis-
nunuye progresivamente la luz dol conducto y desplaza a las fibras plas-
ticas hacia la periferia. En esta capa, a log 24 meses de la implantacién, se
abservan f{ibras eldsticas por debajo del endotelio v medificaciones estruc-
turales del tejido pldstico.

En los casos en que se usé Teflon, las reacciones inflamatorias fueron
mas intensas y prolongadas *.
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