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INTRODUCCION

En 1993 Robert B. Smith impartié una conferencia a la Southern
Association for Vascular Surgery (SAVS) sobre la vida y obra de su
maestro y dijo: “/la moderna cirugia vascular comenzo con la
monumental innovacion de Voorhees en 1952, al introducir el injerto

vascular protésico” (1).

ARTHUR “ART” BOSTWICK VOORHEES, JR (1921-1992)

Nacié cerca de Filadelfia (Moorestown, Nueva Jersey). En el colegio
fue un consumado deportista (béisbol y fuatbol). Ingresé en la
Universidad de Virginia en Charlottesville, donde obtuvo honores en
biologia, y fue seleccionado en un programa especial del ejército para
ingresar en la escuela de medicina. En 1943, pasdé al Colegio de
Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia (la formacion fue
mas corta pero mas intensa, a causa de la Segunda Guerra Mundial);
alli ya se sintié atraido por la Cirugia.

Después de graduarse en Medicina (1946), realizé un internado en el
Hospital Columbia-Presbyterian de Nueva York, donde conocié
a Arthur H. Blakemore (un famoso cirujano, que luego fue su mentor).
Blakemore observé potencial en el joven Voorhess y le ofrecié una
beca de investigacion para dos afios, pero cuando llevaba un afio fue
reclutado por el ejército para servir en la unidad de investigacion
quirdrgica del Brooke Army Medical Center (San Antonio, Texas). En
1950, regresdé al Presbyterian de Nueva York para reanudar su
residencia quirdrgica. Una vez finalizada se unié a la facultad del
Columbia-Presbyterian como instructor en cirugia y cirujano asistente
del Dr. Blakemore, y cuando este se jubilé pasé a ser el director del
laboratorio.

Durante sus 28 afios en Columbia, ocupd puestos influyentes de
ensefanza, investigacién y administracién en el departamento de
cirugia. Ascendidé al rango de profesor de Cirugia Clinica en 1970 y
desempeid el puesto de jefe del servicio de Cirugia Vascular. Durante

un tiempo fue cirujano visitante en la division de Columbia en el



Hospital Bellevue, en el Hospital de Harlem, y consultor en el Hospital
Naval de los Estados Unidos en St. Albans (Fig. 1).

Fue presidente de la Sociedad de Cirugia Cardiovascular de Nueva
York. Se retird de la practica activa en 1983, a los 61 afos, afecto de
una enfermedad respiratoria crénica, con el titulo de profesor emérito
de Cirugia Clinica (Universidad de Columbia). Fallecié en 1992, a los

70 anos, de un tumor cerebral metastésico.

EXPERIMENTOS EN EL LABORATORIO

Inicialmente Blakemore asigné a Voorhess la tarea de desarrollar el
reemplazamiento de la valvula mitral en animales con homoinjertos a
partir de un segmento de vena cava inferior. Durante este proyecto,
se dejé una sutura inadvertidamente dentro del ventriculo y cuando
sacrificé al animal, se percatd de que el hilo estaba cubierto con una
capa parecida al endotelio. Esta observacién hizo que Voorhees se
preguntara si una tela en el torrente sanguineo podria desarrollar un
recubrimiento similar. Asi en la primavera de 1948, pensé “si los
defectos arteriales se unen mediante prétesis construidas con una
tela de malla fina, la fuga de sangre a través de las paredes de la
protesis terminaria, al formarse tapones de fibrina, y ello permitiria
gue el tubo de tela condujera el flujo arterial". Cuando presenté al Dr.
Blakemore ese concepto y la idea de usar prétesis de tela, este
rapidamente aprecié sus posibilidades (la disminucién gradual en la
disponibilidad de los homoinjertos adrticos de cadaveres dejaba claro
a la comunidad médica que esta opcidon no seria factible con el
tiempo) y le dijo a su discipulo “a probarlo, muchacho”.

El tiempo restante de la beca solo le permitié un intento. Con un tubo
de tela fabricado con un pafuelo de seda en la maquina de coser de
su esposa, se lo implantd a un perro; el tubo funciond una hora antes
de morir el animal desangrado. Durante su estancia en San Antonio
no tuvo oportunidad para seguir trabajando en sustitutos arteriales,
su trabajo se dedicé al desarrollo de los expansores del plasma en el

manejo de las quemaduras y el shock. Sin embargo, en ratos libre



implantd en seis perros tela de paracaidas de nailon como prétesis
adrtica; un perro sobrevivié un mes y durante la autopsia confirmé
gue el injerto estaba permeable. Voorhees escribid: "/a tela tenia que
ser fuerte, inerte, estable, de la porosidad correcta, flexible, y aun asi
atravesado facilmente por una aguja fina" (2).

En 1950 regresa a Nueva York (Hospital Presbiteriano), donde realiza
su residencia y reanuda su trabajo experimental en injertos
vasculares en el laboratorio del Dr. Blakemore. Alli conocié a James
Wallace Blunt, Jr. (residente de Traumatologia), que estaba trabajando
en un proyecto de tenddn sintético, y fue quien le sugirié que la
tela Vinyon-N (The Union Carbon and Carbide Corp., Danbury,
Connecticut) podria ser ideal para sus necesidades. El Vinyon-N era
un material de poco valor comercial, pues era demasiado inerte para
tefirse, pero la fibra sintética cumplia con los criterios sefalados por
Voorhees. Usando Vinyon-N disefié una variedad de proétesis tubulares
en la maquina de coser de su esposa y las implanté en las aortas
abdominales de los perros (Fig. 2). A finales de 1950, los habian
insertado en 30 perros, tres cuartos de los cuales sobrevivieron hasta
la posterior extraccion y examen del injerto. Observdé que entre las
semanas 7 y 14, la tela habia sido recubierta con tejido celular que no
podia diferenciarse, al menos macroscopicamente, de la capa
endotelial del vaso adyacente.

Otros residentes de Cirugia se unieron al proyecto, Alfred Jaretzki (en
1951) y Sheldon Levin (1952). A mediados de 1951 se habian
recopilado datos suficientes para preparar un informe preliminar para
la Sociedad de Cirugia Cardiovascular de Nueva York, que luego dio
lugar al clasico articulo del Annals of Surgery (3). Alli,
Voorhees, Jaretzki y Blakemore revisaron su experiencia con los 15
primeros implantes.

Esta nota histérica tendrd una segunda parte que se ocupara
fundamentalmente de la primera experiencia en humanos con la
prétesis Vinyon-N.
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Fig. 1. Arthur “Art” Bostwick Voorhees, Jr (1921-1992).




Fig. 2. Prétesis de Vinyon-N (1951). Voorhess con su animal de
experimentacion (1957), y pieza del injerto adrtico (1959), seis y ocho

anos después de su implante.



