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Se utilizaron 20 poixo- d.’tln indotinidl. de ';li»hrcntol. odn
des y sex0, con un peso antre los 12,0 y 15.0 kg. los que n
dividie:on en dos grupos (A y B) de 10 animales cada uno. A
partir de una porcién i:esecada de peritoneo parietal se elabo
ré una protesis vascular bajo dos métodos diferentes que se
reimplantd en el propic individuo substituyendo una porcién

de 1a aorta abdominal a nivel post-renal.

En los animales del Grupo A, la prétesis fué remodelada en el
epiplén mayor mediante un dispositivo especial durando un mes
el proceso previo a su reimplantacién. A los animlei‘dol

Grupo B, dicha prdétesis se reimplantd inmediatamente.

1A casuistica de este Ultimo Grupo arrojé resultados positivos
en cinco animales después de haber afinado la técnica, no as{

el Grupo A en que los resultados fueron negativos debido quizé

a que no se establecid una técnica adecuada,

En base a lo anterior podemos afirmar que es posible elaborar
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 que hasta ahora no

existe una prétesis vascular ideal.



. INTRODUCCION

Las ilicql histéricas de la cirugfa anéiolégica se ren@ntln " H 
al.siglo pasado, cuando en 1895 Goyanes practicd el‘pri-.r Lgrk
jerto arterial autdlogo utilizando vena safena. Pontatioruogr‘ 
te a principios de este siglo, Alexis Carrel logré integrar
‘un injé:ﬁo‘colocando una arteria popitlea humana en la aorta
de un perro; pero a pesar de eatos hechos, esta cirugim no se
desarrolld sino hasta los dltimos veinticincoianou, cuando

Dubost en 1952 practicd la reseccidén de un aneurisma abdomi -

nal colocando un injerto homdlogo substitutivo (1).

Desde entonces se han realizado numercsos trabajos éon el fin
de encontraxr un material o tejido idéneo como substituto de
vasos sanguineos, habiéndose empleado para ello injertos homd
logos como venas, arterias Y corddn umbilical conservadas por
muy diversos procedimientos como son alcohdl (2), (3) y (4),
dimetilsulfoxido (5), glutaraldehido, liofilizacién, etc.,
xencinjertos a partir de carétida de bovino (6); materiales
sintéticos como el dacrén y tefldn (1) y (7): o injertos autd
logos, ya sea para reparar o substitufr conductos sanguineos
con tejidoa diversos como pericardio (8), fascia muscular (9),
venas (1) y (10), arterias pequefians afiadidas entre si para

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




Y (1'3),' tojido fomdb alrededor y en tdomlgn a la implanta-
‘eibn d. un tubo de silastic en tejido subcuténeo (14) y otros,

2 li:ojnndo algunos de ellos resultados positivos, pero ain con

g 1imit§ciones .

 Aunque el peritoneo fué usado como parche por.Carrel en 1907
para reparar un defecto adrtico (4), este tejido no ha sido
" empleado, hasta donde sabemos, para elaborar un conducto san-

guineo que sirva como substituto de una porcién de arteria

aorta.

El objetivo es elaborar una prétesis arterial bajo dos metodo
logias diferentes, utilizando como material una £raccién de
peritonec con el f£in de substitufir en forma inmediata o media

ta una porcién de aorta abdominal del propio individuo.




“ MATERIAL Y METODOS

1isg.ugiiizlron 20 perros: de diferentes edades y s@xo con Qn pg
80 entre 12.0 y 15.0 kg de raza indetérminada (crioliosi, los

. cunles fueron divididés en dos Grupos (A y B) de 10 perros ca
‘dn uno,a los cuales bajo anestesia general con barbitidricos
~'me.les practicS una laparatomia paramedia sobra los misculos
‘rectos del abddmen del lado derecho o izquierdo dejando al des
cubierto el peritoneo parietal; de acuerdo a) tamafic del tubo
elegido que se utilizd, se resecd una porcidén rectangular de
pe:itoneo y £fué sumergido en una sclucién salina fisioldgica
adicionada con antibiéticos (Penicilina G. Cristalina y Estrep
tomicina). Una vez lavada la porcién de peritoneo resecado se
procedidé a la elaboracidn de la prétesis 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 mm. de didmetro
previamente siliconizadas y esterilizadas (Figura 1)

Y Que

fueron utilizadas como moldes segin el didmetro del vaso por

substituir, el cual fué determinado por medic de un calibra -

dor Dernier, seleccionando la varilla més conveniente.
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. GRUPO M. :’P:6tclil remodelada en epiplén para implantacién

tard{a (10 perros)
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1a varilla de vidrio se coloca scbre la cara interna del

peritoneo resecado. (Pigqura 2)

Se envuelve totalmente la varilla con el peritoneo y se

‘raco:tnn los bordes excedentas.

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

vidrio quede encapsulada. (Figura 3)

La varilla de vidrio forrada con el peritoneo se mete
dentro de una funda corrugada de dacrdn (Figura 4) ce-

rrando los extremos con un punto separado de seda pues

to en la parte media de la 1luz del tubo. (Figura 5)

Se fija la funda de dacrén conteniendo la prdtesis den
tro de la cavidad abdominal, envolviéndolo en una por-

cién de epipldén mayor.

Se cierra la cavidad abdominal con las suturas conven-

cionales.
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pespués de 30 dias, previa laparatomfa (segundo tiempo

quirirgico), se extrde la funda de dacrén y se saca la

prétesis de su interior, cuidando de no lesionar sus

paredes.

1a pr&tesis se corta en sus extremos para retirar de

su interior la varilla de vidrio.

El tubo formado se revisa cuidadosamente con el £in de
comprobar la integridad de sus paredes y se recortan

a la longitud deseada.

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

tamafio de la prdtesis que en este Grupo fué entre 3 y

4 centimetros de longitud.

Bl injerto se sutura a la aorta 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 rfpida accidén y antibid-

ticos durante ocho dias.
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Gluld'l; 'Prétesis para implantacién inmediata (10 perros)

El poritoneo resecado se corta al tamafio deseado de la

prétesis. -

Se utiliza una varilla de vidrioc de un di&metxo seme ~

jante al de la porcidn adrtica que se va a substitufr.

La,vlrilia de vidrio se coloca sobre la cara internn

del peritoneo resecado.

Se envuelve la varilla con el peritoneo, se recortan

los bordes excedentes y se ajupta al tamafio conveniente.

Se procede a suturar longitudinalmente por medic de una
Ggreca recta reforzada con un surjete continuo utilizan-

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 porcidén equivalente al

tamafio de la prStesis que en 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 seda 7-0 bajo microtécnica.

Se efectia el cierre de la cavidad.



90.- lLos cuidados pre, trans y pont—op.rgtorionffucroh iqua-

lod al Grupokh.

Los dos Grupos se controlaron practicando aottoqrafily con

subtancias radio-opncas (Angioeonray$ a diferentes iﬁterva -

loa para estudiar su evolucidn. Los animales sobrevivien -

tes se sacrificaron 90 dias después de ser colocado el injeg

to.



RESULTADOS
Los casos de ambos Grupos se iniciaron simulténeamente.

Adn cuando se proyectd realizar el estudio durante 90 dias en
cada animal, hubo en muchas ocasiones la necesidad de sacrifi
carlos antea de este periodo debido a problemas varios como

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

mas, etc.

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

te, siempre coincidié con una estenosis severa u obstruccién

total de la prétesis.

A continuacidn se muestran brevemente los detalles mis sobre-

salientes de los resultados obtenidos en cada individuo de

los Grupos A Yy B.
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PROTESIS REMODELADA EN EPIPION PABA IMPLANTACION TARDIA

GRUPO A
Caso No.  Sexo Paso Edad Duracidn del
Xg caso después
de 1a implan Obsarvaciones
tacién del
injerto.

d 13 2 afios 1 aia Se produjo una estencsis arte -
rial insedista debido a dcﬁcun
cias en la técnica sl i-phntu'
1a prétesis. Se sacrifics al ani

mal al término de 1a cirugia.

d 15 1 afio 1 aia Igual al anterior

Se produjo una estenosis total
12 & mases 30 dfas del injertc. Se sacrifics al cong
tatarlo por medio de ura aortogra
fia, observéndose que el animal
revascularizd por colaterales.

El:anipal astuvo postradc duxsnte
1 afio 7 ains unk - gemana. Se observs radiogrfi . .
) camente una obstruccién arterial

’ a nivel dsl injerto, Se sacrificé.
14 npecropsia mostrS 1a prolencn :

de trombos..

Se' mbnxvo radzogtifiauntc unl

cbstriccién arterial al nivel del -
15 dias injerto, Se sacrifict. 1A necrop-
sik MOSEIS: 1: prounch da tx'n‘o -

ity

[+} 14 18 msses
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Caso No. Sexo PeBO Edad buracién del
Xg caso después E
de la implan Observaciones
tacién del
injerto.
1a prStesis al ser sacada de la fun
da de dacrSn lucia ligeramsnte amo-
& & 12 8 moses 1 dfa ratada y sus paredes muy delgadas.
Al implantarse en la aorta se
s por la tensién.  Se sacrifics
1A pritesis se fué estencsando au -
7 ? 13 1 aflo 60 dfas rante el pericdo de observacién al
término de aste utnba touhontu
ocluida.
El injerto se estenoss. Se sscrifi-.
8 ] 13 1 afio 30 dias c6 al animal. La necropsis mostxd :
estenosis y la’ presencia de.un trom
bo' a todo lo largo de la prét.lin.
9 14 1 afic 90 dias El caso fué muy ;enpjantg 01 “No.7
10 e 12 lafo 30 dfas El caso fué muy semsjante al No. 8




PROTESIS DE IMPLANTACION INMEDIATA :

o

13,

GRUPO B
caso Sexo Peso Edad puracién del k
No. kg caso despuds Observaciones
de la implan
tacidn del
injerto.
Se obgervd estenosis inmediata a la
. implantacidn del injerto debido a
1 ¢ 12 3 afios 2 dias deficiencias técnicas. Se sacrifics
al animal al comprobar lo lnt.x'io:
radiolégicamente .
. Murid en el post-opexatorio inmedia-
2 ' 15 8 meses 1 dia to. LA necropsia mostrd una ruptura
en la sutura: longitudinal del “tubo
de peritoneo
1A prételil adrtica tenia un difime -
tro nlyor que la aorta del’ l!_ii.-l.
Al término de la cirugia se observs
3 ¢ 12 6 meses 30 dias una dilatacién del injerto formfindo
se un aneurisma. Se sacrificS.al lni
mal un mes después al comprobar ra -
diolégicamente la persistencia de la
citada alteracidn.
4 e 14 1 afio 30 aias Este caso fue muy semejante al nnto-
rior. . ’ )




14

15

108 resultados inmediatos fuercn
satisfactorics. Se imprimiaron
Fleoas nd!.oqxlneu periddion ~

Sstas una e
sie discreta. X1 pacisnte pom

pulso casi normel y su condicida.
£{sica fué dusna hasta sl momento
de ser sacrificadc 3 meses daspues
de haberse implantado 1a prétesis. -

Estencsis discreta. El casc fu‘

15

‘semajante al anterior. -

12

Estenosis discrata. El casc fud
semejante al anterior.

El caso fué semejante al No.4 del

Grupo A. El animal estuvo: postrasdo
durante 5 dias, Se cbservé rsdio-
gréficamente una cbetruccién adrti
ca; Se sacrifics. 1a necropsia m
trd 1la presencia de un trombo de
tamafic considerable anterior y pos
terior al injerto.

15

Estencsis discreta, el caso fud
semeiante al No. 5

10

13

1 afio ‘ 90 dias
2 afios 90 afas
1 afio 90 dfas
1 afio 5 dias
2. aflos 90 dfas
3 afios 90 dias

56 obsexvS und estencsis moderada, -
El estado fisico del aninel fué sa
tisfactorioc durante todo el estu-~ -
die, rmzén por la cusl no se sacri
ficd a los 3 meses, sino que se dg
cidib continuat con ol mismo para
iento del injer
toa laxgo pla:e, imprimiendo para
ello placas radiogréficas periddi-
camente.
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El implante del injerto serealizd en un principio»pot medio de‘
‘1a f£ijmcién de dos puntoé laterales y después por medio de un
surjete contfnuo con Mersilene 4-0, comenzando por el extremo
proximal; sin aenbargo, pudo demostrarse en los casos No, 1 y 2
del Grupo A y cﬁso ¥o.l del Grupo B que . esta sutura ocluia 1a'>
luz de la prétesis en forma significativa, en base n ello se
decidis‘realizar el implante por medio de puntos separados con‘

‘seda 7-0 utilizando un microscopio a instrumental para microci

rugia, logrando mejores resultados.

También se planed efectuar un control radiogré&fico del funcio-
namiento del injerto a intervalos de diez dfas, pero debido a
la técnica empleada para realizar los estudios de gabinete,
consistentes en una diseccidén a nivel de la arteria femoral e
introduccidén de un catéter hasta aorta abdominal previa anes-
tesia general, no fué posible realizarlo debido al dafic que
necesariamente se causa en los vasos; por esta razén los ca-

sos con resultados favorables se valoraron cada mes.

En el Grupo A se utilizé como funda de la prStesis para su re
modelacién en el epiplén de dacrén corrugado, se observé en
un mes que el tubo de peritoneo engrosaba lo suficiente para
resistir la tensidn y el catqut simple 4-0 con el gque se su-
‘turaba se absorbia en ese lapso, pero dlcho tubo adopta 1la

forma corrugada de la funda de dacrén (Figura 6), por lo que
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_se decidié utilizar dacxén liso en los casos 4, 5 y 6 de este
Grupo, hecho que ocasiond 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 obligé a usar en

los casos restantes como funda de 1a prdtesis el mismo dacrdn
corrugado para uso vascular pero previamente fué planchado con
el ffn de‘atenuar la forma corrugada que adoptaba la protesis
vascular. (Figura 7). En algunos casos el hiématro de la pré
tesis fué ligeramente mayor o menor que 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 prétesis seqgiin el caso.

(Figura 8)

Figura 8



zl caso No. 3 del Grupo A tuvo una evolucién post—quizurgicl

muy satisfactoria. Los primeros estudios de gabinete noltru -

ron una estenosis progresiva y su pulso disminuyd en 1ntenli -

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

cido en intensidad estaba presente. RadiolSgicamente se obser

v6 una obstruccidén adrtica a nivel del injerto pero roalizé
una revascularizacién colateral de gran interés para aestudios

posteriores como lo muestra la Figura No.9.

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

serie. Como se observa en la FPigura No. 10, la cobstruccibén

de la aorta es total. Estos animales mostraron debilidad del

tren posterior, el pulso disminuyd periddicamente hasta desa-

parecer. lLos estudios radiolSgicos revelaron una estenosis

progresiva hasta su obstruccién en la necropsia se observé la

presencia de un tromboc obstruyende la prétesis francamente eg

tenosada.

En los primeros casos del Grupo B hubo necesidad de modificar

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

4 se elabord la prdétesis vascular antes de disecar la aorta
en el lugar en donde se implantarfa el injerto, por lo que el

difmetro de dicha prétesis fué mucho mayor, presentédndose al

final de la cirugfa una dilatacién ancurismitica muy aparente,

como se observa en la Figura No. ll; estos animales fueron
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fiac:i!tchdonfso afas mfs tarde al comprobarse lu persistencia
de dicha alteracidn.,

1a casu{stica restante de este grupo, a excepcién del caso

Fo. 8 arrojé resultados similares. Los animales evolucionaron

favorablemente en el post-operxatorioc inmediato y taxdio, Bu
pulso a nivel de arterias femorales estuvo presente aunque li-
geramente disminuido en algunos casos. - Radiolégicamente se

observé estenosis discreta, como se observa en la Figura No.l2

10 anterior se constatd en la necropsia. En el caso No. 8 se

presentaron complicaciones trans-operatorias que obligaron a
un pinzamiento prolongado de la aorta; durante el post-operato
rio el animal estuvo en postracidn todo el tiempo hasta su sa-
erificio cinco dias mds tarde, observéndose en la recropsia
un trombo de gran longitud que obstrufa la aorta centimetros

anteriores y posteriores al sitio del injerto.



'pi.gdnx

" .varilla de vidrio con extremos romos
y superficie siliconizada.

Figura 2

[ i

varilla de vidrio sobre peritoneo.

Figura 3

cC———— ")

varilla de vidrio encapsulada con la porcién

de peritoneo parietal y suturada con catgut
simple.

Figura 4

[————————Y
Introduccidn de la prétesis en la funda de dacrdn
corrugado, para su remodelacidn.

Figuxa 5

en el epiplén mayor.




Figura G’
Prétesis de peritonce parietal romodelado mostran
do la forma corrugads de la funda de dacydn,

tesnds Dadda o




pioure 1U
rorvogrsfia del saso No.O dal
Grupo Aogue nos muestra obs -

truceidn de la arteria con eg’

casa desarrollae de la circula
cidn colateral.

Fogura "“1, R . L
rortografia-delcose No.¥ dej
vpo A omosueenda ans slava
sbstruccidn do la drieria con
UNA mAYeada ciraalacidn oo'las
teral, : E




Pigqura 12

cago No. 6 del Grupo B.

La aorta muestra una discreta
estonosis en o1 lugar del
implante.

‘Pigura 1L .
Ancurisma de la dorta posivlemer:
te formado poi implantacidn
prétesis holgada.

caso. Ho.

3 del Grupo '

223

dao




nortografia del casc No.1l0 del Grupo B
mostrdndonos una muy ligera estenosis
sin ninguna complicacién secundaria el
perro se mantiene en buenas cocndicio -
nes fisicas y se mantendrd para estu -
diar a’ lardo plazo.



1,~ Microfotografia.
remodelada. La luz tubular (1) estd revestida por
un material finamente granular. (Flecha) Por
del mismo se demuestra tejido conjuntivo con dife
rentes grados de condengacidn de Ja coldgena (C),

Corte histolégico de la prétesis
abajo

y vascularizacidn pobre.

X 150 hematoxilina o+
cosina.



Micrografia,
delada, Ndtese que ésta &rea, la
organizada por células de aspecto fibrobldstico
cuyog nicleos sc concentran en slgunas dreas.(Flecha)
El tojido conjuntivo con abundante eoldgena (C) v
vanng sanguincos (doble £lecha} non eventos promi -

Corte histoldgico de la prétesis remo
i1z tubular estd

y

«

nentas., X 400 hematozilina y eosina.



bxsdssmu.

s. han clplondo gran clntidad de materiales y tejido- para la
clahorlci6n ‘da prétcuil vl-culnrel, teniendo que afrontar ade “"
més del riesgo quirirgico otros problemag como son el rechazo
‘inmunolégico, el dafio a Sxrganos y tejidps de donde se cbtie -
nen las p:ééesip citadas, como son el intestino (12) y (13),
;i péiiéardio 8y, viaoi‘shnguiﬁeon (1), (10} 'y (11) y otros,
los que al ser utilizados como autoinjertos pueden comprometer
la funcidén que originalmente desempefiaban; la fragilidad. de
los unteriales empleidou que conducen a otras patologias como
es la presencia de aneurismas, la corta duracién de algunos
mAteriales sintéticos, hasta ptoblemas aconémicos como sucede
con los vasos sanguineos de humano o de bovino tratados con
lubntﬂncian de diffcil consecﬁcién ¥y bajo tecnologiaﬁ especil;

les qué por ser necesarioc importalos de otros paises, su costo

resulta muy elevado. Como qued$ damostrado en el desarrollo

de aeste trabajo, la obtencidén de una porcién de peritoneo nn

causa dafios al individuo, y si es posible elaborar una préte -
sis vascular bajo un procedimiento quirirgico de corta dura -
cidén. 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

dilataciones ancurismdticas por debilidad de sus paredes.



81 bién los individuos del Grupo A en los que la prétesis fué

!‘.Odclldl en el epiplén para su implantacién tardfa no arro¥
Jnron resultados positivos, creemos que éste método no debe
‘ |er eliminado 8ino que es necesaric encontrar un material 1o
suficientemente permeable para que la prétesis depositada-en
el epiplén pueda nutrirse adecuadamente;.es necesario estudiar
tapbién y més cautelosamente el tiempo ideal para la recupera-
cidn poiterior, logrando de esta manara que la prétesis terga
un grosor lo mids semejante posible a una arteria de gran cali-
bre. diante este método seréd posible también realizar préte
gis de formnﬁ diferentes y sin puntos de unién en su manufactu
ra al ser reabsorbidas las suturas empleadas, como podrian ser

tubos con bifurcaciones, tubos encorvados semejantes al cayado

de la aorta, etc.

En relacién al Grupo B, en los que la prStesis de peritoneoc se
implantd de inmediato en la aorta abdominal post-renal, pudi -
mos concluir que adn 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 debido a que la prdtesis fué mucho mayor

en difmetro que la aorta, adn cuando su permeabilidad fué efi

ciente.

En el caso No. B, como ya se expuso, dobido a complicacioﬁes



. transoperatorias, el pinzado de la aorta fud muy pgolqngidd,.
. 10 que 'origi.xié . quizf, lesiones en el sitio de pinzamianto

y wis tarde la produccién de trombos gue ocasionaron lm cbas-

r

" trucciSn de dicha arteria.

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

satinfactbriba y semejantes entre 8fi.

‘Adn cuando la caguistica de este gripo nos arroja tan solo un
50% de efectividad, es claro que una vez dominada la técnica
y sﬁperndos los errores presentes en los cvatro primeros ca -
s08, los/restantes, a excepcidén de uno, todos los resultados
fueron favorables (83.3% de efectividad), lo que indién que
esta técnica pudiera ser la solucién a ciertos tipos de pato
logias vasculares que requieren de la substituciédn parcial

de vasos sanquineos, haciendo factible su aplicacién en el

ser humAno.




CONCLUSIONES

lo.~ Es posible elaborar una prétesis vascular a partir de

20.~

30.~

peritoneoc en el perxro.

El método directo demostrd ser mks efectivo que la re-

modelacién de la prétesis en epipldn.

1as fallas de la prdtesis vascular remodelada en el
epiplén posiblemente se debieron a la falta de materia
les adecuados, asi como a la determinacién del tiempo

jdéneo de su obtencién de la cavidad abdominal. Dpeberf

realizarse un estudio por separado de la misma, ya que

ofrace posibilidades de éxito en un futuro.

40.~ Es factible que la elaboracién de prétesis vasculares

de aplicacidén inmediata a partir de peritoneo puedan
gser la solucidén a ciertos tipos de patologias vascula-

res en el hombre, que reguieren de la substitucién pax

cial de vasos sanguineos.
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