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traciéo d’heparina de
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en la prevencio de
trombosis en les
sutures microvascu-
lars. Estudi experi-
mental en rates
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Introduccio

La utilitzacio del microscopi en la repa-
racio i reconstruccio ha augmentat de for-
ma molt considerable en moltes especiali-
tats quirdrgiques durant els ultims anys,
pero especialment en la cirurgia de la ma.
Jacobson a I'any 1960, va ser el primer en
publicar la reparacio¢ i vascular microquirur-
gica utilitzada en la clinica ,i a partir d’aqui,
en un curt periode de temps es varen des-
envolupar multiples aplicacions d’aquesta
técnica, incloent el reimplant dels dits de la
ma, i la transferéncia de teixits lliures.

Aixi i tot, malgrat la millora de l'instru-
mental utilitzat i millora de les técniques
microquirdrgiques, la trombosi dels vasos
petits ha persistit com a la major font de
morbilitat dels pacients, especialment en
les lesions per aixafament i per avulsio.

S’han utilitzat una gran varietat de far-
macs anticoagulants en multiples estudis
experimentals, amb I'objectiu de demostrar
la seva eficacia, especialment en les lesio-
ns més severes, perd existeix un deficit
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d’evidéncia objectiva, respecte al tipus de
farmac a utilitzar aixi com les dosis i via
d’administracié. Els resultats d’aquests
estudis son molts dificils de comparar de-
gut a que s'utilitzen diferents models expe-
rimentals, la majoria dels quals no repro-
dueixen de forma fiable la situacié clinica.

Aixi hi ha multiples estudis que intenten
valorar I'eficacia de I'heparina sodica, an-
tiagregants plaquetars (AAS, Dipiridamol,
Ticlopidina), anestésics locals (pel seu efecte
de relaxacio de la musculatura llisa), Al-
NEs, dextra de baix pes molecular, hepari-
na de baix pes molecular (enoxaparina),
administrats de forma sistemica o local
segons cada farmac.

Les heparines de baix pes molecular,
s’han utilitzat de forma general a nivell cli-
nic, degut a les seves avantatges respecte
a I'heparina estandard, tan a nivell farma-
codinamic (biodisponibilitat, vida mitja més
llarga,...) com a nivell clinic, amb menys
complicacions hemorragiques, i pel seu
efecte antitrombotic demostrat en series
molt amples en estudis clinics comparatius
tant en cirurgia general com en ortopedia i
traumatologia. S’ha demostrat que la irriga-
ci6 topica amb altes concentracions
d’enoxaparina, té un significat efecte anti-
trombotic en les anastomosis d’artéries le-
sionades per aixafament. Pero aquest efecte
beneficids, es complica per hematomes
localitzats a nivell de la ferida, probable-
ment causats per I'elevada concentracio
del farmac a nivell d’aquesta. En la litera-
tura revisada no hi ha dades disponibles
respecte a la dosi optima i via d’adminis-
tracié, quan s’utilitza amb la finalitat de
prevenir les trombosis de vasos petits en
microcirurgia.

L’objectiu d'aquest estudi experimental,
és valorar l'eficacia de I'enoxaparina en la
prevencié de trombosis microvascular, en
un model experimental altament trombogé-
nic 5 (empelt venos femoral invertit a vena
femoral), utilitzant un grup control, un grup
en el que s’administra de forma sistemica
una dosi relativament alta cada 24 h (1mg/
kg x 3d), i un altra grup en el que s’administra
localment intraluminal (1 mg/ml=100 Ul/ml).



Revisio de la literatura

Existeixen multiples publicacions en la
literatura mundial de la prevencié de la
trombosis en les anastomosis arterials i
venoses de vasos severament lesionats.
La majoria d’aquests estudis son experi-
mentals, utilitzant un model animal (rates
en general) i intentant reproduir la presen-
tacié clinica més habitual. Amb aquest pro-
posit, hi ha varis estudis que intenten deter-
minar un model estandard per estudiar
I'efecte dels diversos anticoagulants (5,12).
Malgrat existeixen molts estudis semblants,
els resultats d’aquests estudis son molt
dificils de comparar degut a que s’utilitzen
diferents models experi-mentals, la majoria
dels quals no reprodueixen de forma fiable
la situacié clinica (2).

Hi ha diferents articles on es parla de
I'efecte antitrombotic dels antiagregants
plaquetars (aspirina, ticlopidina, AINEs)
(1,3,7,12). L’AAS té un efecte antiagregant
plaquetar acetilant I’enzim ciclooxigenasa
inhibint aixi la sintesi de les prostaglandi-
nes PGG2 i PGH2 aixi com la sintesi del
tromboxa A2. La dosi diaria d’AAS varia
entre 50-600 mg, perd la majoria d’autors
accepten que la dosi optima és de 330 mg.
L’efecte de I'AAS és potenciat pel dipirida-
mol, tot i que no se sap ben bé el mecanis-
me. Tot i que aquest efecte antitrombotic,
el seu efecte beneficiés en microcirurgia
vascular no queda establert. Buckley et al
7. demostren que els antiagregants pla-
quetars milloren la permeabilitat de les
sutures als 20 minuts, perdo en el model
experimental que havien dissenyat, a les
24 hores totes estaven trombosades. Cooley
i Gould (12), posen de manifest I'efecte
beneficios dels farmacs antitrombaotics, perd
suggereixen un paper molt més important
del trombus de fibrina inhibit per I'heparina
que el paper de I'agregacié plaquetar, en
I'oclusio trombotica dels vasos petits.

L’heparina és un farmac complex, amb
multiples accions in vivo. La més important
pel cirurgia microvascular és la seva adhe-
si6 a I'endoteli vascular que replaga la ca-
rrega negativa normal, en les zones on hi
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ha dany endotelial. Elevades concentracio-
ns en la zona lesionada, també produeix un
efecte antiagregant plaquetar, disminueix
la formacié del trombus de fibrina, i activa
localment I'antitrombina Ill. L’heparina ad-
ministrada de forma sistemica també té 2
efectes directes en la sang: activa
I'antitrombina Il sérica i disminueix la vis-
cositat de la sang. Quan de forma experi-
mental es talla una artéria de forma acura-
da i se sutura, I'efecte de I'heparina admi-
nistrada de forma sistémica, és probable-
ment igual que en els casos control, no
sent aixi en vasos traumatitzats, on
s’observa una millora espectacular de la
viabilitat de les sutures (15). Tot i aixi,
’heparina estandard administrada de for-
ma sistémica no se recomana que s'utilitzi,
degut als nombrosos efectes secundaris a
nivell sistemic (hemorragies sistemiques,
formaci6 d’hematomes, trombocitope-
nia,...)(2). Precisament per aix0, s’utilitzen
les heparines de baix pes molecular (enoxa-
parina,...), doncs tenini la mateixa eficacia
que I'heparina estandard, té moltes menys
complicacions sistemiques (2,9,11,13).
Referen a I'enoxaparina en els diferents
estudis queda patent el seu efecte benefi-
cios antitrombotic en les sutures vasculars
quan s’administra de forma topica a eleva-
des concentracions (45Ul - 3 cops més
elevat que el que es recomana per a la
utilitzacié sistemica-). També queda patent
que la combinacié d’enoxaparina sistemica
i local no ofereix cap benefici addicional
quan es compara amb I'administracio local
i que I'administracié sistémica sola, no pre-
vé la formacié del trombus.

La hirudina és un nou agent antitrombo-
tic molt més potent que I'heparina, pero a
igual que I'heparina, el major problema
son els efectes secundaris sistemics. Es
igualment efectiva que I'heparina quan
s’administra tant local com sistémic. Pero
els resultats dels estudis apunten a eleva-
des concentracions d’heparina o hirudina
administrada topicament, minimitzen les
complicacions sistémiques i maximitzen els
efectes antitrombotics (6).

Els farmacs fibrinolitics (estreptoquinas-
sa, uroquinassa) també s’han demostrat



efectius en el salvament de reimplants o
transferencia de teixits. Pero el risc de re-
accions al-lergiques que poden comprome-
tre la vida del pacient, aixi com complica-
cions hemorragiques, fan que siguin
d’utilitzacio restringida, i que el tractament
estigui sempre controlat, si és possible, per
hematolegs (9.15).

Objectiu

Un cop fet el plantejament general en
referéncia a la utilitzacié de farmacs anti-
coagulants en la prevencié de la trombosis
en sutures microvasculars i la controversia
respecte al tipus de farmac, dosis i via
d’administracié optims, I'objectiu fonamen-
tal en aquest treball és determinar experi-
mentalment 'eficacia de I'enoxaparina en
la prevencio de la trombosis de les sutures
vasculars microquirdrgiques, en un model
animal experimental conegut com altament
trombogeénic, i determinar si hi ha diferen-
cies significatives en I'administracié local o
sistematica d’aquest farmac, aixi con en el
cas de que existeixi un efecte beneficids, si
aquest es manté a mig termini. El motiu
d’aquest estudi, tot i que hi ha articles que
parlen de la poca eficacia de I'enoxaparina
administrada de forma sistémica en la pre-
vencio de les trombosis microvasculars, és
que Il'administracié profilactica de
'enoxaparina en reimplants segueix sent
una practica habitual, donada la manca
d’estudis experimentals i clinics que de-
mostrin el contrari.

Material i metode

Per a la realitzacié de la practica s’ha
utilitzat el seglient material:

Microscopi quirurgic ZEISS OPMI 7-D.
Rata adulta Spraque-Dawley.

Pinces de joier tipus Dumont dels nimeros
3 i 5, rectes.

Tisores corbes, amb un ressort i una amb
anelles.

1 porta tipus O’brien.

1Clam doble d’lcuta.
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Separador de camp.

Talla pel camp microquirtrgic.

1 canula lacrimal per a irrigacioé de boques
anastomotiques.

1 bisturi.

" 1 pinces d’Adson amb dents.

1 tisores de Maio.

1 porta.

Gases.

1 recipient amb sérum.

Material de sutura:
Nylon monofilament de 10/0.
Seda trenada 2/0.

Enoxaparina (clexane 40 mg/0.4 ml).

Caracteristiques de I'animal
d’experimentacio

Per a la realitzacié de la practica s’ha
utilitzat al rata Spraque-Dawley adulta (300-
450g), donada la seva facilitat d’adquisicio
i manteniment aixi com la seva resisténcia
a la infeccid. Les caracteristiques principal
d’aquest tipus de rata son:

Augment de pes: 1g/dia (rata adulta 300-
600g)

Freqliéncia cardiaca: 300-500 batecs per
minut. Tensié Arterial: 100 mm Hg.

Freqiiéncia respiratoria: 63-179 respira-
cions per minut.

Hematoicrit 46%. Hemoglobina: 14.8g/
100ml.

Volum critic de sagnat: 3ml/100mg en 1
hora, 6 2.6ml/100g en 10 minuts.

Les necessitats aproximades d’aliment
diari (en forma de granulat gruixut especial
per rates) sén de 5g per cada 100g de per
corporal, que s'han de ftriplicat durant la
gestacio de I'animal. | les necessitats d’aigua
sén de 10ml per cada 100g de pes.

Els animals d’experimentacidé s’han
mantingut en I'estabulari amb unes condi-
cions ambientals (gabies, il-luminacié, tem-
peratura, humitat,...) optimes.

Anestésia

Per a I'anestésia de I'animal s’ha utilitza
una solucié preparada (25mg de Ketolar,
2mg de Diacepam 0.1mg d’Atropina, injec-



tant un cc d’aquesta, per via intramuscular
a la cuixa de la rata inicialment, perd degut
als problemes d’edema de la cama injecta-
da i per tant de dificultat de disseccio6 pos-
terior, inicialment s’injecta la minima quan-
titat possible (0.2 a 0.5cc de la solucid) en
la cara posterior de la cuixa dreta de la rata,
i quan esta sedada la resta s’administra a
nivell de I'extremitat anterior evitant aixi
I'edema i hematoma en el lloc de puncié en
la extremitat posterior.

Actualment s'utilitza el Ketolar per via
intramuscular degut a que presenta unes
avantatges considerables respecte a altres
anestesics: té un mecanisme d’'acciéo meés
lent, no existeix perill de sobredosi, llarga
durada de I'anestésia (de fins a 2-3 hores),
lenta reaccié de despertar (que permet in-
jectar una nova dosi sense aturar la inter-
vencid), actua inhibint selectivament les
arees responsables de la consciéncia i
percepcio del dolor, mantenint un nivell
acceptable de la funcio respiratoria no pro-
duint depressié cardiorrespiratoria i con-
servant els reflexos de la deglucié. Com a
efectes col-laterals produeix una hipersia-
lorrea que se soluciona administrant sulfat
d’atropina. | una hipertonia muscular i exci-
tacio psicomotriu postanestésica, pel que
s’administra una binzodiacepina.

Preparacié de la solucié:

250mg de Ketolar de 50 mg/ml ........
20 mg de Diacepam de 10 mg/2ml .. 4 ml
1mg de sulfat d’Atropina/imi.............

Abordatge

Un cop la rata esta anestesiada, es pro-
cedeix a la preparacié del camp quirurgic,
rasurant la cara anterior de la cuixa on s’ha
de realitzar la intervencio. La rata es col-loca
sobre una taula de suro, in es fixa amb tires
d’'esparadrap amb les quatre extremitats
amb abduccié. La rata ha d’estar col-locada
amb el cap distalment al cirurgia.

Es realitza una incisio longitudinal d'uns
4-5 cm, que creua perpendicularment el
lligament engonal. Per disseccié roma es
visualitzen en la zona distal I'arteria i la
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vena femoral, junt amb el nervi crural, els
quals es troben coberts per un coixi adipés
en la part proximal de la incisi6. Es proce-
deix a la ressecci6 parcial sota control mi-
croscopic del teixit adipds i separacié en
sentit extern de la resta, junt amb l'arteria
i vena epigastrica superficial evitant lesio-
nar les circumflexes iliaques que es troben
internament. Externament als vasos es tro-
ba el nervi crural.

A continuacié es procedeix a la dissec-
ci6 proximal de la arteria i vena, col-locant
un separador a nivell de la musculatura
abdominal en sentit intern per poder-ho
realitzar comodament, evitant lesionar les
branques profundes en la part més proxi-
mal de la incisid, dissecant fins a nivell del
lligament engonal. Per disposar de major
longitud per a la realitzaci6 de I’empelt, en
un principi lligava la vena epigastrica i la
circumflexa, perd degut a la marcada dis-
minucié del flux sanguini, posteriorment
respectava aquestes, realitzant una dis-
seccié més proximal, i procedint a la lliga-
dura de la vena femoral profunda.

Empelt venés invertit.

Un cop realitzada la disseccié de la vena,
es col-loca un clamp doble d’lkuta amb una
separacio d’aproximadament 2 cm. Es pro-
cedeix a la seccio de la vena proximal i
distal, a 5mm de la pinga del clamp, prévia
senyalitzaci6 de la part proximal de 'empelt
amb un punt de Nylon de 10/0 a I'adventicia.
A continuacié es procedeix a la irrigacié de
la llum de I'empelt (amb sérum, o amb la
soluci6 amb enoxaparina) amb I'irrigador,
aixi com les boques anastomotiques proxi-
mal i distal. L’empelt es deixa immers en la
solucid, a dins del mateix camp microqui-
rurgic. A continuacié es realitza I'adventi-
cectomia (minima) de les boques anas-
tomotiques i es procedeix a la sutura de
'empelt vends invertint amb Nylon monofi-
lament de 10/0, donant 2 punts guia a 1809,
tant proximal com distal, evitant aixi les
rotacions. A continuacié es completa la
sutura en la cara anterior, i donant la volta
al clamp es completa la sutura de la cara
posterior.



Metodologia

Per evitar distorsions dels resultats de-
guda a la corba d’aprenentatge, abans de
I'inici de l'estudi, vaig realitzar diversos
empelts (empelt venés a arteria femoral
amb vena epigastrica i vena femoral, em-
pelt arterial invertit a artéria femoral, em-
pelt vends invertit a vena femoral) fins que
tots i cada un dels empelts tenien un Paten-
cy Test inicial positiu. Aixd va implicar la
realitzacié de 20 empelts previ a l'inici de
I'estudi.

Per a la realitzacié d’estudi experimen-
tal, s’han realitzat 3 grups diferents:

Grup control (10 empelts venosos inver-
tits), en el qual no s’administra cap tipus de
farmac. Només s'utilitza serum per a la
neteja de I'empelt i les boques anastomoti-
ques.

Grup Enoxaparian Local (10 empelts),
en el qual s’ha utilitzat enoxaparina a una
concentracio de 1 mg/ml (equivalent a 100
Ul/ml). Aquesta és una dosi molt elevada,
i correspon a la dosi inferior recomanada
per a la prevencié de trombosis en els
pacients que requereixen hemodialisi.

Grup Enoxaparina Sistémica (10 empel-
ts), en el quals s’ha administrat una dosi de
1 mg/kg (100UI/Kg) que correspon a la dosi
maxima recomanada per al tractament de
la trombosi venosa profunda. S’han admi-
nistrat 3 dosis subcutanies amb un interval
de 24 hores, d'una solucié d’enoxaparina
en 0.05 ml, amb una xeringa d’insulina.

El control per a valorar I'eficacia dels
farmacs utilitzats ha estat només clinic, és
a dir, comprovacio de la permeabilitat de
les sutures amb el Patency Test, realitzant
aquest de forma inicial, als 20 minuts, i als
7 dies.

Resultats

L’estudi s’ha realitzat en rates mascles
amb un pes mig de 342 g (rang 300-450 g),
13 empelts en el canté dret, i 17 empelts en
el canté esquerre. L llargada mitja de 'empelt
venos realitzat ha estat de 5,6mm, essent
el minim de 3mm i el maxim de 9mm (amb
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un empelt de 3mm en 3 ocasions i un
empelt de 9m mm en 1 ocasio).

El temps mig invertit en la realitzaci6 de
la practica, incloent des de l'inici de la
intervencio fins a la finalitzacié de I'empelt
comprovant el Patency Test, ha estat de
64,5 min, essent el minim temps de 45
minuts i el maxim de 90 minuts (que va ser
el que es va utilitzar per a la realitzacié de
les fotos). Els majors temps de realitzacié
de la practica coincideixen en la majoria
d’ocasions amb I'’empelt realitzat en la cama
dreta, degut a que és la utilitzada per a la
injeccio anestésica inicial, provocant ede-
ma i major dificultat per a la disseccié.

Grup control

Inclou 10 empelts venosos invertits, en
el qual no s’ha administrat cap tipus de
farmac, només s’ha utilitzat serum per a la
neteja de I'empelt i les boques anastomoti-
ques.

El Patency Test inicial va ser positiu en
el 100% de casos. En 2 dels 10 empelts(
corresponents als inicials), es va realitzar
la lligadura dels vasos epigastrics superfi-
cials i circumflexes per poder gaudir de
major longitud per a realitzar 'empelt. Pero
degut a la marcada disminucié del flux
sanguini, posteriorment vaig conservar tots
els vasos distals, i per poder realitzar
I'empelt, realitzava una disseccié més proxi-
mal, lligant la vena femoral profunda si era
necessari.

El Patency Test als 20 minuts de la
realitzacié de 'empelt, va ser negatiu en el
100% dels casos, cosa que demostra que
aquest model experimental és trombogé-
nic. Per tant ja no va ser necessari realitzar
el test als 7 dies.

Grup Enoxaparina local

Inclou 10 empelts venosos en els que
s’ha utilitzat enoxaparina a una concentra-
ci6o de 1 mg/ml (equivalent a 100 Ul/ml).
Aquesta és una dosi molt elevada, i corres-
pon a la dosi inferior recomanada per a la
prevencié de trombosis en les pacients que
requereixen hemodialisi. Patency Test ini-



cial va ser positiu en el 100%del casos, aixi
com els 20 minuts, on els 100%del casos
es mantenia permeable I'empelt.

El test realitzat de forma tardana per
problemes técnics no es va poder realitzar
en tots els casos els 7 dies, essent la mitja
de 10.6 dies (rang 7-18) aquest va ser
positiu en el 70% dels casos.

D’aquest grup en 2 ocasions es va pro-
duir I'exitus postoperatori, podent realitzar
el Patncy Test a I'hora, essent en els 2
casos positiu. La causa de I'éxitus va ser
per xoc hipovolemic en 1 ocasié, deguda a
una lesio de la paret de la vena per la
branca proximal I'lkuta que feia d’stop proxi-
mal, sagnant a nivell de la sutura. Aixo es
va poder resoldre realitzant una disseccié
i alliberacié proximal de la vena, perd mal-
grat les mesures de reanimacio la rata va
ser éxitus. En I'altre rata, la causa de I'éxitus
no es va poder establir.

En I'tinic cas reoperat als 16 dies en que
existia una trombosi de I'empelt, va ser un
dels tres casos en que la llargada de I'empelt
era de 3mm i a més es va constatar un
defecte tecnic de la sutura proximal que tot
i aixi el Patency Test inicial i els 20 minuts
era positiu.

En cap cas s’han observat complicacio-
ns derivades de la utilitzacié d’enoxaparina
a dosis elevades ni sistemiques ni locals.
Tot i aixi, no s’ha d’oblidar que el control és
nomes clinic caldria valorar si hi ha altera-
cions analitiques.

Grup enoxaparina sistémica

Inclou 10 empelts en els quals s’ha
administrat una dosi de 1mg/kg (100 Ul/
Kg), que correspon a la dosi maxima reco-
manada per al tractament de la trombosi
venosa profunda. S’ha administrat tres dosis
subcutanies amb un interval de 24 hores,
d’una solucié d’enoxaparina en 0.05ml, amb
una xeringa d’insulina. La primera dosi s’ha
administrat després de la injecci6 anestéesi-
ca. En el 100% del casos el Patency Test
inicial ha estat positiu.

Als 20 minuts, en el 20% dels casos ha
estat positiu, essent en el 80% restant
negatiu. El Patency Test realitzat als 7 dies
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en el 90% dels casos ha estat negatiu, i en
I'dnic cas en que ha estat positiu, 'empelt
era permeable, perd existia un trombus en
fase de reabsorcié adherit a tota la paret,
per tant d’escassa significacio clinica.

En una ocasid, es va observar un defec-
te técnic de la sutura, que va ser probable-
ment la causa de la trombosi, i en un altre
cas una lesié proximal de la paret de la
vena provocada pel doble clamp d’lkuta.

No s’han observat complicacions siste-
miques ni locals derivades de 'administracié
subcutania en les rates quan no estan anes-
tesiades.

Discussio

En les rates utilitzades en aquest estudi,
es va realitzar un model descrit en la lite-
ratura com a altament trombogénic, aixd és
, un empelt vends invertit. De fet, en tots els
controls es produia la trombosi de I'empelt
en els primers 20 minuts després de la
sutura, la majoria dels quals ja estaven
trombosats als 5-10 minuts. El problema
que sorgeix és l|'extrapolacié de ['estudi
experimental a la practica clinica. S’hauria
d’utilitzar un model experimental que po-
gués reproduir de forma fiable i repetible,
una lesié dels vasos semblant a la que es
produeix en una amputacid, ja sigui per
aixafament o per arrencament, doncs son
els casos en els que la trombosi de les
microsutures segueix sent el problema prin-
cipal, jugant un paper important la possibi-
litat d’utilitzacié de farmacs antitrombotics
en detriment d’'una acurada técnica quirur-
gica (d’altra banda fonamental).

A nivell clinic cada cop s'utilitzen més
les heparines de baix pes molecular, doncs
tenint la mateixa eficacia que I'heparina
estandard, té moltes menys complicacions
sistemiques 2, 9,11,13. Tot i aixi, 'heparina
estandard continua tenint les seves indica-
cions.

Referent a I'enoxaparina, en els dife-
rents estudis queda patent el seu efecte
beneficiés antitrombotic en les sutures vas-
culars quan s’administra de forma topica a



elevades concentracions, de fet queda
demostrat en I'estudi realitzat, tenint una
taxa d’exit del 100% als20 minuts de la
realitzacio de I'empelt, i del 70% a mig
termini (>10 dies), tenint en compte que en
el 30% restant, en 2 ocasions no es va
poder comprovar degut a I'éxitus de la rata,
i en laltre cas existia un defecte de la
tecnica que feia que I'empelt no fos viable.
L’efecte de I'enxoparina local no només és
la prevencié del trombus, siné que també
inhibeix I'agregacié plaquetaria, cosa que
explica que una de les sutures, malgrat
existir en defecte técnic que feia inviable
'empelt, seguis permeable als 20 minuts.
D’aix0 se’n pot extreure que la utilitzacié de
I'enoxaparina ens déna un cert marge d’error
en la realitzacié de les sutures microvascu-
lars, perd en cap cas ha de ser substitutiu
d'un bona técnica.

En la literatura revisada també queda
patent que la combinacié d’enoxaparina
sistemica i local no ofereix cap benefici
addicional quan es compara amb
I'administracié local i que I'administracié
sistemica sola, no prevé la formacié del
trombus. De fet en el grup d’enoxaprina
sistemica als 20 minuts, en el 20% dels
casos en Patency Test era positiu, essent
en el 80% restant negatiu. L’explicacio de
perqué en dos casos I'empelt als 20 minuts
seguia permeable podria ser degut, o bé a
un error de técnica (no invertint I'empelt), o
bé a un possible efecte beneficiés de
I'enoxaparina administrada de forma siste-
mica. El Patency Test realitzat als 7 dies en
el 90%dels casos va ser negatiu, i en I'iinic
cas en que I'empelt era permeable, existia
un trombus en fase d’organitzacié i reab-
sorcio adherit a tota la paret, per tant
d’escassa significacio clinica. Probablement
es tracti d’'un de dosis a administrar. A
dosis més elevades, segurament pot pre-
venir la formaci6 del trombus en el lloc de
la lesio dels vasos o en lloc de les micro-
sutures vasculars, perd en aquest estudi
experimental ja s’ha utilitzat les dosis més
elevades recomanades en clinica, per tant
fan poc viable la seva utilitzacié en la prac-
tica clinica diaria. | el fet de descoagular al
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malalt per a fer viable un reimplant d’un dit
a la ma, per exemple, crec que el risc de
complicacions sistémiques que es poden
derivar d’aquesta actuacio, no compensen
amb el benefici que el malalt en pot obtenir,
per tant des del meu punt de vista, no és
recomanable.

Per tant, en aquest estudi queda de-
mostrat I'efecte beneficiés de 'enoxaperina
local administrada a elevades dosis, per a
la prevencié de les trombosis en les sutu-
res vasculars de vasos de petit diametre, i
també queda demostrat que I'administracié
sistemica d’enoxaparina, no millora de for-
ma significativa la viabilitat de les microsu-
tures. Tot i aixi, d’aquest estudi no se’n pot
treure una conclusié clara respecte a si en
la clinica pot ser beneficiés I'administracié
sistemica, dons en primer lloc s’ha utilitzat
un baix nimero en cada grup (per a tenir
una clara significacié estadistica es reco-
mana N_>30casos per grup), i en segon
lloc, no s’ha realitzat una monitoritzacié
analitica, pel que no se sap si aquesta dosi
utilitzada provoca alguna alteracié patolo-
gica sistemica.

Conclusions

L’empelt vends invertit és un model al-
tament tombogeénic, valid per a valorar
I'eficacia de farmacs antitrombotics. El pro-
blema que sorgeix és I'extrapolacié de
I'estudi experimental a la practica clinica.
S’hauria d'utilitzar un model experimental
que pogués reproduir de forma viable i
repetible, una lesié dels vasos semblant a
la que es produeix en la practica clinica.

Queda patent un efecte beneficiés de
I'enoxaparina administrada de forma local
a elevades concentracions (1 mg/ml equi-
valent a 100 Ul/ml), per a la prevencié de
la trombosi en les sutures vasculars de
vasos de petit diametre, augmentant de
forma espectacular la viabilitat dels empel-
ts, comparat amb els grups de control i
d’enoxaparina sistémica.

L’enoxaparina sistemica a la dosi admi-
nistrada en aquest estudi (1 mg/Kg equiva-
lent a 100 UI/Kg) no ofereix cap benefici



addicional quan es compara amb
'administracié local i que I'administracio
sistémica sola, no prevé la formacié del
tronbus.

La utilitzacié de farmacs antitrombotics

Fig. 1: Abordatge femoral. Sobserven els
vasos epigastrics (1) i circumflexes (2).
Artéria i vena femoral (3).

NO pot ser un substitut d’'una técnica mi-
croquirdrgica depurada, tot i que poden ser
de gran utilitat per a millorar les taxes de
supervivencia de les sutures microvascu-
lars.

Fig 3: Seccio i inversio de l'empelt vends.

Fig. 5: Sutura proximal i distal acabada.

Fig. 6: Retirada del clamp i comprovacio de
la permeabilitat. Patency Test.



Fig. 7: Comprovacio als 7 dies. Enoxaparina
local. Fibrosi important.

Fig. 8: Vena femoral dissecada..

Fig. 9: Patency Test d'O'Brien.
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