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Abstract

Coupler® venous mechanic microanastomosis. An important technological
contribution to microvascular surgery

Aim: The aim of the present paper is to show the experience of the Plastic Surgery Division at the Uni-
versity of Chile Clinical Hospital, with the Coupler® anastomotic device (Synovis Corp, Birmingham, AL)
for venous microanastomoses in patients undergoing reconstructive microsurgery. Material and Methods:
A retrospective review of 48 consecutive patients with free flaps between March 2009 and in February 2013.
All microsurgical venous anastomoses were performed with the Coupler® device and the arterial anastomo-
ses with interrupted or continuous 9-0 or 10-0 nylon sutures. The collected data were: personal and medical
patient information, location of the defect, flap used, vessels diameter, arterial anastomoses, Coupler® used,
time of anastomosis, postoperative complications, arterial and venous thrombosis. Results: A total of 48
free flaps were performed for reconstruction of lower extremity (n = 25, 52.1%); head-neck (n = 15, 31%);
breast (n =5, 10.4%) and upper extremity (n = 3, 6.3%). The flaps used were: Anterolateral thigh or ALT (n
=25, 52.1%), Radial (n = 10, 20.8%), Deep Inferior Epigastric Artery Perforator or DIEP (n = 5, 10.4%),
Latisimus Dorsi (n = 2, 4.2%), Rectus Abdominus (n = 2, 4.2%), Fibula (n = 2, 4.2%), Scapula (n = 1, 2.1%),
and Gracilis (n = 1, 2.1%). The Coupler device average diameter used was 2.51 + 0.46 mm. The average time
for the venous anastomosis was 13.5 &+ 7.3 minutes. A total of 4 flaps were lost (8.3%), none due to venous
thrombosis. Conclusions: The Coupler® System for venous anastomoses is a safe, effective and quick me-
thod for microsurgical anastomoses, it is easy to learn and its implementation should be considered in every
microvascular surgery center.
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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es dar a conocer la experiencia de nuestro grupo de Cirugia
Plastica, en sutura mecéanica microvascular utilizando el dispositivo Coupler® (Synovis Corp, Birmingham,
AL) para las anastomosis venosas realizadas en pacientes sometidos microcirugia reconstructiva. Material
y Método: Revision retrospectiva de los tltimos 48 colgajos libres operados entre marzo de 2009 y febrero
de 2013. Todas las anastomosis microquirargicas venosas fueron realizadas con el dispositivo Coupler® y las
anastomosis arteriales con sutura separada o continua de nylon 9-0 6 10-0. Los datos recolectados fueron:
datos personales y médicos del paciente, localizacion del defecto, colgajo utilizado, diametro de los vasos,
anastomosis arterial, Coupler® utilizado, tiempo de anastomosis, complicaciones postoperatorias, trombosis
arterial y trombosis venosa. Resultados: Fueron realizados 48 colgajos libres para reconstruccion de extremi-
dad inferior (n = 25, 52,1%); cabeza-cuello (n = 15, 31%); mama (n = 5, 10,4%) y extremidad superior (n = 3,
6,3%). Los colgajos utilizados fueron: Anterolateral de muslo o ALT (n =25, 52,1%), Radial (n = 10, 20,8%),
Perforante de Arteria Epigastrica Inferior o DIEP (n = 5, 10,4%), Dorsal Ancho (n =2, 4,2%), Recto Abdomi-
nal (n =2, 4,2%), Fibula (n = 2, 4,2%), Escépula (n =1, 2,1), y Gracilis (n = 1, 2,1%). El didmetro promedio
del dispositivo Coupler® utilizado en el total de los casos fue de 2,51 + 0,46 mm. El tiempo promedio para
la anastomosis venosa fue de 13,5 + 7,3 min. Un total de 4 colgajos se perdieron (8,3%), ninguno a causa de
falla venosa. Conclusiones: El Coupler® venoso es un elemento seguro, efectivo y rapido para la realizacion
de las anastomosis microquirurgicas, es facil de aprender y su implementacion debiese ser considerada en

todo centro donde se realice microcirugia.

Palabras clave: Microanastomosis, sutura mecanica, Coupler®.

Introduccion

La microanastomosis vascular siempre se ha con-
siderado uno de los elementos claves en el éxito de
una microcirugia y es uno de los puntos criticos mas
importantes para la supervivencia de un colgajo'.
Tradicionalmente las microanastomosis vasculares
se han realizado uniendo los vasos con puntos sepa-
rados o corridos de sutura permanente 8-0 a 10-0. La
mayoria de las fallas observadas en colgajos libres
son secundarias a problemas técnicos con estas
anastomosis que terminan llevando finalmente a una
trombosis del vaso y necrosis del colgajo®.

Las anastomosis venosas son consideradas
técnicamente mas dificiles que las arteriales®. Por
este motivo es que a lo largo de los ultimos afos,
se han ido desarrollando una serie de dispositivos
disefiados para hacer las anastomosis quirtirgicas
mas faciles, fiables y con mejores tasas de per-
meabilidad*. En1962, Nakayama’ reporta el uso
de anillos metalicos entrelazados y 12 pins con sus
correspondientes agujeros para la realizacion de mi-
croanastomosis mecanicas. Posteriormente, Ostrup y
Bergren®’ en 1979, introducen modificaciones como
anillos plasticos, menos pins y agujeros pequeios.
Este aparato fue inicialmente comercializado por
3M Healthcare como el sistema Unilink®. Dado las
bajas ventas, los derechos fueron comprados por
Synovis Life Technologies (Birmingham, AL, USA),
quienes actualmente venden esta tecnologia como el
sistema acoplador Coupler®. El dispositivo consta de
dos anillos desechables hechos de polietileno de alta
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densidad, con una serie de seis a ocho pasadores o
pins de acero inoxidable uniformemente espaciados
alrededor de cada anillo (dependiendo del tamaio
del acoplador). Los anillos se fabrican con diametros
internos que varian en tamafio de 1,0 a 4,0 mm, lo
que permite anastomosis de vasos que son de 1,0 a
4.5 mm de diametro.

El sistema acoplador Coupler® es el mas utiliza-
do en microcirugia en la actualidad y esta avalado
por multiples trabajos cientificos®. Nuestra unidad
introdujo por primera vez esta tecnologia en nuestro
pais el afio 2009, por lo que el objetivo del presente
trabajo es mostrar la primera serie de casos de pa-
cientes sometidos a microcirugia reconstructiva en
los que se utilizd este sistema de sutura microvascu-
lar mecanica en Chile.

Material y Método

Se realiz6 una revision retrospectiva de 48
pacientes consecutivos sometidos a microcirugia
reconstructiva en nuestro hospital entre marzo de
2009 y febrero de 2013. En todos los casos se reali-
z6 primariamente una microanastomosis arterial con
puntos de nylon 9-0 o 10-0, y una microanastomosis
venosa con el sistema Coupler®. Todos los proce-
dimientos fueron realizados por el autor principal
(PA), cirujano con entrenamiento en microcirugia.
El criterio de inclusion fueron todos los pacientes
con lesiones especificas de extremidad superior,
extremidad inferior, cabeza-cuello y mama; que
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requirieran para su reconstruccion un colgajo libre
microquirtrgico. No se establecieron criterios de
exclusion. Todos los colgajos fueron monitorizados
clinicamente para determinar la presencia de com-
plicaciones postoperatorias.

Se revisaron las fichas clinicas y protocolos ope-
ratorios para recolectar los siguientes datos: edad
del paciente, comorbilidad, indicacién de la micro-
cirugia, localizacion del defecto, colgajo utilizado,
datos de las microanastomosis (tamafio de los vasos,
tipo de anastomosis, tamafio del Coupler®, tiempo
de anastomosis), presencia de trombosis arterial o
trombosis venosa y otras complicaciones asociadas.

Técnica quirurgica para la colocacion del

Coupler® (Figura 1)

1. Vaso venoso dador y receptor son irrigados con
solucidn salina heparinizada y luego ocluidos con
clamps vasculares, posicionados uno frente al
otro. Solo se realiza una minima adventisectomia
y regularizacion de los bordes.

2. Con el medidor de didmetros (instrumento incor-
porado en la caja quirargica para aplicar el dis-
positivo), se mide el didmetro de los vasos para
escoger el Coupler® del tamafio adecuado (si hay
disparidad en los tamafios, se escoge el de menor
diametro).

3. Se coloca el Coupler® primero en el vaso donante
(porque es mas facil de movilizar) evirtiendo el
borde del mismo y enganchandolo en cada uno de
los pins de las argollas del instrumento. Posterior-
mente, se realiza el mismo procedimiento con el
vaso receptor.

4. Ambos vasos son nuevamente irrigados con solu-
cion salina heparinizada.

5. El dispositivo se cierra manualmente, aproxi-
mando los cabos de ambos vasos hasta su cierre
hermético, reforzando la adhesion de ambas argo-
llas mediante compresion externa con una pinza
mosquito.

6. Se abre el dispositivo, dejando los vasos con sus
respectivas argollas unidas entre si.

Resultados

Un total de 48 colgajos libres con 48 anastomosis
venosas utilizando el sistema Coupler® fueron rea-
lizados durante el periodo en estudio. Se operaron
35 hombres (79,2%) y 13 mujeres (27,1%) con una
edad promedio de 58 + 12,3 afios. 83,3% de los pa-
cientes presentaban comorbilidades diferentes a la
causa primaria de reconstruccion. La indicacion de
microcirugia reconstructiva fue para cubrir defectos
en extremidad inferior (n = 25, 52,1%); cabeza-
cuello (n =15, 31%); mama (n = 5, 10,4%) y extre-
midad superior (n = 3, 6,3%). Los colgajos utiliza-
dos fueron: Anterolateral de muslo o ALT (n = 25,
52,1%), Radial (n = 10, 20,8%), Perforante de
Arteria Epigastrica Inferior o DIEP (n = 5, 10,4%),
Dorsal Ancho (n = 2, 4,2%), Recto Abdominal
(n=2,4,2%), Fibula (n =2, 4,2%), Escapula (n=1,
2,1), y Gracilis (n = 1, 2,1%). El didmetro promedio
del dispositivo Coupler® utilizado en el total de los
casos fue de 2,51 + 0,46 mm y el utilizado segiin
cada colgajo puede ser observado en la Tabla 1. El

Figura 1. Secuencia de utilizacion
del Coupler®. A: Medicion de los
diametros vasculares; By C: Segun
el diametro medido se selecciona
el repuesto de anillos que se co-
loca en el instrumento acoplador
siguiendo las flechas; D: Eversion
de los bordes de los vasos dadores y
receptores en los pins del acoplador;
E: Cierre del acoplador en forma
manual hasta que ambos anillos
se contacten; F: Liberacion de los
anillos acoplados.
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Tabla 1. Resultados en 48 colgajos libres utilizando el sistema Coupler® para microanastomosis venosa

Colgajo Total EEII EESS C-C Mama Coupler
(n) (n) (n) (n) (n)  venoso
(mm)
ALT 25 20 2 3 0 2,5+0,2
Radial 10 0 0 10 0 2,7+£0,3
DIEP 5 0 0 0 5 25402
Dorsal 2 2 0 0 0 30400
ancho
Recto
abdominal 2 0 0 0 3,0£0,0
Fibula 2 0 1 1 0 3,0+0,0
Escapula 1 0 0 1 0 3,5
Gracilis 1 1 0 0 0 2,0

Trombosis Trombosis Pérdida Otras complicaciones

arterial venosa total
(n) (n) ()
1 seroma croénico,
2 0 2 2 dehiscencias ZD,
1 rescate fallido
2 fistulas salivales,
1 0 0 .
1 rescate exitoso
1 1 1 1 rescate exitoso
0 0 0 -
1 0 1 1 rescate fallido
0 0 0 1 dehiscencia ZD
0 0 0 1 fistula salival
0 0 0 Injertos de piel comple-

mentarios

EEII: extremidad inferior, EESS: extremidad superior, C-C. cabeza y cuello, ALT: anterolateral de muslo, DIEP: perforante de

arteria epigastrica inferior profunda, ZD: zona dadora

tiempo promedio para la anastomosis arterial fue de
38,2 + 11,5 min y para la anastomosis venosa fue de
13,5+ 7,3 min.

Ocurrieron un total de 6 eventos vasculares en
el postoperatorio: 5 trombosis arteriales y 1 insu-
ficiencia venosa (Tabla 1). Se re-exploraron las
microanastomosis de 4 colgajos (1 ALT, 1 Radial, 1
DIEPy 1 Recto Abdominal) logrando recuperar 2 de
ellos (1 Radial y 1 DIEP) dando un 50% de rescate
exitoso. Dos colgajos no se re-operaron por consi-
derar que estaban fuera del alcance terapéutico. Esto
determiné una falla total de 4 colgajos (8,3%). De
estos 4 colgajos perdidos (2 ALT, 1 DIEP y 1 Recto
Abdominal), ninguno tuvo problemas venosos. La
unica insuficiencia venosa ocurrida en la serie, fue
un colgajo DIEP, que presentd congestion venosa
clinica, siendo re-intervenido a las 12 h postopera-
torias. Se determino buena permeabilidad de la vena
con el Coupler® por lo que se solucioné realizando
una segunda vena con sutura de nylon 9-0 a puntos
separados, logrando rescatar el colgajo.

Dentro de las complicaciones destacan la dehis-
cencia de la zona dadora en 2 ALT y 1 Fibula que
requirieron de curacion avanzada. Ademas se obser-
varon 3 fistulas salivales en 2 colgajos Radiales para
reconstruccion de Hipofaringe y 1 colgajo osteocu-
taneo de Escapula para reconstruccion mandibular.
En uno de los casos de Hipofaringe fue necesario
realizar un colgajo pediculado de muisculo Pectoral
para controlar la fistula. En los otros 2 casos la
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fistula respondié a tratamiento conservador. Otras
complicaciones no vasculares destacables fueron
1 seroma cronico y 1 paciente que requirio injertos
complementarios sobre un colgajo de musculo Gra-
cilis (Tabla 1).

Discusion

En el presente articulo compartimos la expe-
riencia clinica de implementar el sistema acoplador
Coupler® como elemento clave en la anastomosis
venosa microquirtrgica. Nuestros resultados mues-
tran tasas de complicaciones vasculares comparables
con la literatura®'® y ninguna complicacion venosa
atribuible a esta nueva tecnologia. Ademas el dispo-
sitivo vino a simplificar una de las partes mas com-
plejas de la microcirugia vascular: la anastomosis
venosa. La realizacion de esta anastomosis es sin
duda, la de mayor dificultad técnica, consume mas
tiempo y tiene posibilidades mas altas de fallas en
el postoperatorio. Con este nuevo sistema la vena
se hace mas facil, se disminuyen los tiempos ope-
ratorios y las fallas, como lo hemos demostrado en
esta serie de casos, donde el tiempo para la vena fue
menor que para la arteria y donde los principales
problemas postoperatorios fueron del tipo arterial.
Variadas publicaciones avalan su utilizacion en
centros con altos volimenes de pacientes y nuestros
resultados son comparables en morbilidad, tiempos
y porcentaje de éxito!®®,
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Dentro de las investigaciones realizadas para
implementar las suturas mecanicas en la practica
microquirtrgica, se logré evidenciar con estudios
experimentales que estas nuevas suturas mecani-
cas vasculares presentan cambios hemodinamicos
minimos y semejantes a las anastomosis suturadas
manualmente; ademads, cursan con un proceso de
reparacion similar al de los vasos suturados a mano,
pudiendo inclusive llegar a mantener una fuerza de
tension mayor y mas duradera’?. Por otro lado,
desde las primeras series clinicas publicadas en 1994
hasta la fecha, la incidencia de trombosis venosa
publicada utilizando el Coupler® es inferior al 3%,
comparable a las técnicas tradicionales®**?’, Estos
resultados han sido demostrados en series de casos
para reconstruccion de extremidades!®!317:28 re-
construccion mamaria'® y reconstruccion de cabeza
y cuello!1419232931 "tanto en anastomosis termino-
terminales, termino-laterales’>* y con importantes
discrepancias de diametros.

Otras ventajas destacadas del sistema Coupler®
son el ahorro de tiempo y una curva de aprendizaje
mas corta ya que no requiere mayor preparacion de
los vasos y el método es técnicamente mas facil'’.
Ademas mejora el contacto intima-intima, disminu-
ye la exposicion del subendotelio a cuerpos extrafios
y evita el colapso del lumen vascular ya que tiene
un efecto tipo “stent”. Sin embargo, también puede
tener problemas. El recurso tiene un elevado costo y
no estd aun ampliamente disponible. Otros han cues-
tionado el hecho de que se pueda perder la habilidad
de suturar manualmente y de que pueda existir un
déficit educativo ya que no se estarian ensefiando los
principios microquirtrgicos basicos'. A pesar que
todas estas criticas pueden ser rebatidas, el seguir
adecuadamente la técnica en cada uno de sus pasos
es fundamental para obtener buenos resultados.
Antes de ocupar el acoplador se debe revisar que
esté funcionando adecuadamente especialmente en
lo que se refiere a la apertura y cierre del sistema.
Se debe ensamblar el repuesto con el didmetro esco-
gido siguiendo las indicaciones correspondientes y
comprobando su correcto funcionamiento. Elegir el
diametro correcto, evertir los cabos venosos adecua-
damente en los pines y cerrar el acoplador cuidando
el perfecto ensamblaje y evitando la interposicion
de partes blandas, son algunos de los puntos im-
portantes a tener presente para evitar problemas y
optimizar resultados.

Toda nueva tecnologia y modificacion de las téc-
nicas quirtirgicas habituales, es sometida a amplios
debates y cuestionamientos quirdrgicos, éticos y
hasta histéricos. Rechazar los cambios de lo que se
creia conocido es casi una respuesta instintiva en
el ser humano y especificamente en el mundo de
la medicina. Sin embargo, la busqueda de nuevas
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tecnologias para mejorar las técnicas actuales, es la
clave para la evolucion hacia la cirugia del futuro.
Por ejemplo, ya comenzaron a aparecer las primeras
publicaciones utilizando el Coupler® para anasto-
mosis arteriales con resultados prometedores®>-3%, El
principal problema con la arteria es que sus paredes
son de mayor grosor y mas rigidas por lo que es
mas dificil evertirla y ponerla en los pins. Por otro
lado, ya se estan realizando mejoras en el sistema
Coupler® como el incorporar presion negativa para
sostener los cabos eliminando los pins®, e incorpo-
rando el sistema Doppler dentro de los anillos para
facilitar la monitorizacién postoperatoria®®. Como
podemos ver, las ventajas sobrepasan a las criticas;
que por lo demas son similares a las que se debieron
someter en sus inicios la cirugia laparoscopica y la
radiologia intervencional.

En conclusion, el sistema de sutura mecanica
Coupler® para microanastomosis venosas €s un
elemento reproducible, seguro, rapido e igualmente
efectivo que las técnicas tradicionales. Es facil de
aprender y su implementacion se ha hecho cada
vez mas masiva en los centros microquirirgicos
internacionales, como parte de la modernizacion de
la microcirugia.
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