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HISTORIA DE LA CIRUGIA

Unidad de Microcirugia: 30 anos de experiencia
clinica, entrenamiento continuo e investigacion

Microsurgery unit: 30 years of clinical experience, continuous training and research

Luis Padilla, Jests Tapia-Jurado, Jonathan Goldberg, Takeshi Landero, Pilar Carranza, Mauricio Di Silvio

Resumen

Se describen 30 afios de actividades clinicas, en-
trenamiento e investigacién en dos Unidades de
Microcirugia. El Servicio de Cirugia Experimental
del Centro Médico Nacional (CMN) “20 de Noviem-
bre” del ISSSTE y el Departamento de Cirugia de
la Facultad de Medicina de la UNAM, ambos de la
Ciudad de México; participando en 121 casos clini-
cos resueltos con técnicas microquirurgicas en 7
diferentes especialidades.

En el ISSSTE, de 1977 a 2007, se han impartido 104
cursos de “Microcirugiavascular” y entrenado a 453
cirujanos y residentes de especialidades quirdrgi-
cas. En la UNAM, de 1984 a 2007 se han entrenado
364 alumnos en 67 cursos.

Desde 1979 hemos estudiado experimentalmente
microproétesis vasculares de origen biolégico o
sintético de 1y 2 mm de diametro, en sustitucion
de segmentos de aortay vena cava en rata, gene-
rando seis publicaciones. Desde 1996 estamos
trabajando el fendmeno de “angiogénesis” como
tratamiento de miembros inferiores con isquemia
critica. Con base en los trabajos previos, el Co-
mité de Investigacion y Etica del CMN aprob6 un
protocolo de investigacion en pacientes con dicha
patologia, acumulando alafecha 26 extremidades
con trasplante de células endoteliales progenito-
ras, derivadas de la médula 6sea, aplicadas por
inyeccién intramuscular y por via venosa distal
a nivel de vena safena. Del 2004 al 2009 se han
amputado 5 extremidades y salvamento de 21; los
resultados del estudio se encuentran en evalua-
cién para su publicacion.

Abstract

We describe 30 years of clinical, training and re-
search activities in two Microsurgery Units. The Ex-
perimental Surgery Service of the National Medical
Center “20de Noviembre” from the ISSSTE (Mexican
Health and Welfare Institute for government employ-
ees) and the Department of Surgery of the School of
Medicine, UNAM (National Autonomous University
of Mexico), both located in Mexico City, participat-
ing in 121 clinical cases resolved with microsurgical
techniques in seven different specialties.

At the ISSSTE, from 1977 to 2007, 104 courses on
“Vascular Microsurgery” have been given and 453
surgeons and residents have been trained in surgi-
cal techniques. At the UNAM, from 1984 to 2007, 364
students have been trained in 67 courses.

Since 1979, we have experimentally studied vascular
microprostheses of biological or synthetic origin
of 1 to 2 mm in diameter in substitution of aorta
and cava vein segments in rats, giving rise to six
publications. Since 1996, we have been studying
the “angiogenesis” phenomenon as treatment for
lower extremities with critical ischemia. Based on
previous studies, the Ethics and Research Com-
mittee of the ISSSTE-Medical Center approved a
research protocol in patients with that pathology,
accumulating, until this date, 26 extremities with
bone marrow-derived stem cells, applied through
intramuscular injection and through distal venous
route at the level of the saphenous vein. From 2004
to 2009, five extremities have been amputated and 21
have been saved; the results of the study are being
evaluated for publication.
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Unidad de Microcirugia 30 afios

Los hospitales con programas de formacion de resi-
dentes en especialidades quirurgicas, deben contar
con laboratorio de microcirugia para entrenamiento
basico, continuo y disefio de protocolos de investi-
gacion, ofreciendo a los pacientes soluciones con
técnicas microquirdrgicas.

Hospitals with programs for the training of residents
in surgical specialties must have a laboratory of
microsurgery for the basic and continuous training
and for the design of research protocols, to be able
to offer solutions to the patients with microsurgical
techniques.

Palabras clave: Microcirugia vascular, entrenamiento
continuo, investigacion, angiogénesis.
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Introduccién

La microcirugia es ampliar o magnificar un campo
operatorio utilizando sistemas opticos (lupas, telelupas,
microscopio de operaciones o lente para cirugia endos-
copica) —lo que nos permite una diseccién y reparacion
de tejidos con una mayor calidad y precision.

La microcirugia no es una especialidad, es una técnica
quirdrgica que debe ser dominada por todos los especia-
listas en cirugia (cirugia general, cirugia vascular, cirugia
reconstructiva, urologia, neurocirugia, cirugia pediatrica,
ginecologia, ortopedia etcétera).

El entrenamiento en microcirugia requiere de cursos
bien estructurados que ofrezcan al alumno conocimien-
tos teoricos, demostraciones microquirdrgicas por un
profesor experto y repeticiones de las técnicas bajo
supervision.

Es indispensable que cada alumno cuente con “su
microscopio”, “su charola de microinstrumentos”, micro-
suturas y ratas de laboratorio (Figura 1). Una unidad de
microcirugia de calidad debe ofrecer ademas videos de
procedimientos microquirirgicos basicos, experimen-
tales y de casos clinicos, ademas de libros y revistas
actualizados.

Desafortunadamente no todas las instituciones hospi-
talarias que tienen programas de formacion de especia-
listas cuentan con laboratorios de cirugia experimental
y unidades de microcirugia.

En este articulo describimos 30 afios de actividades
clinicas, de entrenamiento e investigacion en dos uni-

Fig. 1. Demostracion durante el curso por profesor experto.
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dades de microcirugia —el Servicio de Cirugia Experi-
mental del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) desde 1977 y el
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM)
desde 1984.

En julio de 1976, se llevé a cabo el IV Congreso de la
International Microsurgical Society (IMS) en el Instituto
Nacional de Nutricion “Salvador Zubiran” de la Ciudad
de México, organizado por el Dr. Federico Chavez Peén,
entonces Jefe de la Unidad de Trasplantes y Microcirugia
Experimental (Figura 2), el congreso fue realizado con
éxito en el auditorio del hospital, pero lo que dejé mayor
huella entre los cirujanos mexicanos fue el “Surgical Skill
Station” de demostraciones de microcirugia experimental
que se implementd en cinco mesas, donde el Dr. Sun
Lee (padre de la microcirugia experimental)! (Figura 3) y
otros pioneros de la microcirugia realizaron anastomosis
de aorta, derivacion portocava, trasplante renal, trasplan-
te cardiaco y trasplante hepatico en ratas. El impacto
fue tan grande que un grupo de cirujanos mexicanos le

Fig. 2. Dr. Federico Chavez Peon.
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solicitaron al Dr. Chavez Peodn que disefiara un curso
con el Dr. Sun Lee, el cual fue llevado a cabo del 21 al
28 de noviembre de 1976.

Este curso motivo a que varios de los alumnos del Dr.
Lee organizaran en sus laboratorios de cirugia experi-
mental, de diferentes unidades hospitalarias, programas
de entrenamiento en microcirugia, destacando el Dr.
Trifon de la Sierra, el Dr. Alberto Chousleb, el Dr. Mauro
Loyo y el Dr. Rubén Cortés.

Entrenamiento en microcirugia vascular y casos
clinicos

Nosotros iniciamos nuestro Curso de “Microcirugia vas-
cular” en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
en la Ciudad de México en junio de 1977, con el apoyo
del entonces Jefe del Servicio de Cirugia Experimental,
Dr. Armando Valle, el cual fue impartido a cinco Jefes
de Servicios Quirlrrgicos, quienes a su vez enviaron a
sus médicos de base y residentes a entrenarse en el

Fig. 3. Sun Lee M.D.

laboratorio con la idea de poder desarrollar aplicaciones
clinicas de la microcirugia.

Desde entonces inicia el concepto de “Unidad de Mi-
crocirugia” con la idea de apoyar a todos los servicios qui-
rdrgicos del hospital con el fin de resolver casos clinicos
con técnicas de microcirugia, ofreciendo un curso basico
de cinco dias y un programa de entrenamiento continuo
especifico de acuerdo a la necesidad clinica, ademas de
apoyar en los procedimientos de urgencias (Figura 4). En
30 afos, nuestra unidad de microcirugia ha participado
directamente en 121 casos clinicos en siete diferentes
especialidades, disminuyendo su frecuencia a medida
qgue se multiplica la capacidad de nuestros cirujanos y
residentes entrenados (Cuadro 1).

En vista de la gran demanda hacia la microcirugia
como destreza, en agosto de 1984 iniciamos el mismo
programa de “Microcirugia vascular” en el Departamento
de Cirugia de la Facultad de Medicina de la UNAM con
el apoyo inicial del Dr. Alberto Chousleb y ahora con el
Dr. Jesus Tapia.

Nuestro Curso de Microcirugia se imparte tres veces
al afio en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
del ISSSTE vy cuatro en la Facultad de Medicina de la
UNAM, teniendo duracién de cinco dias; durante el
primer dia se desarrollan temas te6ricos como: Historia
de la microcirugia, aplicaciones experimentales y clini-
cas de la microcirugia, técnicas de microanastomosis
vasculares y anatomia, biologia y manejo de la rata de
laboratorio.

También durante el primer dia se llevan a cabo dos
demostraciones quirdrgicas por un profesor experto No.
1: Manejo anestésico de la rata y laparotomia exploradora
con diseccioén de aorta y cava y No. 2: Microsuturas en
cartilla de entrenamiento (lamina de latex) con magni-
ficacion con microscopio de operaciones, iniciando de
menor a mayor aumento y con material de sutura de
mayor a menor calibre.

~
Cirugia vascular Cirugia plastica
Cirugia pediéatrica Unidad de Microcirugia y reconstructiva
Neurocirugia Cirugia general
Ortopedia - Urologia
y traumatologia Ginecologia
Cirugia Unidad de
maxilofacial (" « Clinica h trasplantes
Cirugia de térax « Entrenamiento Cirugia
y neumologia L « Investigacion ) oncolégica
[
Curso de Microcirugia
I
Entrenamiento especifico . .
Fig. 4. Esquema que muestra como la
“Unidad de Microcirugia” del Centro Mé-
| dico Nacional “20 de Noviembre”, apoya
4 ) a los Servicios de Cirugia para llevar a
Aplicacién clinica cabo alecacmnes cll'nlcas ofreC|enqo un
curso basico de 5 dias y entrenamiento
- J especifico de acuerdo a necesidades.
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Unidad de Microcirugia 30 afios

El segundo dia se demuestra la técnica de anastomo-
sis de aorta abdominal término-terminal, con material de
sutura de 8 y 9 ceros. Seguida de dos repeticiones por
la mafiana y dos por la tarde.

El tercer dia se hace la demostracion de la técnica de
anastomosis de vena cava abdominal término-terminal,
con material de 9 y 10 ceros. Y repitiendo el modelo de
aorta abdominal término-terminal antes de intentar la re-
peticion de vena cava en cuatro ocasiones como minimo.

El cuarto dia se demuestra la técnica de anastomosis
de arteriailiaca-iliaca término-lateral con 10 ceros y antes
de intentar la anastomosis de iliacas, se repite el modelo
de anastomosis de aorta abdominal término-terminal.

Finalmente el quinto dia demostramos a los alumnos
las técnicas de anastomosis de arteria y vena femorales
con material de sutura de 10 ceros. Igual que los dias
anteriores se inician las repeticiones con anastomosis de
aorta y después los vasos femorales. Como evaluacion
final solicitamos a los alumnos que realicen una anasto-
mosis de aorta abdominal término-terminal para poder
aprobar el curso y recibir el diploma de reconocimiento
(Cuadro I1).

Sdlo aceptamos cinco alumnos por curso con el fin de
otorgar asesoria de calidad y que cada uno cuente con su
microscopio de operaciones y charola de instrumentos.

Las demostraciones microquirargicas las llevamos a
cabo en una mesa especial con microscopio de opera-
ciones, conectado a un monitor para que los alumnos
observen todos los detalles de la técnica y tengan faci-
lidades de grabacién (Figura 1).

Cuadro I. Casos clinicos, Unidad de Microcirugia
1977-2009.

Reimplantes digitales 9
Trasplante de primer ortejo a mano 2
Reimplante de mano 1
Reimplante de brazo 1
Colgajos de region inguinal para extremidades 2
isquémicas

Trasplante de musculo gracilis 2
Trasplante de musculo Latissimus dorsi 1
8 Trasplante de musculo recto abdominal 2

para extremidades isquémicas
9 Reconstruccion de arteria humeral en infantes 8

O WNE
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10 Fistulas arteriovenosas para hemodialisis 14
en infantes

11 Reseccion de aneurisma en lapalmadelamano 1

12 Recanalizacion de trompas de falopio 9

13 Micro-vasovasostomia 11

14 Autotrasplante testicular

15 Reconstruccion del conducto biliar

16 Derivaciones arteriales distales para 2
extremidades isquémicas

17 Trasplante de células endoteliales progenitoras 26
para inducir angiogénesis en extremidades
isquémicas
Total 121

N W

~
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Para apoyar el desarrollo de las sesiones préacticas y
que los alumnos pudieran consultar los detalles de las
técnicas; en 1983 editamos un “Manual de microcirugia”
gue en la actualidad sigue siendo de utilidad.?

En un periodo de 30 afios hemos impartido 104 cursos
de “Microcirugia vascular” y entrenado 453 cirujanos y
residentes de especialidades quirtrgicas en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE y en la
Facultad de Medicina de la UNAM en 23 afios, 67 cursos
con 364 alumnos (Figura 5).

Investigacion microquirdrgica
Desde 1979, nuestro grupo tuvo interés por estudiar ex-
perimentalmente con microprétesis vasculares de origen

Cuadro Il. Programa del Curso de Microcirugia
Vascular.

Dia Actividad

Lunes Historia de la microcirugia, material y equipo
Técnicas de anastomosis microvasculares
Aplicaciones experimentales y clinicas de la
microcirugia

Anatomia, biologia y manejo de la rata
Demostracion # 1: Manejo anestésico de larata,
laparotomia exploradora. Diseccion de aorta 'y
vena cava

Demostracion # 2: Suturas en la cartilla de en-
trenamiento bajo microscopio de operaciones
Repeticién por los alumnos (# 1y 2)
Demostracion # 3: Anastomosis de aorta-aorta
término-terminal en rata, utilizando el micros-
copio de operaciones

Repeticién por los alumnos (# 3)
Demostracion # 4: Anastomosis de vena cava
abdominal término-terminal en rata, utilizando
el microscopio de operaciones

Repeticion por los alumnos (# 3y 4)
Demostracion # 5: Anastomosis término-lateral
de arterias iliacas bajo el microscopio de ope-
raciones

Repeticion por los alumnos (# 3y 5)
Demostracion # 6: Anastomosis término-
terminal de arteria y vena femorales en la rata
bajo el microscopio de operaciones
Repeticion por los alumnos (# 3y 6)

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

CMN “20 de Noviembre” Facultad de Medicina

ISSSTE UNAM
1977-2007 1984-2007
30 Afios 23 Afos

104 Cursos 453 Alumnos 67 Cursos 364 Alumnos

Fig.5.Namero de cursos y alumnos entrenados en microciru-
giavascular en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
y la Facultad de Medicina UNAM.
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biolégico o sintético de 1 y 2 mm de diametro, utilizando
como modelo la sustitucion de segmentos de aorta y
vena cava en la rata. Lajustificacion de la linea de inves-
tigaciéon esta fundamentada en la necesidad de contar
con este material para resolver casos de microcirugia
clinica en ausencia de venas autélogas necesarias para
restablecer la circulacién arterial y venosa de colgajos
libres, reimplantes y trasplantes de tejidos.

En el cuadro Il mostramos seis publicaciones en
el periodo de 1983 a 1996, que reportan los resultados
en permeabilidad de materiales como microprotesis de
origen bovino tratadas con pepsina-dialdehido y ficina-
dialdehido, politetrafluoroetileno y arterias umbilicales
humanas tratadas con glutaraldehido.3®

Durante el desarrollo del trabajo experimental, en el
qgue utilizamos microprotesis de origen biolégico con
tubos de fibrocolagena,® llamé nuestra atencion la red
vascular externa de neoformacion durante la prepara-
cion y diseccion del tubo de silastic en el tejido celular
subcutaneo de la rata, por lo que iniciamos una revision
bibliogréafica sobre el fenémeno de angiogénesis “in vitro”
e “in vivo” y encontramos que los grupos de investiga-
cion de Symes® Baffour®® e Isner! demostraron que,
aplicando citocinas como el factor estimulante beta de
crecimiento de fibroblastos (bFGF) y el factor estimulante
de crecimiento de las células endoteliales (VEGF) por via
intramuscular en conejos con isquemia experimental en
miembros inferiores, lograban la proliferacién de vasos
de neoformacién (angiogénesis).

En 1994, Jackson®? reporta que, agregando heparina
y colagena tipo | a un cultivo de células endoteliales,
éstas se reproducen y forman tubos capilares “in vitro”.
En nuestro laboratorio imitamos la técnica de Jackson,
pero a nivel de musculo isquémico en miembros inferio-
res de la rata, formando un tinel muscular fibrocolageno
receptor de células endoteliales y heparina; logrando
angiogénesis significativa.®

Asahara* demuestra que las células mononucleares
derivadas de la médula ésea (CD34+) tienen la capaci-
dad de transformarse en células endoteliales progeni-
toras e inducir angiogénesis.

Utilizando un modelo de isquemia muscular en ratas,
nuestro grupo demostré que puede inducirse angio-
génesis efectiva al trasplantar células mononucleares
derivadas de la medula ésea (células endoteliales pro-
genitoras) en tuneles fibrocolagenos, utilizandolos como
“andamiaje” para facilitar la sobrevida y la diferenciacion
celular

En otro estudio experimental, utilizando canidos con
isquemia muscular en la extremidad inferior, corrobora-
mos que movilizando las células endoteliales progeni-
toras de la medula 6sea a la sangre periférica, posterior
a la aplicacion del factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF), filgastrin (Neupogen-Roche) y
trasplantandolas en tuneles fibrocolagenos se incre-
menta significativamente la angiogénesis, comparado
al trasplante celular sin G-CGF.1¢

Con estos antecedentes experimentales en ani-
males, obtuvimos la autorizacion de los Comités de
Investigacién y Etica del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” para iniciar un estudio experimental en
seres humanos.

En una primera etapa clinica realizamos el trasplante
celular en ocho extremidades inferiores con isquemia
critica de siete pacientes a través de tuneles muscula-
res fibrocolagenos; obteniendo las células endoteliales
progenitoras de la sangre periférica por citaféresis des-
pués de haber movilizado las células de la médula 6sea
con G-CSF. El resultado inicial fue de mejoria clinica
significativa en cinco extremidades y mala evolucién en
tres, que mejoraron su perfusion vascular proximal pero
desarrollaron necrosis de ortejos; interpretamos que en
estos tres pacientes el trasplante no logré que las células
llegaran a los vasos capilares digitales.

Cuadro Ill. Reportes de investigacion en la linea de microprotesis vasculares.

Calibre Permeabilidad Dias de
Afo Especie Vaso Tipo de injerto (diametro) Ne° % seguimiento
1983 (3) Rata Aorta Arteria bovina 1 mm 10 100% 10/10 122.2
pepsina-dialdehido 10% aneurisma
Arteria bovina 1 mm 10 100% 10/10 1171
ficina-dialdehido 10% aneurisma
1987 (4) Rata Vena cava Politetrafluoretileno (PTFE) 2mm 10 70% 10/14 42.5
Rata Portocava Politetrafluoretileno (PTFE) 2mm 10 30% 3/10 38.5
1987 (5) Rata Aorta Politetrafluoretileno (PTFE) 1 mm 14 71% 10/14 105
1990 (6) Rata Aorta Arteria umbilical 1 mm 12 75% 9/12 133.6
humana (Glutaraldehido) 25% aneurisma
41% calificacion
1991 (7) Rata Aorta Politetrafluoretileno 1 mm 12 100% 10/10 147.6
(PTFE-Thinwall)
1996 (8) Rata Aorta Tubo fibrocolagenos 1 mm 15 100% 15/15 70.6
Poliéster-aut6logo 66% aneurisma
angiogénesis
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Cuadro IV. Reportes de investigacion en la linea de angiogénesis.

Afio de Técnica indice
publicaciéon  Especie isquémica Modelo experimental angiografico
1999 (13) Rata lliaca femoral Trasplante de células endoteliales Salina 135
heparinizadas en el musculo, Trasplante celular 20.2
con tubos fibrocolagenos
2003 (15) Rata Isquemia de Trasplante de células endoteliales Salina 14.6
iliaca femoral progenitoras (médula ésea) induccion Trasplante celular 375
quirargica de tubos fibrocolagenos
2007 (16) Perro Isquemia de Trasplante de células endoteliales Salina 11.6
iliaca femoral progenitoras (médula ésea) induccion Trasplante celular 21.3
quirargica de tubos fibrocolagenos
2009 (19) Rata Isquemia de Trasplante de células endoteliales IM 231
iliaca femoral progenitoras (médula ésea) \% 51.7

en sistema venoso distal

Revisando la bibliografia encontramos dos traba-
jos clave para desarrollar nuestra nueva hipotesis
experimental. El grupo de Gross'” emboliza islotes
pancreaticos por via venosa portal hacia los sin-
usoides hepaticos, logrando produccién de insulina
con control de la diabetes y Bartsch'® inyecta células
mononucleares en el musculo y por via intraarterial
femoral en pacientes con isquemia de miembros in-
feriores logrando buenos resultados. Tomando estas
ideas (Cuadro IV) disefiamos una técnica de tras-
plante celular que permite llegar a los vasos capilares
digitales a través de la vena safena distal en el pie y
evitar la gangrena de ortejos.

Antes de aplicar clinicamente este procedimiento,
desarrollamos un estudio experimental en 30 ratas
divididas en tres grupos; demostrando mayor grado de
angiogénesis en el grupo de trasplante de células endo-
teliales progenitoras por via venosa distal.*®

En una segunda etapa, a 18 pacientes con isquemia
critica de miembros inferiores que cumplieron con los
criterios de inclusion, les aplicamos 300 ug de G-CSF
subcutaneos cada 24 horas durante 5 dias. El quinto dia
por medio de citaféresis aislamos 60 ml de concentrado
celular por extremidad 1 x 108/ml. células conteniendo
CD34+y CD133+.

Los 18 pacientes fueron divididos en dos grupos:

Grupo 1. Nueve pacientes que recibieron el trasplante
celular por via intramuscular.

Grupo 2. Nueve pacientes que recibieron el trasplante
celular por via intramuscular y por via venosa
safena distal.

La evaluacion de estos 18 pacientes se esta llevando
a cabo, analizando el estado clinico de la extremidad
(claudicacién, dolor en reposo, Ulcera, gangrena) tem-
peratura, indice brazo tobillo, presion de primer ortejo,
presion parcial de oxigeno, laser Doppler y angiografia;
los resultados de este estudio serdn motivo de analisis
y publicacion.

Volumen 33, Nim. 3 Julio-Septiembre 2011

Conclusién

Es importante que hospitales con programas de forma-
cion de residentes en especialidades quirargicas, cuen-
ten con laboratorio de microcirugia para poder desarrollar
cursos de entrenamiento basico y continuo, asi como
facilidades para disefiar protocolos de investigacion y
con esto estar en condiciones de ofrecer a los enfermos
soluciones con técnicas microquirdrgicas.
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