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INTRODUCCIÓN

En 1936, O’Shaughnessy1 informó por primera vez
que la transposición de epiplón (omento pediculado)
sobre el corazón de gatos y perros a través del diafrag-
ma izquierdo, puede revascularizar al miocardio. Más
tarde, la misma técnica fue confirmada tanto en estu-
dios experimentales y clínicos.2-4 Vineberg5 consiguió
resultados semejantes, pero utilizando trasplante de
epiplón sin anastomosis vascular (omento libre).

Basado en los estudios antes señalados y la am-
plia experiencia en microanastomosis vascular;6 el
10 de julio de 1986, realizamos el primer trasplante

RESUMEN

Antecedentes: Desde 1936, sabemos que colocando epiplón
sobre el corazón, podemos revascularizar al miocardio. Mate-
rial y métodos: Previa toracotomía trans-esternal, realiza-
mos un trasplante de epiplón sobre la superficie anterior de
los ventrículos del corazón en 4 perros adultos. Resultados:
Entre 6 a 12 semanas del trasplante, los hallazgos quirúrgicos
e histológicos demostraron lo siguiente: l) múltiples anasto-
mosis vasculares entre el epiplón y los vasos coronarios; 2) va-
sos omentales penetrantes dentro del miocardio subyacente;
3) la estenosis de la rama interventricular anterior de la arte-
ria coronaria izquierda, no causó cambios en el ritmo cardia-
co, y 4) la ligadura de la misma rama arterial, desencadenó
solamente arritmia cardiaca momentánea. Conclusiones:
Estos resultados confirman la eficacia del omento para revas-
cularizar al miocardio y nuestra técnica, es otra opción qui-
rúrgica que debe ser considerada.
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epiplón.

ABSTRACT

Background: Since 1936, we know that placing omentum on
the heart, we can revascularize to the myocardium. Material
and methods: Previous trans-sternal thoracotomy, we per-
formed an omental transplantation on the anterior surface of
the ventricles of the heart in 4 adult dogs. Results: Between 6 to
12 weeks of the transplants, surgical and histological findings
demonstrated the following: 1) multiple vascular anastomoses
between the omentum and the myocardial vessels; 2) omental
penetrating vessels into the underlying myocardium; 3) the
stenosis of the interventricular branche from the left from the
left coronary artery, it not caused changes in the cardiac
rhythm, and 4) the ligature of the same arterial branch, it broke
only momentary cardiac arrhythmia. Conclusions: These re-
sults confirm the efficacy of the omentum to revascularize to the
myocardium and our technique, is another surgical option that
should be considered.

Key words: Myocardium, omental transplantation, revascular-
ization.

de epiplón sobre el corazón del primer perro, con la
misma finalidad de revascularizar al miocardio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se operaron 4 perros adultos cuyos pesos oscilaron
entre 18 a 25 kilos.

Todos fueron anestesiados con pentobarbital sódico
a la dosis de 35 mg/kg de peso. Colocado en posesión
supina se instaló un catéter en la vena safena a través
de la cual se administró hidratación parenteral. Así
mismo se practicó intubación orotraqueal, para pro-
porcionar respiración asistida de un ventilador auto-
mático (Figura 1). No se presentaron complicaciones y
todos los perros sobrevivieron a la cirugía

En abdomen, mediante incisión mediana xifoumbi-
lical, se realizó laparotomía y localizamos al omento
mayor con sus vasos gastroepiploicos. Se retiró una
área rectangular de 4 x 12 cm de epiplón cercano al
estómago, incluyendo un segmento de arteria y vena
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gastroepiploica con 1 a 2 ramos vasculares epiploicos
a lo largo de la porción mayor. Al extremo distal de los
vasos gastroepiploicos se ocluyó mediante coagula-
ción, mientras que al extremo proximal se colocó un
clip temporal. Luego al omento extraído se colocó en
un recipiente con solución salina. Al resto del epiplón
intra-abdominal, se realizó hemostasia y se suturó el
área extraída mediante puntos de afrontamiento.

En tórax, previa toracotomía trans-esternal se rea-
lizó microanastomosis vascular término-terminal por
invaginación,6 entre los vasos mamarios internos de
un lado, con los vasos gastroepiploicos. Esta anasto-
mosis vascular fue protegida con una porción de epi-
plón proximal y adherido al músculo intercostal (cuar-
to o quinto espacio) con dos puntos de sutura 3-0.

Luego, a través de una abertura en ojal en el peri-
cardio y previa extirpación de una pequeña área de
epicardio (epicardiectomía), se colocó el extremo distal
del omento, sobre el ventrículo derecho y parte del
ventrículo izquierdo de la superficie anterior del cora-
zón. A este nivel, el epiplón fue adherido al corazón
mediante suturas 8-0 alrededor del área de epicardio

extirpado, así como se colocaron algunos puntos de
sutura entre el omento y el borde del ojal del pericar-
dio. Durante este procedimiento quirúrgico no se pre-
sentaron cambios en el ritmo cardiaco. Finalmente,
tanto la laparotomía como la toracotomía se cerraron
por planos (Figura 2).

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 6 a 12 semanas del
trasplante, realizamos una segunda toracotomía bajo
efecto anestésico similar al de la primera cirugía.
Ayudado siempre del microscopio quirúrgico observa-
mos cuatro hallazgos de gran interés: 1) múltiples
anastomosis vasculares entre los neovasos omentales
con los vasos coronarios pequeños, en especial con ra-
mos de la arteria interventricular anterior (AIVA) de
la coronaria izquierda, 2) neovasos omentales pene-
trantes dentro del miocardio subyacente al epiplón, es
decir encontramos revascularización en la interface
omento-miocardio; 3) la estenosis paulatina por pinza-
miento del origen de la AIVA, no provocó cambios del

Figura 2. Fotografía mostrando tanto al tórax como al abdomen,
después de realizado el trasplante de epiplón sobre el miocardio.

Figura 1. La fotografía muestra a un perro en decúbito dorsal, con in-
tubación orotraqueal y conectado a un ventilador automático. En la parte
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ritmo cardiaco, y 4) el pinzamiento paulatino hasta la
oclusión completa (ligadura) de la misma rama arte-
rial, desencadenó arritmia cardiaca durante minutos
y luego se normalizó lentamente.

Además se obtuvo una biopsia in vivo en dos pe-
rros, en forma de tronco de cono (1 x 0.5 x 0.5 cm) a
nivel de la interface omento-miocardio. El lecho qui-
rúrgico del miocardio fue afrontado con 2 puntos de
sutura 8-0. La observación histológica de la biopsia
reveló la presencia de proliferación angioblástica y es-
caso tejido conectivo a este nivel, y por otro lado, algu-
nos neovasos penetraban dentro del miocardio. Los
dos perros biopsiados sobrevivieron durante meses.

DISCUSIÓN

Nuestra técnica quirúrgica, trasplante de epiplón
con microanastomosis vascular (omento libre con
anastomosis vascular) al miocardio, es un procedi-
miento diferente al utilizado por otros auto-
res;1,4,5,7,8 sin embargo, los resultados son semejan-
tes. Es decir, estas técnicas quirúrgicas provocan
revascularización directa al miocardio, aunque con
diferentes grados de efectividad. Así, nuestra técni-
ca quirúrgica mostró dos hallazgos de enorme inte-
rés para el tratamiento de pacientes con cardiopa-
tía isquémica. Primero, revascularizó al miocardio
subyacente y adyacente, y segundo, el flujo sanguí-
neo avanzó desde el epiplón hacia el miocardio y no
en sentido contrario (robo sanguíneo).

Estos resultados indican que el omento colocado
sobre el miocardio isquémico y/o en la superficie nor-
mal del corazón, provoca la neoformación de vasos
sanguíneos entre estas dos estructuras; secundario a
un potente factor angiogénico9,10 denominado Factor
de Crecimiento de la Células Endoteliales Vascula-
res.11-13 Conexiones que son promovidas a partir de
las 6 horas del implante.10,14 Nuestros hallazgos qui-
rúrgicos e histológicos son muy semejantes a los re-
portados por otros autores,3,15,16 así como a nivel de
la interface omento-sistema nervioso central.17,18

En conclusión, además de disponer de varios proce-
dimientos quirúrgicos que utilizan al epiplón para re-
vascularizar al miocardio isquémico; presentamos
otra técnica quirúrgica cuyos resultados deben de ser
investigados en futuros estudios, a la luz de nuestros
hallazgos en la interface omento-miocardio.
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