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SOMMA.RIO 

Sono ll11piantate venti III1croproteai longhe 15 ... eon lume in­
terno di 2 I11III di et •• tollleN) au aorta addominale di coniglio , con 
different! tip! di sutur. e an •• to-osi termino_terminale . 

Lo atudio doppler an810ileo e con Malia1 spettrale pe~ettono 
dl indlvlduare 11 1111&1101" riaultato elllodlnalllico nell 'ana.t~i 

• taglio obllquO e con suturs continua evertente. 

INTROOUZION.E 

Nelle an8atomoei tel"fllno-ter",inali dl vaai dt piccolo calibr o 
la .ede dl suturs rimane la parte maagior mente 8epoata aIle c~pl! 
can ze di tromboal 0 stencal ehe posaono compromettenne Ie funzlon! 
lits di riv •• colarizzazlone (3 ,4,6 , a) . 

Ovviamente 1. percentualc dl complieanze aumenta quando l ' ans­
stomoai interesss una mic roprotesi vascolare sintetica di diametro 
Inferiore a 4 mm Che hs ail di per a6 un grado di perv ietA ec.ras­
mente affidabile (5 , 7) , Tra 1 molti fattori che poa.ono Influenza­
re 1 riaultati di una Microproteel , 11 tipo di euturs e dl anaeto­
moei poseono partac!pare a mlaliorarne Is pervletl e Ie funzioneli 
tA . 

AbbiaMO impiantato aull ' aorta addominale di coniglio eicropro­
tesi vaacoleri a parete ultrasottlle di elastomero can diversi ti­
pi di auture e differente dispaeizione dl ansetomaai, eUo scopa 
dl velutare quale offra mlalior! riaultatl e-adinaaici . 
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l,a nenvi età e I a funzionalità di flusso ne1la sede di anastomo
si è controllata con doppler per microvasl MF2O (EME) con sonda
di 2 mm e da 20 MHzl successivamente 1a pervietà è verificata con
studio angiografj.co.

MATERIALI E METODI

Si impiantano 20 microprotesi in altrettante aorte addominali
di coniglio razza Nev, Zeland de1 peso medio I-80O-2OOO gr; gli ani-
mali sono anestetizzati con ketamina e diazepam a dosi refratte,
dopo premedicazione con prometazina e atropina; durante lrinterven
to è assicurata infusione di glucosata aI 5%.

Eseguita ampía laparatomia ed isolata lraorta addominale (2
mm circa di diametro) a1 di sotto deltrarteria genitale con 1raíu-
to del microscopio operatorio, il vaso è clampato e dopo avventi-
ziectomia, sezionato per un tratto di 12 mm; si interpone una mi-
croprotesi lunga 15 mm di polimero biolizzato (elastomero + fibri-
na), con parete albamente porosa, ultrasottile (1OO mjcron), morbi
r{a a han nanfnnahilF i^1 niyvr rvr uurre uar r'lf ur watsu.

Sí eseguono quattro tipi di anastornosi termino-terminale:
-IA, impianto trasverso con sutura continua (Fig. 1);
-IIA, impianto obliquo con sutura a punti staccati a sopraggitto;

i--i^-+^ ^L1i1uo con sutura continua a sopraggitto;ati'Prdr !v uurtL

{VA, impianto obliquo con sutura continua evertente (a materassa-
io) (Fie. 2).

FIG. 1

La sutura è eseguita con monofilamento di nylon
LO.O (22 micron) e ago di 75 micron di spessore. Prima de1 comple-
tamento della seconda sutura si irrigano le protesi e i monconi

arteriosi con fisíologica eparinata.



Le suture sono rivestite di Tissucol per evitare bteeding dai
fori dei microaghí sulla parete della protesi. A1 declampaggio la
protesi dopo pochi attimi da cofore bianco madreperlaceo diventa
bianco-roseo.

Per Itesame doppfer si usa apparecchio pulsato per microvasi
MF2O (EME) con sonda di 2 mm (20 MHz), collegato ad analizzatore
spettrafe FFT Angioscan (Union Industries, fnc.Mt.Vernon,N.y.).
Le registrazioni doppler sono eseguite intraoperatoriamente prima
sufltaorta addominale integra e successivamente su11a sutura pros_
simal-e della- .protesj.. I due segnali analogici sono registrati
su carta (Fig. 3). I due pì"cchi sistofici ana\tzzatj- con Angioscan
sono raffrontati ottenendo un rrrapporto di piccoil che offre unrin_
dicazione sufl-a funzionalità emodinamica al punto dí sutura.
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La pervietà è controlJ-ata con esame angiografico eseguito pen
cateterismo diretto dell-'aorta addomÍna]-e sonra-renale con iniezio
ne di 2 cc di Conray aI 45% (Fig. r').

RISULTATI E CONCLUSIONI

Nelle anastomosi di tipo IA il rapporto medjo di plcco sisto-
lico risulta 2 ( I 0.S ), in quel1e IIA 1.8 ( + 0.3 ), in quelle
IllA 1.8 ( + 0.3 ), in quefle IVA 1.5 ( + o.z ).

Le minori modificazioni sul tracciato doppler analogico si re-
gistrano su1le anastomosi di tipo IVA.

Lresame angiognafico permette di verificare fa pervietà dÍ tut-
te ]e rnicroprotesi.

Quafe tipo di sutura offra il migììor risultato emodinamico
in una anastomosi termino-terminale è stato un nrohlema affnon+- 545
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FIG.4

to da vari Autori (2,3,4,6,8).
Jacobson, Donaghy e Yasargil, i veri pionieri della microchi-

rurgia vascolare intracranica ritenevano che una anastomosi ter-
mino-terminale ad ímpianto trasversale a punti staccati fosse ben

arrfoaorre \JrÒ./.
Robert e Hardy sottolineavano che Iruso di un patch per am-

plíare la sede di sutura aveva risultato negativo per la maggior
quantità di fili da applicare; ugualmente questi autori riteneva-
no che punti a U a sutura evertente determinassero una trazione
eccessiva sul1e pareti vasali con risultati di stenosi (6).

Plonchard sosteneva che 1a sutura continua, nonostante 1a mag-

giore rapídità a realizzarsi, presentava lrinconveniente di esse-
re inestensibile e proponeva come miglíore una anastomosi con im-
pianto trasversale con due due punti cardinafi a 18Oo a U comple-
tata con puntí staccati. (4).

Conforti e coll-. concludevano che un'anastomosi termino-ter-
minale con taglio obliquo e sutura continua a sopraggitto otteneva
i migliori risuftati emodinamici (2).

T,e nnotesi rraseolari ínferiori a 4 mm offrono a.l momento scar-
sa affidabilità di funzionamento e if punto di sutura owiamente

rimane Ia zona più critica. A questo livello inevitabilmente si
ha una riduzione del- l-ume per la presenza intraluminare dei fifi
che stimolano Itaggregazione piastrinica e per lrimpossibilità di
awicinare ín maniera imperfetta i margini della protesi (anela-
sticí) a quellí def vaso (elasticí).

11 problema de1 bleedíng aI declampaggio dai fori degli aghi
su1la parete della protesi 1o abbiamo risolto con lruso del Tissu-
col, evitando 1a compressione con cotonoide che per fenomeni di
stasi stimola una maggiore aggregazione piastrinica sulle pareti
de11a protesi.



Dallresane doppler analogico e ancor più precisamente dal rap_
pcrto di picco sistolico rilevato con analisi di spettro è confer-
:ato che afla sutura è sempre presente unralterazione emodinamica,
nagglore nella sutura di tipo IA. Lranastomosi a taglio obliquo
ha un risultato emodinamico più favorevole. Nelfa sutura continua
evertente i1 flusso subisce la mi.nor rnodificazione: i margini de1-
frarteria e della protesi sono ravvicinati più regolarrnente e man-
cano nel lume i fili di sutura che hanno azione di turbolenza, Il
fl-usso può mantenere perciò un migliore profilo parabolico con mi_
nofe compromissione emodinamica.

Abbiamo preso in esane i1 reperto di picco sistolico rilevato
caso per caso, e non i valori di picco sistofici in assoluto per_
chè non abbiamo avuto la nÒssihilil-À rli monitorare la pressione
arterlosa.

Lresame angiografico non ha apportato ufteriori informazioni
oftre a verificare 1a pervietà,
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Dallresame doppler analogico e ancor più precisamente da1 rap_
porto di picco sistolico rilevato con ana.lisi di spettro è confer_
mato che afla sutura è sempre presente unralterazione emodinamica,
maggiore neffa sutura di tipo fA. Lranastomosi a taglio obliquo
ha un risu.ltato emodinamico píù favorevole. Nelfa sutura conti.ua
evertente i1 flusso subisce Ìa minor modificazione: i margini de1-
frarteria e del1a protesi sono ravvicinati più regolarmente e man-
cano nel lume i fili di sutura che hanno azione di turbolenza. 11
flusso può mantenere perciò un migliore profilo parabolico con mi_
nore compromi,ssione emodinamica.

Abbiamo preso in esame ÍI reperto di picco sistofico rifevato
caso per caso, e non I valori di picco sistofici in assoluto per_
chè non abbiamo avuto la nossibilil:À .li monitorare 1a pressione
arteriosa.

Lresame angiografico non ha apportato ulteriori informazioni
oftre a verificare la pervietà.
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