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Una idea y una posibilidad dieron nacimie-
no a nuestra investigacion con los cordones
umbilicales.

La idea surgi6 por la observacion e inventi-
va de un colega dedicado a la obstetriciay a la
cirugia ginecolégica relacionado por amistad
con los cirujanos vasculares. La posibilidad de
investigar, coincidi6 con la existencia desde
1969, de un servicio de cirugia cardiovascular
en el Hospital Municipal Torcuato de Alvear,
que contaba con 20 camas de internacion
propias y 2 quir6fanos exclusivos. La planta
profesional integré a cirujanos de varios ser-
vicios de cirugia general y de cardiologia que
ejercian la especialidad en el hospital. Pero
en forma aislada e independiente agrup6 en
¢l, a un sector preferentemente dedicados a la
cirugia cardiaca bajo la supervision del Dr. Mi-
guel Perfecto Dominguez. Un segundo grupo
dedicado a la cirugia arterial periférica y a un
tercero con preferencia por la cirugia venosa
y linfatica. Originalmente se encontraba bajo
la jefactura general del Dr. José M. Carcacia
tempranamente fallecido, quien fue rempla-
zado por el Dr.Alfredo Viacava.

En la misma época y lugar conseguimos
crear ademas un laboratorio de investigacién
en cirugia experimental con animales, que
nos permiti6 llevar adelante ideas que venia-
mos proyectando en los tres o cuatro ultimos
anos de la sexta década del siglo XX. Luego
de analizar distintos métodos de obtencién
de los cordones umbilicales, provistos y selec-
cionados por el ginecélogo, su esterilizacion
y conservacion concluimos y reglamentamos

uno de los hallazgos que nos permiti6 ejecu-
tar la tarea en medios locales; ya que los en
boga para la consevacion de homoinjertos en-
tonces, no mostraron en este aspecto resulta-
dos favorables o bien otros, eran de dificil ob-
tencion sin apelar a la importacion de agentes
quimicos costosos.

El laboratorio experimental nos permitio,
en un comienzo, la implantaciéon de cordones
en perros. Ello nos facult6, asimismo, para
adecuar detalles técnicos y analizar ciertas
respuestas histopatologicas con las cuales mas
tarde, como no encontramos antecedentes en
la bibliografia a nuesto alcance, ni nacional ni
a nivel mundial sobre el tema, nos animamos,
por necesidad, a iniciar la implantacién de los
mismos en humanos. El primer implante en
humanos se efectu6é en un paciente del Hos-
pital Alvear el 3 de diciembre de 1973. Recién
en abril de 1975, Irving y Dardick en Nueva
York dan cuenta del empleo de vena umbili-
cal de cordones en experiencias con monos y
cuentan su primer implante humano en 1974.
Por esta razon, expresamos creer y reclama-
mos la primacia tanto de nuestra intervenciéon
como de las observaciones al respecto.

Indudablemente, como pude corroborar
personalmente, cuando concurriendo al Ser-
vicio de Smeed en Columbus (Ohio), fui in-
vitado a visitar el laboratorio de la planta de
“Meadox” en Oakland (Nueva York), donde
se preparaban comercialmente los injertos de
Dardick. Los métodos de elaboracién y con-
servacion de estos elementos eran muy dife-
rentes a los nuestros.
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No sin sorpresa, el cotejo histologico de los
resultados que yo aporté en esa oportunidad
(1980), llamé la atencién del profesional a
cargo de ese laboratorio. Esto se debi6 a la in-
demnidad conservada en las células epiteliales
de la intima de la vena umbilical del cordon,
de acuerdo con el método que utilizibamos,
como asi también por la flexibilidad y elastici-
dad que mantenian, una vez rehidratados, las
paredes de los vasos que utilizabamos.

El procedimiento americano empleando
una solucion curtiente (Glutaraldehido) des-
truia, en gran parte o en la totalidad, el en-
dotelio de las venas y convertia al injerto en
un conducto de coldgeno contraido sobre un
tutor interno que fijaba y limitaba su didme-
tro. Ademas, requeria un proceso de lavado
prolongado para apartar los excedentes de la
solucion curtiente de caracter trombogénico.
La segunda diferencia consistia en una mayor
laboriosidad necesaria para la preparacion del
injerto de Dardik, ya que involucraba la di-
seccion de la vena del resto de los elementos
biologicos del cordén criopreservado vy fijado.
Este paso de elaboraciéon permitia indudable-
mente una mayor facilidad en la técnica de la
sutura, pero demandaba mucho personal adi-
cional, especialmente adiestrado en la prepa-
racion.

Nosotros, en cambio, empledbamos la vena
como conducto vascular, pero conservabamos
todas las estructuras externas del cordén um-
bilical, lo que efectivamente requeria una ma-
yor adaptacion a la técnica de la sutura anas-
tomotica; la cual debia contemplar algunos
detalles minimos pero que no impedian su
realizacién con un escaso entrenamiento adi-
cional. La dificultad consistia, esencialmente,
en incluir dentro de cada punto a la malla de
cobertura plastica externa; un tubo prearma-
do y esterilizado de poliéster de malla amplia,
(tul de novia) con que nosotros enfundaba-
mos cada injerto en el momento de la aplica-
ci6én a fin de mantener una proteccién unifor-
me a la dilatacién inicial, con el desclampeoy
hasta conseguir no sélo la epitelizacion de la
linea de sutura sino también del area anasto-
motica.

Nuestra experiencia duré poco mas de 10
anos sucesivos en forma organizada. Contra
nuestra voluntad y buenos resultados inme-
diatos, se detuvo a mediados de 1981 con el

cierre del Hospital Alvear. La dispersion del
grupo de cirujanos en varios hospitales de
la capital y de la provincia de Buenos Aires,
o bien en la practica privada, se produjo en-
tonces curiosamente ordenada por la misma
administraciéon que dié la oportunidad de
avanzar en esta investigacion en animales y
aplicarlas 2 humanos.

Igual que con el cierre de otros centros hos-
pitalarios (por ejemplo: Hospital Rawson),
produjo un estado depresivo y desalentador
del conjunto de profesionales en general; a
la pérdida por dispersion del seguimiento y
control prolongado en la mayoria de nuestros
pacientes; interrumpiendo los pasos prepara-
torios para difundir el empleo y de esta forma
ganar en experiencia con este material, a lo
cual estabamos abocados.

La conclusiones de tales investigaciones
como las que obtuvimos en 10 anos de expe-
riencia controlada, se encuentran documen-
tadas principalmente en dos trabajos: “Em-
pleo de cordones umbilicales como sustitutos
vasculares.” Premio Ricardo Finochietto, 1979
de la Academia Nacional de Medicina y “Ex-
periencia Clinica con un Nuevo Material de
Reemplazo Vascular. 10 Anos de Investigacion
en Cordones Umbilicales” que obtuvo el Pre-
mio Anual 1982 de la Sociedad Argentina de
Cirugia Tordcica y Cardiovascular.

La pregunta que surge es ¢que ha quedado
de la experiencia relatada con nuestros cordo-
nes y asimismo de la experiencia con la vena
umbilical de Dardick, mucho mas extensa y
difundida comercialmente?

Resulta evidente que las ensenanzas de
nuestra experiencia con los cordones, no pue-
den arribar a conclusiones definitivas. Sin em-
bargo, citaré algunos aspectos de interés, por
ejemplo: una baja trombogenicidad de nues-
tos sustitutos vasculares y la adaptaciéon en
el humano sin signos 6pticos ni clinicos evi-
dentes de rechazo biolégico importante, que
concuerdan con una tasa de alta permeabili-
dad inicial la cual se mantuvo por espacios de
tiempo significativos y en un alto porcentaje
de casos se alcanzaron los diez anos de obser-
vacion. Es de destacar el aporte de nuestro
método de preservacion en referencia a man-
tener una intima homogéneamente tapizada
por el endotelio propio del elemento biolégi-
co utilizado que se mantuvo en condiciones
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6ptimas desde el punto de vista histolégico.

Intuiamos y manifestabamos la posibilidad
de baja trombogenicidad, atin en sectores de
flujo con pequenos calibres, lo que compro-
bamos en el sector fémoropopliteo y distal
de los miembros inferiores, pero no tuvimos
oportunidad de ampliar la experiencia, en su
gran mayoria en el hospital pablico, debido a
la ausencia de demanda en la confeccién de
FAV (fistula arterio venosa). Esto se debi6 a
que en esa institucién no se practicaban he-
modidlisis. No obstante una gran proporciéon
de la experiencia con el implante de vena
umbilical de Dardick, ha mostrado al parecer
buenos rendimientos y muchos centros conti-
ndan utilizando este sustituto a falta de ade-
cuados elementos anatémicos.

Observamos un solo caso de aneursima
post-implante desarrollado recién a los 26 me-
ses que pudimos atribuir a un defecto propio
del tul de cobertura que utilizabamos. Poste-
riormente a los diez anos de experiencia, es
decir, luego de nuestra dltima comunicacion,
nos hemos enterado de la aparicion de algu-
nos otros, pero no podemos cuantificar el to-
tal en la serie de nuestros 42 implantes. Este
problema habia sido estudiado y senalado por
Oblath y col. en perros con los injertos de Dar-
dick ya en 1978 y en trabajos posteriores con
esos mismos injertos en el humano. Karkow
y col.(1986) compilan un cifra abrumadora
del 65% de aneurismas a los 5 anos. Esta com-
plicacién a la que no escapa ningin material
de reemplazo vascular hasta ahora, es decir,
que ha sucedido con otros implantes de ma-
teriales biol6égicos anteriores (homoinjertos,
arterias de bovinos, etc.) que desaconsejaron
su empleo, ademds consideramos que la utili-
zacion de materiales plasticos no ha relegado
totalmente esta posibilidad en la experiencia
con todos los sustitutos conocidos a la fecha.
Sin embargo, la aparicion de la degeneracion
aneurismatica se revel6 al parecer mas tardia-
mente con nuestro procedimiento que con el
de Dardick. Por ello pensabamos que la con-
servacion completa de todos lo elementos del
cordon, incluyendo la gelatina de Wharton y
la integridad de la membrana amnioética que
los aloja, anadia un espesor extra de tejidos
que luego sufririan modificaciénes biologicas
de adaptacion posteriores al implante y que a
su vez, probablemente, le aportarian una ma-

yor resistencia parietal al conjunto.

Una publicacién posterior de Fustero Az-
nar (Zaragoza, Espana, 2006) relata un caso
de aneurisma en una proétesis de Dardick en
el sector femoropopliteo de un paciente a los
11 anos del implante, tratado con éxito con ci-
rugia endovascular lo cual confirma factores a
favor de este elemento biolégico que nosotros
habiamos senalado, como ser: la permeabili-
dad prolongada en el tiempo y la posibilidad
de reparacion por otros procedimientos, que
indudablemente, prolongaran ain por un
tiempo mayor la funcién del sustituto.

En el momento en que por las razones aje-
nas y anteriormente expresadas, nos vimos
obligados a suspender la experiencia, estdba-
mos empenados en perfeccionar la malla de
cobertura exterior y a realizar nuevas pruebas
pertinentes a su perfeccionamiento. Intencio-
nes que asimismo, como tantas ilusiones Ar-
gentinas, también se frustraron.

Treinta y ocho anos atras cuando comenza-
mos estas investigaciones estibamos muy lejos
de imaginar que hoy, por ingenieria genética,
las células del cordén umbilical revelaron un
caracter pluripotencial como células madres;
ello revelaria, tal vez, una de las razones del
escaso rechazo y de la baja alergenicidad de
nuestros implantes. Tampoco podiamos supo-
ner que actualmente se organizarian bancos
de cordones umbilicales destinados a cultivos
tisulares de reposicion.

En todo sentido nuestra aventura de los “70
coincide con que “ningun humano puede
predecir el destino de un recién nacido”.
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