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RESUMEN 

se utilizaron 20 perros de raza indefinida, de diferentes ad!, 

des y sexo, con un peso entre loa 12.0 y 15.0 kg. loa que se 

dividieron en dos grupos (A y B) de 10 animales cada uno. A 

partir de una porci6n resecada de peritoneo parietal se ela~ 

r6 una prótesis vascular bajo dos métodos diferentes que se 

reimplant6 en el propio individuo substituyendo una porción 

de la aorta abdominal a nivel poet~ranal. 

En los animales del Grupo A, la pr6tesis fué remodelada en el 

epiplón mayor mediante un dispositivo especial durando un mee 

el proceso previo a su reimplantación. A los animales del 

Grupo B, dicha prótesis se reimplantó inmediatamente. 

La casuística de este último Grupo arrojó resultados poaitivos 

en cinco animales después do haber afinado la técnica, no así 

el Grupo A en que los resultados fueron negativos debido quizá 

a que no se estableció una técnica adecuada. 

En base a lo anterior podemos af irrnar que as posible elaborar 

una prótesis vascular a partir de peritoneo parietal y reirn -

plantarse como substituto de una porción de un vaso sanguíneo 

tan importante como lo es la arteria aorta; sin embargo es n~ 

cesario profundizar en estos estudioa ya que hasta ahora no 

existe una prótesis vascular ideal. 



IN"l'JtODUCCION 

Las raíces históricas de la cirugía angiol6gica se remontan 

al siglo pasado, cuando en 1895 Goyanes practicó el primer i.!l 

jerto arterial autólogo utilizando vena safena. Posteriortna!!. 

te a principios de este siglo, Alexia carrel logró integrar 

un injerto colocando una arteria popítlea hwnana en la aorta 

de un perro¡ pero a pesar de estos hechos, esta cirugía no se 

desarrolló sino hasta los últimos veinticinco af\os, cuando 

Duhost en 1952 practicó la resección do un aneurisma abdomi -

nal colocando un injerto hom6logo substitutivo (l). 

Desde entonces se han realizado numerosos trabajos con el fin 

de encontrar un material o tejido idóneo como substituto de 

vasos sanguíneos, habiéndose empleado para ello injertos hom§. 

logos como venas. arterias y cordón umbilical conservndas por 

muy diversos procedimientos como son alcohól (2), (3) y (4), 

dimetilsulfoxido (5), glutaraldehído, liofilización, etc., 

xonoinjertos a partir de carótida de bovino (6): materiales 

sintéticos como el dacrón y teflón (1) y (7): o injertos aut2 

logos, ya sea para reparar o substituír conductos sanguíneos 

con tejidos diversos como pericardio (B), fascia muscular (9), 

venas (1) y {10), arterias pequeflas aftadidas entre sí para 

formar una de mayor calibre, piel (11), intestino delgado (12' 
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y (13), tejido formado alrededor y en re•pue•ta a la implanta

ci6n de un tubo de silastic en tejido subcutáneo (14) y otros, 

arrojando algunos de ellos resultados positivos, pero aún con 

limitaciones. 

Aunque el peritoneo fuá usado como parche por Carral en 1907 

para reparar un defecto aórtico (4), ente tejido no ha sido 

empleado, hasta donde sabemos, para elaborar un conducto san

guíneo que sirva como substituto de una porci6n de arteria 

aorta. 

El objetivo es elaborar una prótesis arterial bajo dos lllQtod,2_ 

logías diferentes, utilizando como material un.a fracción élo 

peritoneo con el fín de suhstituír en forma in111ediata o medi!. 

ta una porción de aorta abdominal del propio individuo. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron 20 perros de diferentes edades y sexo con un P!!. 

so entre 12.0 y 15.0 kg de raza indeterminada (criollos), loe 

cuales fueron divididos en dos Grupos (A y B) de lO perros c~ 

da uno,a loe cuales bajo anestesia gonoral con barbitúricos 

se les p:ractic6 una laparatornía pararnodia sobi:e los músculos 

rectos del abdórnen del lado derecho o izquierdo dejando al de,!!. 

cubierto el peritoneo parietal: de acuerdo al tamafio del tubo 

elegido que se utilizó, se resecó una porci6n rectangular de 

peritoneo y fué sumergido en una solución salina fisiol6gica 

adicionada con antibióticos {Penicilina G. cristalina y &stre.J?. 

tomicina). una vez lavada la porción do peritoneo resecado se 

procedió a la elaboración de la prótesis vascular para lo cual 

se dispuso de porciones de varilla de vidrio con una longitud 

de 6 cm. de diferentes calibres, entre 4 y 7 mrn. de diámetro 

previaJnente siliconizadas y esterilizadas (Figura l) y que 

fueron utilizadas corno moldes según el diámetro del vaso por 

substituír, el cual fué determinado por medio de un calibra -

dor Pernier, seleccionando la varilla más conveniente. 
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Pr6teais remodelada en epipl6n para implantaci.6n 

tardía (10 perros) 

lo.- La varilla de vidrio se coloca sobre la cara interna del 

peritoneo resecado. (Figura 2) 

2o.- Se envuelve totalmente la varilla con el peritoneo y se 

recortan los bordes excedentes. 

3o.- Se procede a suturar con un surjete contínuo utilizando 

como material catqut simple 4-0 cerrando totalmente in

cluyendo los extremos de manera tal, que la varilla de 

vidrio quede encapsulada. (Figura 3) 

4o.- La varilla de vidrio forrada con ol peritoneo se mete 

dentro de una funda corrugada de dacr6n (Figura 4) ce

rrando los extremos con un punto separado de seda pue~ 

to en la parte media de la luz del tubo. (Figura 5) 

So.- Se fija la funda de dacr6n conteniendo la pr6tesis de~ 

tro de la cavidad abdominal, envolviéndolo en una por

ci6n de epiplón mayor. 

60.- Se cierra la cavidad abdominal con las suturas conven

cionales. 
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7o.- Después de 30 días, previa laparatomía (segundo tiempo 

quirúrgico), se extráe la funda de dacr6n y se saca la 

prótesis de su interior, cuidando de no lesionar sus 

paredes. 

ao.- La pr6tesis se corta en sus extremos para retirar de 

su interior la varilla de vidrio. 

9o.- El tubo formado se revisa cuidadosamente con el fin de 

comprobar la integridad de sus paredes y se recortan 

a la longitud deseada. 

lOo.- Se diseca la aorta abdominal post-renal, se pinza en 

dos porciones y se reseca una porción equivalentn al 

tamafio de la pr6tesis que en esto Grupo fué entr~ 3 y 

4 centímetx·oa de longitud. 

llo.- El injerto se sutura a la aorta por medio de puntos 

separados utilizando hilo seda 7-0 bajo microtécnica. 

l2o.- Se efectúa el cierre de la cavidad. 

130.- Entre los cuidados pre, trans y post-operatorios se 

utilizan anticoagulantes de rápida acción y antibió

ticos durante ocho días. 
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GllUPO B. Pr6tesh para i.niplantaci6n in111ediata (10 perro•) 

10.- El peritoneo resecado se corta al tamano deseado de la 

prótesis. 

20.- Se utiliza una varilla de vidrio de un diámetro scme -

jante al de la porci6n aórti.:i:a que se va a substituir. 

3o.- La varilla de vidrio se coloca sobre la cara interna 

del peritoneo resecado. 

4o.- Se envuelve la varilla con el peritoneo, se recortan 

loe bordee excedentes y se ajusta al tamafto conveniente. 

So.- se procede a suturar longitudinalmente por medio de una 

greca recta reforzada con un surjete contínuo u1:ilizan

do como material hilo de soda 7-07 una vez terminadas 

se retira la varilla de vidrio. 

60.- Se diseca la aorta abdominal poot-renal, se pinza en 

dos porciones y se reseca una porción equivalente al 

tamafto de la pr6tesis que en este Grupo como en el an

terior fuó de 3 a 4 cm. 

7o.- El injerto se sutura a la aorta por medio de puntos B_!! 

parados utilizando hilo do seda 7-0 bajo microtécnica. 

Bo.- Se efectúa el cierre de la cavidad. 
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90 0 - U>• cuidados pre, trane y post-operatorios fueron igua

l.ea al. Grupo l\.. 

Loa dos Grupos se control.aron practicando aortografías con 

subtancias radio-opacas (Angioconray) a diferentes interva -

los para estudiar eu evolución. Los animales sobrevivien -

tes se sacrificaron 90 días después de ser colocado el injeE 

to. 
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USULTADOS 

LOs casos de ambos Grupos se iniciaron simultáneamente. 

Aún cuando se proyect6 realizar el estudio durante 90 días en 

cada animal, hubo en muchas ocasiones ln necesidad de sacrifi 

carlos antes de este período debido a problemas varios como 

fué la presencia de trombos, estenosis, hemorragias, aneuris

mas, etc. 

En todos los animales las características del pulso observado 

en las arterias femorales fué un buen Índice de la eficacia 

del injerto, ya que un pulso disminuído en intensidad o ausen 

te, siempre coincidi6 con una estenosia severa u obstrucci6n 

total de la prótesis. 

A continuaci6n se muestran brevemente los detalles más aobre

salientes de los resultados obtenidos on cada individuo de 

los Grupos A y B. 
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GRUPO A PROTESIS JIEKlDELADA EN EPIPI.ON PARA IMPUINTACION TJ\RDIA 

caso so .. Sexo Peso Edad ouraci6n del 
Kg caso después 

de la implan observaciones 
taci6n del 
injerto. --

1 r1 13 2 anos l d!a Se produjo una eatenoai• arte -
rial imoediata debido a deficien 
cias en la técnica al implantar-
la prótesis. So sacrificó al an.J:. 
mal al término de la ciru9ía. 

2 r1 15 1 ano l día Igual al anterior 

Se produjo una estenosis total 
3 cf 12 6 i::r.sos 30 días d<!l injerto. Se sa=ificó al con~ 

tatarlo por ""'dio de una aortO<;J%!. 
f!a. Ol>aervándose que el animal 
revaacularizó por colaterales. 

El animal estuvo postrado durante 
4 Q 14 l ano 7 dína una sel!l!lna. se observó radiogi:ifi 

camer.to una obstrucción arterial-
a ni~el del injerto. Se sacrific6. 
r.a necropsia 1110stró la presencia 
da trombos. 

se observó radiográficainente una 

5 Q 14 16 meses lS d!as 
obatrucció11 arterial al nivel del 
injerto. So sacrificó. ¡.a nee.rop-
s~n mostró la presencia de tr<>Jlb.2 
8l8 
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caso No. Sexo Peso Edad ouraci6n del 
Kg caso después 

de la implan Observacionea 
taci6n del-
injerto. 

La pr6teais al ser sacada de la fun 

6 e! 12 S meses 1 día da de dacrón lucía ligeramente ama': 
ratada y sus pared•• muy delgada•. 
Al i~plantarse en la aorta ae de89!. 
rr6 por la tensi6n. Se aacrific6 

-
7 ~ 13 l ano 60 días .ta prótesis se fué e•tenoaando du -

rante el período de obaervaci6n al 
tézminc de éste estaba totallllente 
ocluida. 

~1 injerto se estenosó. Se sacrifi-
a ~ 13 l ano 30 dÍas c6 al animal. La necropsia moatr6 

estenosis y la prese.ncia de un trom 
bo a todo lo largo de la próteaia.-

9 ~ 14 1 ano 90 días El caso fué muy semejante al No.7 

-
10 (J 12 1 ano 30 días El caso fué muy semejante al 111<>. 8 



13. 
GRUPO B PROTESIS DE IMPIANTACION INMEDIATA 

caso Sexo Peso Edad Duraci6n del 
No. kg caso después Obaer-.. acionea 

de la impla!!. 
taci6n del 
injerto. 

Se observó estenosis inmediata a la 

l ~ 12 3 anos 2 días implantación del injerto debido a 
deficiencias técnicas. se aacrific6 
al anilllal al comprobar lo anterior 
radiolóqicamente --

2 r1' 15 8 meses l día 
Muri6 en el post-operatorio inmedia-
to. La necropsia mostró una ruptura. 
en la sutura longitudinal del tubo 
de peritoneo 

La prótesis aórtica tenía un diÚle -
tru mayor que la aorta del animal. 
Al término de la cirugía se observó 

3 ~ 12 6 meses 30 dÍas una dilatación del injerto foniándo 
se un aneurisma. Se sacrific6 al añi 
mal un mes después al comprobar ra :-. 
diológicamente la persistencia de la 
citada alteraci6n. 

4 ~ 14 l al'lo 30 días Este caso fué muy semejante al ante-
rior. 
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LO• re•ultado• inrnediat09 fueron 
.ati•factorio•. Se i.Jnpriaiaron 

5 ~ 15 1 allo 90 días placH radiogrificas peri6dica -
.. nta 111e>•trando '•ta• una ••t•na 
•i• di8creta. Bl paciente po .. !a 
pul•o ca•i no..-1 y •u condici6n 
fíaica fué buena ha•ta el lllOIDall.to 
de aer aacrificadc 3 .. aes deapua• 
de haberse implantado la próteaia. 

6 ~ 15 :Z llllóS 90 d!aa Blltem>aia diacreta. El caao fué 
•-jante al anterior. 

7 d' 12 1 alló 90 días E•tenoaia discreta. El caao fu¡ 
•emejante al anterior. 
El caao fuii •-jante al llo.4 del 
Grupo A. El anilllal eatuvo poatrado 

8 e! 13 1 allo 5 días 
durante 5 díaa. Se observó radio-
;r,ficamente una ob1trucci6n aórt! 
ca. Se aacrilic6. Lll necropsia lllO.!. 
tr6 la preaenc.i.a de un trombo de 
ta•llo conaiderable anterior y .PO.!. 
tarior al injerto. 

9 e! 15 2 alloa 90 días 
E•tenoaia discreta, el caso fuá 
aeMjante al No. 5 

Se o~scrv6 una estenosia moderada, 
El estado físico del animal fué aa 

10 r! 13 3 atlos 90 d!as tillfactorio durante todo el eatu--
dio, razón por la cual no se sacr,! 
ficó a loa 3 meses, sino que se d,! 
cidió continuar con el mismo para 
conocer el. COlllpOrtaJl.iento del injq 
to a largo pla=, impriaiendo pa.:a 
ello placas rsdiogr<{f icaa periódi-
~te. 
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El implante del injerto se realizó en un principio por medio de 

la fijación de dos puntos laterales y después por medio de un 

surjete continuo con Mersilene 4-0, comenz•1ndo por el 1 xtremo 

proxilllal; sin embargo, pudo del!IOstrarse en los casos No. l y 2 

del Grupo A y caso No.l del Grupo B que esta sutura ocluí.a la 

luz de la pr6tesis en íorma significativa, en base a ello se 

decidió realizar el implante por medio de puntos separados con 

seda 7-0 uti1izando un microscopio e instrumental para microcl,. 

rugí.a, logrando mejores resultados. 

También se planeó efectuar un control radiográfico del funcio

namiento del injerto a intervalos de diez días, pero debido a 

la técnica empleada para realizar los estudios de gabinete, 

consistentes en una disección a nivel do la a:rteria femoral e 

introducción de un catéter hasta aorta abdominal previa anes

tesia general, no fué posible realizarlo debido al dano que 

necesariamente se causa en los vasos; por esta razón los ca

sos con resultados favorables se valoraron cada mes. 

En el Grupo A se utilizó corno funda de la prótesis para su r~ 

rnodelaci6n en el epiplón de dacrón corrugado, se observó en 

un mes que el tubo de peritoneo engrosaba lo suficiente para 

resistir la tensión y el catgut simple 4-0 con el que se su

turaba se absorbía en ese lapso, pero dicho tubo adopta la 

forma corrugada de la funda de dacrón (Figura 6), por lo que 
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se decidió utilizar dacr6n liso en los casos 4. 5 y 6 de este 

Grupo. hecho que ocasionó que el tubo de peritoneo introduci

do a esta funda al cabo de un mee no engrosara y hasta dismi

nuyera su resistencia: en el caso No. 5 no se absorbió el ca~ 

gut pero sí se efectuó la unión. Ello nos obligó a usar en 

los casos restantes como funda de la prótesis el mismo dacrón 

corrugado para uso vascular pero previamente fué planchado con 

el fin de atenuar la forma corrugada que adoptaba la protesis 

vascular. (Figura 7). En algunos casos el diámetro de la pr.9, 

tesis fué ligeramente mayor o menor que el de la aorta abdoiaj,_ 

nal por lo que hubo la necesidad de hacer un corte diagonal 

en los extremos de la aorta o de la prótesis según el cano. 

(Figura 8) 

o 
o o 

Figura 8 
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El caao so. 3 del Grupo A tuvo una evolución post-quirúrgica 

muy satisfactoria. Los primeros estudios de gabinete mostra -

ron una estenosis progresiva y su pulso disminuyó en intensi -

dad ligeramente. Al término de 90 días su pulso aunque redu

cido en intensidad estaba presente. Radiológicamente ae obse,E 

vó una obstrucción aórtica a nivel dal injerto pero realizó 

una revascularización colateral de gran interés para estudios 

posteriores corno lo muestra la Figura No.9. 

El caso No. a del mismo Grupo fué el representativo de esta 

serie. CO!llO se observa en la Pigura No. 10, la obstrucción 

de la aorta es total. Estos animales rnostrar~n debilidad del 

tren posterior, el pulso disminuyó periódicamente hasta desa

parecer. LOS estudios radiológicos revelaron una estenosis 

progresiva hasta su obstrucción en la necropsia se observó la 

presencia de un trombo obstruyendo la prótesis francamonte e,!_ 

tenosada. 

En los primeros casos del Grupo B hubo necesidad de modificar 

y afinar las técnicas de cirugía empleadas. En los casos 3 y 

4 se elaboró la prótesis vascular antes de disecar la aorta 

en el lugar en donde se implantaría el injerto, por lo que el 

diámetro de dicha prótesis fué mucho mayor, presentándose al 

final de la cirugía una dilatación aneurismática muy aparente, 

como se observa en la Figura No. 111 estos animales fueron 
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sacrificados 30 días nms tarde al comprobarse la peraiatencia 

de dicha alteración. 

La casuística restante de este grupo, a excepción del caso 

No. B arrojó resultados similares. LOs animales evolucionaron 

favorablemente en ol post-operatorio inmedit1to y tardío, su 

pulso a nivel de arterias femorales <H1tuvo presente aunque li

geramente disminuído en algunos casou, Radiológicamcnte se 

observó estenosis discreta, como se observa en la Figura No.12 

Lo anterior se constató en la necropoia. En el caso Ho. B se 

présentaron complicaciones trans-operatorias que obligaron a 

un pinzamiento prolongado de la aorta¡ durante el post-oporat.Q. 

rio el animal estuvo en postración todo el tiempo hasta au sa

crificio cinco días rrás tarde, observándose en la necropsia 

un trombo de gran longitud qua obstruía la aorta centímetros 

anteriores y posteriores al sitio del injerto. 
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( o 
varilla a. vidrio con extremo• r090• 
y •uperficie ailiconizada. 

Figura 2 

varilla de vidrio sobre peritoneo. 

' 
Figura 3 e-. . . ... 

varilla de vidrio encapsulada con la porción 
de peritoneo parietal y suturada cor.i catgut 
simple. 

Figura 4 

c- -- -- · -- _. _ • .. - • • -~JO)j illNJ J DillTITIID 
Introducci6n de la pr6teais en la funda de dacr6n 
corrugado, para au relll0delaci6n. 

5 

Dispoaitivo terminado y listo para ser fijado 
en el epipl6n mayor. 
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Ftq:.ira 12 
caso No. !i d&l Grupo B. 
La aorta rnut:?At.ra una. discreta 
estenosis en ~1 l~gar del 
irr.plór.tc. 

Figura 11 
Aneurinrri\ Uo ta aortts pcuiblcr.-.<:'~' 
te forn-.ado por: i.r.1¡,l.antnción 1lu. 
prót.cs is r.() l<Ji:ld·i .. 
cag,o t~o. 3 del crupo f\ 



Aortografia del caso No.10 del Grupo B 
mostrándonos una muy ligera estcnosio 
sin ninguna complicación secundaria el 
perro se ¡nantiene en buenas condicio -
nos físicas y se mantendrá para cstu -
diar a largo plazo. 



1.- Microfotografía. corte histológico de la pr6tesia 
rornodolada. La luz tubular (L) está revestida. por 
un material finamente granular. (Plocha) Por a.bajo 
del mismo se demuestra tejido conjuntivo con difc 
rentes grados do condensación do la colágena (C) ;
y v:iscularización pobre. X 150 hematoxilina y 
oosina. 



2. - !·lícrograf ia. Corle histológico de la próLco.i.s r<'m<.> 
<lclada. :;ótese que ést<i área, la luz tubular üst.1 -
organizadn por células ele aspecto Cibroblástico '/ 
cuyos núcleos se concentran en a l'Junas áreas. (F'led1<1 l 
1n tejido conjuntivo con abund<.rnt;c colágena (Cl ,. 
vanos sanguíneos (doble flecha) non eventos promi. ·· 
nantes. X 400 hcr..ato:d.lina y co:i;na. 
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DISCUSION. 

se han empleado gran cantidad de materiales y tejidos para la 

elaboración de prótesis vasculares, teniendo que afrontar ad~ 

más ael. riesgo quirúrgico otros problelllils como son el rechazo 

inll:iunológico, el dafto a Órganos y tejidos de donde se obtie -

nen las prótesis citadas, colllO son el intestino (12) y (13), 

el pericardio (8), vasos sanguíneos (l), (10) y (ll) y otros, 

los que al ser utilizados como autoinjertos pueden comprometer 

la función que originalmente desempef\a'ban¡ la fragilidad do 

los materiales empleados que conducen a otras patologías como 

es la presencia de aneurismas, la corta duración de algunos 

materiales sintéticos, hasta problemae económicos como sucede 

con los vasos sangi.1íneos de humano o do bovino tratados con 

substancias de difícil consecución y bajo tecnologías especia

les que por ser necesario importalos do otros países, su costo 

resulta muy elevado. CCIDO qued6 demostrado en el desarrollo 

de este trabajo, la obtención de una porción de peritoneo no 

causa daftos al individuo, y si es posible elaborar una próte -

sis vascular bajo un procedimiento quirúrgico de corta du:ra -

ci6n. Esta serosa posee una resistencia superior a la fascia 

muscular y semejante al pericardio para substituír un vaso de 

gran calibre como lo es la aorta abdominal sin que so produzcan 

dilataciones aneurismáticas por debilidad de sus paredes. 



Si bi'1l lo• individuo• del Grupo A en lo• que l.a pr6te•h fu' 

rellOdelada en el epipl6n para su i.Jllpl.antaci6n tard!a no arro

jaron re.ul.tado• po•itivoa, creemos que éste método no debe 

ser eliminado sino que es necesario encontrar un material lo 

suficientemente permeabl.e para que la prótesis depositada en 

el epipl6n pueda nutrirse adecuada111eI1te1 es necesario estudiar 

también y m6s cautelosamente el tiompo ideal para la recupera~ 

ción posterior, logrando de esta manera que la prótesis tenga 

un grosor lo nms semejante posible a una arteria de gran cali

bre. Mediante este método será posible también realizar pr6t!!, 

sis de formas diferentes y sin puntos de unión en su 11anufact1! 

ra al ser reabsorbidas las suturas empleadas, como podrían ser 

tubos con bifurcaciones, tubos enco:r:vados semejantes al cayado 

de la aorta, etc. 

En relación al Grupo B, en los que la prótesis de peritoneo se 

ilnplant6 de inmediato en la aorta abdominal post-renal, pudi -

mos concluir que aún cuando los casos l y 2 se perdieron en el 

montaje de la técnica y los casos 3 y 4 produjeron una dilata

ción tipo aneurisma debido a que la prótesis fué mucho mayor 

en di6metro que la aorta, aún cuando su permeabilidad fué efJ: 

ciente. 

En el caso No. B, como ya se expuso, debido a complicaciones 
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transoporatorias, ol pinzado de la aorta fuá muy prolongado, 

lo que origin6 , quizá, lesiones en el sitio de pinzamiento 

y más tardo la producci6n de trombos que ocasionaron la obs

trucci6n de diclm arteria. 

Los resultados de loa casos S, 6, 7, 9 y 10 fueron realmente 

satisfactorios y semejantes entre sí. 

Aún cuando la casuística de este grupo nos arroja tan solo un 

SO)b de efectividad, es claro que una vez dominada la técnica 

y superados los errores presentes en los cuatro primeros ca -

sos, los' restantes, a excepción de uno, todos los resultados 

fueron favorables (83.3')(. de efectividad), lo que indica que 

esta técnica pudiera ser la solución a ciertos tipos de pat2 

loqías vasculares que requieren de la substitución parcial 

de vasos sanguíneos, haciendo factible su aplicaci6n en el 

aer hwnano. 
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CONCLUSIONES 

lo.- Es posible elaborar una prótesis vascular a partir de 

peritoneo en el perro. 

20.- El método directo demostró ser más efectivo que la re

modelacián de la prótesis en epiplón. 

3o.- r.as fallas de la prótesis vascular remodelada en el 

epiplón posiblemente se debieron a la falta de roateri~ 

les adecuados, así como a la determinación del tiempo 

idóneo de su obtención de la cavidad abdominal. Debe~ 

realizarse un estudio por separado de la misma, ya que 

ofrece posibilidades de éxito en un f\lturo. 

4o.- Es factible quo la elaboración de prótesis vasculares 

de aplicación inmediata a partir de peritoneo puedan 

ser la soluci6n a ciertos tipos de patologías vascula

res en el hombre, que requieren de la sul>stitución P8!. 

cial de vasos sanguíneos. 
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