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TECNICA QUIRURGICA

Se presenta una técnica para la realizacion de micro-
anastomosis término-terminales entre vasos con mar-
cada diferencia de calibre, se comentan los resultados
experimentales y clinicos, sefialandose las ventajas del
procedimiento.
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SUMMARY: Microsurgical technique for end
to end anastomosis in vessels with large dia-
meter disproportion clinical use.

A microsurgical technique to perform end to end anas-
tomosis between vessels with very important diameter
differences is presented. Clinical and experimental re-
sults are commented. Advantages of the procedure are
pointed out.

RESUME: Technique microchirurgicale
pour I’anastomose termino-terminale de
vaisseaux avec une grande différence de ca-
libre. Application clinique.

Les auteurs présentent une technique pour la réali-
sation de microanastomoses entre des vaisseaux avec
une différence nette de calibre. lIs discutent les résul-
tats expérimentaux et cliniques en soulignant les avan-
tages du procédé.
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INTRODUCCION

La microciruglia vascular es el refinamiento de
una técnica quirurgica que mediante el empleo
del microscopio, microinstrumentos y microsutu-
ras, permite anastomosar vasos sanguineos de
hasta menos de 0.5 mm de didmetro externo("

Las posibilidades que ofrece esta técnica son
ilimitadas al permitir la transferencia libre de
cualquier segmento vascularizado de una parte a
otradel organismo, el reimplante de partes ampu-
tadas, horizonte que se ampliara, sin duda, cuan-
do se logre vencer la barrera inmunitaria y se
puedan realizar todo tipo de homoinjertos.? 3 45
6.7 E| procedimiento mas comun de esta técnica,
es la realizacién de anastomosis término-
terminales, que frecuentemente no ofrecen ma-
yores dificultades, ya que la discrepancia de ca-
libre entre los vasos suele ser poco marcada.

Para solucionar este incoveniente existen mul-
tiples procedimientos que van desde los mas
sencillos, como la dilatacién mecanica, corte de
un cabo en pico de flauta, interposicion de injer-
to, realizar una anastomosis término-lateral, has-
ta procedimientos mas complejos, como la inva-
ginacion del cabo de menor calibre, diferentes ti-
pos de colgajos en un cabo, etc 89

Un verdadero problema se plantea cuando la
discrepancia en el calibre externo de los vasos a
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anastomosar es muy marcada. Son pocos los pro-
cedimientos que existen para solucionar con se-
guridad este inconveniente.'?

En 1951 Kunlin publica la realizacién de un in-
jerto venoso para el tratamiento de una isquemia
arterltica, realizando anastomosis latero-término-
laterales y sefala las ventajas de este procedi-
miento.™

Hemos aplicado esta técnica para realizar mi-
croanastomosis término-terminales en aquellos
casos de gran discrepancia de calibre. Los exito-
sos resultados obtenidos nos han llevado a pre-
sentar nuestra experiencia con este procedimien-
to.

MATERIAL Y METODO

Previo a su aplicacién clinica, la técnica fue
probada experimentalmente en el Laboratorio de
Microcirugla Experimental del Servicio de Ci-
rugia Plastica del Hospital Pasteur. Se obtuvo el
100% de éxito en 20 microanastomosis término-
terminales realizadas entre la arteria femoral (1
mm) y la arteria epigastrica (0.4 mm) de la rata.
Hecho comprobado a los 8 dias de realizada ia
misma.

La técnica consiste en realizar una incision
longitudinal en el cabo del vaso de menor calibre
en una distancia adecuada, formando asf una es-
pecie de “espatula”. este cabo es anastomosado
al vaso de mayor calibre como se observa en el
esquema. (Fig. 1) Para facilitar la sutura el primer
punto pasa por debajo del vértice de la incisidon
longitudinal del vaso mas pequefio, tomando
luego la pared de vaso de mayor calibre y se anu-
da. El segundo y el tercer punto corresponden a
las dos esquinas del colgajo vascular cuadrangu-
lar, las que pueden ser redondeadas o no. Queda
constituida asf una formacioén triangular, que per-
mite completar la sutura de los tres lados sin nin-
guna dificultad.

CASUISTICA

Caso 1. Transferencia libre de piel de dorso para el cierre de
un faringostoma, en un paciente de 56 afios. La anastomosis se
realiz6 entre la arteria pedia (2,5 mm) con graves alteraciones
parietales (ateromatosis) y la arteria facial (1 mm).

Caso 2. Transferencia libre de muscuio dorsal ancto para
cubrir una dlcera crénica post Halsted, en una paciente de 73
afos. Se empled esta técnica en la Gnica microanastomosis ve-
nosa que se realiz6. La diferencia de calibre era de tres a uno.

Caso 3. Transferencia libre de masculo recto interno, para
dar flexion al codo. Arteria muscular 2.5 mmy ramade la arteria
humeral 0.9 mm.
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Caso 4. Reimplante de oreja en un nifia de 9 afos. Se anasto-
mosé una rama de la arteria auricular posterior (0.5 mm) a la ar-
teria temporal superficial (1.8 mm).

Caso 5. Transferencia libre de piel y misculo (dorsal ancho)
para cubrir mufién de amputacién de pierna. La anastomosis se
realizd entre la arteria poplitea (4 mm) y la arteria muscular
(1 mm).

RESULTADOS

En los cinco casos clinicos realizados, la indi-
cacion de esta técnica se imponia, ya que en
nuestra opinidn, ninguna de las técnicas conoci-
das era capaz de armonizar con seguridad tales
diferencias de calibre. El flujo sanguineo fue
completamente normal en todos los casos tanto
en los controles post-operatorios inmediatos co-
mo alejados.

COMENTARIOS

Hemos aplicado la técnica propuesta en micro-
anastomosis término-terminales con marcada di-
ferencia de calibre vascular.

La incisién longitudinal en el cabo del vaso de
menor calibre debe guardar relacion con el
diametro del vaso mayor.

La disposicion inicial triangular de la anasto-
mosis facilita la realizacién de la misma.

El nimero de puntos a dar varia en cada caso.

En todos los casos la anastomosis queda con
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