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ABSTRACT

Objective. To determine the possibility of partial clamping and maintaining small arteries_flow within them with a modified clip. To
perform an end to side anastomosis in an artery partially clamped and demonstrate its permeability.
Method. Partial carotid clamping in rats and intraluminal flow measurement. End to side anastomosis suture of the vessels clamped.
Histopathologic study of the brains.

Results. The persistence of flow during partial clamping of the vessel. Anastomosis remained permeable after the procedures. Eas
confirmed no signs of ischemia in brains fixed were reported.

Conclusion. This modification in the clip allows an end to side anastomosis with partial clamping of the recipient vessel, keeping the

Sflow within it, in small vessels.
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INTRODUCCION

La cirugia de revascularizacién cerebral con sutura
vascular cerebral comenzé a partir de los primeros
reportes de Yasargil!-2. La técnica de anastomosis intra-
craneana descripta requiere de la oclusiéon del vaso
receptor con clipado transitorio completo proximal y
distal a la sutura y no ha variado demasiado desde su
descripcion, preocupando siempre la necesidad de mi-
nimizar el tiempo de clampeo para evitar laisquemia del
tejido. El tiempo maximo de oclusion de vasos cerebra-
les segtin la literatura revisada varia en un rango de 10
a 120 minutos. La falta de consenso respecto al tiempo
maximo tolerable de clipado y la imposibilidad de deter-
minar con precision, en formaintraoperatoria, la injuria
por hipoflujo, llevé a la biisqueda de estrategias para
evitar el clampeo completo del vaso receptor. Eldesarro-
llo dela técnica de anastomosis con incisién del vaso por
laser excimer?, o la utilizacién de un microshunt de
silicona a nivel intraluminal durante la realizacién de la
sutura* constituyen ejemplos de estos intentos para
evitar la oclusién de los vasos. No obstante, no existe
atn una técnica aceptada en forma generalizada que
asegure evitar isquemia en el tejido irrigado por el vaso
receptor secundario al clampeo transitorio del mismo,
aunque es preciso aclarar que tampoco existen informes
sobre la incidencia de esta complicacién.

Este trabajo de cirugia experimental aplicada tiene
como objeto describir el uso de un clip para aneurismas
modificado que permita realizar una sutura vascular
sin oclusién completa de la arteria a suturar.
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OBJETIVOS

1. Comprobar la presencia de flujo sanguineo in-
travascular en arterias menores a 2 mm de diametro
durante el clampeo parcial de la misma con un clip para
aneurismas cerebrales modificado.

2. Realizar una anastomosis lateroterminal duran-
te el clampeo parcial del vaso y verificar la permeabili-
dad de la anastomosis del mismo luego del procedi-
miento.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 8 ratas Wistar de 3 meses de vida
(peso medio 300 gr). Se utilizaron clips para aneuris-
ma cerebral de aleacion de Titanio Ti6AI4V (normas
1SO), que fueron modificados utilizando un torno con
fresa comedora tipo balén afinando la porcién media
de unade las superficies de las patas y generando una
cara coéncava que permite una menor superficie de
contacto del clip con el vaso a clampear (Fig. 1). Los
procedimientos se realizaron bajo microscopio quirar-
gico bajo objetivo de 16x. Las suturas utilizadas para
la anastomosis vascular fueron Ethilon Nylon 9-0
BV130-5.

El control por Doppler se realiz6 con un equipo con
transductor lineal de 13 MHz. Se realiz6 color-Doppler
power con medicién de velocidad sistélica y medicién
de diametros de las arterias.

Todos los animales fueron anestesiados con ketami-
na (0,4-0,6 ml) y diazepam (0,1-0,3 ml) por via intrape-
ritoneal. Una vez lograda la hipnosis, se procedi6 al
esquilado de la region cervical ventral. Previa asepsia y
antisepsia y bajo anestesia local, se realiz6 incision
sagital ventral desde el mentén hasta el mango ester-
nal. Se disecaron los planos hasta exponer ambas
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Fig. 1. En la imagen superior se observa dibujo de la vista
superior y lateral del clip modificado. En la imagen inferior se
observa la foto de la cara lateral del clip utilizado en el trabajo.

carétidas. Una vez expuesto el vaso, se procedio a
reparar el mismo con unabanda delatexyluegorealizar
en tres animales el clipado parcial, colocando el clip en
forma longitudinal al vaso durante 30 minutos (Fig. 2).
Se realizaron las mediciones de flujo por ecografia
Doppler durante el clampeo y después del mismo. Por
otro lado, en dos animales se realizé el clipado total
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Fig. 3. Se observa la sutura lateroterminal con injerto en la
arteria parcialmente clampeada.

durante el mismo lapso de tiempo colocando el clip en
forma transversal al vaso. Finalmente, se retir6 el clip
y se realiz6 cierre por planos.

En otros tres animales se realizdo ademas una sutura
término-lateral con injerto homélogo a la carétida co-
mun derecha, con clampeo parcial del vaso receptor
(Fig. 3). Luego de realizar la sutura, se evalué la
permeabilidad dela misma a través de la observacion de

Fig. 2. A. Se observa el clip modificado
colocado en la arteria carotida derecha.
B. Se separa el clip y la arteria para
mostrar la luz inferior del vaso permea-
ble.




alternativa proximal y distal a la sutura realizada.

Todos los animales estudiados fueron sacrificados a
las 48 hs postprocedimiento, con posterior fijaciéon de
los cerebros en solucién de formol al 10% y analisis
histopatolégico.

RESULTADOS

Los estudios Doppler demostraron la presencia de
flujo durante el clampeo parcial de las arterias caroti-
das. El cuadro 1 muestra las mediciones de flujo,
realizado en los animales a los que se les realizd solo
clampeo parcial transitorio de las arterias carétidas
derecha y en la no clipada (carétida izquierda). En las
arterias clipadas se midio el flujo en el segmento
proximal al clip (preclip), el segmento del clip (intraclip)
y distal al mismo (postclip). Ademas se midi6 el flujo en
los mismos vasos sin clipar.

Eldiametro intraluminal promedio las arterias estu-
diadas fue de 0,7 mm medido por Doppler. La velocidad
de flujo sistolica y diastolica sin colocacién del clip fue
de 19,66y 11,33 cm/seg respectivamente. La velocidad
de flujo sistolicay diastolica con el clipado parcial fue de
11,33 y 5,33 respectivamente.

En los animales en los cuales se realizd la sutura
término-lateral, se comprob6 la permeabilidad de la mis-
ma por vision directa del llenado de la arteria con clampeo
en forma alternante distal y proximal a la sutura.

El estudio anatomopatolégico de los cerebros no evi-
denci6 lesiones isquémicas en ninguno de los animales.
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Caudro 1
Animales Diametro (mm) Velocidad
Caracteristicas Sistélica (cm/seg) Diastolica (cm/seg)
Animal A Der 0.5 PreClip 12 6
IntraClip 15 7
PostClip 19 9
Sin clampeo 23 19
Izq 1.5 Sin clampeo 18 10
Animal B Der 0.7 PreClip 13 4
IntraClip 7 3
PostClip 7 3
Sin clampeo 21 10
Izq 0.7 Sin clampeo 33 14
Animal C Der 0.8 PreClip 11 4
IntraClip 5 3
PostClip 8 4
Sin clampeo 15 5
Izq 0.7 Sin clampeo 23 9
Diametro promedio Velocidad promedio
Caracteristicas Sistélica (cm/seg) Diast6lica (cm/seg)
Promedio Der 0.7 PreClip 12 4,66
IntraClip 9 4,33
PostClip 11,33 5,33
Sin clampeo 19,66 11,33
Izq 0.95 Sin clampeo 24,66 11,0
flujo de sangre dentro de la luz, clampeando en forma DISCUSION

El cerebro constituye un érgano muy sensible a
hipoxia. Se ha demostrado que un periodo de cinco
minutos de isquemia es suficiente para producir dano
neuronal irreversible en algunas areas vulnerables del
cerebro, mientras que los astrocitos sufren dano des-
pués de un periodo isquémico de 30 a 60 minutos. Por
otra parte, un modelo de isquemia generada por oclu-
sibn de la arteria cerebral media demostr6 que un
periodo isquémico de 40 minutos es suficiente para
producir muerte neuronal y aproximadamente 360
minutos para dano astrocitico®?. Por lo tanto, no exis-
ten actualmente datos que permitan establecer feha-
cientemente la resistencia del cerebro a la isquemia
producida por una oclusién vascular prolongada.

Ciertas patologias neuroquirairgicas requieren la
oclusién transitoria o definitiva de una arteria cerebral.
La revascularizacion del territorio afectado realizada a
través de microcirugia conlleva en su técnica la necesi-
dad de realizar clipados completos transitorios de arte-
rias cerebrales. Esta oclusion determina muchas veces
la pérdida total de flujo en el territorio distal al vaso
cuando se trata de circulacion terminal, por lo que la
posibilidad de realizar la misma técnica con el flujo
conservado podria ayudar a disminuir la morbilidad.

Akay describié una técnica de anastomosis término-
lateral con clipado parcial del vaso receptor, demos-
trando la posibilidad de realizar la sutura en 40 vasos
de preparados anatémicos cadavéricos y en una rata.
Esto demostré la factibilidad de sutura vascular en
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vasos formolizados, aunque no se objetivé el flujo en el
vaso parcialmente clipado®.

Otra forma de realizar la sutura con el vaso permea-
ble lo constituye la técnica descripta por Tulleken,
quien realiza la incisién en el vaso receptor con laser
excimer luego de haber suturado la arteria sin necesi-
dad de clampeo de la misma aunque con el requeri-
miento de obtener la tecnologia laser, la limitacién de
tener que realizar siempre la sutura distal al injerto
como primer paso, la posibilidad de realizarlo en vasos
de calibre mayor de 3 mm y que el clasico patrén de
alineacion intima-intima no se realiza®.

Krishnan et al describen una técnicala cual consiste
en insertar un microcatéter de silicona flexible en el
lumen del injerto que es introducido en la arteriotomia
realizada en arteria aorta de la rata, clampeada en
forma préxima y distal. Posteriormente, se retiran los
clamps y se procede a la realizacién de la sutura. Una
vez realizada la misma, se realiza una incision a nivel
del injerto, se retira el microcatéter a través de la
misma, se clampea el injerto y se sutura. Presenta la
desventaja de que en el primer paso de colocacién del
microshunt se necesitan aproximadamente unos 4
minutos de clampeo total y que el flujo a través del
microshunt es menor que el flujo normal?.

En el presente trabajo pudo objetivarse la pre-
sencia de flujo en tres arterias de un calibre similar al
del segmento M2 de la arteria cerebral media, mediante
el clampeo parcial longitudinal del mismo con un clip de
Yasargil modificado. Ademas, se realizé en tres especi-
menes una sutura término-lateral del vaso clampeado
con persistencia del flujo en el vaso receptor durante el
procedimiento y una vez concluido el mismo. Los casos
controles se realizaron en 2 animales a los que se le
realizo la exposicién quirargica de la car6tida con
clipado total durante 30 minutos y posterior cierre
segan técnica.

Los estudios histopatolégicos en los cerebros fijados
de los animales con clampeo parcial y total no mostra-
ron lesiones isquémicas en ninguno de ellos. Esto
puede deberse a que la circulacién carotidea no consti-
tuye circulacion terminal cerebral y la presencia de
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comunicaciones a través del Poligono de Willis pudieron
evitar laisquemia en los animales a los que se les realizo
clampeo total transitorio.

CONCLUSION

La modificacion del clip de Yasargil realizada en el
presente estudio permite realizar un clipado parcial de
pequenos vasos con persistencia de flujo intraluminal.

Es posible realizar una sutura término-lateral en
vasos de calibre similar al de la arteria cerebral media
sin necesidad de realizar un clipado completo de la
misma.
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