ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 2009;33(1):76-82

Original

Clips metalicos de titanio: una técnica de sutura mas rapida y
facil de utilizar que las suturas convencionales en
autotrasplantes renales heterotopicos en cerdos en crecimiento
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Resumen

Introduccién: En reconstrucciones de elementos vasculares en crecimiento y concretamente en la cirugia de trasplantes
pediatricos donde disminuir el tiempo de clampado es muy importante se necesitan métodos de sutura que aporten rapi-
dez y facilidad de manejo al cirujano, es asi que hemos planteado un nuevo estudio experimental donde frente a las técni-
cas de sutura convencionales continuas con polipropileno y Dexon, planteamos el uso de clips de titanio con el objetivo de
conseguir su facil y rapida aplicacion en Autotrasplantes Renales Heterotépicos.

Material y métodos: Se utilizan 24 cerdos en crecimiento, que son sometidos a los 45 dias de edad a un Autotrasplante
Renal Heterotépico, con clips metalicos VCS, con técnicas de sutura convencionales continuas con polipropileno y con
Dexon en anastomosis término-laterales de arteria y vena renal a la arteria aorta y vena cava.

Resultados: Confirmamos que los aplicadores de clips VCS son mas faciles de utilizar para el cirujano y disminuyen sig-
nificativamente (P<0,001) el tiempo empleado en las anastomosis término- laterales de las arterias renales a la arteria aorta
(clips, 5,31+0,80min/Polipropileno, 14,25+2,25 min/Dexon, 14,37+2,97 min); disminuyendo significativamente también
(P<0,001) el tiempo empleado en las anastomosis término- laterales de las venas renales a la vena cava (clips, 8,25+1,98
min/Polipropileno, 16,25+2,96 min/Dexon, 19,00+4,50 min).

Conclusiones: Los clips VCS aplicados en Autotrasplantes Renales Heterotépicos reducen significativamente con respecto
a las suturas convencionales el tiempo empleado en realizar las reconstrucciones vasculares.

Palabras clave: Autotrasplante Renal Pediatrico. Clips metalicos VCS. Sutura. Tiempo de isquemia.

Titanium metallic clips: easier and faster than conventional suturing for heterotopic renal
autotransplant in growing pigs

Abstract

Introduction: When performing vascular reconstruction in growing elements, specifically in paediatric transplant surgery,
where a short vascular occlusion time is mandatory, master and easily handled suturing methods are needed. Thus the
present study compares conventional continuous suturing with polypropylene and dexon versus easier and faster to apply
titanium clips in heterotopic renal autotransplants.

Material and methods: 24 growing pigs were used for this study. Heterotopic renal autotransplant was performed when
the animals were 45 days old using VCS clips, continous Polypropylene or Dexon suturing when anastomosing the renal
artery and vein to the aorta and cava in an end-to-side fashion

Results: VCS clips were easy to use for the surgeon, significantly (P<0.001) decreasing the time needed for end-to-side
anastomosis of the renal artery to the aorta (clips, 5.31+0.80 min/ Polypropylene, 14.25+2.25 min/Dexon, 14.37+2.97
min); and also the time needed for end-to-side anastomosis of the renal veins to the cava (clips, 8.25+1.98
min/Polypropylene, 16.25+2.96 min/ Dexon, 19.00+4.50 min).

Conclusions: The use of VCS clips in heterotopic renal autotransplants significantly decreases the time needed for vascu-
lar reconstruction, compared to conventional suturing.

Keywords: Paediatric Renal Autotransplant. VCS metallic clips. Suture. Ischemic time.

A Igunos pacientes en edad pediatrica, bien por
esarrollar procesos patologicos, o por trauma-
tismos, requieren procedimientos reconstructivos
vasculares a consecuencia de las cuales surgen, en
ocasiones, complicaciones tempranas o tardias; una
de las mas frecuentes es la falta de crecimiento en
el lugar de la anastomosis vascular. Por ejemplo,

destacamos la coartacion de la aorta, trasplantes y
reimplantes en ninos donde se requiere una recons-
truccion quirurgica en una etapa muy temprana de
la vida. En este tipo de pacientes cobra importancia
solucionar el problema con la falta de crecimiento
en la zona de anastomosis y, con el exceso de tiem-
po de clampado y de intervencion empleado.
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Los materiales que se utilizan para realizar sutu-
ras vasculares han experimentado una constante
evolucion. Concretamente en los vasos en crecimien-
to la cirugia vascular pediatrica sigue buscando alter-
nativas a las complicaciones producidas con los dis-
tintos tipos de materiales y técnicas de sutura emple-
ados en la actualidad. Una de las complicaciones mas
importante es la falta de crecimiento posterior a la
anastomosis, que se produce en la técnica de sutura
continua no reabsorbible, hecho que no ocurre con
material reabsorbible, y sin embargo se corre el ries-
go de otros problemas, también muy importantes,
como la posibilidad de aneurismas a largo plazo y
problemas con el tiempo de reabsorcion.

En medio de esta preocupacion y necesidad por
mejorar los métodos de sutura de las anastomosis
de los vasos en crecimiento, surge una linea de
investigacion basada en la aproximacion disconti-
nua de las superficies vasculares mediante clips
metalicos de titanio no penetrantes.

Desde el ano 2001, hasta la actualidad hemos
publicado trabajos experimentales en vasos periféri-
cos y aorta donde se estudia el comportamiento de los
clips VCS. En estos trabajos demostramos experimen-
talmente que por su propiedad de no penetrar en la
pared vascular los clips VCS no solo evitan el dario en
la intima, la hiperplasia, favorecen la distensibilidad y
el crecimiento del vaso!®; sino que ademas aportan
rapidez y facilidad de manejo al cirujano®7-9; en con-
traposicion a las técnicas de sutura convencionales.

Estos estudios nos aportan datos suficientes para
seguir investigando el comportamiento de estos clips,
que por las caracteristicas y resultados descritos,
podrian ser aplicados entre otros en trasplantes de
organos. Es por esta razén que una vez mas nos
hemos comprometido con un nuevo proyecto reali-
zando Autotrasplantes Renales Heterotopicos en cer-
dos en plena etapa de desarrollo y crecimiento con
clips VCS, con el fin de comprobar si la técnica de
sutura con clips metalicos VCS se puede utilizar en
trasplantes renales en pacientes pediatricos y si
podria resultar ser un método mas rapido de ejecutar
para el cirujano que la técnica de sutura convencio-
nal continua con Polipropileno y continua con Dexon.

MATERIAL Y METODO
El numero de integrantes de este grupo experi-
mental han sido 24 cerdos machos de 45 dias de
edad, sanos, de raza large-withe, la media de sus
pesos fue de 9,77+1,80 Kg, todos ellos en plena fase
de desarrollo y crecimiento.

Se utilizan los Aplicadores de Clips Vasculares
denominados, Instrumentos VCS* que se componen
de un cargador con varios clips independientes de
titanio, sin vastagos, con capacidad automatica de
carga en las mandibulas una vez disparada la ante-
rior y de rotacion del extremo.

Existen cuatro tamarios diferentes destinados a
vasos de distintos diametros pero nosotros en este
trabajo hemos utilizado:

- El aplicador VCS M-0,9; tamarno del clip peque-
no, distancia entre los extremos del clip antes de su
cierre es de 0,9 mm, longitud total del clip es de 1,5
mm y en el cargador 40 clips.

- El aplicador VCS M-1,4; tamano del clip media-
no, distancia entre los extremos del clip antes de su
cierre es de 1,4 mm, longitud total del clip es de 2,3
mm y en el cargador 35 clips.

Ademas disponemos de elementos accesorios
como son la pinza de aproximacion de los bordes del
vaso y la pinza de extracciéon para extraer los clips
mal colocados.

Las técnicas quirurgicas se han llevado a término
en los quiréfanos habilitados para tal fin en el Centro
de Cirugia de Minima Invasion “Jesus Uson”. El alo-
jamiento, cuidados, mantenimiento y seguimiento
preoperatorio y postoperatorio de los animales de
esta experiencia, se han efectuado en el animalario de
este Centro, el cual esta acreditado como Centro
usuario de animales de experimentacion (CC-001),
por la Consejeria de Agricultura y Medio Ambiente de
la Junta de Extremadura. A lo largo del estudio se
siguieron las normativas europeas y espanolas refe-
rentes a animales vertebrados de experimentacion.
Siendo este ensayo experimental aprobado por el
Comité Etico de Bienestar Animal del Centro de
Cirugia de Minima Invasion “Jests Usé6n”.

Método

Los 24 cerdos, son sometidos a un Autotras-
plante Renal Heterotépico, sin transposicion del
uréter, realizando transposiciones del rinén derecho
desde su localizacion habitual a la zona craneal a la
fosa iliaca, efectuando 8 anastomosis vasculares
termino-laterales con clips metalicos VCS de las
arterias renales y 8 de venas renales con la arteria
aorta y vena cava respectivamente (Fig. 1A), 8 con
técnicas de sutura continua con Polipropileno (Fig.
1B) y 8 con Dexon (Fig. 1C). Posteriormente todos
los animales permaneceran en crecimiento durante
6 meses.
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FIGURA 1. Autotrasplante Renal Heterotépico con Clips (A),
con sutura continua con Polipropileno (B) y con Sutura
continua con Dexon (C).

La técnica de anastomosis vascular con clips
metalicos VCS la comenzamos con la colocacion de
dos puntos guia en las arterias y tres en las venas
que nos sirven de aproximacion de los dos extremos
vasculares y ademas disminuyen la tension.
Posteriormente colocamos los clips en la cara ante-
rior, volteamos el vaso 180° y finalmente completa-
mos la anastomosis con la aplicacion de los clips en
la cara posterior. Todas las anastomosis han sido
realizadas por el mismo cirujano abalado por una
amplia experiencia en microcirugia vascular, con un
entrenamiento y una curva de aprendizaje previa no
solo en la aplicacion de los clips VCS, con los que ha
realizado varios trabajos experimentales de los cua-
les algunos han sido publicados con anterioridad (1-
8), sino también en suturas vasculares.

Confirmamos mediante técnicas de medicién
intraoperatorias el tiempo empleado en cada recons-
truccion término-lateral vascular, arterial y venosa,
esto englobaria el tiempo empleado en la colocacion de
los puntos guia (en la técnica con clips), anastomosis
de la cara anterior del vaso y anastomosis de la cara
posterior, teniendo en cuenta (en los casos que ha sido
necesario) el tiempo empleado en la reparacion de la
permeabilidad de la anastomosis, con la colocacion de
clips o suturas adicionales, midiendo también el tiem-
po de clampado total de las arterias y venas.

Consideramos que las diferencias en el tiempo
empleado en toda la intervencién con una u otra

técnica vienen marcadas por las diferencias de tiem-
po empleado en las reconstrucciones vasculares con
las diferentes técnicas de sutura empleadas.

Mecanica e incidencias intraoperatorias

No existen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los diametros de las arterias y venas inter-
venidas con clips y las intervenidas con sutura prein-
tervencion. La media del diametro interno de las arte-
rias intervenidas con Clips es de 3,50+0,08 mm, de
las arterias intervenidas con sutura (Polipropileno) es
2,80+£0,55 mm y de las arterias intervenidas con
sutura (Dexon) de 3,72+1,28 mm. La media del dia-
metro interno de las venas intervenidas con clips es
de 5,67+1,16 mm, de las venas intervenidas con
sutura (polipropileno) es 6,00+0,70 mm y de las venas
intervenidas con sutura (Dexon) de 7,1+0,84 mm.

Hemos colocado en las arterias 16-18 clips
(17,62+1,96 clips de media) en los 8 animales inter-
venidos, y 19-21 clips (20,50£2,05 clips de media)
en las venas, asi como técnica de sutura continua
tanto con sutura con polipropileno como con Dexon.
Todos los clips colocados en la arteria para realizar
la anastomosis fueron de tamano mediano (aplica-
dor VCS M-1,4 mm) y en la vena de tamano peque-
no (aplicador VCS M-0,9 mm).

Estudio estadistico

Cada una de las variables previamente indicadas
se describen mediante la media+desviacion estandar.

En el factor tiempo, en caso de existir diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos
grupos, las diferencias entre medias se establecie-
ron a posteriori mediante una prueba de Tukey a un
nivel de significacion p<0,05.

Por otro lado, la posible existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los tiempos
quirurgicos medidos, debidas al tipo de vaso inter-
venido (vena y arteria) y debidas al tipo de técnica de
sutura empleada (técnica de sutura con Clips y téc-
nica de sutura con Polipropileno y Dexon) se deter-
miné mediante un analisis de varianza bifactorial.

RESULTADOS
1. Tiempos empleados en realizar las anastomosis
termino-laterales de las arterias y venas con Clips,
Dexon y Polipropileno.
El tiempo medio que se emplea en la reconstruc-
cion de la anastomosis termino-lateral de la arteria
renal a la arteria aorta y de la vena renal a la vena

78



ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 2009;33(1):76-82

cava con Clips es significativamente menor al tiem-
po empleado en la reconstrucciéon con técnica de
sutura continua con Dexon y con Polipropileno, no
existiendo diferencias significativas entre estas dos
ultimas técnicas (Tablas 1 y 2) (Figs. 2 y 3). Los
tiempos de las diferentes etapas en las que hemos
dividido la reconstruccién realizada tanto en las
arterias como en las venas, mostraron también dife-
rencias estadisticamente significativas debidas al

tipo de técnica de sutura empleada (clips y sutura)
(Tablas 1y 2) (Figs. 2 y 3). El tiempo empleado en la
colocacion de los puntos guia necesarios exclusiva-
mente para la realizacion de la técnica con Clips, es
de 2,12+0,44 min en arterias y de 3,00+0,75 min en
venas.

2. Comparacién entre los tiempos empleados en
realizar las anastomosis termino-laterales entre las
arterias y las venas.

Los tiempos de las diferentes eta-

Tabla 1. Tiempo empleado en la reconstruccién vascular y tiempo de clampado en Pas en las que hemos dividido la
anastomosis de arterias renales y aorta realizadas con Clips VCS, sutura continua reconstruccion realizada en la

con Dexon y continua con Polipropileno

arteria y en la vena, y el tiempo

Pasos de La técnica de Tiempos Valordep Sutura total como hemos descrito ante-
Anastomosis Sutura (%) (min) riormente mostraron diferencias
Cara anterior Polipropileno 5,37+ 0,91 p<0,001 a estadisticamente significativas
Ac. Poliglicélico 5,00 + 1,07 p<0,001 a debidas al tipo de técnica de sutu-
Clips 0,87 £ 0,15  p<0,001 b .
ra empleada (clips y sutura);
Cara posterior Polipropileno 7,00 = 1,41  p<0,001 a exceptuando el tiempo empleado
Ac. POligliCéliCO 7,62 + 1,76 p<0,001 a en la Colocacién de los puntos
Clips 138+ 038  p<0.001 b guia en el que no hubo diferencias
Total anastomosis Polipropileno 14,25 + 2,25 p<0,001 a estadisticamente  significativas
Ac. Poliglicolico 14,37 + 2,97 p<0,001 a debidas a que solamente se utiliza
Clips 531 =080  p<0,001 b este paso en la técnica con clips,
Tiempo clampado Polipropileno 16,37 + 2,97 p<0,001 a ni tampoco diferencias estadisti-
Ac. Poliglicélico 16,25 = 2,25 p<0,001 a camente significativas debido al
Clips 7.31£0,80 p<0,001 b

(*) Efecto significativo para el tipo de técnica de sutura (p<0,001).

Test de Tukey, a,b,.- letras distintas denotan medias estadisticamente diferentes.

Todos los datos estan expresados como media + desviacion estandar.

tipo de vaso.

Asi, confirmamos que el tiempo
empleado en la reconstruccion de
los vasos tanto con clips como con
las suturas es mayor en la vena

Tabla 2. Tiempo empleado en la reconstruccion vascular y tiempo de clampado
en anastomosis de venas renales y cava realizadas con Clips VCS, sutura conti-

nua con Dexon y continua con Polipropileno

que en la arteria pero con diferen-
cias estadisticamente significativas

solamente en el grupo con Dexon

Pasos de La técnica de Tiempos Valor de p Sutura
Anastomosis Sutura (¥) (min) (p<0.,05).
En el resto de los pasos de la
Cara anterior Polipropileno 6,00+1,41 p<0,05 a L
Ac. Poliglicdlico 5.87+2.93 p<0.,05 a reconstrucciéon vascular (sutura
Clips 2,00+0,93 p<0,05 b de la cara anterior y la cara poste-
rior) el tiempo empleado es mayor
Cara posterior Polipropileno 8,5+1,42 p<0,001 a 1 la arteria. tant
Ac. Poliglicélico  10,75+2,18  p<0.001 a ~ SRlavenaqueen la arteria, tanto
Clips 2,25+1,00 p<0.001 b con la utilizacion de los clips como
con el resto de suturas, pero sola-
Total anastomosis Polipropileno 16,25+2,96 p<0,001 a mente con diferencias estadistica-
Ac. Poliglicélico 19,00+4,50 p<0,001 a
Clips 8,25+1,98 p<0.,001 b mente significativas debidas al
tipo de vaso (p<0,05) en la coloca-
Tiempo clampado Pohpro.pll.er}o. 18,37+ 2,63 p<0,001 a cién de la cara posterior en el
Ac. Poliglicolico 21,03+2,89 p<0,001 a
Clips 9,84+1,58 p<0,001 b grupo Dexon.

(*) Efecto significativo para el tipo de técnica de sutura (p<0,001).

Test de Tukey, a,b,.- letras distintas denotan medias estadisticamente diferentes.

Todos los datos estan expresados como media + desviacién estandar.

3. Tiempos de Clampado de arte-
rias y venas en el autotrasplante.
El tiempo medio de hemostasia o
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FIGURA 2. Tiempo quirturgico empleado en los distintos
pasos de la reconstruccion de las arterias con Clips, su-
tura continua con Dexon y sutura continua con Poli-
propileno.
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FIGURA 3. Tiempo quirurgico empleado en los distintos
pasos de la reconstruccion de las venas con Clips, sutura
continua con Dexon y sutura continua con Polipropileno.

clampado utilizado para la reconstruccion total de
la anastomosis arteria renal-aorta con Clips es de
07,31+0,80 min y es significativamente menor
(p<0,001) al tiempo empleado con sutura continua
con Dexon (16,25+0,80 min) y con sutura continua
con Polipropileno (16,37+2,97 min), no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre el
tiempo de clampado con sutura continua con Dexon
y con Polipropileno (Tablas 1y 2) (Fig. 4).

Por otro lado el tiempo medio de hemostasia o
clampado utilizado para la reconstruccion total de
la anastomosis vena renal-cava con Clips es de
09,84+1,58 min y es significativamente menor
(p<0.,001) al tiempo empleado con sutura continua
con Dexon (21,03+2,89 min) y con sutura continua
con polipropileno (18,37+2,63 min), no existiendo

FIGURA 4. Tiempo de clampado empleado en la recons-
truccion de las arterias y venas con Clips, sutura conti-
nua con Dexon y sutura continua con Polipropileno.

diferencias estadisticamente significativas entre el
tiempo de clampado con sutura continua con Dexon
y con Polipropileno.

Confirmamos ademas que el tiempo de clampa-
do tanto con clips como con las suturas es signifi-
cativamente mayor en la vena que en la arteria en
los grupos Clips y Dexon (p<0,05), pero sin diferen-
cias estadisticamente significativas debidas al tipo
de vaso en el grupo Polipropileno.

DISCUSION

Los resultados dependientes del tipo de vaso son
debidos al mayor diametro de la vena y en conse-
cuencia a la necesidad de colocar un mayor nume-
ro de clips y suturas en esta, siendo también un fac-
tor importante la mayor dificultad de la técnica.

Por otro lado existen diferencias de tiempo con el
empleo de las diferentes técnicas de sutura en la
cara posterior de los vasos debido a la mayor difi-
cultad que conlleva la realizacion de esta cara. En la
técnica convencional esta cara se sutura por la cara
luminal del vaso, para no movilizar el rinén, técnica
quirurgica con mas mas dificultad sobre todo con
Dexon que conlleva, por su caracteristica innata de
producir friccion al deslizarse por el vaso, un mayor
cuidado y delicadeza en su colocacion. Por otro lado
en la técnica con clips tenemos inevitablemente que
movilizar el rinén para la colocaciéon de los clips
resultando mas dificultosa la técnica quirurgica en
esta cara por la tension del vaso y la posicion forza-
da del cirujano.

Muy importante en este trabajo son los tiempos
empleados con los clips; estamos mejorando el tiem-
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po de nuestros primeros trabajos?7-8 en anastomo-
sis término-terminal, técnica menos laboriosa que
la témino-lateral de este trabajo. Hemos reducido el
tiempo tres veces menos en las reconstrucciones de
anastomosis arteriales y a la mitad en las venosas.
Con este hecho seguimos demostramos al igual que
varios autores como Zeebregts et al'® que la técnica
con clips VCS, como toda técnica quirurgica, esta
sometida a un aprendizaje previo y a un entrena-
miento y que ademas la curva de aprendizaje no en
muy larga como aseguran Leppéniemi et all! y Nataf
et all2.

Son ya muchos los autores que describen en sus
trabajos, una disminucion, estadisticamente signifi-
cativa o no, en el tiempo empleado en las recons-
trucciones vasculares con los clips?-11:13-25.24-37,

Resaltamos también dos trabajos donde se
demuestran diferencias en el tiempo de clampado y
de isquemia empleando los clips y la sutura, se trata
del trabajo de Zeebregts et al.3” realizado en arterias
carétidas y aorta, y el trabajo de Jones®® en trasplan-
tes renales, este ultimo describe una disminucién
importante en el tiempo de isquemia empleado en la
realizacion de trasplantes renales con anastomosis
de la arteria y vena renales a los vasos iliacos con la
utilizacion de los clips con respecto a la sutura.

Destacamos una semejanza con nuestro estudio
de dos trabajos?*35 donde los autores también des-
criben una reduccién importante del tiempo emplea-
do con los clips en comparacion con sutura continua.

Sin embargo existen dos trabajos en la biblio-
grafia consultada donde los autores describen
similitud en el tiempo empleado con clips y sutu-
ras, se trata de los trabajos de Dal Ponte et al.3 en
fistulas arteriovenosas en la arteria y venas femo-
rales con protesis de politetrafluoroetileno (PTFE)
con sutura continua con polipropileno y clips, y de
otro trabajo realizado por Geevarchese et al.0 en
anastomosis de arteria hepatica y de la vena porta
en trasplante hepatico con clips VCS y con sutura
continua.

CONCLUSIONES

En consecuencia los resultados de este trabajo
podrian poner de manifiesto una importante mejora
para la cirugia vascular pediatrica al aplicar un
método de sutura que pone al alcance del cirujano
una técnica facil y rapida de realizar, disminuyendo
en consecuencia los tiempos de clampado en el
campo del trasplante y del reimplante infantil.
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