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RESUMEN DESCRIPTIVO

Se utiliza un injerto (§5) para suministrar sangre
a una o varias ramificaciones de la arteria coronaria (32,
33, 3%, 35). El injerto (36) presenta un cuerpo tubular alar,
gado en forma de U (43) que constituye un paso continuo (40)
para llevar la sangre a partir de una fuente de suministre,de
sangre a presidén elevada (23) hasta un receptor de sangre (i&).
Uno o varios orificios formados en el cuerpo (43) permitggh%a
circulacidén de la sangre en las ramificaciones de la artggéa

coronaria (33, 34, 35). El caudal y la presién de la sangre.

en el paso (40) se controlan por medio de una restriccidn .(44),
que forma un paso limitado (48) situado en un punto alej;do'en
la extremidad de entrada (#1) del cuerpo tubular (46). La res-
triceidn (44) puede estd reforzada por un manguito para mante-
ner la superficie de seccidn transversal y la longitud deseadas
del paso limitado (48). La diferencial de presién entre la fuen
te de suministro de sangre y el receptor de sangre mantiene una
circulaciédn de sangre continua y adecuada a una presidén deseada
en el paso del cuerpo y proporciona un suministro continuo de
sangre a las ramificaciones de la arteria coronaria.

AMBITO DE LA INVENCION

Ia invencidén se_refiere a implantes utilizados en
el cuerpo en sustitucibén a arterias naturales para suminis-
trar sangre arterial a 6rganos y tejidos del cuerpo. Mas

particularmente, los implantes son injertos vasculares utili-
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zados para suministrar sangre al tejido del corazdn.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

La vena autbégena safena se utiliza de manera-sa
tisfactoria como conducto vascular para revascularizacidn de
la arteria coronaria. Aunque continlia la bisqueda de un’injég

-
to protésico apropiado para derivacién autocoronaria, no se
dispone de nada que sea mejor que la vena autdgena safege:a

Los cirujanos, han sido renuentes, a utilizar injertos g%ﬂté—

ticos en derivacidén autocoronaria en razén del numero rg@yci—
L )

8000
do de casos demostrados de eficacia a largo plazo. »ean

Aungue las venas safenas se utilizan en opera-
ciones de derivacidén aortocoronaria, presentan ciertos incon-
venientes: (1) dificultad de obtencidn, (2) tamafio reducido,
(3) calibre no uniforme, (4) varicosidades, (5) diametro im-
portante, (6) esclerosis, (7) obstruccidén en razén de hiperpla
sia intima, (8) formacidén de aneurismas, (9) tiempo considera
ble necesario para su obtencién (10) molestias e hinchamiento
en la pierna y (1ll) posible infeccidn en la pierna..

Un numero importante de pacientes gue requieren
derivacidén aortocoronaria no tienen venas apropiadas, © sus
venas han sido utilizadas para derivacidén aortocoronaria pre-
via o para operaciones de derivacidn vascular periférica. En
ciertos casos, la necesidad de un injerto puede no haber si-

do prevista antes de la operacidn quirurgica y las piernas pue-

den no estar preparadas para la obtencidén de la vena. La vena
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cefalica del brazo ha sido utilizada cuando no se dispone
de vena safena. Sin embargo, esta vena tiene generalmente
paredes finas y frecuentemente su calibre es reducido. °1’<5i:'
otra parte, el efecto estético de la extraccidn de lé vena
L 3
cefalica es inaceptable para algunos pacientes. ‘el
La arteria mamaria interna es ampliamente
aceptada como conveniente para revascularizacidn del maoaIr
dio puesto que tiene una excelente relacidn de permaneﬁﬁxé
en estado abierto, pero es Util sélo para las arterias.&d%o

narias izquierda anterior descendente y diagonal. P
®q s =

La. experiencia con injertos libres de arte-
rias internas mamarias y radiales ha sido decepcionante,
peusto que su permanencia en estado abierto a largo plazo
ha sido mediocre.

Se ha puesto latente la importancia de la ve
locidad de circulacién de la sangre en injertos autdgenos
de vena. Existe una evidencia de una relacidn inversa entre
la velocidad de circulacidén de la sangre en los injertos ve
nosos y el grado de proliferacidén intimal que se observa.
Los estudios de autosia indican que la oclusién de injertos
aortocoronarios de vena safena mis de un mes después de la
operacidén es producida mds corrientemente por proliferacién
fibrosa intimal. Aunque el motivo de esta lesidén no ha sido
establecido definitivamente, los estudiso sugieren gue esta

lesidén estd relacionada probablemente con una velocidad len
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ta de circulacidén a través del injerto. Esto sugiere que de
ben hacerse todos los esfuerzos posibles para conseguir una
alta velocidad de circulacidén en los injertos de derivaeidn
de arteria coronaria.

Unos implantes vasculares sintéticos haﬁ'qé—
do descritos por Liebig en las patentes de los U.S. nlmeros
3.096.560; 3.805.301 y 3.945.052, Estos injertos son tubos

de tejido tricotado de forma alargada hechos de un hilosta%

como fibra de poliester. En la patente de los U.S., n@pgno
*

®eto

3.894.530 a nombre de Dardik, se describe la utilizac%ﬁn.de

» v
s o

un cordén umbilical para injerto vascular. En la patente de
los U.S., nimero 4.240.794 a nombre de Holman y socios, se
describe un método para preparar cordones umbilicales huma-
nos y animales para su utilizacién como elemento de sustitu
cibén vascular. Los tubos de tejido y los cordones umbilica-
les han sido utilizados en sustitucidn al implante de vena
safena. Las extremidades de salida de los tubos y de los
cordones se anastomosan en los extremos de las arterias ale
jados de las zonas lesionadas de las mismas. Reemplazan las
partes lesionadas de las arterias.

RESUMEN DE LA INVENCION

La meta de la cirugia reparadora vascular
consiste en suministrar sangre a drganos y tejidos eficazmen
te cuyos vasos sanguineos estan obstruidos por defectos con

génitos o afecciones adquiridas, tales como arterioesclero-
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sis, traumas y otras enfermedades. La invencién se refiere
a un injerto para suministrar sangre arterial a dérganos y
tejidos del cuerpo. De acuerdo con la invencidén se proporcio-
na un injerto para proporcionar sangre a uno o varios reééﬁ%b-
res de sangre tales como vasos sanguineos. El injerto incluye
.
un medio de forma alargada dotado de un paso continuo pa;;f-:
transportar la sangre desde una fuente de suministro de san-
gre bajo presidén hasta uno o varios receptores de sangrese &1
medio de forma alargada tiene un cuerpo que present2 un '|§¥
mer paso para transportar la sangre. El cuerpo tiene uno{é{?a—
rics orificios y puede ser conectado con por lo menos uqi@é%o
sanguineo con el fin de suministrar la sangre al orificio del
vaso sanguineo. El cuerpo tiene un dispositivo de extremidad
de entrada adaptado para ser conectado con una fuente de su-
ministro de sangre bajo presidn con lo cual la sangre fluye
en el primer paso y a partir del primer paso hasta el vaso
sanguineo., ILa circulacibén de la sangre y la presidn de la
sangre en el primer paso estd controlada por un medio que pre-
sente un segundo paso restringido que estd conectado con la
parte distante del cuerpo alejada del medio de extremidad de
entrada. Un medio de extremidad de salida conecta el medio
provisto del segundo paso restringido con el medio de

recepcibén de sangre. Una diferencial de presién entre el

dispositivo de suministro de sangre y el dispositivo de re-
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cepcidén de sangre mantiene una circulacidén de sangre conti-
nua y adecuada a la presidén deseada a través de los primero
Y segundo casos y asegura un suministro continuo de sangrﬁaa
los vasos sanguineos que estédn conectados con el cuerpo. El
injerto se utiliza para suministrar sangre a una o varia;'ﬁé_
mificaciones de arteria coronaria en el corazdén de un prima-

te. El corazdn tiene dos atrios para recibir sangre a pagtir

de la vena cava y de las venas pulmonares y esta conecﬂhd@;

.‘.

con una aorta para llevar la sangre bajo presién a partiy-
e %

del corazédn. El injerto estd constituido por un medio tubue
Sas 3

lar alargado en forma general de U que tiene un paso longitu
dinal continuo para transportar la sangre desde la aorta has
ta el atrio. Un medio tubular peresenta una extremidad de
entrada anastomosada en la aorta de tal manera que la sangre
bajo presidén fluya a partir de la aorta en el paso y sea des
cargada a través de una extremidad de salida en el atrio. La
extremidad de salida del medio tubular se anastomosa en el
tejido del corazdén alrededor de un orificio de comunicacién
con el atrio. El medio tubular tiene uno o varios orificios
utilizados para suministrar sangre a una o vrias ramificacio
nes de la arteria coronaria. Las ramificaciones de arteria
coronaria se suturan en el medio tubular con lo cual la san-
gre fluye a través de los orificios formados en el medio tu
bular hasta las ramificaciones de arteria coronaria. La cir-

culacidén y la presidén de la sangre en el paso se contrclan

®a
P 1}
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por una restriccidn situada a una cierta distancia de la ex—
tremidad de entrada del medio tubular. La restriccidn es un
sezundo vaso en forma de garganta con un didmetro inferior
a la mitad del didmetro del paso principal o primer paso, .z,
del medio tubular. El medio tubular tiene la forma general
de una U y rocdea las zonas criticas del corazén empezando‘?p
la aorta y terminando en el atrio derecho o izquierdo o en )
la arteria pulmonar. La diferencial de presidn entre la

(2 2'L T ]

aorta ¥y el atrio, aproximadamente 90 mm Hg, produce una,cir-

G a
-

.q.
culacidén cortinua de sangre en cantidades y a velocidadeg,

o -

s o
que inhiben la formacién de codgulos y facilitan el sumiflg-

s e
tro continuo de sangre a la presidén deseada, a las rami?f%é—
cliones arteriales conectadas con el medio tubular.

El medio tubular puede ser un tubo sintético
alargado, generalmente en forma de U, por ejemplo un tubo
de politetrafluoroetileno o un tubo de Dacron. E1 tubo es
continuo y tiene una seccidén de di&metro reducido en la
proximidad de su extremidad distante o de salida. La seccidn
de diametro reducido proporciona el paso restringido para el
control de la circulacidn de la sangre y para mantener 1la

presién de la sangre en el primer paso del medio tubular.

También se puede utilizar un cordén
umbilical humano como medio alargado. Se da al cor-

dén umbilical la forma genera de U para que rodee




10

15

20

25

las zonas criticas del corazén. La extremidad de salida o ex
tremidad distante del corddn tiene un didmetro reducido para
constituir una restriccidén a la circulacién de la sangre .3,
través del corddn. Las arterias elegidas se anastomosan en
el cuerpo del cordén y se dotan de orificios por medio 'dg ,

|
los cuales la sangre procedente del conducto central del
corddén puede fluir en las arterias.

c
LY Y'Y

-Asimismo se puede utilizar un medio tu—,

¢ e
LY

bular alargado que esté constituido por una vena autd=,.
N LY

; : . . eed~
gena safena que tiene un calibre suficientemente importagnte

para garantizar una circulacidén adecuada de‘la sangre.“ﬁ%tvg
na rodea el corazdn desde la aorta y se extiende hasta el
atrio. La seccidn de extremidad distante o de salida de la
vena presenta un limitador de circuladén de sangre ajustable
que puede ser accionado para reducir la zona de seccidbn
tansversal del paso de la vena para formar un paso en forma
de garganta. El paso en forma de garganta limita la circula-
cién de la sangre en el paso de la vena al mismo tiempo que

mantiene la circulacidén continua de sangre a la presién de-~

seada. Unas partes elegidas de la vena se anastomosan en las

arterias de ramificacidn coronaria para asegurar la circula-

s & ) -
cidon continua de sangre a estas arterias.

En otra forma alternativa de utilizaci6n;

se proporciona un injerto para suministrar sangre a

uno o varios receptores de sangre, tales como vasos

.

[ J
e

.
&y
coe
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sanguineos. El injerto incluye un medio tubular de forma
alargada que tiene un paso continuo para transportar la san-
gre a partir de una fuente de suministro de sangre bajo pre-
sidén hasta uno o varios vasos sanguineos y medios receptores
de sangre. La presidén de la sangre en el vaso continuo se
controla con un medio de refuerzo que presenta un paso res-
trictivo conectado con la parte distante del medio tubular

Se Oo.n

alargado alejada del medio de extremidad de entrada. El me-

dio de refuerzo mantiene las dimensiones de seccidn transver

sal y longitudinal del paso restringido durante un periodo®.
de tiempo prolongado. El medio de refuerzo incluye un mangui
to de refuerzo de forma anular gque rodea el cuerpo para"méh—
tener la forma y el tamafio del paso restringido. Otros:mé;
dios pueden ser empleados para reforzar el medio tubuléf{éon
el fin de mantener la forma y el tamafio del paso restriégido.
El medio de refuerzo puede ser un espesor de pared mas impor
tante del medio tubular que rodea el paso¢o restringido o un
filamento o una cinta que rodea el medio tubular. Un medio
de extremidad de salida conecta el medio de refuerzo provis-
to de paso restringido con el medio de recepcidn de sangre.
Una diferencial de presidn entre el medio de suministro de
sangre y el medio de recepcidén de sangre mantiene una circu-
lacidén adecuada y continua de la sangre a la presién deseada

a través de los pasos y garantiza un suministro continuo de

sangre a los vasos sanguineos que estan conectados con el me
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dio tubular de forma alargada durante un periodo de tiempo
prolongado.

El medio tubular alargado puede ser un tubo sin
tético, por ejemplo un tubo de politetrafluoroetileno o un
tubo de Dacron. El tubo es continuo y tiene una superficie
de seccidn transversal o seccidén de garganta reducida en la
proximidad de su extremidad distante o de salida. Un mangui-

to alargado de forma angular hecho de material de refuerzo

rodea la seccidén de garganta para mantener la superficie de

seccidn transversal del paso a través de la seccidn de gal~
ganta. El material de refuirzo puede ser un plastico de fi-
bras, una mallade fibras, un elemento tubular metalico-cohkec

tado con la parte externa de la seccidn de garganta. La fi-

bra puede incluir una pluralidad de filamentos o elemeéﬁbé

en forma de hilo de metal, pldstico o carbono, sustanqééiﬁeg
te no elasticos interconectados los unos con los otros. El
material de refuerzo puede incorporarse en el material de la
seccidn de garganta. El material de refuerzo puede estar cons
tituido por un hilo o una cinta enrollada alrededor de la sec
cién de garganta. Un manguito de material rigido, por ejemplo
de plastico moldeado, de metal o de carbono, puede situarse
alrededor de la seccidén de garganta. El espesor de la pared
de la seccidén de garganta puede ser aumentado para realizar

su refuerzo. La superficie de seccidn transversal reducida

proporciona un paso restringido para el control de la circu-

.
°
o
9 O ]
- LI P] s N
» " a0 f. g o,
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lacién de la sangre y para mantener la presidén de la sangre
en el primer paso del medio tubular. N .

| Otra manera de efectuar el injerto es la de
utilizar un cordén umbilical humano como medio alargado pa-
ra llevar la sangre a los vasos de recepcién de sangre. El
corddén umbilical puede recibir una forma general de Uy sér
endurecido con esta forma de modo gque pueda rodear las zcnas
criticas del corazdén. La extremidad de salida o extremidé&a

distante del corddn tiene un tamafio reducido para constituir

una restriccidén o un paso en forma de garganta con el firf«de
controlar la circulacidédn de la sangre a través del corddn.
El tamafio del paso en forma de garganta se mantiene cor.udl
manguito anular de material de refuerzo montado en el %éf@én
umbilical. El material de refuerzo puede ser una cinta Je,

plidstico de fibras, un elemento tubular de carbono, o:h&‘plg
mento tubular metdlico que rodea una seccidén distante del
cordén umbilical. Las arterias elegidas se anastomosan en el
cuerpo del corddn y se dotan de orificios por medic de los

cuales la rangre procedente del conducto central del corddn

fluye en las arterias.

La invenci6ﬁ incluye también la forma o
método para realizar un suministro continuo de sangre
en circulacién a la presién deseada hasta uno o varios
vasos de recepcidén de sangre, como por ejemplo arte-
rias ramificadas coronarias de un primate. Un injer-

to que tiene un paso en forma de garganta de restric-—
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cibén de circulacidn en su seccidén de extremidad distante se
anastomosa en la aorta. El injerto se sitlia en una posicidn
adyacente al corazdn para situar una de sus partes en la pro
ximidad de las arterias ramificadas coronarias. Unas partes
elegidas del injerto se anastomosan en las arterias ramifi-
cadas coronarias. La extremidad distante del injerto se anas-
tomosa en el atrio de la seccidn de presidn de sangre reduci-
da del sistema de circulacidn de sangre. La sangre bajo pre-
sién fluye continuamente a partir de la aorta hasta el iﬁjéfh
to puesto que existe una diferencia de presidn de sangre sus-
tancial entre la aorta y el atrio. El paso en forma de gakgég
ta impide que la circulacidn de la sangre sea excesiva y man-
tiene la presidn de la sangre enel paso del injerto sutbams.
cialmente igual a la presidén de la sangre en la aorta. ng:
arterias coronarias se perfusan con cantidades suficien&as,

de sangre. T

DESCRIPCION DE IOS DIBUJOS

La figura 1 es una vista anterior de un corazdn
humano provisto del injerto sefgun la invencidn;

la figura 2 es una vista en planta parcialmente en sec-
cién, ampliada del injerto de la figura 1;

la figura % es una vista en seccidén ampliada toma-
da a lo largo de la linea 3-3 de la figura 2;

la figura 4 es una vista en seccidn ampliada toma-

da a lo largo de la linea 4-4 de la figura 2;
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la figuré 5 es una vista en seccidén ampliada tomada
a lo largo de la linea 5-5 de la figura 2;

la figura 6 es una vista en seccidén ampliada toma-
da a lo largo de la linea 6-6 de la figura 2;

la figura 7 es una vista en seccidén ampliada tomada

a lo largo de la linea 7-7 de la figura 1; -

la figura 8 es una vista en seccién ampliada tomada

a lo largo de la linea 8-8 de la figura 1;
la figura 9 es una vista en seccidn ampliada tolada

a lo largo de la linea 9-9 de la figura 1.

DESCRIPCION DE IOS MODOS DE REALIZACION PREFERIDOS

En la figura 1 se representa una vista anteridr.'de

un corazdén humano que se indica de manera general por 10 El

corazdn 10 tiene un atrio derecho 11, un ventriculo der?dpq
12, un atrio izquierdo 13 y un ventriculo izquierdo 14:.L;
sansre procedente del cuerpo fluye a través de la vena cava
16 en el atrio derecho 1ll. La presidén de la sangre en el
atrio derecho 11 es baja cuando la sangre fluye en el atrio
11. Una valvula de corazdn controla la circulacidén de la san-
sre desde el atrio 11 hasta el ventriculo derecho 12. La san-
5r2 es bombeada desde el ventriculo derecho 12 a través de

otra v&lvula hasta la arteria pulonar 19, que estd conecta-

da con los pulmones. La sangre vuelve a partir de los pulmo-
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nes a través de la correspondiente vena pulmonar al atrio iz-
quierdo 1%. La sangre fluye desde el atrio izquierdo 1% a tra-
vés de otra la valvula de corazdén a un ventriculo izquierdo 14
¥ es bombeada desde el ventriculo izquierdo 14 a través de
otra valvula hasta la aorta 23%. La diferencial de presién de
la sangre entre la aorta 23 y el atrio ll es aproximadamente

de 90 mm Hg. El tejido muscular del corazén estid provisto de

un suministro de sangre procedente de dos arterias corona-

rias 24 y 26. La arteria coronaria izquierda 24 se extiende

a partir de la aorta 23 a lo largo del lado izquierdo deriqg
razén hacia la cispide 27. La arteria coronaria 24 tiene un
cierto nimero de ramificaciones 28, 29, 30 y 31, las cuales
suministran sangre al tejido muscular. La arteria coréné;ﬁa
izquierda 24 tiene una corta parte comin que se dividé}éé dos
o tres ramificaciones 28-31. Una rarificacién 31, la ﬁ%ﬁifi—
cacién interventricular anterior, se dirige hacia abajo ha-
cia el surco interventricular anterior y rodea el borde agu-
do del corazén justo hasta la parte derecha de la cispide 27
y sube sobre una corta distancia a lo largo del surco inter
ventricular posterior. Unas partes de la ramificacidén=31 se
anastomosan con ramificaciones procedentes de la arteria co-
ronaria. En los corazones normales estas ramificaciones son
muy pequenas. Pueden ensancharse considerablemente en perso-

nas que padecen de arterioesclerosis coronaria Y en las cua-

les las ramificaciones arteriales coronarias han sido obs-
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truidas o cerradas. La arteria coronaria derecha 26 se extieg

de hacia abajo a lo largo del lado derecho del corazdén en di

reccidén a la clspide o punta 27. La arteria 26 presenta un
cierto numero de ramificaciones 32, 33, 34 y 35 que alimen-
5 tan con sangre el tejido del corazdén. La arteria coronaria
derecha 26 parte de la cavidad anterior derecha de la aorta
23 y sigue el surco atrioventricular derecho. Rodea el borde

agudo para llegar a la punta.Presenta un cierto nimero de ra

mificaciones 32 - 35 hacia la pared del ventriculo derecho an

10 terior. Las ramificaciones arteriales derechas de la artéria
coronaria derecha 26 parten de la arteria coronaria derecha
un poco después de su salida y sube a lo largo de la pened
anteromediana del atrio derecho. Las variaciones de lé;ééhfi
guracién de ramificacidn de las arterias 24 y 26 son égeﬁieg

i5 tes en el corazdén humano. Aproximadamente en el 67% dé:Tds
casos, la arteria coronaria derecha 26 es predominante y ali
menta una parte de la pared del ventriculo izquierdo y del
septun ventricular. En el 15% de los casos, la arteria coro-
naria izquierda 19 es predominante y alimenta con sangre la

20 totalidad del ventriculo izquierdo y del septun ventricular,
y una parte de la pared del ventriculo derecho. Aproximada-
mente en el 18% de los casos, ambas arterias coronarias 24 y
26 llegan a la punta 27. Es corriente que las primera, segun

da y tercera ramificaciones de de la arteria coronaria dere-

25 cha 26 tengan origenes independientes a partir de la cavi-

ense®
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dad derecha, en lugar de la arteria correspondiente.

En las figuras 2-6 se representa un injerto
vascular seguin la invencidn que se indica de manera general
por 36. El injerto 36 es un elemento de forma alargada 37 que
presenta la forma general de una U y que tiene un paso conti
nuo para transportar la sangre. El elemento 37 tiene una pa-
red cilindrica continua 38 con una superficie interna 39 que

forma un paso longitudinal alargado 40. El1 elemento 37 tiene

una extremidad aortica prdéxima o extremidad de entrada 41 y

una extremidad atrial distante o extremidad de salida 42.°.
Una parte principal en forma general de U 43 se extiende a
partir de la extremidad de entrada 41 hasta una seccibtr*+de

, s s . . # . .0
didmetro restringido o reducido 44. La secciodon restringida

44 estd conectada con una seccidén de extremidad distan£§:46.
Preferentemente, la seccidn restringida 44 esté situag}?%
una distancia de aproximadamente 2 a 5 cm a partir de la ex-
tremidad de salida 42 cuando estid conectada con el tejido
del corazdn. Como se representa en las figuras 5-7, la sec-
cién restringida 44 tiene una pared cilindrica 47 que forma
parte integrante de la pared cilindrica 38 de la parte prin-
cipal 43 y de la seccidn de extremidad atrial 46. La pared
47 rodea un paso en forma de garganta 48 que tiene una super
ficie de seccidn transversal sustancialmente inferior a la

superfcie de seccidén transversal del paso 40. La superficie

de seccidén transversal del paso 40 es preferentemente supe-

[
ree [ X
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rior a-cuatro veces la superficie de la seccidn transversal
del paso en forma de garganta 48. La pared cilindrica 47 esta
unida a la pared 38 por medio de una parte de pared cénica
convergente 49 que dirige la circulacidén de la sangre hasta
el paso 48. Las extremidades opuestas de la pared 47 estén
unidas con una parte de pared cdnica divergente 51 que forma
parte de la seccidén de extremidad atrial 46. La parte de pa-

red 51 rodea un paso de salida 52 que conduce a la extremi-

dad de salida distante 42. La superficie de la seccidn trans

versal del paso de salida 52 es sustancialmente la misma‘’gle
la superficie de seccidn transversal del paso 40 de la parte
principal 43. La superficie de la seccidén transversal def.gi
so de salida 52 puede ser superior a la superficie de:$§§}

cidén transversal del paso 40. Las partes de pared cénicas 49

y 51 tienen cada una una longitud y una superficie deiéﬁfed
interna que presenta una ligera conicidad progresiva para
minimizar la turbulencia de la circulacidén de la sangre.
Preferentemente, la pared cilindrica 47 que rodea el paso 48
tiene una longitud inferior a la longitud de las porciones
de pared 49 y 51. Es posible utilizar otras relaciones entre
longitud y tamafio. Cuanto mas larga es la seccién de restric
cidén 44, mas importante es la pérdida de carga de la sangre
para una superficie de seccidn transversal dada del paso 48.

El paso 52 constituye una camara en la cual la velocidad de

circulacidén de la sangre disminuye antes de que fluya en el
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atrio del corazén. La seccidén de extremidad distante 46 tie-
ne un tamafio que permite su fijacidén cémoda en el tejido del
corazén o en el vaso de recepcién de la sangre.

Todo el elemento 37 tiene una estructura tubu-
lar y esta hecho preferentemente de corddn umbilical humano.
El corddén umbilical puede ser pre-curvado y ahusado para for
mar la seccidn réstringida deseada 44 por medio de un trata-
miento apropiado. Durante su utilizacidén, no formara cocas, y

conservara su forma. Para el injerto vascular 36 pueden uti-

lizarse otras estructuras tubulares, por ejemplo un tuho de

politetrafluoretileno. *

Como puede verse en la figura 1, el injerto vas

L)
» . 5 . ..... L4
cular 36 estd dispuesto en una posicidén adyacente al corazdn

10. El cuerpo 43 baja hacia la parte central de la supétrfi-

cie anterior del corazdn y a continuacidédn lo rodea hastas'la
superficie posterior y sube en direccidn al atrio der%ohé.
La seccidn restringida 44 y la seccidn de extremidad atrial
46 estédn dispuestas en posiciones adyacentes al atrio 11. Co
mo se representa en la figura 7, la extremidad préxima o ex-
tremidad aortal 41 del elemento tubular 37 esti implantada
en una boca adrtica 53 y esta anastomosada en ella con sutu-
ras S4. Como éuede verse en la figura 8 , la extremidad de
salida o extremidad atrial 46 estd implantada en una boca

56 formada en el corazén 10 y abierta hacia el atrio 11 y

estd anastomosada en éste con suturas 57. La sangre fluye
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continuamente a través del paso 40 del elemento tubular 37
puesto que la diferencial de presidn de sangre entre la aor
ta 23 y el atrio 1l es aproximadamente de 90 mm de Hg. La
garganta restrictiva 48 impide que la circulacién de sangre
a través del paso 40 sea excesiva. La seccidén de extremidad
distante 46 del elemento tubular 37 puede ser anastomosada
en el atrio izquierdo 13, con lo cual la sangre fluye desde
la aorta 23 a través del paso 40 y del elemento tubular ‘37°*

y hasta el atrio izquierdo 13.

El cuerpo 43 del injerto 36 esta situado *en
una posicidén adyacente a una o varias ramificaciones corona
rias 28-31 y 32-35. El cirujano puede optar por anastemp§ar
Yy, por tanto, percusar una o varias ramificaciones coréﬁgf
rias a lo largo del injerto 36. Como puede verse en la'?ng

ra 9 , el injerto 36 estd anastomosado en la ramificagigh’
®e 0 o
coronaria 35 con suturas 58. La pared cilindrica 38 esté
provista de un orificio 59 que permite que la sangre circu-
le a partir del paso 40 hasta el paso 61 de la arteria coro
naria. El1 paso restringido 48 adyacente a la extremidad
atrial del injerto, permite la percusién de las arterias
coronarias con cantidades de sangre suficientes, a presio-
nes inferiores en unos pocos mm de Hg respecto a la presidn
de la sangre aortica. La circulacidn de la sangre a través

de la restriccidén 48 es laminar y continla en forma de cir-

culacidén laminar a través del paso 52 hasta el atrio 1l.
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Existe un minimo de turbulencia de la sangre en el injerto
36. La superficie interna 39 del elemento tubular 37 es li-
sa y continua. No tiene ningln elemento nitrico que puede
estancar la sangre y coagularla. Una circulacién adecuada
de sangre a partir del paso 40 del injerto estid asegurada
por el didmetro de la anastomosis adrtica 53 de aproximada-
mente 2500 ml por minuto. Unas pruebas.indican gue, utili-

zando un injerto tubular de 5 mm de didmetro con una circu-

lacidén adértica de aproximadamente 6000 ml por minuto y una

presién de 100 ml de Hg se obtiene una circulacidn de apfdii
madamente 500 ml por minuto a través de una restriccidn de
2 mm en el atrio derecho. Puesto que la salida de sangre:a
partir del corazdn estd limitada sélo por el retorno %égéso,
el ventriculo izquierdo tendra una carga adicional defgﬁio-
ximadamente 8%. Cada arteria coronaria alimentada con:ééb—
gre requerirad aproximadamente de 50 a 150 ml por minuto de
sangre para una percusidén adecuada. Puesto que la circula-
cién de la sangre a través de un injerto de 5 mm no restrin
gido que ha sido anastomosado en una aorta con circulacién
de sangre de 6000 ml por minuto facilitaunacirculacidén de
sangre muy superior a 2000 ml por minuto, se dispone de un
suministro de sangre apropiado para hasta 10 ramificaciones
coronarias que transportan cada una 150 ml por minuto. Los

cadlculos de circulacién de la sangre a través del paso en

forma de garganta 48 indican una gama de Reynold incluida
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entre 500 y 1000. La circulacién de la sangre es laminar en:
los pasos 40 y 48.

En ciertos casos, un cirujano puede optar por
utilizar la vena safena autdégena en lugar del injerto sinté-
tico 36 sobre corddén umbilical como se ha descrito aqui.

En este caso, la restriccidn o limitador de cir-
culacidén de sangre, estaria formado por segmento tubular que
se anastomosa en la extremidad distante de la vena. El limi-
tador de circulacidén de sangre citado, tendra una seccibn 4
extremidad de entrada y una seccidén de extremidad de salida
unidas con una seccidén de garganta intermedia, todo ello"&bﬁ
la misma configuracidn que la descrita y mostrada anteriormen-
te. ; cred

En este caso, para realizar la operacidn, elzgirujg_
no extrae una seccién de la vena safena de la pierna del’pa-

ciente. E1 limitador de circulacién de sangre provisto:?é’hn
paso Venturi de tamano deseado se sujeta con suturas en la -
extreridad distante del elemento tubular citado. La extremidad
aortal se anastomosa en la aorta 23%. El elemento Hubular rodea
el corazdn para situar la extremidad de atrio del limitador

en una posicidn adyacente al atrio 1ll. La extremidad se anas-
tomosa en la seccidn de atrio del corazdén de.tal manera gue

se mantenga una circulacidn de sangre continua y adecuada a

través del elemento tubular y del limitador. La sangre tiene

una presidén deseada de tal manera que sea posible perfusar
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una o varias ramificaciones de arteria coronaria. El ciruja-
no puede anastomosar una o varias ramificaciones coronarias

a lo largo del trayecto del elemento tubular de la manera

que se representa en la figura 9. Esto permite la circulacién
continua de la sangre bajo presidén desde el paso hasta el con-
ducto central de las ramificaciones coronarias.

El injerto, puede ser asimismo un injerto vascu-
lar que es un tubo alargado de material sintético bioldgica-
mente inerte ¥y que no se deteriora en el cuerpo en un pefib&b
de tiempo prolongado. Como ejemplos de materiales apropiados
pueden mencionarse los plasticos tipo politetrafluoroetikené
y Dacron. Otros materiales y otras combinaciones de materia-
les pueden utilizarse para el injerto vascular. La seccidn’
restringida o seccidén de garganta puede estar reforzada&@?g
un manguito para asegurar que la superficie de seccidn .t¥ps-

versal y la longitud del paso Venturi se mantendran duxajjtle
un largo periodo .de tiempo. El material de la pared 47, éh
este caso no se ensancha durante la utilizacién cuando esté
reforzado con el manguito, lo que hace que el tamafio y la
longitud del paso 48 se mantengarn sustancialmente constantes
durante la utilizacidn del i-.jerto bascular dotado del mangui-
to de refuerzo citado. Dicho manguito serd una estructura de
refuerzo de la pared 47 para inhibir su dilatacidén o su expan-

sién, su contraccidn y su alargamiento, con el fin de mante-

ner las dimensiones deseadas del paso 48 durante un largo pe-
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riodo de tiempo. Esto sarantiza una circulacidén continua y
controlada de la sangre a través del injerto vascular %6 y
mantiene la presién de la sangre en el paso 40 a un nivel éue
pernite la percusibén de las ramificaciones coronarias conecta
das con la parte principal 3%8. El1 manguito puede ser un ele-
nento tubular de fibras, de metal, de pléstico, o de fibra

de carbono en forma de malla que rodea la seccidn restrin-
gida 44, Es posible utilizar cinta e hilo para formar el man-
guito, el cual puede ser unido o sujeto de otra manera a Ta“
superficie externa de la seccidén restringuida 44. La estruc-
tura de refuerzo puede incorporarse en el material de 1a.baé
cidén restringida 44. El espesor de la pared de la seccidn
restringida puede ser aumentado pvara reforzar la seccidn.rAs-
tringida. Z1 manguito puede ser un elemento tubular de Qkﬁét;
co rigido, de carbono o de metal situado alrededor de la‘sec-

cién restringida. A
s e o

El injerto segln la invencidn, puede ser utilizado
para trnsportar sangre en operaciones de revascularizacidén pe
riférica de las extremidades inferiores. El injerto se inter-
pondrd entre la anastomosis arterial més distante y la vena
poplitea o una de sus principales ramificaciones. Ia fuente
de sangre seréd la arteria femoral y la anastomosis se hara
2n la arteria poplitea y/o sus ramificaciones distantes, la
tibia anterior, la tibia posterior, o las arterias peroneales.

El paso de restriccion de circulacibén de la sangre o paso en
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forma de garganta situado entre estas arteriaé ¥ la extremi-
dad distante del injerto, controla la circulacién de la san-
gre a través del injerto. El contrel de la circulacidn de la
sangre permite una perfusidn adecuada de Ié presidén de la san-
gre en estas arterias y al misno tiempo garantiza una circu-

lacidén de sangre continua para mantener el injerto en estado

abierto.

Aunque se ha representado y descrito la forma de rea-

[ ]
lizacidn preferida del injerto segin la invencidn se entidhde

que los expertos en la materia podran realizar cambios en los

materiales, en el tamafio, en la longitud del injerto, asf.?
como en el emplazamiento del mismo sin alejarse de la invenciédn.

Esta Gltima esta definida en las reivindicaciones que sigwén:

En resumen, el Modelo de Utilidad que se soliégta,

deberd recaer sobre las siguientes: < 0l

REIVINDICACIONES of

L)
®ae o

1. Injerto para suministrar sangre a2 una o mas arte-

rias coronarias de un corazbén de primate, en el que dicho cora-
z6n tiene un atrio derecho, ¥ una aorta unida al corazbén para
recibir sangre del mismo, caracterizado porque estd constitui-
do por un (nico miembro tubular alargado que tiene un solo pa-
s0, con una extremidad de entrada que puede ser conectada a la
aorta por la que la sangre fluye a presidén desde la aorta has-

ta dicho paso, ¥y con una extremidad de salida que puede ser co-

nectada al corazdn para dirigir la sangre al atrio derecho, te-
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niendo dicho miembro tubular uno o mas orificios y pudiendo
ser conectados a una 0 mas arterias coronarias para alinear
tales orificios con dichas arterias, por lo que la sangre
fluye de dicho paso a través de dichos orificios hasta una o
mas de dichas arterias coronarias, teniendo dicho medio tubu-
lar un tramo rescringido entre dichos orificios y la extremi-
dad de salida, teniendo dicho tramo una pared tubular que ro-
dea un paso restringido mas pequefio en seccidn transversal que

dicho paso tnico, una pared anular convergente en el lado dé

entrada de la pared tubular, y una pared anular divergente en

< L1
-

el lado de salida, facilitando dicha pared convergente un paso
que decrece en su superficie de seccidn transversal al paso
restringido, ¥ facilitando dicha pared anular divergenter ur
vaso que aumerta en superficie de seccidn transversal dééﬁé el
paso restringido, limitando dicho paso restringido el fiﬁjo de
sangre y sosteniendo la presidén de la sangre en dicho gééo{ﬁqi
co oara nmantener un flujo de sangre continuo en dicho paso
ﬁnico, para su perfusidén en dichas arterias coronarias y des-
carzar la sangre al atrio derecho.

2. Injerto para suministrar sangre a una o mas arte-
rias coronarias de un corazén de primate, segin reivindicacidn
12, caracterizado porque el miembro tubular alargado, incluido
el trazo en el que se define el paso restringido, estd consti-

tuido en un material compatible con el tejido y sangre de un

primate, pudiendo ser dicho material sintético 6 estar consti-
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tuido vor un coxddn umbilical 6 una vena safena.

3. Injerto para suministrar sangre a una o mis arte-
rias coronarias de un corazén de primate, segin una de las
reivindicaciones ) 6 2, caracterizado porque el miembro tubu-

lar alargado adopta wna fo.ma genera en "U".

4, Injerto para suministrar sangre a una o mas arte-

rias coronarias de un corazdn de vrimate, seginm las reivindi-

caciones 1 a %, caracterizado porgue el tramo en el que se de-
fine el paso restringido es susceptible de incorporar un man-
guito externo de refuerzo, dispuesto alrededor del mencionado

tramo de vaso restringido.

.
.'

L L]
a

5. Se reivindica por Gltimo como objeto sobre el que
a8 de recaer el Modelo de Utilidad que se solicita: INJERTO

PARA SUMINISTRAR SANGRE A UNA O MAS ARTERIAS CORONARIAS DE UN
CORAZOY D& PRrRIMATE. ot

L 4
* o

Todc confome queda descrito y reivindicado en Ta‘’pre-
sente memoria descriptiva que consta de veintisiete paginas

~ecanografiadas y ditujos adjuntos.

Madrid, 12 giciembre 1933
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