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Resumen

La microcirugia es una técnica muy importante dentro de la cirugia plastica, pues posibilita la trans-posicion
de colgajos libres y los reimplantes. El clampeamiento es una técnica fundamental, ya quetiene como
funcién parar el flujo sanguineo sin lesionar el vaso. Este instrumento es delicado, de dificil confeccion y
muy caro, por lo que, intentando encontrar una alternativa Gtil, se desarrolléun procedimiento realizado
con hilo de mononylon 5.0. El objetivo de este estudio es respaldar, unanueva modalidad de clampeamiento
de arterias de pequefio calibre, utilizando hilo de mononylon

5.0. Método: Se operaron 20 ratones machos, de la raza Wistar, con peso aproximado entre 220 — 250g.
que fueron escogidos por sorteo para realizar anastomosis en la arteria femoral, utilizando el clamp de
mononylon 5.0. La comprobacién de la permeabilidad fue realizada mediante la maniobra de ordefio,
posterior a la cirugia y luego de 72 horas. Resultados: En todos los casos hubo permeabilidad a los 30
minutos posterior a la cirugia. A las 72 horas, apenas 4 animales presentaron permeabilidad, mientras que
los 16 restantes registraron trombosis de la arteria. Conclusién: Este procedimiento demostro ser Util para
realizar anastomosis de arterias de pequefio calibre, utilizando clamp de hilo de mononylon 5.0. (Técnica de
Huaraca)

Palabras clave: Microcirugia. Anastomosis de pequefios vasos. modelo animal.

Summary

Microsurgery isa very common and important technique in plastic surgery. Enables the implementationof free
flaps and replantation. Clamping is essential because it stops the blood flow without damaging the vessel. This
instrument is delicate, difficult and expensive to manufacture. Trying to find an useful alternative, Authors
developed a wire nylon 5.0. clamp made. Background: Evaluating a newsmall caliper artery clamping
method with mononylon 5.0. Method: 20 male wistar rats, weighing 220 to 250 g. were operated on by
femoral artery anasthomosis using mononylon 5.0. clamping. Patency assessment was made by the milking
maneuver after surgery and 72 hours. Results: Patency was registered 30 minutes after surgery in all cases.
Only 4 animals showed patency after 72 hours and the remaining 16 developed artery thrombosis.
Conclusions: This study proved that artery anasthomosis of small arms using wire mononylon 5.0.
clamping, could be possible using described technique. (Huaraca Technique)
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Introduccion

La microcirugia es una técnica muy importan-te dentro
de la Cirugia Plastica. Este procedimiento permite
realizar reimplantes de dedos, miembros, orejas, pene,
entre otros. Posibilita atn la transposicion de colgajos
libres para correccion de grandes deformidades
traumaticas, posresecciones tumorales y congeénitas o1

La microcirugia necesita material especifico como
pinzas, porta-agujas, tijeras y también clamps®®. La
confeccion de estos materiales, excepto el clamp, no es
problema. El clamp es fundamental, pues hace parar el
fluyjo sanguineo permitiendo la realizacion de las
anastomosis®®.Este instrumento es delicado y de dificil
confeccion en muchos paises de América Latina. Si la
presion de clampeamiento es deficiente habra escape
sanguineo. Por otro lado, si la presion del clampeamiento
es muy fuerte, esta presion causara lesion en el vaso®?,
Los clamps son general-mente importados y tienen costos
elevados®. Intentando encontrar una alternativa para
esta situacion desenvolvimos un clamp realizado conhilo
de mononylon 5-0. (Técnica de Huaraca)

Objetivo

Evaluar una nueva modalidad de clampeamiento de
arterias de pequefio calibre con clamp de hilo de
mononylon 5.0.

Método

Este estudio fue realizado en el Laboratorio de Cirugia
Experimental del Departamento de Ci- rugia vy
Ortopedia de la Facultad de Medicinade Botucatu —
UNESP. Fueron operados 20 ratones de la raza Wistar,
sexo masculino, con peso aproximado de 220-250
gramos, criados en el Biotério Central de Universidad
Estatal Paulista (UNESP) - “Campus” de Botucatu.

Los animales fueron anestesiados mediante inyeccion
intramuscular de Ketamina 0,3 ml/kg asociada a
Xilasina 0,2 ml/kg. Luego de la anestesia fue realizada
la inmovilizacion de los ratones en placas de madera,
en posicion decubito dorsal, fueron removidos los pelos
de laregion inguinal. En uno de los lados, escogidos por
sorteo, fueron realizadas incisiones de aproximadamente
3cm en la region inguinal. La arteria femoral fue
cuidadosamente disecada mediante el uso del
microscépio DF Vas-
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concelos, con 10 aumentos. Posteriormente es
aplicado un punto tipo marinero con hilo mononylon
5.0 en laregion distal de la arteria fe- moral (Fig. 1,
2), con la intencion de ocluirla,se aplico el mismo
procedimiento en la regién proximal, manteniendo la
tension y determinandose un doble clampeamiento
(Fig. 3). El vaso fue seccionado mediante corte
trans- versal con tijera microquirurgica (Fig. 4). La
luz del vaso fue lavada con solucién salina y dilatada
con pinza curva®. El exceso de adventicia fue
removido e inmediatamente fue realizada la
anastomosis término-terminal con mononylon 10-
0, puntos separados (Fig. 5). El clamp fue retirado
traccionando el hilode mononylon 5.0. desde su
extremo distal permitiendo el retorno sanguineo.
(Fig. 6) En seguida fue traccionado el extremo
proximal del hilo, retirando o clamp por completo e
permitiendo visualizar a permeabilidad de la arteria.
(Fig. 7) Luego de 30 minutos, fue realizado el test de
patencia mediante la maniobra de ordefia. La
incision fue suturada con mononylon 5.0.

Los animales fueron reoperados a las 72 horas
posterior la cirugia y fue realizado nuevamente el
test de patencia mediante la maniobra de ordefia.

Posterior a este procedimiento los animales fueron
sacrificados con dosis letal de ketamina asociada a
xilasina y los segmentos de arteria conteniendo las
anastomosis fueron removidos efijados en formol
para posterior estudio histolégico con Hematoxilina
Eosina.

La invencion de esta técnica y las anastomosis
fueron realizadas por el mismo cirujano, primerautor
de este trabajo, el 29 de Junio 2009.

Resultados

De las 20 anastomosis de arteria femoral todas
presentaron patencia en el pos-operatorio in-
mediato, 0 sea, posterior a 30 minutos. Cuatro
anastomosis presentaron patencia posterior a las72
horas y 16 presentaron trombosis en este periodo.

Discusion

El buen resultado de las anastomosis, con patencia en
todos los casos en el pos-operatorio inmediato, es
decir luego de 30 minutos, se comprobd ser este
clamp de mononylon 5.0 adecuado.



L4

Worme Land G0 Lty gl

El bajo costo del mismo es una gran ventaja,
especialmente en laboratorios de entrenamiento de
microcirugia.

Es importante aclarar que no fue utilizada heparina en
el lavado de los vasos lo que disminuye la posibilidad
de trombosis.

Es probable que el uso de heparina, ya referida en
trabajos anteriores de otros autores, disminuya el
indice de trombosis®-9,
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Creemos que este nuevo clamp podré traer importantes
beneficios aumentando el nimero demédicos en el
entrenamiento de la microcirugia.

Conclusion

Basados en el modelo experimental empleado
podemos concluir que el clamp de hilo de mononylon
5.0 fue adecuado para la realizacion deanastomosis de
arterias de pequefio calibre, especialmente en tiempos
de corta observacion.

marinero.

Figura 4: Seccion de la arteria femoral, accion del clamp manteniendo la

tension y facilitando la anastomosis.

Figura 2: Primer punto tipo marinero en la arteria femoral,
haciendo minima presion.

Figura 3: Segundo punto en el segmento proximal de laarteria
femoral a Lcm aproximadamente.
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Figura 6: Retirada del clamp, traccionando el hilo por la
extremidad distal.
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Figura 7: Test de permeabilidad
mediante test de patenciacon
maniobra de ordefia.
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