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Resumen

Introduccion: |os dispositivos liberadores de energia permiten la hemostasia de los vasos mediante generacion
de calory la coagulacion de las proteinas de la pared. Sin embargo, se desconoce su comportamiento a medio
plazo en la cirugia arterial con injertos venosos.

Objetivos: desarrollar un modelo animal que permita evaluar la eficacia y la seguridad del sellado a medio pla-
70 tras el proceso de cicatrizacion. Comparar y evaluar qué modelo in vivo presenta menor morbilidad y mayor
supervivencia a las 4 semanas.

Material y métodos: estudio experimental animal de 16 conejos New Zealand a los que se interpuso un fragmento
de vena safena humana (VS) con una colateral. Se desarrollaron dos modelos arteriales: bypass término-terminal
deVSen aorta infrarrenal (n = 5) y plastia de aorta con parche de VS (n = 11). La colateral venosa fue sellada, previa
aleatorizacion, con electrocoagulacion bipolar controlada por temperatura (EB) o bisturf armoénico (BA). Todos los
animales recibieron inmunosupresion y profilaxis antitrombatica. Se registré la tasa de paraplejia, de infeccién, de
hemorragia y de supervivencia.

Resultados: la supervivencia a los 7 dias fue del 50 % (2/4) en el modelo de injerto de interposicion. Sin embar-
go, ningun animal sobrevivié a las 4 semanas de seguimiento en este modelo. En el grupo de plastia de aorta, la
supervivencia a los 7 dias fue del 55,56 % (5/9) y del 44,44 % (4/9) a las 4 semanas (p = 0,5). La tasa de paraplejia
en el grupo de interposicion fue del 100 % e inferior en el modelo de plastia de aorta (25 %) (p = 0,03). El tiempo
medio de isquemia en el modelo de plastia de aorta (37,11 £ 8,1 min) fue inferior al del grupo del bypass (42 + 10,61

'E’la;;?;ca;agsl‘;ec?o,n min) (p = 0,414). En ninguin caso se objetivd hemorragia intraabdominal ni reaccién adversa a lainmunosupresion.

bipolar controlada por - Conclusiones: el modelo arterial de plastia de aorta con parche de VS presentd menor tasa de paraplejia, asi como
gfggi[gguﬁbzztlgr' menor mortalidad posoperatoria a los 7 dias. Tanto en el modelo arterial de bypass como el de plastia de aorta,
animal. Cirugia de demostraron eficacia en la hemostasia del sellado, pero solo el modelo de plastia de aorta presentd supervivientes
revascularizacion. alas 4 semanas.
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Abstract

Introduction: energy sealing devices achieve hemostasis of the vessels through the heat generated and coagula-
tion of the vascular wall proteins. However, the mid-term efficacy profile for venous graft sealing in arterial bypass
surgery remains unknown.

Objectives: to create an animal model to compare the mid-term efficacy and safety profile at the sealing area
after the healing process. To compare and assess which in vivo arterial models show lower morbidity and higher
survival rates after 4 weeks.

Material and methods: this was an in vivo experimental study of 16 New Zealand rabbits. In each rabbit a human
saphenous vein (SV) with, at least, T venous collateral was implanted. Two arterial models were developed: infrarre-
nal aorta bypass with SV (n = 5) and aortoplasty with SV patch (n = 11). In both models the collateral was randomized
and sealed with either 1 these 2 energy sealing devices: electrothermal bipolar vessel sealing (EBVS) or Harmonic
scalpel (HS). Every animal was treated with antithrombotic prophylaxis and immunosuppressive medication. The
rates of intraoperative mortality, paraplegia, infection, bleeding, and survival were all studied.

Results: two animals (50 %) survive 7 days after surgery in the bypass model. However, no animal survived 4 days
after surgery in this model. In the aortoplasty group, the 7-day survival rate was 55.56 % (5/9) while the 4-week
survival rate was 44.44 % (4/9) (p = 0.05). The rate of paraplegia was 100 % for the bypass model and much lower
for the patch group (25 %) (p = 0.03). The mean ischemic time was lower for the aortoplasty model (37.11 + 8.1 min)
compared to the bypass group (42 + 10.61 min) (p = 0.414). No animal showed intrabdominal hemorrhages or

Electrothermal
bipolar vessel sealing.
Harmonic scalpel.
Animal model.
Revascularization

adverse drug reactions associated with the immunosuppressive medication.

Conclusion: aortoplasty with the SV patch model showed lower rates of paraplegia and 7-day mortality in the
animal model. Both the bypass and the path model models proved effective at the sealing area. However, only in

surgery. the aortoplasty model 4 animals survived after 4 weeks.

INTRODUCCION

Los dispositivos liberadores de energia permiten
conseguir la seccion y el sellado de los vasos sangui-
neos de una forma segura y eficaz (1-3). Su uso esta
extendido en la cirugfa laparoscépica, en la que las
técnicas convencionales de ligadura pueden retrasar
los tiempos quirdrgicos (4,5) e incluso han disminui-
do el sangrado intraoperatorio (4,6).

Entre los principales dispositivos de hemostasia
por energia se encuentran la electrocoagulacién
bipolar controlada por temperatura (EB) y el bisturf
armaonico (BA). El EB consigue el sellado y la coagu-
lacién de los tejidos mediante energia térmica, que
se genera en funcion de laimpedancia de los tejidos
pinzados y que se calcula por el propio instrumen-
to. Puede sellar de forma eficaz vasos sanguineos de
didmetro inferior a 7 mm (4).

El BA consigue la hemostasia mediante energia
de ultrasonidos producida por un material pie-
zoeléctrico en la punta de la pinza que consigue
generar la energfa térmica suficiente para la coagu-
lacion y la transeccion de los tejidos. Este dispositivo
permite la hemostasia de vasos de hasta 5 mm de
didmetro (7).
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La eficacia de ambos dispositivos en el sellado de
vasos sanguineos y de otros tejidos se conoce amplia-
mente en el campo de la cirugia abdominal, toracica
o cervical, segun otros estudios previos (3,8,9). En el
ambito de la cirugia de la revascularizacion coronaria,
también se han empleado estos dispositivos para la
diseccion endoscoépica de la vena safena interna o
de la arteria radial, con una buena permeabilidad del
injerto y menor tasa de infeccion de heridas (10,11).

Sin embargo, en la cirugfa de revascularizacion de
miembros inferiores, la diseccidon endoscépica de la
vena safena asistida con sistemas de sellado con EB
ha presentado resultados dispares. En alguna de las
series publicadas se ha observado una menor per-
meabilidad, probablemente en relacién con la mani-
pulacion excesiva de la vena con los instrumentos de
diseccion (12-14), aunque estudios mas recientes han
demostrado que, con una mayor experiencia en la
técnica, pueden alcanzarse resultados similares a los
obtenidos en la safenectomia abierta (15,16).

No obstante, en ninguno de estos estudios se
analiza la resistencia del sellado de las colaterales
venosas y no se conoce la eficacia y la seguridad
a medio plazo de los distintos tipos de sistema de
hemostasia por energfa de las colaterales venosas,
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las cuales estan sometidas a alta presion tras su arte-
rializacion.

En un estudio previo realizado por nuestro grupo
se evalud la eficaciay la sequridad de ambos dispositi-
vos de hemostasia en colaterales venosas de VS en un
modelo in vitro. Los fragmentos venosos fueron inter-
puestos en un circuito con una maquina de rodillo
para simular un flujo pulsatil y se elevod progresivamen-
te la presion en el interior del sistema hasta alcanzar la
rotura. La presion de estallido se registrd para ambos
dispositivos y se obtuvieron presiones suprafisioldgi-
cas (7889 £455 mmHg para EBy 602,5 + 363,1 mmHg
para BA) sin obtener diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ellos, aunque si se observaron diferen-
cias en el lugar donde se localizaba la zona de fuga. Los
injertos sellados con EB fueron mas resistentes (17).

Sin embargo, se desconoce la resistencia de la
zona de sellado tras superar el periodo de cicatriza-
cion, asf como el riesgo de degeneracion aneurisma-
tica en el injerto que pueda generar complicaciones
a medio plazo.

Para poder evaluar correctamente in vivo las carac-
teristicas de estos dispositivos de sellado es necesario
disponer de un modelo animal eficaz, con la mayor
tasa de supervivencia posible, y que permita valorar,
a medio plazo, la eficacia del sellado de colaterales de
vena safena interpuesta en un sistema arterial. Con ese
objetivo, en el presente estudio hemos disefiado dos
modelos animales diferentes y hemos analizado su via-
bilidad en términos de tiempo de isquemia, de super-
vivencia y de complicaciones posoperatorias.

METODOLOGIA

Diseiio

Se trata de un estudio experimental in vivo de aor-
ta de conejo. Para ello se desarrollaron dos modelos
de injerto venoso: el primero consistio en la interposi-
cion término-terminal de un segmento de vena safe-
na (VS) humana en la aorta infrarrenal. En el segundo,
se realizd una plastia de aorta infrarrenal con parche
de VS humana con colateral venosa.

Los fragmentos de vena safena se extrajeron del
cadaver de un donante o de remanentes de cirugia
de revascularizacion o amputacion.

En ambos modelos se realizo la diseccion de la
aorta abdominal infrarrenal de conejo, la reseccién
de segmento adrtico o arteriotomia en cara ante-
rior de aorta, segun el modelo, y la insercion del injer-
to de VS humana, incluyendo una colateral venosa.
La colateral venosa se sellé tras desclampaje adrtico
con uno de los dispositivos de sellado, EB 0 BA, segun
aleatorizacion previa.

En ambos modelos de aorta de conejo, se pro-
cedio a la eutanasia a las 4 semanas y se realizd una
prueba de resistencia de la zona de sellado median-
te cateterizacion de aorta y clampaje distal y de sus
ramas. Posteriormente, se aumento progresivamente
la presién hasta provocar la rotura en el fragmento de
aorta estudiado, identificando la fuga de forma direc-
ta oindirectamente a través de la pérdida de presion.

El disefio experimental fue aprobado por el
Comité de Etica de Experimentacion Animal y por la
Conselleria de Agricultura, Medio ambiente, Cambio
Climaticoy Desarrollo Rural con el codigo 2021/VSC/
PEA/0191.

Ambito

La extraccion del fragmento de VS del cadaver de
un donante o de remanentes de cirugfa de revascu-
larizacion o amputacion se realizé, por parte del Ser-
vicio de Angiologfa, Cirugia Vascular y Endovascular
del Hospital Universitari i Politécnic La Fe, mediante
procedimientos rutinarios hasta obtener un total de
16 fragmentos de VS. Las intervenciones quirdrgicas
realizadas en animales, asi como su seguimiento poso-
peratorio y estabulacion durante 4 semanas, se reali-
zaron en el animalario del Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (IISLAFE) bajo supervision de personal
responsable hasta la finalizacién de la fase de experi-
mentacion animal y cumpliendo la normativa vigente.

Sujetos

Se utilizaron 16 conejos macho New Zealand
con un peso comprendido entre 2,5y 3 kg. Se obtu-
vieron 16 fragmentos de VS del cadaver de un donan-
te o remanentes de cirugia de revascularizaciéon o
amputacion.
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Variables

Como variable principal del estudio se registro la
supervivencia del animal tras el procedimiento a las
4 semanas. Como variables secundarias se analizaron:
paresia de miembros inferiores, presencia de sangra-
do abdominal y la presion de estallido en la prue-
ba de resistencia de la zona de sellado en aquellos
sujetos que sobrevivieron al periodo de seguimiento
posoperatorio de 28 dfas. Se establecieron como cri-
terios de punto final para la interrupcion anticipada
del experimento los siguientes: infeccion activa con
supuracion de la herida quirdrgica, peritonitis, dolor
no controlable con las pautas de analgesia, signos
de caquexia, taquipnea o letargia mantenida, pérdi-
da de peso > 25 %, peritonitis o un periodo de ayuno
superior a48 h. En dichos casos se realizd la eutanasia
y la autopsia del animal.

Analisis estadistico

Se realizd un estudio descriptivo de las variables
por cada grupo de modelo animal. Para la com-
paracion de los pardmetros de tiempo de cirugia,
de tiempo de isquemia y de presiones de esta-
llido se realizaron analisis no paramétricos (Wil-
coxon-Mann-Whitney). Para la comparacion de
variables dicotémicas, como la mortalidad y la para-
plejia posoperatoria, se usé el test no paramétrico F
de Fisher. Todos los andlisis se realizaron mediante el
software SPSS (version 26.0 o superior).

PROCEDIMIENTO

Técnica quirargica

Todos los animales se anestesiaron por personal
veterinario investigador del lISLAFE. Se empleé como
medicacion preoperatoria enrofloxacina 10 mg/kg
intravenoso (IV), metoclopramida IV 0,5 mg/kg, rani-
tidina IV 2 mg/kg para prevenir Ulceras gastricas y
meloxicam 0,25 mg/kg IV como analgésico. Se indu-
jo la anestesia mediante ketamina intramuscular
(IM) (50 mg/kg) y xilacina IM (5 mg/kg). El animal se
inmovilizo, previamente, envolviéndolo con un pafio
e inyectando la premedicacion en el biceps femoral.
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Posteriormente, se canulé la vena marginal de la ore-
jay se mantuvo la anestesia general con sevofluora-
no 2,5-3 %y bolos de fentanilo-fluanisona 0,2-0,3 ml/
kg IM cada 30-45 min.

La técnica consistio en abordaje quirdrgico
mediante laparatomfa media, exposicién del retro-
peritoneo y disecciéon de aorta infrarrenal y ramas
lumbares. Tras heparinizacion sistémica con bolus
de heparina sddica (0,5 mg/kg peso) se procedio al
clampaje de la aorta infrarrenal e inmediatamente por
encima de las arterias iliacas comunes. Se interpuso
un fragmento de VS humana segun los modelos de
aorta animal propuestos.

En el primer modelo se realizd un bypass aor-
to-adrtico con interposicion de un fragmento venoso
de aproximadamente 3 cm con la colateral a estu-
dio (Fig. 1). Los injertos se suturaron de forma térmi-
no-terminal, realizando ambas anastomosis (proximal
y distal) con sutura continua de polipropileno 6/0
con lupas de aumento de x 2,5.

En el segundo modelo descrito, se realizd una
plastia de aorta abdominal infrarrenal con parche de
fragmento venoso con la colateral a sellar (Fig. 2). Se
realizo la sutura continua del injerto con el mismo
material descrito previamente.

Tras finalizar las suturas vasculares, se procedio al
desclampaje tras el purgado previo con suero fisiol¢-
gico heparinizado al 1 %. Posteriormente, se sell la
colateral venosa con uno de los dispositivos (EB o BA).
Para el sellado con EB se utilizé Ligasure® (Maryland

Figura 1. Imagen intraoperatoria del modelo de injerto de interposicion.
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Figura 2. Imagen intraoperatoria del modelo de plastia de aorta con parche de V5.

Sealer/Divider, Covidien, Colorado, EE. UU.) y su
generador Valleylab® LS10, mientras que para el BA
se empled un equipo Sonicision® (Cordless Ultraso-
nic Dissector, Covidien, Colorado, EE. UU). En ambos
casos se comprobd la estanqueidad del sellado
inmediatamente tras el desclampaje.

Se verificd la hemostasia del lecho quirdrgico y
se procedio al cierre de la pared abdominal por pla-
nos con sutura continua de acido poliglicolico 3/0 y
plano cutaneo con sutura continua intradérmica con
acido poliglicolico 4/0.

Seguimiento posoperatorio

Los animales fueron estabulados en jaulas indivi-
duales y mantenidos de acuerdo con la legislacion
vigente para el mantenimiento de los animales utili-
zados en experimentacion y otros fines cientificos y
reflejado en el RD 53/2013, anexo ll, apartado 2.

Durante 3 dfas se inyecté meloxicam cada 24 h
subcutanea (SC), metoclopramida sc cada 12 horas
hasta el restablecimiento del transito intestinal y
como protector gastrico, ranitidina SC cada 12 horas.
Para el control del dolor posoperatorio se empled
buprenorfina 0,03 mg/kg SC cada 12 horas. Se admi-
nistré heno de diente de ledn ad libitum para evitar
impactacion cecal, facilitar el peristaltismo intestinal
y evitar su parada.

Todos los animales fueron sometidos a dieta nor-
mal a partir de las 24 h del procedimiento e inmu-
nosupresion con ciclosporina oral 5 mg/kg cada 24 h
para evitar el rechazo del injerto.

Eutanasia

En aquellos animales supervivientes, se realizo la
eutanasia a las 4 semanas, siguiendo el protocolo
contemplado en la legislacion. Se empled sobredo-
sis de pentobarbital y exanguinacion tras la resec-
cion de la pieza a estudio (aorta abdominal con
injerto experimental de VS) (Fig. 2), previa sedacién
con ketamina y xilacina.

Prueba de resistencia de la zona de sellado

Este test se realizd en aquellos animales que
sobrevivieron a las 4 semanas posoperatorias. Para
ello, se realizd la cateterizacion de la aorta abdo-
minal infrarrenal del conejo mediante laparatomia
media y clampaje de ambas arterias iliacas y ramas
lumbares. Se realizé la eutanasia y posteriormente
se elevd progresivamente la presion intraarterial con
una jeringa manoémetro Encore® (Boston Scientific,
Estados Unidos) hasta provocar la rotura y la fuga
en la zona de sellado de la colateral o en la pared
de la aorta. La presion de estallido fue registrada
con un manémetro industrial GOD0002 (Goodyear®,
Estados Unidos).

RESULTADOS

El primer modelo de aorta (interposiciéon térmi-
no-terminal de injerto de VS en aorta infrarrenal) fue
utilizado como técnica de eleccién en los primeros
5 conejos, que presentd una pérdida por muerte del
animal durante la induccion anestésica. Los resultados
individuales para cada sujeto aparecen detallados en
la tabla IA.

El tiempo medio del procedimiento quirdr-
gico para el modelo de bypass dortico fue de
75+ 8,23 min, con un tiempo medio de isquemia
de 42+ 10,61 min.
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Tabla IA. Resultados y caracteristicas individuales de los animales experimentales

con el modelo de injerto de interposicion

Modelo animal

interposicion

interposicion

interposicion

interposicion

Sujeto 1 2 3 4 5
Dispositivo BA EB EB EB BA
Injerto de Injerto de Injerto de Injerto de Injerto de

interposicion

peso > 25 %

Fragmento safena Donante Donante Donante Donante Donante
Tiempo de cirugfa (min) - 85 65 77 75
Tiempo de clampaje (min) - 30 38 45 55
Paraplejia posoperatoria - Si Si Si Si
Exitus Induccion No No Si Si

Si S
Eutanasia precoz - Pérdida de Pérdida de - -

peso > 25 %

Presion de rotura (mmHQ) -

La supervivencia de este grupoa los 7 dias fue de un
50% (2 sujetos). La tasa de paraplejia en todos los cone-
jos intervenidos mediante este modelo fue del 100 %.
En los dos supervivientes, tuvo que realizarse eutana-
sia precoz a las 3 semanas posoperatorias por pérdida
de bienestar animal debido a una disminucion del
peso superior al 25 % secundario a la paraplejia. No se
objetivé hemorragia intraabdominal ni en las autop-
sias de los 2 conejos fallecidos de forma espontanea
nien los 2 a los que se les habia practicado la euta-
nasia. En todos los casos presentaban estanqueidad
del sellado de la colateral y permeabilidad del sector
aortoiliaco.

En este modelo animal no pudo realizarse la prue-
ba de resistencia del sellado ni se obtuvo ninguna
presion de estallido al no conseguir ningun supervi-
viente alas 4 semanas posoperatorias necesarias para
finalizar el proceso de cicatrizacion.

Tras considerar las posibles causas de mortali-
dad y una tasa de paraplejia mayor de la esperada,
se decidid interrumpir la experimentacion para reva-
lorar el protocolo y el refinamiento del procedimien-
to quirtrgico. Entre los distintos modelos alternativos
analizados con la finalidad de minimizar la diseccion
peridortica y el tiempo de clampaje, se eligié final-
mente el de plastia de aorta infrarrenal con parche de
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VS. Con este modelo, se intervinieron los 11 conejos
restantes. Los resultados individuales para cada suje-
to aparecen detallados en la tabla IB.

En este modelo, el tiempo medio quirdrgico fue
de 66,33 £ 13,53 min, inferior al de interposicion del
injerto (p = 0,076), y el tiempo medio de isquemia
fue de 37,11 + 8,1 min, inferior al modelo de bypass
adrtico (42 £ 10,61 min), pero ambos sin diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,414).

La supervivencia alos 7 dias fue de 5 de 9 animales
(55,56 %), ya que se produjeron 2 pérdidas por muer-
te preoperatoria durante la induccién anestésica. La
tasa de paraplejia fue del 25 %, significativamente
inferior al modelo de injerto de interposicion (100 %)
(p=0,03). La supervivencia a las 4 semanas fue de 4/9
(44,44 %). En uno de los animales, tuvo que realizarse
una eutanasia precoz a los 7 dias posoperatorios por
pérdida de bienestar animal, con disminucién signi-
ficativa de peso, secundario a paraplejia. En todas las
autopsias se descartd sangrado intraabdominal, con
presencia de reaccion fibrética alrededor de la zona
de sellado de la colateral.

En los 4 supervivientes se realizd estudio de
resistencia de la zona de sellado, con una presion
media de rotura para el dispositivo EB (n = 2) de
491,29 + 132,59 mmHg y una presién media
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Tabla IB. Resultados y caracteristicas individuales de los animales experimentales
con el modelo de plastia de aorta

Sujeto 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Dispositivo BA BA EB EB BA EB BA BA EB EB BA
Modelo animal | Parche | Parche | Parche Parche Parche Parche | Parche Parche Parche | Parche Parche
:;?Srr]naento Donante | Donante | Donante | Remanente | Remanente | Donante | Donante Donante Donante | Donante | Donante
Tiempo de 100 | 60 65 : 65 65 59 53 70 60
cirugfa (min)

Tlempo de 55 35 40 . 40 39 34 28 35 28 .
clampaje
Paraplefia 5 No No : No Si No - No No :
posoperatoria
Exitus St No St Induccion St No No Intraoperatoria No No Induccién
Si
Eutanasia i i i i i Pérdida i i i i i
precoz de peso
>25%

Presion de

1515,12 - 1702,64 - 397,53 | 547,55 -
rotura (mmHg)

de estallido para el sistema de sellado BA (n = 2) de
1608,88 + 132,59 mmHg, sin diferencias estadistica-
mente significativas.

En cuanto a la localizacion de la zona de fuga, para
EBen 1 caso se produjo en la zona de selladoy la otra,
anivel de la pared lateral de la aorta, mientras que para
BA uno de los estallidos tuvo lugar en la zona sellada
por el dispositivo y el otro, a nivel de las conexiones
del sistema de registro de la presion a 1515 mmHg.

No se produjeron complicaciones infecciosas ni
otras reacciones adversas a la inmunosupresion en
ningunos de los grupos estudiados.

DISCUSION

El sellado con dispositivos liberadores de energia
es eficaz en la hemostasia de arterias o de venas en
casos como la nefrectomia (8), la histerectomia (18) o
la toracotomia (19). Sin embargo, existen diferencias
entre las presiones de estallido en el territorio venoso,
que es inferior en comparacion al arterial (20), por

lo que se precisan estudios que evallen la eficacia
del sellado a medio plazo en colaterales venosas
sometidas a sistemas de alta presiéon, como ocurre
en el caso de la cirugfa de revascularizacion de miem-
bro inferiores.

En un estudio previo realizado por nuestro gru-
po se demostrd la no inferioridad de estos sistemas
de sellado con respecto a la ligadura convencional,
en colaterales venosas sometidas a presiones arteria-
les y con presiones de estallido suprafisioldgico en un
circuito hemodinamico in vitro (17).

Sin embargo, para demostrar su durabilidad v,
por tanto, su eficacia a medio plazo, es necesaria su
demostracion en un modelo in vivo que permita eva-
luar la resistencia a la rotura de las colaterales en con-
diciones fisioldgicas una vez superados los periodos
inflamatorios y de cicatrizacién convencionales, mas
alla de las 3 semanas (21).

El modelo de aorta de conejo es el ideal, dadas
sus caracteristicas anatdémicas en su porcion abdo-
minal, con una longitud y un didmetro medio (3 cm
X 3,7 mm) congruente con los segmentos de VS,
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asi como su menor precio y mayor facilidad de
manejo y mantenimiento que el modelo alternativo
de arteria carotida canina.

En el estudio de Ribas y cols. (22) se realizd un
implante de polidimetilsiloxano en conejos New
Zealand como modelo de bypass protésico en arte-
rias de pequeno tamano. En dicho estudio la tasa de
supervivencia fue del 46,9 %, con una tasa de para-
plejia del 17,2 % en los supervivientes.

En nuestro estudio, el modelo de interposicién
aortica término-terminal del injerto presentd una
mortalidad a los 7 dias del 50 % y del 100 % a las
4 semanas, asf como una tasa de paraplejia del 100 %.
Esta elevada tasa de complicaciones neuroldgicas
por isquemia medular condiciond un posoperatorio
con mayores comorbilidades debido a la dificultad
para la movilizacién del animal, la ausencia de mic-
cién espontanea, que precisd de maniobras de vacia-
do diarias, asi como una pérdida de peso progresiva
superior al 25 %. Todos estos condicionantes impli-
caron una pérdida de bienestar animal y, por tanto,
el cumplimiento de los puntos de criterio final para
Su eutanasia.

Una tasa similar de complicaciones se ha descri-
to en otros estudios de experimentacion en conejos
como modelo de isquemia medular. En el estudio de
Saba vy cols. (23), 37 conejos fueron sometido a un
clampaje endoluminal de la aorta durante 30 minutos
para la creacion de un modelo de isquemia medular.
En el grupo sin neuroproteccion la tasa de paraplejia
fue del 100 %, mientras que en el grupo de diltiazem
intraarterial la tasa de paraparesia fue del 12,5 %
(escala de Tarlov inferior a 3) a las 48 h. En el caso del
grupo de Oyar y cols. (24) se realizo el experimento
en 27 conejos, con un tasa de paraplejia del 100 % en
el grupo sin neuroproteccion y del 75 % a las 48 h
en el grupo con adrenomedulina. Existia una mayor
gravedad de la paraparesia en aquellos animales con
un tiempo de isquemia superior a 30 minutos, lo que
explica la mayor tasa de complicaciones neurolégicas
en relacion con el tiempo (23,24).

A diferencia del estudio de Ribas y cols. (22), en el
que el modelo arterial consistia en un bypass aorti-
co en paralelo con un nuevo material protésico, con
ambas anastomosis en configuracion término-la-
teral, lo que permitia reperfundir los tejidos tras la
realizacion de la primera anastomosis, en nuestro
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primer modelo la anastomosis era término-terminal,
con interposicion recta del injerto venoso, por lo que
el tiempo de isquemia fue mayor al tener clampada
la aorta durante las dos suturas vasculares, lo que
podria justificar, al menos en parte, las mayores tasas
observadas de mortalidad y de paraplejia.

Dada la alta tasa de morbimortalidad con dicho
modelo, y siguiendo el principio de refinamiento
de animales de laboratorio, se propuso un segun-
do modelo animal, que consistié en una plastia de
aorta infrarrenal con parche de injerto de vena safe-
na humana. Este nuevo modelo precisaba solo una
anastomosis vascular y, por tanto, un menor tiempo
de isquemia medular. Este hecho, junto al menor
numero de arterias lumbares que precisaban su oclu-
sién temporal durante el tiempo de isquemia, resultd
en un menor porcentaje de paraplejias (25 %) en los
sujetos supervivientes.

La anatomia de las arterias del conejo presenta
una similitud con la de los humanos en cuanto a la
bifurcaciéon de la aorta abdominal en arterias iliacas
comunes y la presencia de ramas lumbares (25). Sin
embargo, en el conejo las arterias lumbares presen-
tan una escasa colateralidad, de ahi su mayor nimero
de complicaciones neuroldgicas durante la manipu-
lacion y la oclusion temporal de la aorta infrarrenal y
de sus ramas (26).

Las arterias lumbares en el conejo se presentan en
7 pares, con un tronco comun desde la pared pos-
terior de la aorta. El séptimo par suele ser la rama
distal de la arteria sacra media, que se origina en un
50 % de los casos a nivel caudal de L6, mientras que
la bifurcacion adrtica se presenta en el 53,3 % de los
casos a nivel craneal de L7 en el conejo (27). Esto
implica un pequefo espacio de diseccion a nivel
de la aorta infrarrenal distal si se quieren respetar
todas las ramas lumbares con el objetivo de prevenir
la isquemia medular.

En el segundo modelo, como precisa una menor
longitud de aorta clampada y solo una anastomosis,
se observé una menor tasa de paraplejia. Ademas, se
decidio realizar la plastia de aorta lo mas caudal posi-
ble con el objetivo de respetar la arteria sacra media,
que da origen al ltimo par de arterias lumbares. En el
caso de que el ostium arterial estuviera en una locali-
zacion mas caudal, su reflujo durante la sutura se con-
trold mediante la colocacion de un par ligaduras de
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seda de 3/0 enfrentadas, sin llegar a circunferenciar
cada una de ellas toda la arteria, como se observa en
la figura 3. Con esto se reducia el reflujo de la arte-
ria sacra media y permitia realizar la anastomosis del
injerto venoso en la aorta en condiciones 6ptimas.

Tanto en el modelo arterial de injerto de interpo-
sicion como en el de plastia de aorta, se demostrd
la eficacia en la hemostasia del sellado con ausencia
de sangrado abdominal en todas las autopsias. Sin
embargo, solo en este Ultimo modelo arterial se obtu-
vieron supervivientes a las 4 semanas para realizar la
prueba de resistencia de la zona de sellado. La pre-
sion de estallido con ambos dispositivos fue siempre
a presiones suprafisioldgicas, con una presion media
de 491,29 mmHg para EB y de 1608,88 mmHg para
BA, pero sin obtener diferencias significativas.

En todas las autopsias se demostro la permeabi-
lidad del sector aortoiliaco intervenido, excepto en
una caso en el que se detectd trombosis precoz de
la aorta terminal durante la intervencion y se decidio
eutanasia precoz, segun criterios de punto final. No
se identificaron sangrado ni hemorragia intraabdo-
minal con estanqueidad de la zona de sellado ni en
el modelo de injerto de interposiciéon ni de plastia
de aorta.

Como limitaciones del estudio, debemos senalar
el pequeno tamafio muestral obtenido para reali-
zar la prueba de presiéon de estallido. A pesar de un
tamafo muestral inicial de 16 animales, solo pudo
realizarse en 4 conejos. Una de las principales limita-
ciones fue la baja supervivencia con el modelo ani-

Figura 3. Imagen intraoperatoria de la arteria sacra media con control del reflujo con
un par de ligaduras de seda 3/0, sin rodear por completo la arteria para evitar su lesidn.

mal de bypass término-terminal. A pesar de ello, la
presion de estallido obtenida fue siempre a presiones
suprafisiolégicas (> 300 mmHg); sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos
dispositivos debido al nimero insuficiente de sujetos
para realizar el test de resistencia.

En futuros estudios es preciso refinar el modelo
animal para obtener un mayor nimero de supervi-
vientes tras el proceso de cicatrizacion a las 4 sema-
nas. Si bien el conejo presenta un mayor riesgo de
isquemia medular, consideramos que se trata del
modelo animal mas adecuado, dado que presenta
un didmetro de aorta similar al de laVSy que cumple
el criterio de reduccién al evitar emplear especies de
mayor tamafio, con mayor dificultad técnica en cuan-
to al posoperatorio e implicaciones bioéticas.

Este estudio preliminar ha permitido refinar el
protocolo para comprobar la eficacia del sellado de
colaterales venosas con dispositivos liberadores
de energia, con unas tasas de mortalidad y de para-
plejia aceptables en un modelo de aorta de conejo
in vivo.

No obstante, pese a haber conseguido resolver, al
menos parcialmente, el inconveniente de la isquemia
medular precoz, no ha podido obtenerse un nimero
suficiente de sujetos que permita realizar una compa-
racion adecuada entre ambos dispositivos respecto
a la presién de estallido por sobrepresion. Por tanto,
en un futuro proximo se continuara el estudio con el
desarrollo de este segundo modelo de aorta hasta
conseguir un numero suficiente de supervivientes
que permita verificar la eficacia a medio plazo del
sellado de colaterales mediante sistemas liberadores
de energia.
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