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RESUMEN

Se utilizaron 20 perros de raza indefinida, de diferentes eda

des y sexo, con un peso entre lqs 12.0 y 15.0 kg. los que s8e

dividiéron en dos grupou (A y B) de 10 animales cada uno. A
partir de una porcién resecada de peritoneo parietal se elabgo
xS una protesis vascular bajobaos métodos diferentes que se

reimplantd en el propio individuo substituyendo una porcidén

de 1la abrta abdominal a nivel post~ranal.

En los animales del Grupo A, la prdtesis fué remodelada en el
epiplén mayor mediante un dispositivo especial durando un mes

el proceso previo a su reimplantacidn. A los animales del

Grupo B, dicha prdtesis se reimplanté inmediatamente.

La casuistica de este ltimo Grupo arrojd resultados positivos
en cinco animales después de haber afinado la técnica, no asi

el Grupo A en que los resultados fuaron negativos debido quizd

a que no se establecid una técnica adecuada.

En base a lo anterior podemos afirmar que es pnsible elaborarxr

una prétesis vascular a partir de peritoneo parietal y reim -

plantarse como substituto de una porcién de un vaso sanguineo

tan importante como lo es la arteria aorta; sin embargo es ne

cesario profundizar en estos estudios ya gue hasta ahora no

existe una prétesis vascular ideal.



INTRODUCCION

1as raices histdricas de la cirugfa angiolégica se remontan
al siglo pasado, cuando en 1895 Goyanes practicd el primer in
jerto arterial autSlogo utilizando vena safena. Posteriormen
te a principios de este siglo, Alexis Carrel logré integrar
un injerto colocando una arteria popitlea humana en la aorta
de un perro; pero a pesar de estos hechos, esta cirugia no se
desarrolld sino hasta los dltimos veinticinco afios, cuando

Dubost en 1952 practicd la reseccidén de un aneurisma abdomi -

nal colocando un injerto homSlogo subatitutivo (1).

Desde entonces se han realizado numerosos trabajos con el £in
de encontrar un material o tejido iddneo como substituto de
vasos sanguineos, habiéndose empleado para ello injertos homd

logos como venas, arterias y corddn umbilical conservadas por
miy diversos procedimientos como son alechél (2), (3) y (4),
dimetilsulfoxido (5), glutaraldehido, liofilizacién, etc.,
xenoinjertos a partir de cardtida de bovino (6); matoriales
sintéticos como el dacrén y teflén (1) y (7); o injertos autd
logos, ya sea para reparar o substituir conductos sanguineos
con tejidos diversos como pericardio (8), fascia muscular (9),

venas (1) y (10), arterias pequefias afiadidas entre si para

formar una de mayor calibre, piel (1l), intestino delgado (12



y (13), tejido formado alrededor y en respuesta a la implanta-

cién de un tubo de silastic en tejido subcutdneo (14) y otros,

arrojando algunos de ellos resultados positivos, pero ain con

linmitaciones.

Aungue el poritonec fué usado como parche por Carrel en 1907
para reparar un defecto adrtico (4), oate tejido no ha sido
empleado, hasta donde sabemos, para alaborar un conducto san-

guineo que sirva como substituto de una porcién de arteria

aorta.

El objetivo es elaborar una prétesis arterial bajo dos motodo
logias diferentes, utilizando como material una fraccién de
peritoneo con el £in de substituir en forma inmediata o madia

ta una porcién de aorta abdominal del propio individuo.



MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 20 perros de diferentes edades y sexo con un pe
80 entre 12.0 y 15.0 kg de raza indeterminada (criollos), los
cuales fueron divididos en dos Grupos (A y B) de 10 perros ca
da uno,a los cuales bajo anestesia general con barbitdricos

se les practicé una laparatomia paramedia sobre los misculos

rectos del abdémen del lado derecho o izquierdo dejando al des
cubierto el peritoneo parietal: de acuerdo al tamafio del tubo
elegido que se utilizd, se resecd una porcién rectangular de
peritoneo y fué sumergido en una solucidn salina fisioldgica
adicionada con antibidéticos (Penicilina ¢. Cristalina y Estrep
tomicina). Una vez lavada la porciédn de peritoneo resecado se
procedid a la elaboracién de la prétesis vascular para 1ovcual
se dispuso de porciones de varilla de vidrio con una longitud
de 6 cm. de diferentes calibres, entre 4 y 7 mm. de didmetro

previamente siliconizadas y esterilizadas (Figurxa 1) y que

fueron utilizadas como moldes segin el didmetro del vaso por
substituir, el cual fué determinado por medio de un calibra -

dor Dernier, seleccionando la varilla mAs conveniente.



GRUPO A. Prétesis remodelada en epiplén para implantlcién

tardii {10 perros)
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Ia varilla de vidrio se coloca sobre la cara interna del

peritoneo resecado. (Figura 2)

Se envuelve totalmente la varilla con el peritoneo y se

recortan los bordes excedentes.

Se procede a suturar con un surjete continuo utilizando
como material catqut simple 4~0 carrando totalmente in-
cluyendo los extremos de manera tal, que la varilla de

vidrio quede encapsulada. (Figura 3)

Ia varilla de vidrio forrada con el peritoneo sa mete
dentro de una funda corrugada de dacrén (Figura 4) ce-

rrando los extremos con un punto separado de seda pues

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

Se f£ija la funda de dacrén conteniendo la prétesis den

tro de la cavidad abdominal, envolviéndolo en una por-

cién de epipldn mayor.

Se clerra la cavidad abdominal con las suturas conven-

cionales.
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Después de 30 dias, previa laparatomia (segundo tiempo
quiriirgico), se extrde la funda de dacrdn y se saca la

proétesis de su interior, cuidando de no lesionar sus

paredes.

1A prétesis se corta en sus extremos para retirar de

su interior la varilla de vidrio.

£l tubo formado se revisa cuidadosamente con el fin de
comprobar la integridad de sus paredas y se recortan

a la longitud deseada.

Se diseca la aorta abdominal post-renal, se pinza en
dos porciones y se reseca una porcién equivalents al

tamafio de la prétesis que on este Grupo fué entrs 3 y

4 centimetros de longitud.

El injerto se sutura a la aoxta por medio de puntos

separados utilizando hilo seda 7-0 bajo microtécnica,

Se efectia el cierre de la cavidad.

Entre los cuidados pre, trans y post-operatorios se

utilizan anticoagulantes de rdpida accién y antibié-

ticos durante ocho dias.




_GRUPO B.
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PrStesis para implantacién inmediata (10 perros)

El peritoneo resecado se corta al tamafio deseado de 1a

prétesis,

Se utiliza una varilla de vidrio de un didmetro secme -

jante al de la porcidén adértica que se va a substituir.

Ia varilla de vidrio se coloch sobre la cara interna

del peritoneo resecado.

Se envuelve la varilla con el peritoneo, se recortan

los boxrdes excedentes y se ajusta al tamafic conveniente.

Se procede a suturar longitudinalmente por medio de una
greca recta reforzada con un surjete continuo utdlizan—
do como material hilo de seda 7-0; una vez terminadas

se retira la varilla de vidrio.

Se diseca la aorta abdominal post-renal, se pinza en
dos porciones y se reseca una porcién equivalente al

tamafio de la prdétesis que on este Grupo como en el an—

terior fué de 3 a 4 cm.

El injerto se sutura a la aorta por medio de puntos se

parados utilizando hilo de scda 7-0 bajo microtécnica.

se efectia el cierre de la cavidad.




90.~ los cuidados pre, trans y post-operatorios fueron igua-

les al Grupo A.

108 dos Grupos se controlaron practicando aortografias con

subtancias radio-opacas {Angioconray) a diferentes interva -

los para estudiar su evolucidn. Los animales sobrevivien -

tes se sacrificaron 90 dias despuds de ser colocado el injexr

to.



RESULTADOS

Los casos de ambos Grupos se iniciaron simultdneamente.

Adn cuando se proyecté realizar el estudio durante 90 dias en
cada animal, hubo en muchas ocasiones la necesidad de sacrifi
‘carlos antes de este periodo debido a problemas varios come

fué la presencia de trombos, estenosis, hemorragias, aneuris-

mas, etc.

En todos los animales las caracteristicas del pulsc observado
en las arterias femorales fué un buen {ndice de la eficacia
del injerto, ya que un pulso disminuido en intensidad o ausen

te, siempre coincidié con una estenosip severa u obstruccién

total de la prétesis.

A continuacién se muestran brevemente los detalles mids sobre-

salientes de los resultados obtenidos on cada individuo de

los Grupos A y B.
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PROTESIS REMODELADA EN EPIPLON PI\RA IMPLANTACION TARDIA

GRUFO A
Caso No. Sexo Peso Edad puracién del
Kg caso deapuéa
de 1la implan Obgervaciones
tacién del
injerto.

1 g 13 2 afios 1 dfia Se produjo unz estencais arta ~
rial inmediats debido a deficien
cias en la técnica al implantar

la prétesia. So sacrificS al ani

mal al término de la cirugia.

2 d 15 1 afio 1 afa 1gual al anterior

Se produjo una estenosis total
o 12 & masas 30 afas del injerto. Se sacrificd al cons
tatarleo por madio de una aortogrd
£{a, obasrvdndose gue el animal
revagcularizd por colaterales.

El animal estuvo postrade durante
14 1 afio 7 dias und gemana. Se observd radiogrdfi
camerte una obstruccidn arterial
& nivel del injerto. Se sacrifics.
L2 nacropsia mostrd la presencia
de trombhos.

Se observd radiogréficamente una
obstruccién arterial al nivel del
Q 14 18 meses 15 dims injerto. Sa sacrifies. LA necrop-
#ia mostrd la presencia de trombo

sis




Caso No. Sexo Peso Edad puracién del
Kg caso después
de 1la implan Observaciones
tacién del
injerto.
1a prétesis al ser sacada de la fun
. da de dacrdn lucia ligeramente amo-
6 ¢ 12 8 meses 1 dia ratada y sus paredes muy delgadas.
Al implantarse en la aorta se desga
xrxé por la tensifn. Se sacrifics
. 1a prétesis se fud estencsando du -
7 ? 13 1 afio 60 dias rante el pericdo de cbservacién al
término de éste emtaba totalmente
ocluida.
2l injerto se estenosd. Se sacrifi-
8 q 13 1 afio 30 gias ¢d al animal. ILa necropsia mostré
estenosis y la presencia de un trom
bo a todo lo large de la protesis.
‘9 14 1 afio 90 dias El caso fud muy semajante al No.7
10 ¢ 12 1 afio 30 &ias El caso fué muy semejante al No. B
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PROTESIS DE IMPLANTACION INMEDIATA

GRUPO B
caso Sexo Peso Edad Duracién del
No. kg caso después Obaex—-aciones
de 1a implan
tacién del
injerto.
Se obsexrvs estenosis inmediata a la
. implantacidn del injerto debido a
a
1 Q 12 3 afios 2 aias deficiencias técnicas. Se sacrificd
al animal al comprobar lo anterior
radiolégicamente
Murid en el post-operatorio inmedia-
2 ol 15 8 meses 1 dia to. IA necropsia mostrd una rupturs
en la sutura longitudinal del tubo
de peritoneo
La prétesis adrtica tenia un difime -
tro mayor gue la acrta del animal.
Al término de la cirugia se observd
3 ¢ 12 6 meses 30 afas una dilatacién del injerto forméndo
Se un aneurisma. Se sacrificS al ani
mal un mes después al comprobar ra -
diolégicamente la persistencia de la
citada alteracidn.
14 1 afio 30 dias Este caso fué muy semejante al ante-
rior.
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15

afio

90 dfas

Los resultados inmediatos fueron
satinfactorion. Se imprimieron
placas radiogrfficas periédica -
msnte mostrando éstas unk esteng
sis discreta, El paciente posefa
pulso casi normal v su condicidén
fisica fué buena hasta el momento
de ser sacrificadc 3 meses despues
de haberse implantado la prdétesis.

15

aflos

20 dias

Bstenosis discreta. E1 caso fué
semsjante al anterior.

12

afio

90 dias

Estenosis discreta. El caso fué
semejante al anterior.

13

afio

5 dfas

El casc fué semejante al No.4 del
Grupo A. El animal estuvo postrado
durante 5 dias. Se cbservs radio-
gréficamente una obstruccién asdrti
ca. Se sacrificS. 1A necropsia mos
txd la presencia de un trombo de
tamafioc considerable anteriox y pos
terior al injerto.

Estenosis discreta, el caso fusd

15

aflos

20 dfas

semejanta al No. S

10

13

aflos

90 dfas

Se cbsarvd una estenosis moderada,
El estado f£isico del animal fué sa
timfactorio durante todo el estu-
dio, razén por la cual no se sacri
ficd a. los 3 meses, sino qgue se de
cidid continuar con el mismc para
conocer el comportamiento del injer
to a largo plazeo, imprimiendo para
ello placas radiogrdficas perisdi-

camente.
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El implante del injerto se xealizd en un principio por maedio de
la fijacién de dos puntos laterales y después por medio de un
surjete continuo con Mersilene 4-0, comenziando por el (ktremo

proximal; sin embargo, pudo demostrarse en los casos No. 1 y 2

del Grupo A y caso No.l del Grupo B que esta sutura ocluia 1la

luz de la pr&tesis en forma significativa, en base a ello se

decidid realizar el implante por medio de puntos separados con

seda 7-0 utilizando un microscopio ¢ instrumental para microci

rugia, logrando mejores resultados.

También se planed efectuar un control radiogrdfico del funcio-
namiento del injerto a intervalos de diez dias, pero debido a
la técnica empleada para realizar los estudios de gabinete,
consistentes en una diseccidén a nivel do la arteria femoral e
introduccién de un catéter hasta aorta abdominal previa anes-
tesia general, no fué posible recalizarlo debido al daflo que
necesariamente se causa en los vasos; por esta razdén los ca-

sos con resultados favorables se valoraron cada mes.

En el Grupo A se utilizd como funda de la prétesis para su re
modelacién en el epiplén de dacrdn corrugado, se observé en
un mes gue el tubo de peritoneo engrosaba lo suficiente para
resistir 1la tensién y el catgut simple 4-0 con el gue se su-
turaba se absorbia en cse lapso, pero dicho tubo adopta la

forma corrugada de la funda de dacrdn (Figura 6), por lo gue




16.

se decidié utilizar dacrén liso en los casos 4, 5 y 6 de este
Grupo, hecho que ocasioné que el tubo de peritoneo introduci-
do .a esta funda al cabo de un mes no engrosara y hasta dismi-

nuyera su resistencia; en el caso No. 5 no se absorbié el cat

gut pero si se efectud la unién. Ello nos obligd a usar en

los casos restantes como funda de la prdétesis el mismo dacrdn
‘ 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 didmetro de 1a prd

tesis fué ligeramente mayor o menor gque el de la aorta abdomi
nal por lo gue hubo la necesidad de hacer un corte diagonal

en los extremos de la aorta o de la préStesis segin el caso,

{(Figura 8)

Figura 8
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£l caso No., 3 del Grupo A tuvo una evolucidn post-quirdrgica

muy satisfactoria. Los primeros estudios de gabinete mostra -

ron una estenosis progresiva y su pulso disminuyé en intensi -

dad ligeramente. Al término de 90 dfas su pulso aunque redu-

cido en intensidad estaba presente. Radiolégicamente se obsexr
v6 una obstruccién abrtica a nivel dal injerto pero realizd
una revascularizacidén colateral de gran interés para estudios

posteriores como lo muestra la Figura No.9.

El caso No. 8 del mismo Grupo fué el representativo de esta

serie. Como se observa en la Pigura No. 10, la obstruccién

de la aorta es total. Estos animalaes mostraron debilidad del

tren posterior, el pulso disminuyd peridédicamente hasta desa-

parecer. lLos estudios radioldgicos revelaron una estenosis

progresiva hasta su obstruccidén en la necropsia se obsaxvd la

presencia de un trombo ohstruyendo la prétesis francamonte es

tenosada.

En los primercs casos del Grupo B hubo necasidad de modificar

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

4 se elabord la prdtesis vascular antes de disecar la aorta
en el lugar en donde se implantarfa el injerto, por lo que el
didmetro de dicha prétesis fué mucho mayor, presentdndose al

final de la cirugia una dilatacién aneurismitica muy aparente,

como sae observa en la Figura No. 1ll; estos animales fueron
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sacrificados 30 dias mfs tarde al comprobarse la persistencia

de dicha alteracidn.

La casuistica restante de este grupo, a excepcién del caso

No. 8 arrojd resultados similares. Los animales evolucionaron

favorablemente en el post—operatorio inmediato y tardio, su
pulso a nivel de arterias femorales astuvo presente aungue li-

geramente disminuido en algunos casos, Radioldgicamente sae
observé estenosis discreéa, como se observa en la Figura No.l2
Lo anterior se constatd en la necropmia. En el caso Ro. 8 ge
prééentaron'complicaciones trans-operatorias que cbligaron a
un pinzamiento prolongado de la aorta; durante el post-operato
rio el animal estuvo en postracidn todo el tiempo hasta su ga-
crificio cinco dias nds tarde, observdndose en la necropsia

un trombo de gran longitud que obstruin la aorta centimstros

anteriores y posteriores al gitio del injerto.



 Varilla da vidrio sobre peritonec.

¥igure 3

vuriua 6. vidrio. mcap-uhél con. ln purcidn
de: poxi.t:onoo pn:i-ul y suturadacon - c-tgut

. fiqura 5
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Di-pout:l.vo terminado y 1listo pars’ u: tijndn
en el epiplén mayor.
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varilla ds vidrio con extremos romos
y superficie siliconizada.

Figura 2

/ y

varilla de vidrio sobre peritoneo.
]

Figura 3

/)

varilla de vidrio encapsulada con la porcién
de peritoneo parietal y suturada com catgut
simple. ’

Figura 4

= 1

——————-—.
Introduccién de la prétesis en la funde de dacrén
corrugado, para su remodelacidn.

Figura 5

pispositivo terminado y listo para ser fijado
en el epiplén mayor.
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Figura 12

caso No. & del Grupo B.

1a aorta muestra una discreta
estcnosis en ol lugar del
implante.

CFigura, 11

Aneuridms de 1a A0YTA: pOBLD

te formado por imprlantacion
‘pritesis holgada.

Casn Ko, 3 del Gropo B
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Aortografia del caso No.10 del Grupo B
mostrandonos una muy ligera estenosis
sin ninguna complicacién secundaria el
perxo se mantiene en buenas condicio -

nes fisicas y se mantendrd para estu
diar a largo plazo.
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1.~ Microfotografia. cCorte histoldgico de la prétesis
romodelada. 1a luz tubular (L) estd revestida por
un material finamente granular. (Flecha) por
dal mismo se demuestra tejido conjuntivo con
rentes grados de condensacién de la coldgena
y vascularizacidn pobre.
eosina,

abajo
dife
(C) ’

X 150 hematoxilina v

'



Micrografia.

Corte histoldgice de la prétesis remg
delada. hotese que ésta drea, la luz tubular eustd
organizada por células dec aspecto fibrobldstico v
cuyos nieleos se concentran en algunas dreoas. (Flecha)
El tcjido conjuntivo con abundante coldgana (C) v
vagos sanguineos (doble flecha) son eventos promi. -
nentes. ¥ 400 hermatoxilina v conina.



DISCUSION.

Se_han empleado grln,clngidgd de materiales y tejidos para la
elaboracién de prétesis viacuiares. taniendo que affonfir ade
mids del riesgo guirirgico otros problemas comoc son el rechazo
inmunolégico, el dafic a Srganos y tejidos de donde se obtie ~
nen las prdtesis ci;adaa, como son el intestino (12) y (13),
el periénrdio (8), vasos sanguineos (l),(ld) y’(ll) vy otxros,
los que al ser utilizados como autoinjertos pueden comprometer
la funcién gue originalmente desempefiaban; la fragilidad de
los matexriales empleados que conducen a otras patologiaa como
es la presencia de aneurismas, la corta duracién de algqunos
materiales sintéticos, hasta problemas econdmicos como sucede
con los vasos sanguineos de humanc o de bovino tratados con
substancias de dificil consecucidn y bajo tecnologias especia-
les gue por ser necesario importalos de otros paiges, su costo
resulta muy elevado. Como quedd demostrado en el desarrollo
de este trabajo, la obtencidén de una porcidén de peritoneo no
causa dafios al individuo, y sl es posible elaborar una préte -
sis vascular bajo un procedimiento quirirgico de corta duxra -
cién. Esta serosa posee una resistencia superior a la fascia
muscular y semejante al pericardio para substituir un vaso de
gran calibre como lo es la aorta abdominal sin gque se produzcan

dilataciones ancurismiticas por debilidad de sus paredes.
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84 bién los individuos del Grupo A en los qu; la prétesis :u"
‘remodelada en el epiplén’paxa su implantacién tardfa no arro-
jaron resultados positivos, creemos que 8ste método no debe
ser eliminado sino que es necesario encontrar un material lo
suficientemente permeable para que la prStesis depositada en
el epiplén pueda nutrirse adecuadamanté; es ﬁeceﬁario estudiar
tanbién y més cauteloaaumnée el tiempo ideal para la recupera~
c¢ién posterior, logrando de esta manera que la prétesis taenga
un grosor lo més semejante posible a una arteria de gran cali-
bre. Mediante este método serd posible también realizar prdéte
sis de formas diferentes y sin puntos de unién en su manufactu
ra al ser reabsorbidas las suturas empleadas, como pédrian ser

tubos con bifurcaciones, tubos encorvados semejantes al cayado

de la aorta, etc.

En ielacién al Grupo B, en los que la préhesis de peritoneoc se
implants de inmediato en la aorta abdominal post-renal, pudi -
mos concluir que ain cuando los casos 1 y 2 se perdieron en el
montaje de la técnica y los casos 3 y 4 produjeron una dilata-
cién tipo aneurisma Gebido a que la prétesis fué mucho mayor

en didmetro que la aorta, adn cuando su permeabilidad fué afi

ciente.

En el caso No., 8, como ya se expusc, debido a complicaciones
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transoperatorias, el pinzado de la aorta fué muy prolongado,
lo que originé , quiza&, lesiones en el sitio de pinzamiento

y mi&s tarde la produccién de trombos que ocasionaron la obs-

truccidén de dicha arteria.

Los resultados de los casos 5, 6, 7, 9 y 10 fueron realmente

satisfactorios y semejantes entre ai.

Aln cuando la casufistica de este grupo nos arroja tan solo un
50% de efectividad, es claro que una vez dominada la técnica
y superados los erroraes presentes en los cuatro primeros ca -
sos, loslrestantes, a excepcidn de uno, todos los raosultados
fueron favorables (83.3% de efectividad), lo que indica que
esta técnica pudiera ser la solucidn a ciertos tipos de pato
1ogia§ vasculares gue reguieren de la substitucidn parcial

de vagos sanguineos, haciendo factible su aplicacidén en el

ser humAno.
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CONCLUSIONES

lo.~

20.-

30.~-

40.~

Es posible elaborar una prétesis vascular a partir de

peritoneo en el perro,

El método directo demostrd ser mds efectivo que la re-

modelacidén de la prdtesis en epipldn.

1as fallaas de la proOtesis vascular remodelada en el
epipldén posiblemente se debieron a la falta de materia
les adecuados, asi como a la determinacidn del tiempc
idéneo de su cobtencién de la cavidad abdominal. Deberd

realizarse un estudio por separado de la misma, ya que

ofrece posibilidades de éxito en un futuro.

Es factible que la elaboracidn de prétesis vasculares
de aplicacidén inmediata a partir de peritonec puedan
ser la solucidén a ciertos tipos de patologfas vascula-

res en el homb:e, que requieren de la subuﬁitucién Par

cial de vasos sanguineos.
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