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CATHETERIZATION OF FETAL AND MATERNAL BLOOD VESSELS
IN THE LLAMA (Lama glama)

Chronic catheterization of fetal animals is a procedure that has had paramount
importance in the advances achieved in the field of the maternal-fetal phvsiology and
pathophysiology. The aims of this commnunication are to describe the surgical procedure
for catheterization of fetal and maternal blood vessels and the maternal cardiovascular
and fetal arterial gases responses to the surgery in the llama. This experimental
preparation is potentially important in the study of chronic fetal hvpoxia. Six llama fetuses
and their mothers were catheterized under general anesthesia. Catheters were placed into
carotid and pedal arteries in the fetus and into the pedal artery in the mothers. During the
procedure it was observed a significant increase in the maternal heart rate and a tendency
to decrease in the mean arterial pressure. Fetal arterial gases during the surgerv were not
different from those obtained 60 minutes after surgery. Fetal PO2 and PCO2 were normal
but there was a mild metabolic acidosis.

The surgical technique of fetal and maternal catheterization in the llama was not
particularly different from those used in sheep, and the general anesthesia gave us good
relaxation in order 1o perform fetal surgery. We had one fetal death because a maternal
arterial hvpotension due to halothane overdose and a mild fetal hemorrhage because of a
loose tie of an arterial vessel. The fetal and maternal llama preparation is feasible to
obtain. We think it could be of great help to study fetal physiology and pathophysiology,
particularly in the studv of maternal and feral adaptations to high altitudes and to chronic
hypoxia.
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La introduccién de la técnica de cateterizacion cro-
nica de vasos sanguineos fetales in urero ha permiti-
do un explosivo desarrollo de diferentes ramas de la
fisiologia y fisiopatologia materno-fetal (Rudolph y
Heymann, 1970; Shelley, 1973; Broughton y col.,
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1974; Cohn y col., 1974; Rudolph y Heymann,
1976; Jones y col., 1978; Jaffe y col., 1978; Shel-
don y col., 1979; Nathanielsz, 1980; Rose y col.,
1981; Wintour, 1984; Umans y col., 1986; Yaffe y
col., 1987; Benavides y col., 1989; Espinoza y
col., 1989), como también de valiosas herramientas
terapéuticas (Liggins, 1969; Liggins y Howie,
1972; Heymann y col., 1976; Heymann y Rudolph,
1976). Sin embargo, numerosas preguntas acerca
de las adaptaciones materno-fetales a la hipoxia,
particularmente a la hipoxia cronica, estdn adn sin
responder.

La llama (Lama glama), especie que ha evolu-
cionado por millones de afios en grandes altitudes,
representa potencialmente una adecuada prepara-
cién animal para el estudio de mecanismos adaptati-




vos fetales y maternos a la hipoxia, especialmente a
la hipoxia crénica. El uso de la llama en los estudios
adaptativos a la hipoxia dependerd de una técnica
adecuada de cateterizacion de vasos sanguineos
maternos y fetales. El objetivo de esta comunica-
cién es describir la técnica de cateterizacion de
vasos sanguineos fetales y maternos en llamas,
usando anestesia general y la respuesta cardiovas-
cular materna y de gases arteriales fetales a la ci-
rugia.

MATERIAL Y METODOS

Se cateterizaron los vasos sanguineos de seis fetos
de Ilama y sus madres, adquiridas a pastores de
Parinacota (4.400 metros sobre el nivel del mar).
Los pesos fetales obtenidos una vez finalizados los
experimentos y la edad gestacional estimada se
muestran en el cuadro 1. La cirugia de las llamas
prenadas se realizé, al menos, después de un mes de
estadia de éstas a nivel del mar (Arica). La cateteri-
zacién de los vasos sanguineos se realizé bajo anes-
tesia general materna, previo ayuno de la llama de
liquidos y sélidos por 24 horas, con una técnica
estéril y bajo estrictas medidas de asepsia, segin el
siguiente protocolo:

1) Sedacién preanestésica.
ketamina (ketostop, Drag Pharma-Invetec) IM:
2 mg/kg de peso.
Atropina (atropina sulfato, Lab. Sanderson) IM:
1 mg dosis total.

2) Induccién anestésica.
Tiopental sédico (Tiopental sédico, Lab. Chile)
1V: 5 mg/kg, administrado a través de una branu-
la introducida en una vena yugular materna. En
algunos casos fue necesario adicionar la mitad de
la dosis inicial para lograr una buena induccién.

3) Mantencién anestésica.
Se utilizé una mezcla de gases que contenia:
oxigeno (50-60%) y dxido nitroso (50-40%},
asociado con halotano (0,25-0,50%). El flujo

CUADRO 1
PESOS FETALES Y ESTIMACION
DE LA EDAD GESTACIONAL

Peso Estimacion de la edad
Llama . )
{(gramos) gestacional (tercios)
! 7830 Tercero
2 7600 Tercero
3 2860 Primero
4 54606 Segundo
5. 4970 Segundo
6 2150 Primero

*Seglin estudios realizados por Condorena y col. (1988).
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total de gases administrados fue de 18 a 20 litros
por minuto, medidos con un ventilémetro Oh-
meda modelo RM 121. Se usé una méaquina de
anestesia The Boyle modelo 50.

Procedimiento
1) Anestesia

Las llamas fueron inyectadas con ketamina y atropi-
na en el corral y luego llevadas al pabellon de
cirugia. Una vez en éste, y con el animal echado, se
introdujo una brénula en una vena yugular, a través
de la cual se administrd tiopental sédico, en las
dosis indicadas, hasta la abolicion del reflejo palpe-
bral. Répidamente la llama se puso en dectbito
dorsal y se procedié a su intubacién utilizando un
laringoscopio Welch Allyn con una hoja N° 9, de
12 cm de longitud, a la cual se le ados6 una placa de
aluminio para alcanzar un largo total de 26 cm,
introduciéndose un tubo endotraqueal, de un did-
metro interno de 1 cm y un largo total de 60 cm,
logrando al unir dos tubos endotraqueales N° 9,5.
Una vez lograda la intubacién el tubo endotraqueal
se conectd a la mdquina de anestesia inicidndose la
ventilacién asistida con la mezcla de gases ya des-
crita.

2) Cateterizacion de la arteria
pedal materna

Para ello se ubicé el latido femoral en la zona
interna del muslo por debajo del pliegue inguinal.
Se practicé una incision de aproximadamente 4 cm
y se aislo la arteria. La técnica utilizada es la misma
que se detalla mas adelante para cateterizar los
vasos fetales. El catéter de polivinilo (didmetro
interno 1,3 mm, didmetro externo 2,3 mm) se intro-
dujo hasta quedar ubicado en la aorta descendente y
se conectd, mediante un transductor Statham P23
Db, a un poligrafo Nikon Khoden modelo RMP-
6008, para medir en forma continua la presion arte-
rial sistémica y frecuencia cardiaca materna.

3) Laparotomia materna y cirugia fetal

Se practicé una laparotomia media infraumbilical
estando e! animal en decubito dorsal. Una vez
abierto el peritoneo se procedié a identificar los
diferentes segmentos fetales a través de la pared
aterina. En las seis cirugfas el feto se encontré en el
cuerno izquierdo, proyectdndose sus patas traseras
hacia el extremo distal. Se realiz6 una histerotemia
de aproximadamente 5 cm, a través de la cual se
extrajo una pata trasera fetal. Luego se ubicé por
palpaci6n la arteria pedal en la zona mds interna y
distal del muslo. Previa infiltracién de esta drea con



lidocaina al 1% se practicé una incision de aproxi-
madamente 2 cm y se disecd la arteria pedal. La
vena se encontrd alrededor de la arteria. Se usaron
catéteres de polivinilo de un didmetro externo de
1,3 mm, a los cuales se le hizo un bisel de aproxi-
madamente 45 grados en su extremo distal. Este fue
lubricado con aceite de silicona estéril para facilitar
su avance dentro del vaso sanguineo. La longitud
del catéter que deberfa ser introducido se estimd
midiendo la distancia entre la punta de la pezufia
fetal y el sitio de insercion de éste, lograndose que
el extremo distal del catéter arterial quedara ubica-
do en la aorta descendente y el catéter venoso en la
vena cava inferior. El vaso a cateterizar fue aislado
en una longitud aproximada de 1 cm. Dos hilos de
sutura de seda 4/0 se pasaron por debajo de €l,
proximal y distal al sitio de insercion del catéter.
Luego de ligar la seda distal, se procedio a cortar €l
vaso sanguineo en una tercera parte de su seccién
usando tijeras de microdiseccién. Se introdujo €l
catéter y se fij6 el vaso mediante una ligadura con la
seda proximal. Ademas se hizo una segunda ligadu-
ra sobre el catéter con la seda distal. Posteriormente
se suturd la piel, aprovechando de fijar nuevamente
el catéter en su salida, se devolvié la pata trasera ala
cavidad uterina y se cerré la histerotomia en dos
planos continuos, utilizando seda 2/0, saliendo el
catéter a través de ella. Esta sutura es suficiente para
evitar el escurrimiento de liquido amnidtico. Una
vez completado este procedimiento se continud con
la cateterizacién de la arteria carétida fetal, ex-
trayendo mediante una nueva histerotomia de 10
cm, la cabeza fetal, la que fue rapidamente cubierta
con un guante quirdrgico estéril lleno de solucion
salina tibia al 0,9% para evitar la respiracion fetal.
Previa utilizacién de lidocaina subcutanea al 1%, se
practicé una incisién de 2 cm, paratraqueal sobre el
latido carotideo, en la mitad del cuello fetal. Se
introdujo un catéter (didmetro interno 1,0 mm, did-
metro externo de 1,8 mm) de 7 cm de longitud hacia
el corazén del feto quedando ubicado en la misma
arteria. El catéter fue fijado segin indicaciones
previas. Luego se devolvid la cabeza fetal al ttero y
se cerr6 esta segunda histerotomia segtn el procedi-
miento antes sefialado. Se instalé ademads un catéter
en la cavidad amniética (didmetro interno 1,3 mm;
didmetro externo 2,3 mm). Los catéteres fueron
exteriorizados en el flanco izquierdo materno por
contrabertura, utilizando un trécar de 31,5 cm de
longitud y 1,2 cm de didmetro. Finalmente se cerr6
la laparotomia en dos planos. Una vez exterioriza-
dos los catéteres, se llenaron con heparina (1.000
Ul/ml), se cerraron con un sello fabricado de un
alambre de cobre, y se les mantuvo protegidos por
un bolsillo de género suturado a la piel de la madre.
Postcirugia, los catéteres fueron destapados, lava-
dos con solucién salina al 0,9% y llenados nueva-
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mente con heparina (1.000 Ul/ml) segin las necesi-
dades del experimento.

El catéter ubicado en la cavidad uterina se utilizé
para la introduccién en el liquido amniético de
penicilina G sédica 1.000.000 Ul y canamicina
sulfato (Lab. Chile) 500 mg. La madre recibid
penicilina G benzatina (Lab. Chile) 1.200.000 Ul
IM.

Entre 6 y 24 horas después de la cateterizacion
se realiz6 una medicidn del gasto cardiaco fetal y su
distribuci6n a los diferentes 6rganos, mediante la
técnica de microesferas radiactivas (Heymann y
col., 1977; Rudolph y Heymann, 1971), por le que
fue necesario sacrificar los fetos luego del procedi-
miento. Posteriormente se pesaron los fetos y se
comprobd la ubicacién de los catéteres. Los érga-
nos fetales fueron pesados, disecados, incinerados
y molidos para la posterior determinacion de ra-
diactividad. Los resultados de estas determinacio-
nes seran publicados en otra comunicacién.

Medicion de gases arteriales

Se tomaron muestras de 0,5 ml de sangre arterial
fetal desde la aorta descendente durante (45 y 65
minutos desde el comienzo de la cirugia) y 60
minutos después del fin de la cirugia. Las muestras
fueron medidas en un analizador de gases radiome-
ter (BMS y 3 MK?2 Blood Microsystem y PHM 73
pH/Blood Gas Monitor, Radiometer, Copen-
hagen).

Estudio estadistico
y presentacion de datos

El andlisis estadistico se realizé mediante un test de
Student para muestras pareadas. Una diferencia fue
considerada significativa cuando el valor de p era
menor de 0,05. Los datos se presentan como pro-
medio * desviacién estandar (X = D E).

RESULTADOS

De las seis llamas operadas, la cateterizacion de los
vasos sanguineos maternos y fetales se completé
exitosamente en cinco de ellas. Uno de los fetos
(feto N° 5) se murié 20 minutos después de extraida
la muestra de sangre para determinar pH y gases
arteriales durante la cirugia, y su muerte fue con-
temporanea a una hipotensién arterial materna,
asociada con una sobredosis de halotano (1%). En
los otros cinco fetos de [lama se pudo extraer sangre
arterial, durante y 60 minutos después de la cirugfa,
sin dificultad pero sélo se pudo medir pH y gases
arteriales en tres de ellos por no contar con el
analizador de gases en los dos fetos restantes.




En el cuadro 2 se presentan los valores de pH y
gases arteriales de cuatro fetos durante la cirugfa y
de tres fetos 60 minutos después de ella. No se
encontrd diferencia significativa entre los valores
de pH y gases obtenidos a esos tiempos.

La frecuencia cardiaca materna fue més alta du-
rante la cirugia (p > 0,05), mientras la presion
arterial media materna presentd una tendencia no
significativa al descenso (figura 1).

La anestesia general fue adecuada, lograndose

CUADRO 2
GASES ARTERIALES Y pH FETALES DURANTE Y 60 MINUTOS
DESPUES DE LA CIRUGIA

Llama Durante la cirugia 60 min después de la cirugia
PO2 PCO2 pH PO2 PCO2 pH
2 29.0 60.0 7,19 28,0 43,9 7,33
4 21,0 40.9 7,10 31,0 47,5 7,33
5 30.0 46.5 7,23 — — —
6 20.0 40.8 7,38 38,0 52,2 7,20
X = 25.0 47.1 7.21 32,3 48,0 7.28
DE 5.2 9.0 0,60 5.1 4,2 0,30
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Figura I. Frecuencia cardiaca y presion arterial media materna
durante y 60 minutos después de la cirugia (X = D E)

una buena relajacién muscular y un facil acceso a la
cavidad uterina. S6lo se tuvo problemas en un caso
con la intubacién endotraqueal. Este procedimien-
to presenta dificultades por el largo cuello que tiene

la llama.
Una vez realizado el estudio del gasto cardiacoy

al realizar la diseccién de los 6rganos se encontro
que en un feto (feto 6) existia una hemorragia in-
traamniGtica discreta provocada por una ligadura
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deficiente de un vaso arterial fetal cateterizado sin
consecuencias para el feto.

La duracién del procedimiento de cateterizacién
materno-fetal, desde la induccion de la anestesia
hasta la recuperacién de la respiracién espontdnea,
fue de 108 + 20 minutos.

DISCUSION

En este trabajo demostramos la factibilidad de obte-
ner un modelo de cateterizacién de vasos sangui-
neos fetales y maternos en llamas, sin dificultades
mayores y sin afectar significativamente el bienes-
tar fetal y materno.

El procedimiento de cateterizacion de vasos
sanguineos fetales y maternos en la llama no resulté
engorroso, lo que pensamos se debid a la experien-
cia del equipo en la preparacién experimental del
feto y madre de oveja (Espinozay col., 1989; Yaffe
y col., 1987).

La complicacién mds grave fue una muerte fetal
por hipotensién materna, que se hubiera evitado
con una dosis menor de halotano. Otra complica-
cion detectada en la diseccién fue una hemorragia
fetal debido a la deficiente ligadura de una arteria
fetal cateterizada (feto 6), que sin embargo, no
resulté en muerte fetal. Hay que considerar que en
este caso la cateterizacién fue dificil por el pequefio
tamafio del feto (2.150 g) lo que exige que se deba
tener extrema precaucién con la hemostasia. Dos
posibles complicaciones que no se presentaron en
esta serie expefimental, pueden ser la formacién de



trombos en los catéteres y la salida de los catéteres
por traccién. La primera complicacion se previene
lavando los catéteres cada 24 horas con heparina
diluida a 1.000 ULl/ml en cloruro de sodio al 0,9%.
La segunda complicacion se evita guardando los
catéteres en el bolsillo de género suturado a la piel
de la madre.

La cirugfa produjo un aumento de la frecuencia
cardiaca materna que se puede explicar como una
respuesta al estrés. El leve descenso de la presion
arterial media durante la cirugia pudo deberse a los
efectos depresores miocérdicos del tiopental sédico
y del halotano (Goodman y Gilman, 1986).

Los valores de PCO2 fetales de la llama durante
y después de la cirugia son comparables con los
valores de PCO2 en aorta descendente de fetos de
oveja cateterizados en mediciones hechas 5 horas o
4 a 5 dias después de la cirugia (Cohn y col., 1974;
Yaffe y col., 1987; Block y col., en prensa). La
PO2 en el feto de llama aparece mds alta que en
mediciones realizadas en fetos de oveja. Existen
pocas mediciones publicadas durante y a corto pla-
zo después de la cirugia en fetos de oveja (Block y
col., en prensa). En esta condicidn existe en el feto
de oveja una mayor tendencia a la hipoxemia y se
produce, al igual que en el feto de llama, una
acidosis metabolica. Esta acidosis puede ser conse-
cuencia de una disminucién del flujo dtero-
placentario por la tendencia a la hipotensidn arterial
materna durante la cirugia. Ademds el feto puede
redistribuir sus flujos sanguineos durante el estrés
quinirgico, disminuyendo el flujo sanguineo de
piel, esqueleto, miisculo estriado, intestino y rifno-
nes, generando en estos territorios dcido lactico que
ingresarfa a la circulacion.

En resumen, la cateterizacion de fetos de llama
es un procedimiento factible, que se realiza mds
facilmente con anestesia general que con anestesia
raquidea y ketamina (Benavides y col.,1989). El
modo de abordaje y de cateterizacion no difiere
mayormente del realizado en fetos de oveja, sin
embargo la preparacién de llama nos parece mds
fragil. El contar con esta preparacion animal permi-
tird realizar estudios experimentales que pueden ser
de gran utilidad para entender mejor la fisiologia
fetal y particularmente las adaptaciones materno-
fetales a la hipoxia.

RESUMEN

La técnica de cateterizacidn fetal crénica ha permi-
tido notables avances en el campo de la fisiologia y
fisiopatologia materno-fetal. El objetivo de esta
comunicacidn es describir la técnica de cateteriza-
cién de vasos sanguineos fetales y maternos en
llamas y la respuesta cardiovascular materna y de
gases arteriales fetales a la cirugia. Esta preparacion
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experimental es potencialmente importante en el
estudio adaptativo de la hipoxia crénica fetal.

Se cateterizaron los vasos sanguineos de seis
fetos de llama y sus madres. Se ubicaron catéteres
de polivinilo en arteria pedal, carétida y vena pedal
en los fetos y arteria pedal en las madres. Durante el
procedimiento se observé un aumento significativo
de la frecuencia cardiaca materna y una tendencia al
descenso de la presion arterial media. La medicién
de los gases arteriales fetales durante la cirugia
fueron similares de los tomados 60 minutos des-
pués. Estos se caracterizaron por valores normales
de PO2 y de PCO2, acompanado de una acidosis
metabdlica leve.

El procedimiento de cateterizacion fetal y mater-
na de la llama no fue dificil y la anestesia permitio
una adecuada manipulacién del feto y de la madre.
Las complicaciones que se presentaron fueron una
muerte fetal, durante la cirugia, debido a una hipo-
tensién arterial materna por sobredosis de halotano.
En otro caso se produjo una hemorragia fetal discre-
ta debido a una ligadura deficiente de un vaso arte-
rial.

Pensamos que esta preparacién animal puede ser
de gran ayuda en fisiologia y fisiopatologia fetal y
particularmente en el estudio de las adaptaciones
materno-fetales a grandes altitudes y a la hipoxia.
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