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RESUMEN

Intoduccioén: El tratamiento microquirirgico para los aneurismas intracraneales es el clipado, sin embargo, algunos aneurismas
deben ser resueltos mediante wrapping. El objetivo del trabajo es analizar los cambios histolégicos en aneurismas fusiformes
en ratas luego del wrapping con algodon natural y politetrafluoroetileno.

Materiales y Método: Se trabajoé con 12 Ratas Wistar divididas en 3 grupos. Luego de la anestesia se expusieron ambas
arterias carétidas comunes, realizandose un aneurisma fusiforme en cada vaso. Se realizé wrapping a las carétidas derechas,
grupo 1 con membrana de politetrafluoroetileno, grupo 2 con algodén natural y grupo 3 empleando combinacién de ambos
materiales. Los animales fueron sacrificados a los 45 dias postoperatorios, para luego procesar las muestras y analisis

histolégico vascular.

Resultados: En el grupo 1 no se evidenciaron modificaciones estructurales, en el grupo 2 se destaco la presencia de células
gigantes multinucleadas, inflamacién, con infiltrado linfoplasmocitario. En el grupo 3 fue similar al grupo 2 con el agregado
de metaplasia condroide y calcificaciones en capa media. Las arterias carotidas izquierdas (control) no presentaron cambios
histolégicos y a nivel muscular, aumento del tejido conectivo entre las fibras musculares y fibroblastos en el grupo 2.
Discusion: Existen publicaciones sobre la técnica de wrapping con materiales autélogos o heterélogos. Sin embargo, no
existen andlisis experimentales de los efectos microestructurales producidos en las arterias tras la creacion y tratamiento de

un aneurisma fusiforme.

Conclusiones: La combinacion mas efectiva para reforzar la pared del aneurisma y evitar la reaccién inflamatoria circundante

es la utilizacion de algodén natural y politetrafluoroetileno.

Palabras clave: Wrapping, Aneurisma Fusiforme, Cambios Histologicos, Microcirugia

ABSTRACT

Intoduction: The microsurgical treatment for intracranial aneurysms is clipping, however, some aneurysms must be resolved by
wrapping. The objective of the work is to analyze the histological changes in fusiforms aneurysms in rats after wrapping with natural

cotton and polytetrafiuoroethylene.

Materials and Method: We worked with 12 Wistar rats divided into 3 groups. After anesthesia, both common carotid arteries were
exposed, making a fusiform aneurysm in each vessel. Right carotid wrapping was performed, group 1 with a polytetrafluoroethylene
membrane, group 2 with natural cotton, and group 3 using a combination of both materials. The animals were sacrificed 45 days after

surgery, to process the specimens and vascular histological analysis.

Results: In group 1 there were no structural modifications, in group 2 the presence of multinucleated giant cells, inflammation,

with lymphoplasmacytic infiltrate stood out. In group 3 it was similar to group 2 with the addition of chondroid metaplasia and
calcifications in the middle layer. The left carotid arteries (control) did not present histological changes and at the muscle level,
increased connective tissue between muscle fibers and fibroblasts in group 2.

Discussion: There are publications on the wrapping technique with autologous or heterologous materials. However, there are no
experimental analyzes of the microstructural effects produced in the arteries after the creation and treatment of a fusiform aneurysm.
Conclusions: The most effective combination to reinforce the wall of the aneurysm and avoid the surrounding inflammatory reaction

is the use of natural cotton and polytetrafluoroethylene.
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INTRODUCCION

El tratamiento microquirdrgico para los aneurismas in-
tracraneales es el clipado completo del cuello para blo-
quear la entrada de sangre al saco aneurismatico. Sin em-
bargo, algunos aneurismas no pueden tratarse con esta
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técnica debido a su tamafio, forma o ubicacién y requie-
ren otros procedimientos para su resolucion. Este es el
caso de los aneurismas fusiformes, que pueden ser trata-
dos de forma endovascular o mediante técnicas de refuer-
zo o envoltura microquirdrgica (wrapping).

Desde que Dott! en 1931 realizé el primer tratamiento
directo de un aneurisma intracraneal envolviéndolo con
musculo autélogo, se han utilizado diferentes materia-
les de envoltura para estos aneurismas complejos no pasi-
bles de clipado directo. Los materiales mds utilizados son
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Figura 1. A) Materiales utilizados en este estudio: una hoja de politetrafluoroetileno (1); una plancha de 1Tmm de espesor de algodon natural (2) microtijeras rectas y
curvas (3) pinzas de microcirugia con dientes y sin dientes (4). B) Demostracion del material preparado antes de la esterilizacién para cada grupo: piezas de 10mm
x 10mm de PTF para grupo 1 (G1), segmentos de algodén natural de 10mm x 10mm para grupo 2 (G2) y la combinacién de ambos en el grupo 3 (G3).

gasa de muselina,? algodén natural, pldsticos, cianoacri-
lato, musculo o fascia®, adhesivos de fibrina y membrana
de politetrafluoroetileno (Gore-Tex - WL Gore & Asso-
ciates, Inc.)*. Sin embargo, no existe literatura que ana-
lice de forma experimental los efectos microestructura-
les producidos en las arterias y estructuras vecinas tras
la creacién y tratamiento de un aneurisma fusiforme con
tecnica de wrapping.

El objetivo del siguiente estudio experimental en Ra-
tas Wistar es examinar los cambios histolégicos en aneu-
rismas fusiformes carotideos y tejido circundante tras la
envoltura aneurismdtica con diferentes materiales, entre
ellos, algodén natural y membrana de politetrafluoroeti-
leno.

MATERIALESYMETODOS

Los procedimientos fueron realizados en el Laboratorio
del Bioterio Central de la Facultad de Farmacia y Bioqui-
mica de la Universidad de Buenos Aires. El Comité de
Etica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica del Insti-
tuto de Ciencias Médicas aprobé el trabajo experimental
(Cudap nro. 35788/19, Resolucién Nro 2379). Los proce-
dimientos fueron realizados de acuerdo a los standars de
cuidados descriptos por la “International Guiding Princi-
ples for Biomedical Research Involving Animals” escrito
por el Council for International Organizations of Medi-

cal Sciences (CIOMS) y por el International Council for
Laboratory Animal Science (ICLAS), Ginebra 2012.

Se emplearon dos materiales para la realizacién del
wrapping: Algodén Natural y politetrafluoroetileno
(Gore-tex) membrane (PFT) (Expanded polytetrafluo-
roethylene, Gore Medical, W.L. Gore & Associates,
Inc.)

Se trabajé con 12 Ratas Wistar, con un peso prome-
dio entre 300-350g. Fueron divididas en 3 grupos, cada
grupo compuesto por 4 ratas; 2 hembras y 2 machos en
cada uno. La induccién de la anestesia fue realizada por
personal autorizado del Laboratorio Central con inyec-
cién intraperitoneal de Ketamina 10mg/100g y Xilacina
1mg/100g. Todas las cirugias se llevaron a cabo bajo con-
diciones esteriles.

El instrumental quirdrgico utilizado fue: microtije-
ras rectas y curvas, pinzas de diseccién delicadas de va-
rios tamafios, hoja N° 11 de bisturi y suturas de nylon 4/0
(Fig. 1). Todos los procedimientos quirirgicos se realiza-
ron bajo visualizacion directa a través de un microscopio
quirdrgico NEWTONS®, adaptado a laboratorio. Las ci-
rugias se registraron con una cdmara BlackMagic Micro-
Cinema Camera®.

Técnica quirdrgica
Luego de la induccién de la anestesia, los animales se co-
locaron en una camilla especialmente adaptada para la ci-
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Figura 2. A) La insicion en piel de 2,5¢cm aproximadamente se realizé desde la escotadura esternal a la sinfisis mandibular. B) Luego del primer paso, se expo-
ne la fascia cervical superficial (F.C.S.) y el masculo platisma se observa por debajo de la piel. C) Con diseccion aguda de la fascia cervical superficial en la li-
nea media se exponen los musculos infrahioideos (M.1.); el misculo esternomastoideo (M.E.) y misculo omohioideo (M.0.) lateralmente. D) Con el uso de re-
tractores laterales se expuso el triangulo carotideo bilateral, el nervio vago y la vena yugular interna. E) A modo de ejemplo se muestra un Wrapping (W) con
politetrafluoroetileno del grupo 1, con una hoja de 10mm x 10mm rodeando en 3600. Con la colocacion de un hemoclip se fija la membrana. F) Los tejidos son
aproximados con 3 o cuatro puntos simples de seda 3.0 y reforzado con gotas de cianocrilato. Sup: Superior; Inf: Inferior; F.C.S: Facia cervical superficial; M.I:
Musculos infrahioideos; M.0: Miasculo omohioideo; M.E: Musculo esternomastoideo; A.C.D: Arteria carétida derecha, A.C.I: Arteria carétida izquierda

rugia de ratas; en decibito supino con un amarre cefilico
alrededor de los dientes. El pelaje se eliminé con una ra-
suradora en la cara anterior de la regién cervical. La asep-
sia se realizé con clorexidina y alcohol. Se comenzé con
una incisién en piel desde la escotadura esternal hasta la
sinfisis mandibular (Figura 2). Se expuso la fascia cervi-
cal superficial y se visualizaron el musculo platisma y las
glindulas submandibulares debajo de la piel. La disec-
ci6én aguda de la fascia cervical en la linea media expu-
so el musculo esternohioideo, que es el punto de referen-
cia en la linea media.® Con diseccién roma se separé la
fascia cervical media, que se encuentra entre los musculos
infrahioideos y el musculo esternomastoideo.” El muscu-
lo digéstrico se encuentra en el lado craneal del muscu-
lo esternohioideo, es necesario utilizar retractores latera-
les para exponer este dltimo. El espacio delimitado por el
musculo esternohioideo, esternomastoideo y el musculo
digéstrico es el tridngulo carotideo (Fig. 2). El musculo
omohioideo recubre la vaina carotidea en el lado craneal,
por lo que hay que disecarlo y cortarlo para exponer la ar-
teria carétida comin, el nervio neumogastrico y la vena
yugular.

Una vez expuestas ambas carétidas comunes, se indivi-
dualizan del resto de las estructuras, especialmente nervio

neumogastrico y vena yugular. Se topica una gota periar-
terial de cloruro de calcio (CaCl,) solucién 0,05M/100ml
(0,5M CaCl22H20, graduacién analitica, pH 6,9) en
un segmento de 4mm de ambas arterias carétidas comu-
nes con el objetivo de generar un aneurisma fusiforme.®”*
Luego de 15 minutos de la colocacién de cloruro calci-
co, se realiza lavado de la zona con solucién fisiologica
de ambas carétidas. Finalmente se realizé la envoltura
(wrapping) solo de las arterias carétidas derechas, dejan-
do como testigo las carodtidas comunes izquierdas.

Técnica de Wrapping

Grupo 1: Se realiz6é wrapping en 3600 con politetrafluo-
roetileno esterilizado con técnica Sterrad’ en las arterias
carétidas comunes derechas en 4 ratas Wistar. Se colo-
¢6 un hemoclip para asegurar el algodén natural, se re-
tiraron los bordes sobrantes con microtijeras (Figura 3A
y 3B).

Grupo 2: En este grupo el wrapping con algodén natu-
ral en 3600 fue realizado, con una membrana de 10mm
x 10mm rodeando la arteria carotida comun de 4 ratas
Wistar. Un hemoclip asegurando los extremos fue colo-
cado finalmente. (Figura 3C and 3D).

Grupo 3: La combinacién de algodén natural y membra-
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Figura 3. Técnica de wrapping realizada en los 3 grupos. Ambas arterias carétidas comunes fueron disecadas y se les aplicé CaCIK en un segmento de 4mm. A-B.
Grupo 1: Wrapping con membrana de politetrafluoroetileno, asegurada con hemoclip. C-D. Grupo 2: Una delgada capa de algodén natural, rodeando la arteria caro-
tida comin derecha. Un hemoclip asegura los bordes y el excedente se removid con microtijeras. E-F. Grupo 3: Wrapping con algoddn, el cual es cubierto en 3600
con politetrafluoroetileno, asegurado finalmente con un hemoclip de titanio. Sup: Superior; Inf: Inferior; A.F: Aneurisma fusiforme; W.P: Wrapping politetrafluoroe-
tileno; H: Hemoclip; A.C.I: Arteria car6tida izquierda; A.N: Algodon natural; W.A.N: Wrapping algoddn natural; P: politetrafluoroetileno; W.E.N.&P: Wrapping algoddn

natural y politetrafluoroetileno; N.N: Nervio neumogastrico.

na de politetrafluoroetileno se utilizé en 4 ratas Wistar.
Primero se coloc el algodén natural alrededor de la arte-
ria carétida comin, como se indicé anteriormente y luego
la capa de membrana de politetrafluoroetileno alrededor
del algodén natural. Con un hemoclip se fijaron ambos
materiales (Figura 3E y 3F).

Las arterias carétidas comunes izquierdas no fueron tra-
tadas luego de la formacién del aneurisma fusiforme, es-
tos vasos quedaron como control. De esta manera, cada
rata Wistar present6 su propio elemento anatémico de
control, reduciendo el nimero de animales a utilizar. Los
tejidos fueron cerrados en un solo plano superficial utili-
zando puntos separados de seda 3-0 y gotas de cianocri-
lato. No se utilizaron antibidticos ni anticoagulantes. Los
animales se mantuvieron en el bioterio en condiciones es-
tandar a 210 C y ciclos dia-noche de 12 horas con acce-
so libre de agua y comida en medioambiente calmo. El
manejo postoperatorio del dolor se controlé con trama-
dol subcutaneo (Smg/Kg) y control diario de la herida por
parte del personal autorizado del bioterio.

Los animales fueron sacrificados en el bioterio a los 45

dias postoperatorios de acuerdo al protocolo de la Univer-
sidad de Buenos Aires con CO2 inhalado en cimara. Se
realiz6 una insicién en el mismo lugar donde fueron in-
tervenidas. Se retiraron las arterias carotidas comunes iz-
quierdas (control) junto con el muisculo esternomastoideo,
colocindolos en un tubo de vidrio con formol buffer al
10%. Del lado derecho se procedio el mismo modo, tras
retirar el segmento de arteria carotida comun, se retiré el
hemoclip que aeguraba el material del wrapping y fueron
colocadas individualmente en tubos con formol buffer al
10% junto con el segmento de musculo esternomastoideo
correspondiente.

Todas las muestras fueron remitidas al Laboratorio de
Anatomia Patolégica del Hospital Petrona V. de Corde-
ro para su procesamiento y andlisis histopatolégico. Las
muestras fueron procesadas y coloreadas con Hematoxi-
lina y Eosina, obteniendo cortes transversales de las ar-
terias carétidas comunes y muasculo de 3 micrones de es-
pesor. Las muestras fueron analizadas y obtenidas las
imagenes con Microscopio C)ptico.
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Figura 4. A-B-C-D Grupo 1: Endotelio, lamina basal y capa conjuntiva subendotelial se observan estructuras conservadas dentro de los parametros normales. Fi-
bras musculares lisas, elasticas y colagenas se observan con morfologia y proporcion conservadas dentro de los parametros normales. En la adventicia se obser-
van fibroblastos y fibras colagenas en morfologia y proporcion conservadas dentro de los parametros normales. Filete nervioso en circulo negro. E-F-G-H Grupo 2:
Celulas gigantes multinucleadas distribuidas en capa media y adventicia, rodeando las fibras de algodon (flechas Negras, fotos E, F y G). Intenso proceso inflama-
torio crénico con infiltrado linfoplasmocitario y hemosiderofagos (triangulo) Calcificaciones (rombo) I-J-K-L Grupo 3: Se observaron Celulas gigantes multinuclea-
das distribuidas en capa media y adventicia (flechas rojas), Calcificaciones (triangulos azules), Metaplasia condroide (triangulo negro), Reaccion gigantocelular de
tipo cuerpo extrafio (triangulos verdes), Filete nervioso (circulo negro), infiltrado linfoplasmocitario y hemosiderofagos (cuadrado negro)

RESULTADOS

Tras el procesamiento de todas muestra se obtuvieron los
siguientes resultados:

Grupo 1 Wrapping con Politetrafluoroetileno: A nivel de
las tres capas de las arterias cardtidas se observaron es-
tructuras conservadas dentro de los pardmetros normales.
Fibras musculares lisas, eldsticas y coldgenas se observan
de morfologia y proporcién conservadas dentro de los pa-
rdmetros normales. En la adventicia se observan escasos
fibroblastos y fibras coldgena. (Fig 4 A-B-C-D)

Grupo 2 Wrapping con Algodon Natural: Se evidenciaron
la presencia de células gigantes multinucleadas en capa
media y adventicia, rodeando fibras de algodén. Presencia
de elementos de inflamacién, con infiltrado linfoplasmo-
citario. (Fig. 4 E-F-G-H)

Grupo 3 Wrapping con Algodén Natural y Politetrafiuo-
roetileno: En este grupo resalta la presencia de celulas gi-
gantes multinucleadas en capa media y adventicia. En un
animal se encontré metaplasia condroide y calcificaciones
en capa media. Reaccién gigantocelular de tipo cuerpo
extrafio inmediatamente adyacente a fibras de algodon,
entre otros hallazgos se destaca la presencia de infiltra-
do linfoplasmocitario y hemosiderofagos. (Fig. 4 I-]-K-L)

Carotidas Izquierdas: En los tres grupos los hallazgos
fueron similares, conservando las estructuras normales.
Endotelio, limina basal y capa conjuntiva subendotelial
se observan estructuras conservadas dentro de los pard-
metros normales. Capa media con fibras musculares li-
sas, eldsticas y coldgenas de morfologia y proporcién con-
servadas. Adventicia con presencia de fibroblastos y fibras
coldgenas en morfologia y proporcién normales en los tres
grupos. (Fig. 5 A-B-C)

Miisculo Esternomastoideo Derecho: Se analizaron las
imagenes histolégicas del segmento muscular en contacto
con el wrapping de los tres grupos. Se destaca la presen-
cia de aumento del tejido conectivo entre las fibras mus-
culares y fibroblastos en el grupo 2, de algodén natural.

(Fig. 5 D-E-F)

DISCUSION

La respuesta inflamatoria es un proceso tisular formado
por una serie de fenémenos moleculares, celulares y vas-
culares con un objetivo defensivo frente a agresiones fisi-
cas, bioldgicas y quimicas. Esta respuesta se puede dividir
en 2 etapas: la etapa inicial, en la cual las modificacio-
nes vasculares facilitan la transferencia de moléculas de
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Figura 5. A-B-C. Cardétidas izquierdas representativas de los grupos 1, 2 y 3 respectivamente. Luz del vaso (estrella), Endotelio (flecha), Tinica media (triangulo),
Adventicia (rombo) y Tejido adiposo (circulo). En las arterias car6tidas comunes izquierdas de control, en los tres grupos se encontraron caracteristicas normales a
nivel de sus tres capas (intima, media y adventicia). D-E-F. Muestras de misculo esternomastoideo derecho en contacto con el wrapping del grupo 1,2 y 3 respec-
tivamente. Fibras musculares estriadas (triangulos rojos) — Tejido conectivo, fibroblastos y capilares (triangulo verde).

la sangre al sitio inflamatorio, estas moléculas son inmu-
noglobulinas, factores del complemento, etc.!® La segun-
da etapa se basa en la migracién de células inmunolégi-
cas como basdéfilos, neutréfilos, monocitos y macréfagos,
limfocitos T y B y eosinéfilos, que se reclutan en el si-
tio de la herida a los 2-4 dfas. Durante la fase interme-
dia de la reaccién de reparacion, los fibroblastos recluta-
dos depositan una nueva matriz extracelular en el sitio de
la herida que inicialmente estd enriquecida en coldgeno
tipo III y, por tanto, en fibras de coldgeno mds finas. Al
mismo tiempo, el codgulo de fibrina se elimina median-
te una combinacién de protedlisis extracelular y fagocito-
sis. Los fibroblastos se convierten progresivamente en la
produccién de coligeno mds grueso y rigido que se enri-
quece en coldgeno tipo I y las fibras temporales enrique-
cidas con coldgeno III, mis delgadas, se renuevan, dando
lugar a una matriz definitiva mas fuerte (de 5 dias a sema-
nas). Toda esta respuesta inflamatoria dura entre 2 y 4 se-
manas. Posteriormente, se desarrolla fibrosis y remodela-
cién de cicatrices. Por eso decidimos realizar la eutanasia
a los 45 dias del postoperatorio, para asegurarnos de que
se han desarrollado todos los procesos inflamatorios.
Esta respuesta inflamatoria se evalda en el estudio his-
tolégico muscular, que representa la inflamacién circun-

dante producida por los diferentes materiales de envol-
tura. Los resultados de estos estudios muestran que el
algodén natural produce una respuesta inflamatoria en las
estructuras vecinas, lo cual es consistente con la literatu-
ra previa.'’

Sin embargo, en el grupo 3 no se muestra respuesta in-
flamatoria muscular. La membrana de politetrafluoroe-
tileno aisla al algodén de las estructuras circundantes.
Creemos que la combinacién de estos dos materiales se
puede utilizar de forma segura en aneurismas fusiformes,
el algodén natural asegura la respuesta inflamatoria en la
pared de la arteria para reforzar su pared y la membrana
de Goretex evita el desarrollo de cerebritis, neuritis o gra-
nulomas en el parénquima cerebral circundante produci-
do por el contacto del algodén natural.

Una de las limitaciones del presente estudio es que se
utilizaron los principales vasos extracraneales de ratas en
lugar de los vasos intracraneales. Existen diferencias de
especie y diferencias en la inflamacién resultante entre los
vasos de tipo muscular intracraneal y los de tipo eldstico
extracraneales'®. Las arterias intracraneales se diferencian
de las extracraneales en que tienen una adventicia mds
delgada sin tejido conectivo circundante. Sin embargo, el
alcance y la intensidad de la inflamacién y los efectos so-
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bre las paredes vasculares y el tejido circundante pueden
compararse entre los materiales de prueba y los estudios
publicados anteriormente, que comparten la misma limi-
tacién.

CONCLUSION

Numerosos estudios evaldan la técnica de wrapping, ana-
lizando los diferentes materiales autélogos, como muscu-
lo o fascia, etc. y material no biolégico como algodén o
goretex. Sin embargo, no existe literatura que analice de
forma experimental los efectos microestructurales produ-
cidos en las arterias y estructuras vecinas tras la creacién

y tratamiento de un aneurisma fusiforme.

La técnica de wrapping introduce elementos de repa-
racién extraluminal que desencadenan una respuesta in-
flamatoria local en estructuras vasculares y vecinas. Esta
respuesta inflamatoria juega un papel importante ya que
la cicatriz fibrética estabiliza la pared vascular y evita que
el aneurisma se rompa en el futuro; sin embargo, cuando
el proceso inflamatorio se extiende a estructuras adyacen-
tes, pueden ocurrir complicaciones neurolégicas. Segin
nuestro modelo experimental, la combinacién mds efecti-
va para reforzar la pared del aneurisma y evitar la reaccién
inflamatoria circundante es la utilizacién de algodén na-
tural y politetrafluoroetileno.
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Los autores han realizado un estudio experimental en las carétidas comunes de ratas Wistar con la finalidad de in-
vestigar los cambios histolégicos que se producen al realizar wrapping con distintos materiales. Para ello dividieron la
muestra de 12 ratas en tres grupos y en aneurismas fusiformes creados. Han utilizado membrana de politetrafluoroe-
tileno en el grupo 1, algodén natural en el grupo 2 y ambos materiales en el grupo 3. Como conclusién encontraron
que la utilizacién de algodén natural y politetrafluoroetileno es la mds efectiva por los cambios generados. Como men-
cionan los autores, el trabajo presenta limitaciones en cuanto a que los cambios descriptos son en arterias extracranea-
nas y no intracraneanas, dada las caracteristicas diferentes de ambos vasos. Tampoco queda claro a nivel macroscépi-
co si hubo algun cambio en la luz del vaso, aunque describen claramente los cambios producidos en la pared arterial.

Felicito a los autores por el trabajo de laboratorio realizado a nivel experimental, sin embargo, debe quedar claro tam-
bién que un aneurisma tratado con wrapping solamente debe considerarse insuficientemente tratado, y tiene riesgo de
sangrado en el postoperatorio cercano o alejado.? En casos en que un aneurisma cerebral no pueda ser correctamente
excluido mediante clipado, o reconstruccién con técnica de multiples clips, deben considerarse otras opciones segun las
caracteristicas del aneurisma y la experiencia del equipo tratante, mediante bypass cerebral y trapping, o considerarse
la via endovascular. En casos de aneurismas tipo blister, el wrapping circunferencial asociado al clipado puede ser efec-
tivo dado que refuerza la pared arterial y permite el ajuste de las ramas del clip en forma mds segura®.

Francisco A. Mannari
Hospital Juan A. Fernindez. Buenos Aires, Argentina
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Los autores presentan un interesante trabajo de investigacion sobre los resultados histolégicos del tratamiento quirdr-
gico de aneurismas fusiformes experimentales con Técnica de wrapping comparando la utilizacién de algodén y Poli-
tretrafluoroetileno (Gore-Tex - WL Gore & Associates, Inc.). Para esto utilizaron 12 ratas Whistar divididas en tres
grupos de 4 animales en los que quirtrgicamente originaron un aneurisma fusiforme mediante la topicacién directa de
la arteria carétida con cloruro de calcio. Sobre estos aneurismas se realizé un wrapping a 360° con diferentes materia-
les: en el grupo 1 se utilizé politetrafluoroetileno estéril, en el segundo una membrana de algodén y en el tercero una
capa de algodén rodeada externamente por una capa de politetrafluoroetileno. En todos los casos las prétesis se man-
tuvieron en posicién mediante un hemoclip.

Los animales se sacrificaron 45 dias después de la cirugia y las carétidas, rodeadas por el muisculo esternocleidomas-
toideo (ECM), se enviaron a anatomia patolégica. En el grupo 1 no se detectaron cambios histolégicos de importan-
cia mientras que, tanto en el 2 como en el 3, se encontraron células gigantes multinucleadas en capa media y adventicia
rodeando las fibras de algodén y elementos de inflamacién con infiltrado linfoplasmocitario. La diferencia entre ambos
grupos fue que la utilizacién de una capa de politetrafluoroetileno por fuera del algodén mantuvo los cambios inflama-
torios sélo a nivel de la pared de la carétida no afectando las estructuras circundantes.

Si bien existen trabajos experimentales previos sobre los cambios generados por la aplicacién de algodén alrededor de
arterias carétidas caninas' tal como reportan los autores, no existen andlisis experimentales previos sobre los efectos
microestructurales producidos en las arterias tras la creacién y tratamiento de un aneurisma fusiforme con algodén o
politetrafluoroetileno.

La necesidad de llevar a cabo un trabajo de investigacién como el realizado por los autores habia sido justamente re-
marcada el afio pasado en un excelente articulo de revision sobre el tema por Baldoncini et al.?

El tratamiento de aneurismas con caracteristicas estructurales que complican el clipado, como en el caso de aneuris-
mas fusiformes, blister, displdsicos o arteriosclerdticos, sigue siendo un tema de debate. Todavia no existe una técnica
segura y eficaz que pueda aplicarse a todos los casos por lo que cada aneurisma tiene que ser analizado de manera in-
dividual. Para su tratamiento es importante contar con una bateria diferenciada de terapéuticas desde las endovascula-
res a las microquirtrgicas.

E1 Wrapping es una de éstas, si bien su aplicacién sigue siendo discutible sea en cuanto a su real eficacia* como en re-
lacién con las posibles complicaciones dependiendo del material utilizado. Como reportan los autores, el algodén pue-
de asociarse a una respuesta inflamatoria excesiva a cuerpo extrafio determinando aracnoiditis adhesivas, abscesos es-
tériles, neuropatias Gpticas y estrechamiento de los vasos madre.*

Sin embargo, puede ser ttil en la solucién de algunos casos complejos y una de las posibilidades de evitar estas com-
plicaciones es justamente la combinacién de algodén y politetrafluoroetileno. Este prolijo trabajo brinda més evidencia
cientifica para justificar la utilizacién de esta técnica en aneurisma no abordable por técnicas convencionales.

Matteo M. Baccanelli
Hospital Italiano de Buenos Aires
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