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se utilizaron 20 perro• 4e rau indefinida. de 4iferente• ed:!, 

de• y aexo, con un peao entre lo• 12.0 y 15.0 kg. lo• que •• 

dividieron en do• qrupo• {A y B) de 10 animal•• cada uno. A 

partir de una porción resecada de peritoneo parietal •• el.al>2, 

ró una próteai• vascular bajo dos métodos diferente• que se 

rei.Jnplantó en el propio individuo •ul>•tituyendo una porción 

de la aorta abdominal a nivel poat-renal. 

En los animales del Grupo A, la prótesis fué remo4elada en el 

epiplón mayor mediante un dispositivo especial durando un mea 

el proce•o previo a su reimplantaci6n. A los •ni.ralea del 

Grupo B, dicha prótesis se reimplantó inmediatamente. 

La casuíatica de este último Grupo arrojó resultados positivos 

en cinco animales deapué• de haber afinado la técnica, no ••Í 
el Grupo A en que loa resultados fueron ne9ativo• debido quid 

a que no se estableció una técnica adecuada. 

En base a lo anterior podemos afirmar que es posible elaborar 

una prótesis vascular a partir de peritoneo parietal y reim -

plantarse como substituto de una porción de un vaso sanguíneo 

tan importante coll\O lo es la arteria aortaJ sin embargo es n!!, 

cesario profundizar en estos estudioo ya que hasta ahora no 

existe una prótesis vascular ideal. 



IR'lW>DlJCCIOB 

La• raí.ce• hi•tóricas de la cirugía anqiológica se remontan 

al aiglo paaado, cuando en 1895 Goyane• practic6 el pr1-r in 

jerto arterial autólogo utilizando vena safena. Po•teriOJ:1118!!. 

te a principios de este siglo, Alexia carrel logró intograr 

un injerto colocando una arteria popitlea humana en la aorta 

de un perro: pero a pesar de estos hechos, esta cirugí.a no ae 

deaarrolló sino hasta loa últimos veinticinco af\oa, cuando 

Dubost en 1952 practicó la resección de un aneurisma abdomi -

nal colocando un injerto hom6logo substitutivo {l). 

Demde 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 holll§. 

logos COlllO venas. arterias y cordón umbilical conservadas por 

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

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

xenoinjertoa a partir de carótida de bovino {6)1 materiales 

sintéticos como el dacrón y teflón (l) y (7)1 o injertos a~t2 

logos, ya sea para reparar o substituir conductos sanguíneos 

con tejidos diversos como pericardio (8), fascia muscular (9), 

venas (1) y (10), arterias pequeftas anadida.s entre sí para 

formar una de mayor calibre, piel (11), intestino delgado (12) 



y (13), tejido forma&> alrede4or y en reepueata a la i11¡>lanta­

ci6n dé un tubo de •ila•tic en tejido •ubcut,neo (14) y otro•, 

arrojan4o alqunos de ello• re•ultado• po•itivo•, pero aún con 

limitaciones. 

Aunque el peritoneo fué usado como parche por carrel en 1907 

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

empleado, hasta donde sabemos, para elaborar un conducto san­

quíneo que sirva como substituto de una porci6n de arteria 

aorta. 

Bl objetivo es elaborar una prótesis arterial bajo dos metOdg_ 

logias diferentes, utilizando como material una fracci6n de 

peritoneo con el fin de substituir en fonna inmediata o medi,! 

ta una porci6n de aorta abdominal del propio individuo. 
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·. MTSIUAL Y MBTODOS 

· S• . utilizaron 20 perro• de diferente• edade• y sexo con un ~ 

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

cuales fueron divididos en dos Grupos {A y B) de 10 perros C!. 

da uno,a los cuales bajo anestesia general con barbitúricos 

se le• practic6 una laparatomía paramedia aobre los músculos 

recto• del abdómen del lado derecho o izquierdo dejando al de~ 

cubierto el peritoneo parietal: de acuerdo al tamal'lo del tubo 

elegido que se utilizó, se resecó una porci6n rectangular de 

peritoneo y fué sumergido en una solución salina fisiológica 

adicionada con antibióticos (Penicilina G. cristalina y Estre_2 

tomicina). una vez lavada la porción de 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 111111. de diámetro 

previamente siliconizadas y esterilizadas (Figura l) y que 

fueron utilizadas como moldes según el diámetro del vaso por 

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

dor Dernier, seleccionando la varilla nms conveniente. 



'· 
G11JIO &. Pr6te•i• re11Ddelada en epipl6n para i.Jlplantaci6n 

tar4!a (10 perro•) 

lo.- IA varilla de vidrio se coloca •obre la cara interna del 

peritoneo resecado. (Figura 2) 

20.- Se envuelve totallllente la varilla con el per:l.toneo y ae 

recortan los bordes excedentes. 

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

como material catgut 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 el peritoneo se mete 

dentro de una funda corruc;ada do dacrón (Figura 4) ce­

rrando loa 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 dacrón conteniendo la prótesis den 

tro de la cavidad abdominal, envolviéndolo en una por­

ción de epiplón mayor. 

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

cionales. 



7o.- De•PIJ4\• de 30 días, previa laparatomia (segundo tillllPO 

quirúrgico), ae extráe la funda de dAcr6n y se saca la 

pr6tesia de au interior, cuidando de no lesionar sus 

pare4ea. 

So.- I.a pr6teBis se corta en Bus extremos para retirar de 

Bu interior la varilla de vidrio. 

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

c0111probar 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 equivalente al 

tamano de la pr6tesis que en este Grupo fué entre 3 y 

4 centímetros de longitud. 

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

separados utilizando hilo seda 7-0 bajo microtécnica. 

120.- se efectúa el cierre de la cavidad. 

l3o.- Entre los cuidados pre, trans y post-operatorios se 

utilizan anticoagulantes de rápida acción y antibi6-

ticos durante ocho días. 



GllUIOB. Pr6t .. i• para illplantaci6n inmediata (10 perro•) 

lo.- El peritoneo re•ecado •e corta al taaf\o deaeado de la 

pr6te•h· 

20.- Se utiliza una varilla de vidrio de un dilimetro seme -

jante al de la porci6n a6rtica que ae va a substitu!r. 

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

del peritoneo resecado. 

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

los bordes excedentes y se ajusta al tamaflo conveniente. 

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

greca recta reforzada con un ourjete continuo utilizan­

do como lllllterial hilo de seda 7-01 una vez teJ:111i.nadaa 

se retira la varilla de vidrio. 

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

dos porciones y se reseca una porción equivalente al 

tamano de la prótesis que en este Grupo como en el an­

terior fué de 3 a 4 cm. 

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

parados utilizando hilo de nocla 7-0 bajo microtécnica. 

Bo.- Se efectúa el cierre de la cavidad. 



9o.- LO• cuidaclo• pre, tr•n• y po•t-operatorio• fueron igua­

le& al Grupo A. 

Lo• do• Grupo• se controlaron practicando aortoqraf í.aa con 

aubtanciaa radio-opacas (Angioconray) a diferentes interva -

los para estudiar su evolución. Los animales sobrevivien -

tea se sacrificaron 90 días después de ser colocado el inje~ 

to. 



Lo• ca•o• de ambos Grupos se iniciaron simultáneamente. 

Aún cuando se proyectó realizar el estudio durante 90 días en 

cada animal, hubo en muchas ocasiones la necesidad de sacrifi 

carlos antes de este período debido a problemas varios como 

fué l.a 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 ausl!!!, 

te, siempre coincidió con una estenosis severa u obstrucción 

total de la prótesis. 

A continuaci6n se muestran brevemente los detalles más sobre­

salientes de los resultados obtenidos on cada individuo de 

loa Grupos A y B. 
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GRUPO A PllO'l'ESIS REM)DELADA EN EPIPU>N PMA ZJIPUJft'ACION 'l!ARDIA 

caso No. soxo Pea o Edad Duración d<ll 
ICg' caao deapuéa 

do la implan 
taci6n del -

Obaervacionea 

injerto. 

1 rJ 13 2 allos 1 día Se pzodujo una e•tenosia arte -
ri•l ~ata debido a deficien 
ciaa en la técnica al ilf,plantar-
la pr6tHia. Se Acrific6 al ani 
mal •l t¡Dlino de la ci1CU9!a. -

2 e! 15 i .. no l d!a Igual al anterior 

----
s.. p:rodujo una estenoais total 

3 rJ 12 6 mesea 30 d.Cas del injerto. se sacrific6 al ~ 
tatarlo por =-ello de ur.a &o?:to9Z.!. 
fía, oba~ndoae que el anial 
xwvaacularizo por colateral••· 

El animal estuvo poatrado durante 
4 ~ 14 l al!o 7 d!aa una ael!lllna. se observó radiogrif.! 

<:amente una obstrucción arterial 
a nivel del injerto, Se .. crific6. 
ui·nec:ropooia 1110atró la preeenc:i.a 
de.tro&bos. 

Se· c'baervó r•diogrifi~te unlÍ 

15 dÍH 
obat:rúcción arterial •l nivel a.l. 

5 ~ 14 lB meses injmo. se aacriflcó. t.a nec:rop-
ai& 110•tró la preaencia de ~ 
d• 



12. 

caso No. Sexo Peso Edad Duraci6n del 
Kg caao d .. puéa 

de la implan Obaervacionea 
taci6n del-
injerto. 

La pr6teaia al Hr Meada de la fu 

6 d' 12 a meses l dÍt\ 
da de dac:r6n luc:!a lige~ta aw;: 
ratada y aus paredea auy delgadaa. 
Al implantar•• en.la aorta M diu9. 
rr6 por la ten•i6n. Se aacrific6 

7 9 13 l afio 60 días La prótesis ae fué eatenoeando 4u -
rante el periodo.de obeervaci6n al 
t~ de ésta ••talla totalllente 
ocluida. 

El injerto se e•teno&á. se Mcdfi-
30 días a ~ 13 l afio có al aniJllal. La necropda .,.tr6 

estenosis y la presencia de un t&'Ola 
bo a todo lo 1•%90 de la pr6teaia.-

9 9 14 l afio 90 días El caso fué muy aemejante al Bo.7 

10 r1 12 l atlo 30 dÍas Bl caso fué muy .... janta al llo. 8 



caso 
No. 

l 

2 

3 

4 

sexo 

" 
r!' 

~ 

~ 

Peso 
kg 

12 

15 

12 

14 

13. 
GllUPO B HOTllSIS DB IMPIABTACION DDm>D'l'A 

Edad 

3 atlos 

9 meses 

6 meses 

l afio 

Duraci6n del 
e&•O de•pue• 
de la impla.!l 
taci6n del 
injerto. 

2 dÍas 

l día 

30 días 

30 dÍBl!I 

Ob•ervacione• 

Se observó estenosis inmediata a la 
implantación del injerto debido a 
deficiencia. técnicaa. Se •crific6 
al anillal al comprobar lo anterior 
racliolócjicuente 

Muri6. en el po•t-operatorio inllilclia­
to, ¡,a necropsia moatr6 una ruptura 
en la sutura longitudinal del.tubo 
de peritoneo 

La prótesis aórtica tenía un cli'-e -
tro .ayor que la aorta del anilial. 
Al término de la cirugía se 01.ervcS 
una. dilatación del injerto fo~ 
se un aneuriama. se •crific6 al ani 
mal un mes después al comprobar ra :' 
diol6gicamente la persistencia de la 
citada alteración. 

Este caso fUé =Y s-jante al ante­
rior. 

-,,:! 

·'i 

'' '~ 

s~ 
]:~-~ 

''.~·'; 

j~ 
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r.oe n11ultadoa :t....uatoe fQUOll 
•tbfactodoa. Sa illprimt-

s· ~ 15 1 al\o 90 d!as ¡>laa.. radiO<¡JECfic:as peri<ldiaa "-

-• -tralldo iMtaa - ::= ai• diacreta. al paoienta 
pulso c::aai 110nal y au oon4iei4n 
fúica fué buena haata al ~ 
de .. r aacrif:l.cado 3 -• ~ 
de babera• illplantado .la pr6tHJ.a. 

6 ~ l.5 2 afio• 90 días ht-•ia 4iacnta. 111 caao ful· 
s ... jant• al anterior. 

7 lf' 12 l. al\o 90 dí•• ••tenoaia di1crata. Sl c .. o fui 
s ... janta al antar:l.or~ 

Bl c:aao fui .... janta al JI0,4 4e1 
Grupo A· JU animal utuv0 polltJ:9Clo 

<f 5 días 
duzanta 5 d!aa. Se obM.rv6 radio-

B 13 1 ano gdficuante una obetzucci6n e6J:t! 
ca~ Se aacrific6. ?Al necropaia mo.t 
txó la preaencl.a da un trOllbo da 
~!lo conddezal>la anterior y JIO.! 
tuior a1 injerto. 

d' 15 2 atloa 90 días 
Eatencah discreta, el caso fui 

9 •-:\ante al No. 5 -
Sa observ6 unll astenoa:l.s IOOdarada. 

10 d' 13 3 al\os 90 d.!as 
El. Htado f!8:1.co del •IÚ.191 fué e.! 
tie.factor:l.o durante todo el estu-
dio, :raz6n por la cual no ae .. cr! 
ficó a loa 3 me•••• sino que " ~ 
cldi6 continuar con el ailla:l para 
conocer el comportaaiento del inj9!: 
to a laxgo plazo, illpriaiendo para 
ello placas racliogdficAa peri6di-
camente. 



Bl iaplante del injerto ae realizó en un principio por medio de 

la fijaci6n de do• puntos laterales y de•pués por medio de un 

surjete continuo con Mersilene 4-0, comenzando )Y)r el extremo 

proximal1 sin embargo, pudo demostrarse en los casos No. l y 2 

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

luz de la prótesis en forma significativa, en base a ello se 

decidió realizar el implante por rnedio de puntos separados con 

•eda 7-0 utilizando un microscopio e instrumental para microc!_ 

rugía, logrando mejores resultados. 

También se planeó efectuar un control radiográfico del f-..mci.o­

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 de la arteria femoral e 

introducci6n de un catéter hasta aorta abdominal previa anes­

tesia general, no fué posible realizarlo debido al dafto que 

necesariamente se causa en los vasos1 por esta raz6n los ca­

sos con resultados favorables se valoraron cada mes. 

En el Grupo A se utilizó como funda de la prótesis para su r!!. 

modelación en el epiplón de dacrón corrugado, se observó en 

un mes que el tubo de peritoneo engrosaba lo suficiente para 

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

turaba se absorbía en e:;e lapnc, paro dic110 tubo adopta la 

forma corrugada de la funda de dacr6n (Figura G), por lo que 
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•• decidi6 utilizar dacr6n li•o en lo• c&•o• 4, 5 y 6 de e•t• 

Grupo, hecho que ocaaion6 que el tullo de peritoneo introduci­

do a esta funda al cabo de un mea no engrosara y hasta dlam.i.­

nuyera su reaiatencia7 en el caso No. 5 no se absorbi6 el ca~ 

gut pero sí se efectuó la uni6n. Ello nos obligó a usar en 

loa casos restantes como funda de la prótesis el mismo dacrón 

corrugado para uso vascular pero previal!lellte fué planchado con 

el f!n de atenuar la forma corrugada que adoptaba la p¡:otesia 

vascular. (Figura 7) • En algunos casos el diámetro de la pr.§. 

tesis fué ligeramente mayor o menor que el de la aorta abdotni 

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

en loa extrelllOs de la aorta o de la prótesis según el caso. 

(Figura 8) 

o 
o o 

Figura 8 



Zl c1u10 Ro. 3 del Grupo A tuvo una evolución post-quirúrgica 

auy .. tiafactoria. LO• primeros eatudioa de gabinete moatra -

ron una estenosis progresiva y su pulso disminuyó en inten1i -

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

cido en intensidad estaba presente.. B.adiológicamente l'.le obse~ 

v6 una obstrucción aórtica a nivel del injerto pero realizó 

una revascularización colateral de gran interés para estudios 

posteriores como lo muestra la Figura No.9. 

El caso No. B del lllismo Grupo fué el representativo de esta 

serie. como se observa en la Figura No. 10, la obstrucción 

de la aorta es total. Estos anima.loa mostraron 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 francamente e.!!. 

tenosada. 

En loe 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 

di6metro de dicha prótesis fué mucho mayor. presentándose a1 

final do la cirugía una dilatación aneurimnática muy aparente, 

como se observa en la Figura No. ll1 estos animales fueron 
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ncrl.fiaado• 30 dí.a• -'• tarde al coaprobarse la per•imtencia 

de 41.clla alteraci6n. 

t.a caauíatica reatante de este grupo, a excepción del caso 

No. a arrojó resultados similares. LOs anima.lee 'evolucionaron 

favorablemente en el post-operatorio inmediato y tardío, su 

pulso a nivel de arterias femorales estuvo presente aunque li­

geramente dislllinuído en algunos casos. Radio lógicamente se 

observ6• estenosis discreta, cOJDO se observa en la FiCJUra No.12 

LO anterior se constató en la necropsia. En el caso No. B se 

presentaron complicaciones trans-operatoriaa que obligaron a 

un pinzamiento prolongado de la aorta; durante el post-operat2 

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

crificio cinco días más tarde, observándose en la nscropeia 

un trombo de gran longitud que obstruía la aorta centímetros 

anteriores y posteriores al sitio del injerto. 



( o 
varilla de vidrio con extremos romos 
y superficie ailiconizada. 

Figura 2 

j( __ ___.97 
varilla de vidrio sobre peritoneo. 

Figura 3 

e·---- - =--------·) 
varilla de vidrio encapsulada con la porci.6n 
de peritoneo parietal y suturada con catgut 
aiJllple. 

Figura 4 

e_· - - ---- - --=· ·- = ·=· ·:=::¡¡--'· *' ")OllTiillTITIJ1 IDJ TIID 
Introducci6n de la pr6teais en la funda de dacr6n 
corrugado, para au remodelaci6n. 

5 

Dispositivo terminado y listo para ser fijado 
en el epipl6n mayor. 



Figura C· 
Prótesis de pcrit;OllcD ¡.arlct.•'11 rcrr.oduladn mcstr..in 
do la forma corru<,iadé• de lu ütnda <l<o <lucrón. -

L':•?"'' f',t;; ·;(;_,,;,.il ¡ .. 

'(.".!' :" :· ' 



E°F..;UY:1t llt 

}'.,o:rtogr~1C!.a del ~~aso No .. U dnl 
G1~upo i\ que l•On rt.uostra obs -
trucc:i6h de la ;:1rtoria con en 
casn dcsarro1 lu de l;l. e i.rc:u l?~ 
<;iór. ct11.:itcr~1. 

f ~ (j<1 ril. r; 
f.,01·tucjrttf f.a (k \ Ci) ~~º't t:r.'> ~ 'l rk~ í 
c:r. ... •po fr, nQ~~..:r::n<lC') ·):;~ r:]~t·a 

nbr:;t.ruee.í.óri de la .:.rt.n:ri.u eon 
iu;n marcu·L.a et 'rc,_¡J.<11~ión cu ln­
t.oral., 



Fi<Jura 12 
caso No. 6 del Grupo B. 
La aorta muestra una discreta 
estenonis en el lugar del 
implo:1nt:.c. 

n. 

Fiqura 11 
;..nc:-qr.i.Ami\ dct la uorca pos1.blc-~.o.!~: 
to fornH1do poi: .tr;tvlantac:tón do 
pr6tes i.s ho 1911da. 
Cilso !lo, 3 del Grupo H 



Aortografía del caso No.10 del Grupo n 
l?'Dstrándonos una muy ligera estenosis 
sin ninguna complicación secundaria el 
perro se mantiene en buenas ccndicio -
nes fisicas y se mantendrá para estu -
diai a· la~~o plazo. 



l.- Microfotografía. Corto hiotológico de la prótesis 
romodelada. La luz tubular ( I.) c11tá revestida por 
un material finamente granular. (Plocha) Por abajo 
del mismo se demuestra tejido conjuntivo con difo 
renteu grados de condcnsa~ión do Ju colágena (el.­
y vnncul.arización pobre. X 150 h~,m..•toxilina -.· 
casina. 



2. - Microgra([a. Corte hist.olóqico de la prótc:.;is ""mo 
dolada. HÓtese que ésta área, la lHz tubular «&L.1 ... 
or<Janizada por células de aapcct.o fibrohlástico y 
cuyoo núcleos se concentran cm n l gunas áreas. (l'lnchil} 
F.l tojido conjuntivo con abundant<l colágena (Cl y 
vanofl oanc;uí:ncos (doble flecha) non c•1cntos promi ·· 
nenton. x 400 hematoxilina y omiLn,:,. 



l>ISCUIIOR. 

&• ban empleado gran.cantidad de -teriale• y tejido• para la 

elaboraci6n da pr6te~iB va•cul.area, teniendo que afrontar a~ 

mis del rie•go quirúrgico otros problellllls como son el rechazo 

inaunológico, el dafto a órganos y tejidos de donde se obtie -

.nen la• prótesis citadas, como son el intestino (12) y (13), 

el peri~rdio (8), vasos sanguíneos (l),(10) y (11) y otros, 

lo• que al •er utilizados como autoinjertos pueden comprometer 

la función que originalmente desempef'iaban¡ la fragilidad de 

lo• materiales empleados que conducen a otras patologías cOlllO 

es la presencia de aneurismas, la corta duración de algunos 

materiales sintéticos, hasta problemas ocon6inicou como sucede 

con los vasos sanguíneos de humano o do bovino tratados con 

substancia• de difícil consecución y bajo tecnologías especia­

le• que por ser necesario i.Jllportalos de otros países, su costo 

resulta muy elevado. como quedó demostrado en el desarrollo 

de este trabajo, la obtención de una porción de peritoneo nn 

causa da.Hos al individuo, y si es posible elaborar una próte -

sis vascular bajo un procedimiento quirúrgico de corta dura -

ción. 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 que se produzcan 

dilatacionee anouriemáticas por debilidad de sus paredes. 



Si bi6n lo• incUviduo• c1el Grupo A en lo• que la pr6teai8 fuá 

r..adelada en el epipl6n pera au implantaci6n tarcl!a no arro­

jaron reaultado• po•itivoa, cr-mo• que éste método no debe 

•er eliainado aino que e• necesario encontrar un material lo 

suficientemente permeable para que la prótesis depositada en 

el epipl6n pueda nutrirse adecuadamenter es necesario estudiar 

taabién y iás cautelosamente el tiempo ideal para la recupera­

ción poaterior, logrando de eata manera que la pr6teais teriga 

un gro•or lo más semejante posible a una arteria de gran cali­

bre. Mediante este método será posible tambi&n realizar pr6t~ 

sis de formas diferentes y sin puntos de uni6n en su manufact~ 

ra al ser ~eabeorbidas las suturas empleadas, como podrían ser 

tubos con bifurcaciones, tubos encorvados semejantes al cayado 

de la aorta, etc. 

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

implant6 de inmediato en la aorta abdominal post-renal, pudi -

moa 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

ci6n tipo aneurisma debido a que la prótesis fué mucho mayor 

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

ciente. 

En el caso No. 8, como ya se expu~o, dobido a complicaciones 



tranaoperatoriaa, el pinzado de la aorta fu6 auy pxolongado, 

lo que origin6 • quiz'., leaionea en el aitio de pinzalliento 

y -'• tarde la producci6n de trombo• que oca•ionaron la ob•­

trucci6n de dicha arteria. 

LOs resultados de los casos 5, 6, 7, 9 y 10 fueron roall!lente 

satisfactorios y semejantes entre sí. 

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

50'}(. 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 soluci6n a ciertos tipos de pat~ 

logias vasculares que requieren de la substitución parcial 

de vasos sanguíneos, haciendo factible su aplicación en el 

aer humano. 



CONCWSIOllBS 

lo.- B• poaible elaborar una próte•ia vaacular a partir de 

peritoneo en el perro. 

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

modelacián de la prótesis en e.piplón. 

3o.- Las fallas de la próteais vascular remodelada en el 

epiplón posiblemente se debieron a la falta de materi!_ 

les adecuados, así como a la determinación del tiempo 

idÓneo de su obtención de la cavidad abdominal. Deberi 

realizarse un estudio por separado de la misma, ya que 

ofrece posibilidades de éxito en un futuro. 

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

de aplicación ironediata a partir de peritoneo puedan 

ser la solución a ciertos tipos de patologías vascula­

res en el hombre, que requieren de la substitución pa,;_ 

cial de vasos sanguíneos. 
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