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Arch. Med. Vet. 39, N° 2, 2007

COMUNICACION

Observacion de la reaccion tisular del precinto comercial de poliamida empleado
como método de ligadura en pediculo renal y uterino en conejos

Observation of tissular reaction of commercial polyamide seal used as a method
of bond in renal and uterine pedicle in rabbits

R Rovere!#, P Bertone!, G Bagnis?, R Cocco!, O Lujan!, M Sereno !, ] Wheeler!

'Departamento Clinica Animal, 2Departamento Patologia Animal. Facultad de Agronomia y Veterinaria.
Universidad Nacional de Rio Cuarto, Argentina.

SUMMARY

Ligation is the most common localized and permanent method for the control of haemorrhages. It has been used for more than 4000 years
through the employment of different materials, from linen, silk, sheep intestine or tendon fibers until the current use of synthetic materials, absorbables
(polyglactine and polydioxanone) or non-absorbables (polypropilene, polyester and polyamide). Staples and vascular clips can also be employed for
permanent haemostasia allowing a good occlusion of the vascular pedicles, but their high cost limits their use in veterinary surgery. In this study,
tissular reaction at vascular pedicle level was evaluated in rabbits after using a polyamide seal. Six male rabbits underwent nephrectomy and the
pedicle was ligatured with polyamide. The remaining six animals underwent ovariohysterectomy with the placement of a seal at uterine cervix level.
The haemostasia provided by the implant was immediate and safe after its application. The macroscopic and microscopic observations of the
animals showed that the tissular reaction was minimal. Neither tissular necrosis nor a severe inflammation degree were observed during histophatologic
studies; nor signs of infection. The polyamide commercial seal is an easy to apply, safe technique, it also causes minimal tissular reaction and has a

low cost, making possible its use in vascular pedicle ligatures at surgical veterinary practices.
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INTRODUCCION

Los métodos para controlar las hemorragias quirtr-
gicas pueden ser realizados en vasos de pequefio calibre
por medio de pinzamiento, pinzamiento y torsién o por
electrocauterizacion. En los vasos de mediano a gran
calibre puede emplearse ligadura simple, por trasfixién
con material de sutura o por coagulacién con diatermia
(Hickman y Walker 1980, Alexander 1989, Baldwin
1993, Boothe 1993).

Knecht y col (1987) sefialan que las ligaduras han
sido usadas por mds de 4.000 afios, a través del empleo
de distintos materiales desde el lino, la seda, intestino de
oveja o fibras de tenddn hasta los actuales materiales sin-
téticos. También hace referencia a que Ambroise Paré
(1510-1590) recomend¢ el empleo de la ligadura como
sistema hemostdtico, con mayores ventajas que la caute-
rizacion.

Las grapas y clips vasculares también pueden ser
empleados para la hemostasia permanente, los cuales
permiten una buena oclusién de los pediculos vasculares;
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pero lamentablemente su elevado costo limita la utiliza-
cion en la cirugia veterinaria (Boothe 1993, Bellah 1994).
Los clips o broches en forma de V se encuentran dispo-
nibles como clips metélicos (acero inoxidable, titanio) o
como clips absorbibles (poliglactin 910, polidioxanona-
PDS-). Estos se emplean en varios procedimientos qui-
rirgicos en medicina veterinaria para la ligadura de
pediculos vasculares en técnicas como la esplenectomia,
nefrectomia, ovariectomia y orquiectomia; también para
proveer hemostasia en cirugias laparoscopicas. Son de
facil aplicacion en dreas de dificil acceso y de alta resis-
tencia; sin embargo el uso de estos implantes esta limita-
do a vasos o pediculos de menos de 1,1 mm de didmetro,
alo que se agrega la relativa inestabilidad del clip en el
aplicador y la inseguridad del clip colocado en forma
inadecuada en el vaso sanguineo (Boothe 1993, Bellah
1994, Kolata y col 1999).

Las grapas metdlicas se utilizan generalmente para
ligaduras en masa en la reseccion de visceras huecas y
dérganos parenquimatosos, aunque no es recomendable
su aplicacién a vasos importantes que no pueden ser com-
primidos a 0,75 mm de espesor o a 7 mm de ancho, como,
por ejemplo, la ligadura de la arteria esplénica (Bellah
1994). El tamaiio de la grapa metdlica depende del tama-
flo y grosor del pediculo a ser resecado, por lo que debe
tomarse la precaucion que la cantidad de tejido a ser
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engrapado no sea excesiva. La grapa ha sido usada en el
utero, donde provee hemostasia inmediata (Boothe 1993).
También fue empleada para el cierre del cuello vaginal,
donde inicialmente se emplearon grapas metélicas, las
que eran causantes de disuria y ocasionalmente infec-
cioén en la linea de colocacién de la grapa, por lo que
posteriormente se aplicaron grapas de copolimeros (4ci-
do poliglicélico) que se reabsorben en 180 dias. Estas
grapas absorbibles no disminuyen la contaminacién de
la cavidad peritoneal, pero se asocian con un mayor gra-
do de inflamacidn, necrosis tisular y formacién de adhe-
rencias (Mc Neeley y col 1988).

La ligadura constituye el método mds corriente para
el control local y permanente de las hemorragias. Los
materiales empleados para las ligaduras varfan desde los
absorbibles (catgut, ac. poliglicélico y PDS) a los no
absorbibles (seda, polipropileno, poliéster y nylon).

La poliamida o nylon pertenece a la familia de los
termopldsticos semicristalinos, sintetizados a partir de la
hexametilentetramina y dcidos-alifaticos en cadena lineal.
Es un polimero bastante eldstico con buenas propieda-
des de proteccion, fatiga elevada y buena resistencia a la
abrasion. Es resistente a los aceites, grasas, solventes y
alcalis, pero no a los dcidos que los hidrolizan.

Cada nylon particular se describe por uno o dos nu-
meros, por ejemplo, nylon 6 o nylon 6,6, donde cada nd-
mero indica la cantidad de dtomos de carbono en los
mondémeros aminados y dcidos (Boothe 1993, Greer y
Pearson 1993).

El nylon monofilamento es biolégicamente inerte, no
tiene capilaridad y causa minima reaccién tisular
(Hickman y Walker 1980, Knecht y col 1987, Baker 1990,
Boothe 1993, Bellah 1994, Greer y Pearson 1993, Boothe
1998). Al respecto se debe considerar que el concepto de
inercia es hoy cuestionable, ya que no existe material
sintético (implante) que no interactiie con los elementos
liquidos o so6lidos del cuerpo y sélo existe una toleran-
cia, por parte del organismo, al material implantado (Klee
y Hocker 2000). Estas caracteristicas de escasa
reactividad han sido ampliamente estudiadas, en Medi-
cina Humana como en Veterinaria. Asf se ha demostra-
do que el nylon conjuntamente con el acero causa mini-
ma inflamacion respecto de la seda, cuando se los evalud
histolégicamente como sutura en la linea alba de cani-
nos (Wood y col 1984). Presenta menor reaccién que la
fibra de carbono cuando es utilizado en la reparacién del
tendoén flexor digital en equino (Nixon y col 1984) y de-
mostrd ser un sustituto del polipropileno de menos cos-
to, cuando se lo empled en laparostomias en pacientes
humanos (Shah y col 1996). Asimismo se obtuvieron
datos idénticos en el proceso de cicatrizacién y calidad
de anastomosis, cuando se lo evalué en comparacién con
la polidioxanona (Thomson y col 1995). La incidencia
de infeccion en tejidos contaminados conteniendo nylon
monofilamento es inferior que cualquier otra sutura no
absorbible, a excepcion del polipropileno, en esos mis-

mos tejidos; esto, podria deberse a la presencia de
metabolitos de la degradacién de este material de sutura
(Boothe 1993). La reaccién microscopica al nylon en
heridas quirurgicas infectadas es minima comparada con
el acero (Boothe 1993).

El principal inconveniente que se menciona respecto
del uso del nylon como material de sutura es su escasa
maleabilidad e inseguridad en los nudos, por lo que debe-
ria evitarse en la ligadura de vasos sanguineos (Hickman
y Walker 1980, Knecht y col 1987, Boothe 1993, Greer y
Pearson 1993, Boothe, 1998, Huber y col 1999).

En el mercado existen precintos pldsticos, conocidos
también como bridas, abrazaderas o prensa cables. Cons-
truidos en nylon 6,6, estos dispositivos se utilizan como
método de fijacion de diversos elementos, tales como ca-
bles, sogas y maderas, siendo también empleados como
sistema de seguridad, a efectos de otorgar calidad de in-
violable al elemento que se precinta.

Este tipo de precintos ajustables de nylon puede ser
empleado para lograr la hemostasia permanente con la
correcta oclusion de los pediculos vasculares, con la ven-
taja, ademads de su bajo costo, de ser colocado en forma
rdpida y no requerir de un dispositivo especial de aplica-
cion.

Se propone la utilizacién de este método de ligadura
como una alternativa, para ser aplicada en pediculos
vasculares en intervenciones quirdrgicas de la practica
veterinaria.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la respues-
ta tisular provocada en los pediculos vasculares de me-
diano a gran calibre, sometidos a ligadura con precintos
de poliamida, en los animales intervenidos experimen-
talmente.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron precintos comerciales' construidos en
poliamida de 2,4 mm de ancho por 100 mm de largo,
disponibles comercialmente para fijacion de cables y tu-
berfas. El material empleado corresponde a poliamida 6,6
de color negro. Si bien los precintos se comercializan
ademads en forma natural (sin coloracion), se selecciond
el de color negro para poder localizar los implantes colo-
cados dentro de la cavidad abdominal, cuando se reali-
zaran los muestreos para su estudio histolégico (figura 1).
Los precintos, en grupo de cuatro, se colocaron en bol-
sas plasticas cerradas para su esterilizacién quimica con
6xido de etileno.

Se intervinieron quirdrgicamente doce conejos de
raza neocelandesa, ajustindose a los lineamientos del
Comité de Etica de la Universidad. Seis de ellos eran
hembras y seis machos, entre 3 y 3,5 kg y clinicamente
sanos. Luego de un ayuno de sélidos de 24 horas y de
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liquidos de 12 horas fueron anestesiados mediante el
siguiente protocolo:

Tranquilizacion: clorhidrato de xilacina, 5 mg/kg de
peso vivo, intramuscular, 15 minutos antes de la cirugfia.

Induccion: clorhidrato de ketamina, 30 mg/kg de peso
vivo. Se administra la mitad de la dosis por via
intramuscular y luego se procede a la canalizacion de la
vena marginal de la oreja y se administra el resto de la
dosis.

Mantenimiento: clorhidrato de ketamina (a la mitad
de la dosis de induccién) y diazepam (0,4 mg/kg de peso
vivo), por via endovenosa.

Antibidticos: ceftriazona sédica, 33 mg/kg cada 24
horas, intramuscular, durante 48 horas postquirtirgicas.

Analgesia: Se emple6 meglumina de flunixim, 0,5
mg/kg/cada 24 horas, durante 48 horas postquirtrgicas.

En los seis animales machos se realiz6 la nefrectomia
del rifién izquierdo. Mediante laparotomia mediana pre-
rretroumbilical, se accede a la cavidad peritoneal y una
vez localizado el rifién se disecé el pediculo vascular
junto con el uréter. Se realiz6 una ligadura con el em-
pleo de un precinto de poliamida, para lo cual se pasé
el extremo libre del precinto a través de la traba que
dispone el dispositivo, envolviendo completamente el
ilio renal. Se ajust6 el precinto tomando el extremo del
mismo con el portaagujas y reteniendo en sentido con-
trario la traba con una pinza hemostatica hasta conse-
guir la maxima compresién posible (figura 2). El resto
del extremo libre del precinto se cortd con tijera a 1
mm de la traba. Se procedi6 al cierre de la laparotomia
mediante un plano tnico por linea alba, con material de
sutura de poliamida 3-0.

En las hembras se realizé la técnica de ovario-
histerectomia, a través de una laparotomia mediana
preumbilical preptibica. Localizado el ttero, se colocé
una pinza hemostdtica a craneal de cada ovario y se pro-
cedio ala ligadura, con hilo de poliamida monofilamento
3/0, de la arteria y vena ovdrica. A continuacién se pro-
cedi6 a la ligadura del cuello uterino en forma conjunta
con el paquete vascular colateral, empleando un precin-
to comercial de poliamida. El mismo se colocé caudal a
la pinza hemostatica que comprime la porcién uterina a
extirpar. Las ligaduras se realizaron con la colocacién de
los precintos en idéntica forma a la descrita para la
nefrectomia. Se realizé la sintesis de la pared abdominal
en la forma idéntica a la descrita anteriormente.

Durante el postoperatorio los animales permanecie-
ron en jaulas, bajo observacion clinica, controlando dia-
riamente la temperatura, frecuencia respiratoria y car-
diaca, color de las membranas mucosas y llenado capilar.

Se procedi6 a la eutanasia y posterior necropsia de
los conejos en tres grupos de cuatro animales cada uno, a
los 7, 15 y 30 dias postquirtirgicos.

Se tomaron las muestras de los tejidos en los que se
aplicaron los precintos, es decir, en los pediculos renales
y uterinos. Se tomaron las muestras de los pediculos re-
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nales y uterinos con los precintos colocados, para estu-
dios histoldégicos. Se conservaron en solucién de Bouin
y dentro de las 48 horas posteriores se procedid a su con-
servacion en formaldehido al 4%; previo a su inclusién
en parafina, se retiraron los precintos. Los cortes
histolégicos fueron coloreados con hematoxilina-eosina
y examinados con microscopia de luz.

RESULTADOS Y DISCUSION

Técnica de aplicacion. Los dispositivos fueron coloca-
dos en forma cémoda y fijados rdpidamente. Una vez
colocados no se observé desplazamiento de los implan-
tes, verificando que estaban bien cefiidos. En un caso en
el que la colocacidn fue dudosa, se procedio al corte del
precinto para dar lugar a la colocacién de uno nuevo.

Controles postoperatorios. En la observacion clinica dia-
ria, la temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, color de las membranas mucosas y el llenado
capilar fueron normales.

Examen macroscopico. En general, tanto en el pediculo
renal como el mufidn uterino, a los 7 dias, no se observa-
ron adherencias ni caracteristicas patoldgicas en el teji-
do que rodea al sitio de colocacién del implante. Sé6lo se
observé una leve reaccién local con escaso edema y con-
gestion, limitada a la zona del precinto.

A los 15 dias los precintos estaban recubiertos por
una lamina de tejido conectivo, no observiandose signos
de edema ni congestion.

A los 30 dias los implantes se encontraban completa-
mente encapsulados por el tejido conectivo, siendo difi-
cultosa su localizacion e identificacion dentro de la cavi-
dad peritoneal al momento de la toma de muestra para el
estudio histopatolégico. El precinto no perdié sus carac-
teristicas estructurales, conservando su forma cerrada
(memoria) con la que ceiifa al pediculo.

Examen microscopico. A los 7 dias el pediculo renal
mostré el uréter colapsado y la compresion de la arteria,
con presencia de hemorragias a nivel del epitelio ureteral.
El tejido periureteral presentaba un leve infiltrado eosino-
filico concentrado sobre dreas de tejido adiposo, con re-
accion leve de polimorfonucleares en este mismo tejido.
Hacia la periferia se encontraron restos celulares (cario-
rrexis) y vasos sanguineos congestivos por constriccién
del pediculo.

A nivel del muiién uterino se observé una fuerte re-
accién inflamatoria con abundante tejido necrético y
ruptura de tejido adiposo. Ademas, aplastamiento celu-
lar muscular con degeneracién de miofibrillas del mio-
metrio, con marcada reaccién inflamatoria peritoneal y
necrosis del tejido graso. El tejido conectivo periférico
presentd abundantes células macrofagicas y escasos
eosindfilos.
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Las muestras tomadas a los 15 dfas en el pediculo re-
nal presentaron el uréter con su lumen atelectdsico con
restos de tejido hialino y restos celulares. En torno del pre-
cinto se observaron la proliferacion de tejido conectivo, leve
infiltrado polimorfonuclear y pocas células macrofagicas.
La parte proximal del pediculo presentaba neoformacién
vascular y proliferacién fibroblastica (figura 3).

En el pediculo uterino se encontrd un importante gra-
do de atrofia del miometrio con reemplazo del mismo
por abundante infiltrado de tejido conectivo. Degenera-
cién del epitelio uterino y moderada cantidad de
macroéfagos. El tejido conectivo y peritoneal se caracte-
rizé por infiltrado inflamatorio leve, compuesto por
eosinéfilos diseminados hacia la periferia (figura 4).

Las observaciones a los 30 dias, en el pediculo renal,
se caracterizaron por reaccioén inflamatoria a nivel del
tejido adiposo, con necrosis grasa, saponificacion, pre-
sencia escasa de macréfagos, linfocitos y plasmocitos,
en respuesta al traumatismo del tejido adiposo. Ademads,
neutréfilos en escasa cantidad y eosinéfilos alrededor del
pediculo.

En el mufién uterino se observd la presencia de abun-
dante tejido fibroblastico difundido en distintas zonas de
la muestra, en reemplazo del miometrio. No se observé
reaccion inflamatoria importante, sin linfocitos ni
granulocitos; sin embargo, se siguieron encontrando de
moderado a abundantes eosinofilos, concentrados en zo-
nas periféricas del pediculo.

La hemostasia provista por el implante se obtiene en
forma inmediata y segura tras su aplicacion, al igual que
la utilizacién de grampas y broches descrita por Boothe
(1993) y Bellah (1994).

La utilizacién de precintos, segin lo descrito, pre-
senta algunas ventajas respecto al empleo de otros im-
plantes, ya que son de menor costo respecto a los clips
vasculares metdlicos y de facil colocacidn, sin la necesi-
dad de instrumental especial (Boothe 1993, Bellah 1994,
Kolata 1998). Sin embargo, la posibilidad de disponer
de un dispositivo para su aplicacién haria al método atin
mds rdpido.

A diferencia de los broches y grapas, este dispositivo
puede aplicarse a pediculos de tamafio importante, sin
riesgos de que se suelte o desplace. Sin embargo, debe
asegurarse una correcta colocacién y ajuste, como se in-
dica para cualquier otro método de ligadura (Boothe 1993,
Bellah 1994, Mc Neeley y col 1988). Se considera
inapropiada su aplicacién en ligadura de vasos peque-
flos, puesto que la posibilidad de cierre se veria limitada
a pediculos de menos de 3 mm.

El inconveniente mds destacado que citan muchos
autores para la ligadura con poliamida es su escasa ma-
leabilidad e inseguridad en los nudos (Hickman y Walker
1980, Knecht y col 1987, Boothe 1993, Greer y Pearson
1993, Boothe 1998, Huber y col 1999); este hecho deja

de tener importancia, puesto que estos precintos dispo-
nen de un sistema de traba (cremallera) que hace imposi-
ble deshacerlo una vez que ha sido cefiido.

Al estar los dispositivos constituidos por poliamida,
causan una minima reaccion tisular o podrian conside-
rarse bioldgicamente inertes, como describen a este
polimero la mayoria de los autores consultados (Hickman
y Walker 1980, Nixon y col 1984, Wood y col 1984,
Knecht y col 1987, Baker 1990, Boothe 1993, Greer y
Pearso 1993, Bellah 1994, Boothe 1998) y con reaccio-
nes similares a la polidioxanona (Thomson y col 1995).
Las observaciones macroscpicas y los resultados mi-
croscépicos en los animales intervenidos muestran que
la reaccion tisular fue minima y se condice con las carac-
teristicas descritas para la poliamida por esos mismos
autores. A diferencia de lo comunicado por Mc Neeley y
col (1988), en los estudios histopatoldgicos no se obser-
varon necrosis tisular ni un importante grado de infla-
macién, como tampoco signos de infeccién, lo que po-
dria deberse al efecto inhibitorio del nylon (Boothe 1993).
Es de destacar que la contaminacién en la zona del im-
plante puede ser favorecida por las caracteristicas de
mayor rugosidad de la superficie del implante (cremalle-
ra), mas alld de la utilizacién de técnicas quirdrgicas
asépticas, implantes estériles y antibioticoterapia
instaurada (Klee y Hocker 2000).

La presencia de eosinéfilos podria deberse a la incor-
poracidn de algun aditivo presente en el dispositivo para
su coloracién. La observacién de células gigantes a los
15 dias corresponde a la reaccion por cuerpo extrafio y
podria considerarse normal, como la de cualquier mate-
rial que reacciona con el organismo, considerando su pre-
sentacion en forma dispersa. La neoformacion vascular
presente a los 15 dias demuestra la escasa reaccién por
parte del organismo y la puesta en marcha de mecanis-
mos de reparacion.

Los resultados obtenidos demuestran que los precin-
tos de poliamida se incorporaron al organismo sin sig-
nos de rechazo. El nylon monofilamento es bioldgica-
mente inerte, no tiene capilaridad y causa minima
reaccion tisular (Baker 1990, Bellah 1994, Boothe 1998,
Creer y Pearson 1993, Knecht y col 1987, Hickman y
Walter 1980). Al respecto se debe considerar que el con-
cepto de material inerte es hoy cuestionable, ya que no
existe material (bioimplante) que no interactie con los
elementos liquidos y sélidos del cuerpo, sino sélo existe
una tolerancia por parte del organismo al material im-
plantado (Klee y Hocker 2000).

Se considera que el precinto comercial de poliamida,
se presenta como una técnica de facil aplicacion, segura,
con minima reaccion tisular y de bajo costo, para ser
empleado en la ligadura de pediculos vasculares mayo-
res a 3 mm, en las intervenciones quiridrgicas de la prac-
tica veterinaria.



Figura 1. Precinto de nylon en su forma comercial y cerrado
a través de la cremallera.

Nylon seal in its commercial form and closed through
the rack.
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y presencia de macréfagos en pediculo renal a los 15 dias des-
pués de la cirugia. H/E 10x.

Vascular occlusion with fibroblastic proliferation and
macrophagic cells in renal pedicles at day 15 after surgery. H/E 10x.

Figura 2. Aplicacion del precinto envolviendo el pediculo
vascular, durante la nefrectomia.

Seal application to vascular pedicle during the
nephrectomy.

RESUMEN

La ligadura constituye el método mas corriente para el control
local y permanente de las hemorragias. Ha sido usada por mas de 4.000
afos a través del empleo de distintos materiales, desde el lino, la seda,
intestino de oveja o fibras de tendén, hasta los actuales materiales
sintéticos, absorbibles (polioglactin 910 y polidioxanona) o no
absorbibles (polipropileno, poliéster y poliamida). Las grapas y clips
vasculares pueden también ser empleados para la hemostasia
permanente, los cuales permiten una buena oclusién de los pediculos
vasculares, pero lamentablemente su elevado costo limita la utilizacién
en la cirugia veterinaria. Se evalud la respuesta tisular provocada en
los pediculos vasculares sometidos a ligadura con precintos de
poliamida en conejos. En seis animales machos se realiz6 la
nefrectomia y se 1igé el pediculo con un precinto de poliamida; en los
seis restantes se procedi6 a la ovario-histerectomia con la colocacion
de un precinto a nivel cervical. La hemostasia provista por el implante
se obtiene en forma inmediata y segura tras su aplicacién. Las
observaciones macroscopicas y los resultados microscépicos en los
animales intervenidos muestran que la reaccion tisular fue minima.
En los estudios histopatolégicos no se observaron necrosis tisular ni

Figura 4. Atrofia del miometrio y endometrio en franca re-
gresion. Seccién longitudinal del cuello uterino a los 15 dias
después de la cirugia .H/E; 4x.

Miometry and endometry atrophy in regression.
Longitudinal section of uterine cervix at day 15 after surgery. H/E; 4x.

un importante grado de inflamacién, como tampoco signos de
infeccion. El precinto comercial de poliamida se presenta como una
técnica de fécil aplicacion, segura, con minima reaccion tisular y de
bajo costo para ser empleado en la ligadura de pediculos vasculares
en las intervenciones quirtrgicas en la practica veterinaria.
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