
( ' / / / (~ 6 ~ 
/ 

d-Y-1 
/ 

HERNIOPLASTIA VENTRAL EN CANINOS CON BIOPROTE­
SIS DE PERICARDIO DE BOVINO TRATADO 

CON GLUTERALDEHIDO 

T E s 1 s 
Que para obtener el Título de 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

presenta 
FAUSTO REYES DELGADO 

ASESORES: M.C. ALEJANDRO REY RODRIGUEZ 
MVZ NORMA· S. PEREZ GALLARDO 
MVZ JUAN JOSE ENRIQUEZ OCAÑA 

H51S COR 1 9 9 o 
F~LLA DE ORIGEN i 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENIDO 

RESUMEN ...................... • •••••• •• • • • ••• • ·' • • • • 

INTRODUCCION 

ANTECEDENTES 

OBJETIVO 

HIPOTESIS 

MATERIAL Y HETODOS 

RESULTADOS 

DISCUSION 

LITERATURA CITADA 

FIGURAS 



RESIJllEll 

FAUSTO REYES DELGADO. Herniplastía ventral en caninos con bioprótesis 

de pericardio de bovino tratado con gluteraldehido. (bajo la dirección 

de: MC. Alejandro Rey Rodr!guez 1 MVZ. Norma S. Perez GAllardo y MVZ. 

Juan José Enr!quez Ocaña.). 

Se seleccionaron 7 perras criollas, a las cuales se les realizó 

una resección de músculo recto abdominal y peritoneo de aproximadame!! 

te 12 X 5 cm. y se les implantó una bioprótesis de pericardio de bov!_ 

no tratado previamente con gluteraldehido como conservador durante 15 

dias. Las perras se dividieron en 3 grupos de acuerdo al material de 

sutura con el que se fijó la bioprótesis. Los grupos fueron: A (ácido 

poliglicólico), B )poliester) y C (polipropilcno). Las perras se man­

tuvieron en un periodo de observación de 144 dias promedio, en los 

cuales valoraron los siguientes parámetros: inflamación, dolor, 

cambio de coloración, temperatura, presencia de infección, tumoración 

por dehiscencia interna de la sutura, fístula, secreción y absorción 

del material de sutura. Se observó una buena aceptación de la biopró­

tesis en todas las perras, excepto en el caso 5 del grupo B (polies­

ter), en el cual se presentó rechazo de la bioprótesis por parte del 

animal, en la que se presentó un depósito de material cálcico, como 

signo tardio de rechazo. 

Este trabajo demuestra que esta prótesis biológica tiene los mi! 

mas resultados que las prótesis sintéticas, con la ventaja del bajo 

costo, manejo y su facil obtención, con lo cual se recomienda 

en casos de hernias o defectos de la pared abdominal. 



INTRODUCCION 

Uno de los problemas a los que tiene que enfrentarse el Médico 

Veterinario Zootecnista, dentro de la práctica quirúrgica, es la -­

reducción de hernias en diferentes especies animales, las cuales se 

pueden encontrar en varias partes del cuerpo 1 desde el áng,ulo irido 

cornea! hasta ln región perianal, siendo las más comunes las abdom!_ 

nales y existiendo para cada una de ellas, diferentes técnicas qui­

rúrgicas ( 41 lG, 18, 21, 25, 26 ) 

Es muy importante enfatizar que las hernias son el resultado -

de un defecto de cierre embrionario de las cavidades, o bien son -­

consecuencia de una debilidad de las fascias musculares. Algunas -­

hernias están integradas por un anillo,un saco y un contenido, lo -

que significa que el saco esta formado por una continuidad del per.! 

toneo que se protruye a través de las fibras musculares ( 1, 15, 16, 

17 ) • 

Las hernias se deben en su mayoría a factores congénitos y ad­

quiridos. 

Durante años se han considerado a las hernias umbilicales en -

bovino como un defecto congénito, las cuales estan subordinadas a -

la influencia de uno o más factores recesivos autosómicos de baja -

frecuencia, no existiendo evidencia de que los genes causantes es-­

ten ligados al sexo, pese a que la mayor incidencia sucede en hem-­

bras. También se menciona que son condicionadas por un caracter do­

minante con penctrancia incompleta debida a factores ambientales 

( 2 ) • 



En cerdos, las hernias son. sin duda,' 'las _alterac~ones _gené"ti-­

cas más frecuentes y se presentan de tipo Umbilic3.l y escrotal ( 11, 

12, 13 ) • 

Aparentemente la hernia umbilical es producto de un gene domi­

nante que predispone a la debilidad muscular o su falta parcial o -

total. La hernia escrotal puede:. ter.et un origen similar, producien­

do un anillo inguinal mayor y una túnica vaginalis débil. Al suce-­

der solo en machos se piensa que los causantes son dos genes rece-­

sivos, un alelo recesivo limitado por el sexo o dos genes recesivos 

ligados al sexo ( 2, 15 ) 

Dentro de las hernias adquiridas estas pueden tener un origen 

traumático como la hHnia diafragmática en atropellamiento por ve-­

htculo motorizado en movimiento, o bien iatrogénicas, como la her-­

nia post.-inch1ional secundaria a una laparotomía que, en alto por-­

centaje, son resultado de una cicatrización deficiente por una mala 

técnica de sutura ( 1, 20, 21 ) . 

Ante la evidencia clinica. de la frecuencia de las hernias, re­

sulta de gran interés buscar alternativas quirúrgicas que brinden -

mayor seguridad de la que hay en la actualidad ( 1, 20, 21, 26). 

En las hernias que poseen un anillo herniario pequeño, basta -

con reavivar sus bordes y suturarlos, empleando una sutura de resi! 

tencia como los puntos separados simples o la sutura de Wolff. La -

dificultad estriba en aquellas que poseen un anillo herniario exte!!_ 

so o carencia de tejido, poca elasticidad y adherencias que limitan 

la resolución quirúrgica, por lo que es necesario reponer el tejido 



con mallas sintéticas de dacrón¡ el problema del uso de escas últi­

mas, radica en que no se fabtl'ican en el país y su importacióri ha­

ce que tengan un precio elevado 1 además de que en presencia de in-­

fección es tan contraindicadas, ya que la respuesta biológica al ma­

terial sintético favorece la diseminación de la infección y viceve!. 

sa. La infección favorece una respuesta biológica ¡:¡ás intensa :ani­

festada con rechazo e incluso expulsión del material sintético que 

compone la ¡¡¡ü.lla. • 

Cuando por debilidad la pared muscular no paseé la suficien-

te fuerza para reestablecer la continuidad del tejido, se provoca -

en su mayoría reincidencia de la hernia a corto o mediano plazo 1 -­

así como desgarres de la pared muscular que imposibilitan la resol~ 

ción satisfactoria de la misma. ** 

En base a todo ello, se decidió estudiar el comportamiento fu!! 

cional y microestructural de bioprótesis de pericardio de bovino -­

tratado con gluteraldehido (PBTG), en forma de parches rectangula-­

res 1 para la resolución quirúrgica de hernias creadas quirúrgicame_!!. 

te en caninos. 

* Comunicación personal MC Alejandro Rey R. 

** Comunicación personal MVZ Norma S. Pérez G. 



El PBTG ha sido usado ampliamente para la elaboración de bio-­

prótesis valvulares cardiacas. Ionescu, introdujo los parches de -­

PBTG, para el tratamiento quirúrgico de cardiopatias congénitas y -

actualmente son utilizados para la corrección quirúrgica de las oh!!, 

trucciones existentes en la cámara de salida del ventrículo derecho 

y en problemas de comunicación interauricular e interventricular 

( 3, 7, 9, 10, 19, 22, 23, 24, 27, 28). 

En la patología arterial congénita, traum.itica u oclusiva en 

humanos, se utilizan parches vasculares 1 los cuales son sintéticos 

o biológicos. La vena safena '! el pericardio autólogo son los par-

ches biológicos que se utilizan con mayor frecuencia ( 7, lC, 19, 23 ), 

En 1957 Vosschulte y en 1972 Moer insertaron parches hom5lo-­

gos de a9rta preservada en glutcraldehido así como parches de da-­

crón o teflón 1 para restaurar la continuidad de la aorta en huma-­

nos, obteniendo resultados variables, por fallas en la presión sa!!. 

guinea en varios pacientes ( 7, 23 ) . 

Desde entonces se han estudiado los cambios morfológicos, fi­

siológicos e histológicos de las bioprótesis, ya sean de pericar-­

dio o válvulas cardiacas porcinas. 

Clarke en 1968 evaluó la utilidad del pericardio homólogo pr! 

servado en gluteraldehido y del pericardio autólogo, como válvulas 

cardiacas en humano (defecto septal y valvuloplastia mitral) ob1:1er 

vando su destrucción y reemplazo por tejido fibroso y en ocasiones 

por calcificaciones, tambien observadas por Thandroyen en 1979, --
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Ishihara·y Meredith en 1980 y Rocchini en 1981, los cuales coinci-­

dieron que la calcificación se presenta por una degeneración prima­

ria de la colágena, siendo más evidente en individuos humanos jó-:e­

nes (!O, 19, 27 }. 

Sin embargo Carpentier en 1973 y Bodnar y Shumway en 1979 des­

cribieron el uso y el desempeño de las bioprótesis preservadas en -

gluteraldehido sin que hubiera evidencias histológicas de reacción 

inmunológica de rechazo del huespcd h<i.:.ia el injerto ( 3, a, 9 } . 

El papel del gluteraldehido como preservador y su ventaja so-­

bre el formaldehido tambien fué descrito por Bodnar y Shumway en --

1979 ( ?. ) • 

Calvo en 1984 y Rey en 1986 ur::ilizaron PBTG como substituto de 

aorta abdominal en caninos para observar el desee.pe.ñu de las bio-­

prótesis con buenos resultados ( -¡, 2:3 ) • 

En 1987 Rey utilizó PSTG en una hernioplastía ventral infraum­

bilical en burra, con la que se obtuvieron buenos resultados, du-­

rante 5 meses ( 24 ) . 

El g:lntHeldch!du ht1. sido usado como factor de unión en un i_!! 

tento de mejorar significativamente la tolerancia y durabilidad de 

la bioprótesis ya que posee una doble característica: 

l. Es un agente curtidor, que da un aumento de estabilidad al t! 

jido por la formación de lrniones cruzadas irreversibles entre 

las moléculas de colágeno para prevenir su degeneración y ma!!. 

tener la integridad arquitectónica de la bioprótesis. 

2. Reduce la antigenicidad del tejido de la bioprótesis 1 blo---



queando el· fenómeno de rechazo tardio ya que se han observado 

calcificaciones cuando se emplea en animales jóvenes. El fenó­

meno de calcificación es una respuesta crónica y tardia del r! 

chazo al material biológico (5, 7, 8, 9, 10, 19, 23, 27, 28 ). 



OBJETIVO 

El objetivo del presente trabajo. consiste en demostrar que -­

los parches rectangulares de PBTG pueden ser empleados como biopró­

tesis de pared abdominal en caninos, en un intento de resolver de-­

fectos de la pared abdominal en caninos en los cuales, el cierre -­

primario no sea posible. 

RIPOTESIS 

El l'BTG, por su resistencia, consistencia y tolerancia puede -

ser utilizado como parche para resolver los defectos de pared abdo­

minal en caninos. 



MATERIAL Y METODOS 

Este capítulo esta dividido en 5 partes: 

1. Obtención del pericardio. 

2. Tratamiento del pericardio. 

3. Material biológico para la evaluación in vivo. 

4. Montaje del modelo experimental. 

5. Evaluación in vivo. 

l. Obtención del pericardio. 

Se obtuvieron 20 pericardios de bovinos de 3 a 4 años de edad 

y con un peso aproximado de 400 a 500 kg, inmediatamente des­

pues de ser sacrificados y destinados al consumo humano en el 

rastro municipal de Topilejo, D. F,, los cuales estaban intac­

tos y fueron separados desde la salida de los grandes vasos -

hasta el apex del corazón. Se limpiaron de la mayor cantidad 

de tejido adiposo posible, para depositarlos en frascos cent! 

niendo solución salina fisiológica estéril (SSF) a 4ºC y se -

trasladaron al Departamento de Cirugía de la Facultad de Med! 

cina de la UNAM, para su tratamiento. 

2. 'Tratamiento del pericardio. 

Los pericardios se lavaron en condiciones estériles en SSF a 

4ºC retirandoles el tejido adiposo remanente con una pinza. de 

disección sin dientes. Cuando los pericardios quedaron compl! 

tamente limpios y de un grosor uniforme en toda su superficie, 
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se colocaron en un vaso de precipitado que contenia solución -

de Hank (figura No. 1) a una temperatura de 4°C manteniendolos 

en movimiento por 2 horas. Posteriormente, los pericardios se 

montaron en bastidores circulares de plástico de 15 cm de diá­

metro y se sumergieron· en una solución de gluteraldehido al -

1% con un pH de 7 .4 amortiguado con fosfáto monopotásico, con­

servandolos en refrigeración a 4ºC durante lS dias, v.:.rific.:m­

dose el pH de la solución diariamente, de lunes a viernes. 

3. Material biológico para la evaluación in vivo. 

Se seleccionaron 7 perras criollas, propiedad del Departamento 

de Cirugía de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

de la UNAM. Con una edad promedio de 2 años de acuerdo al mé­

todo de lectura dentaria y un peso promedio entre ( 12 a 18 kg) 

15 kg, clinicamente sanas y se mantuvieron en observación du­

rante 30 dias previos a la intervención quirúrgica, en los -­

cuales se desparasitaron externamente mediante un bañ\:l de in­

mersión con tiofosfato de O,O-dietil-0-(2-isopropil-6-metil-

4-pirimidinilo)*, el cual se repitió a los 20 dias, se despa­

rasitaron internamente con 4-isotiociano-4-nitro-difenileterº 

a una dosis de 50 mg/kg entre los dos baños de inmersión. Las 

perras se alojaron por parejas en jaulas y se sometieron a un 

Neocidol 

Lopatol 

Giba-Ge igy. 

Ciba-Geigy. 
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a~uno de sólidos y de líquidos de 24 y 12 horas reSpectivamen­

te previo a la cirugía. 

4. Montaje del modelo exptirimental. 

Como el objetivo del presente trabajo es demostrar la utilidad 

de los parches de PBTG en hernias ventrales en caninos, se tr!! 

tó de monear un modelo experimental, en el cual, se realizaron 

hernias artificiales en la pared abdominal ventral de las pe­

rras seleccionad ns, yil que en machos la linea media ventral -­

post-umbilical se reduce por la presencia del pene y el prepu­

cio. Se trabajó esca región por ln facilidad que presenta el 

área para poder llevar un control post-operatorio,y por ser -­

un lugar frecuente de hernias en las diferentes especies ani­

males, 

Para la realización de la hernia artificial, los anlmalcs se -

sometieron a una anestesia fija, para lo cual se aplicó como -

preanestésico sulfato de ntropinal) a una dosis de 0.044 mg/kg 

por vía subcutánea; acto seguido se administró como tranquili­

zante el hidrocloruru ú.;; :dl!!r.1naºº a una dosis de 0.5 mg/kg -

por v!a intramuscular como anestésico pentobarbital sódico" 

a una dosis de 28 mg/kr por vía endovenosa. Desde ese momento 

~maron las constances fisiológicas cada 10 minutos y junto 

Sulfac.o ola atrop:I na 

Rompun 

Anestesal 

Loeffler. 

Bayer. 

Norden. 
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con ellas los eventos ocurridos durante la cirugía (figuras No 

2-8). Enseguida se procedió a preparar el área quirúrgica, mi! 

ma que correspondió a la región abdominal ventrnl de la perra, 

se realizó una laparotomía infraumbilical, empleando bisturí -

eléctrico y electrocoagulador con el objeto de lograr una ópt!. 

ma hemostasia y evitar la formación de hematomas que complica­

rían la evolución post-operatoria en las perras. 

Una vez ri;:alizada b laparotomía se efectuó una resección en -

forma rectangular de aproximadamente 12 X 5 cm de aponeurosis 

y fibras musculares del músculo recto abdominal, fascia trans­

versalis y peritoneo parietal (figura No. 9), quedando el pa-­

ciente listo para recibir la bioprótesis (figura i;o. 10). 

Las perras se dividieron en 3 grupos 1 2 grupos con 2 perras -

cada grupo y uno con 3 1 tomando en consideración el material 

de sutura empleado para la fijación de la bioprótesis de la -

siguiente forma: 

- GRUPO A 

- GRUPO B 

- GRUPO C 

Acido poliglicólicoº 

Poliester"n 

Polipropileno 0 º 0 

El polipropileno es considerado como el material de sutura -­

ideal para la fijación de las bioprótesis de PBTG, pei;o debi­

~su alto costo, se empleó una sutura absorbible de uso --

Dexon 

Mersilene 

Prolene 

Cyanamid. 

Ethicon. 

Ethicon. 
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común en Medicina Veterinaria· como el ác.ido poliglicólico que 

es un material multifilamenco absorbible y er poliester que es 

un material multifilamento no absorbible ( 6, 23, 24 ) , 

5, Evaluación in vivo. 

La bioprótesis de PBTG se cort6 de un tamaño adecuado y se la­

vó en SSF a temperatura ambiente 2 veces durante 10 minutos -­

cada vez, con el fin de remover todo el gluteraldehido que se 

~ncuentra en ella, ya que de lo contrario el borde muscular -

donde se fijará la bioprótesis se producirá dehiscencia de la 

sutura. 

Finalizado el segundo lavado, se colocó la bioprótesis de PBTG 

en el sitio de implantación, con su cara lisa o visceral diri­

gida hacia el interior de la cavidad abdominal, en donde se -­

fijó de los 4 vértices y se intercaló un surjete simple entre 

101> vértices referidos, con el propósito de fijar la citada -

bioprótesis a la pared abdominal ( figura No. 11). Se empleó -

una aguja atraumática de cuerpo redondo y punta neu<la p::i.r.'.l. cv_! 

tar dañar la bioprótesis, que se uu.i.ó a nivel del plano muscu­

lar, entre el peritoneo parietal y la fascia muscular externa, 

cada uno de los puntos del surjete incluyó: fascia externa del 

músculo recto abdominal, bioprótesis, fascia interna del múi:;­

culo recto abdominal y peritoneo parietal (figura No. 12). 

Al terminar de fijar la bioprótesis (figura No. 13) se reali­

zó el cierre de los planos subsecuentes: tejido subcutáneo 
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con puntos de aproximación de colchonero horizontal continuo 

piel con el mismo tipo de sutura empleando ácido poliglicólico 

Las perras se mantuvieron en un periodo de observación de (136 

a 150 dias) 144 dias durante el cual se evaluó clinicamente a 

los pacientes, anotando los resultados en una hoja expediente 

de recolección de datos (figuras No. 14-28), haciendo énfasis 

en los siguientes puntos: inflamación, dolor, cambio de colo­

rnción, temperatura, presencia de infección, sangrado, tumora­

ción por dehiscencia interna de la sutura, fístula y secreción 

absorción del material de sutura. Finalizando este periodo se 

reintervinieron a los animales retirandoles la bioprótesis pa­

ra realizar el estudio histopatológico de las mismas. 

Las bioprótesie se colocaron en frascos con fonnol al 10% y se 

trasladaron al laboratorio de Histopatolog!a del área de Anat~ 

mía Patológica del Hospital General de México de la SS, donde 

se realizaron cortes de cada una de ellas en los bordes de la 

sutura y la zona central para posteriormente incluirse en par_! 

fina y realizar cortes con microtómo de 6 AJ de grosor los CU!, 

les se sometieron a las técnicas de tinción de hematoxilina­

eosina y tricrómica de Masson para su observación en microscf!_ 

p!a óptica. 
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RESULTADOS 

Los resultados se realizaron en 2 formas: 

1. Macroscópicamente: 

De acuerdo a los resultados de la exploración clínica macroscó-

pica y al momento de retirar las bioprótesis. no se observó re-

chazo alguno por parte de los pacientes (excepto en el caso No. 

5, grupo B) hacia la bioprótesis, obteniendose una cicatriza--­

ción cutanea despues de los 10 primeros dias post-cirugía. Al -

retirar las bioprótesis despues de 144 dias (promedio) se obser 

vó en todos los casos un abundante tejido de granulación en' los 

bordes de la bioprótesis, así como una zona de adherencia del 

epiplón hacia la zona central de la bioprótesis de aproximada-­

mente 2 cm2 (figura No. 29). 

2. Microscópicamente: 

Para la evaluación de los resultados histopatológicos se anali-

zaron los siguientes parámetros morfológicos: respuesta inflam!_ 

torla, actlvid.ad cic.:;.tr!.;:al j' c.::.:::::.bio!: degenerativM nr.11rridoA -

en la bioprótesis transpl:intada en la pared abdominal, y para 

identificarla, se estudió una bioprótesis no transplantada, pr! 

viamente tratada con gluteraldehido. 

Los criterios histológicos específicos que estudiaron fueron 

tipo de respuesta inflamatoria, proliferación fibroblástica, -

neoformación vascular y depósito de colágena. A cada criterio 

histológico ll! fué asignado un valor numérico con un rango de -
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O a 3, es decir, se evaluó de O a la ausencia del patrón histo­

lógico estudiado, 1 cuando los cambios fueron escasos, 2 moder! 

dos y 3 aumenta.dos (figura No. 30}. 

En la mayoría d.e lo~ casos la respuesta inflamatoria fué de ti­

po crónica, debido a la formación de granulomas a cuerpo extra­

ño en los puntos de sutura de los bordes quirúrgicos, lo cual -

se presentó principalmente en los ca.sos 3B y 6C en los cuales -

se utilizó como material de sutura poliester y polipropileno -­

respectivamente (figuras No. 31 y 32). En uno solo de los casos 

(caso No. 5, grupo B) se encontró una reacción inflarniltoria li~ 

focitaria rodeando a la bioprótesis, lo cual sugiere un fenóme­

no de rechazo al material de sutura (poliester) (figura No. 33). 

La proliferación fibroblástica fué valorad11 c.c;:.u moderada en tg 

dos los c~Qo:; cuu presencia de: fibroblastos dispuestos en una -

red celular alrededor de la bioprót:esis que incluso la infiltr!!. 

han hasta substituirla parcialmente; la actividad fibroblástica 

fué mas notoria hacia la periferia del especimen que le produ-­

cia una envoltura fibrosa en el tejido que funcionaba como pa.-­

red abdominal (figura No. 34). Junto al desarrollo de estas cé­

lulas estuvo presente el depósüo de tejido fibroso, sobre todo 

en las áreas muestreadas en todos los esp.ec:ímencs, con forma--­

ción de colágena densa y fibras elásticas que se disponian ex-­

céntricamente a la bioprótesl6 y en algunos sitios la colágena 

del pericardio era substituida por colágena del huesped con --­

substancia fundamental amorfa y colágena joven (figura No. 35). 
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La reacción angioblástica se localizó predominantemente hacia -

la periferia del tejido transplantado y fu~ valorada de. escasa 

(figura No. 36). 

Los cambios ocurridos en la bioprótesis del caso No. 5, grupo B 

fueron en primer término fragmentación y degeneración eosinófi­

la. de las fibras de col5geP.a con destrucc:tón parcial (figura No. 

37), neoformación vascular incipiente con proliferación fibro-­

blástica, depósito de material cálcico e incluso foroación de -

hueso maduro, con metaplásia condroide en algunos sitios (figu­

ra No. 38). 
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DISCUSION 

Los casos que se suturaron con polipropileno y ácido poliglicó-

lico (6C, 7C, lA y 2A respectivamente) registran parámetros simila--

res, mismos que son esperados en caso de colocación de bi~rótesis -

cardiacas como le reportan Clarke ( ) , Ishihara y }ll;!redith ( ) y 

Rocchini ( ) , incluso los casos lA y 2A no presentaron calcifica--

ción lo que denota que puede s~r un materi.:11 aceptable e incluso de 

mejor calidad que el polipropileno, siendo este de fácil adquisición 

a un costo mínimo, no as1 en el caso de cirugía cardiovascular. 

Los caso donde se empleó poliester (3B 1 4B y SB) fueron aque---

llos que presentaron resultados pobres e incluso registró dehiscen--

cia interna de la sutura, fístula y secreción lo que denota intole--

rancia al material de sutura siendo más evidente el caso SB. 

Desde el punto de vista histológico se encontró una respuesta 

inflamatoria severa así como fragmentación y degeneración de la col! 

gena y calcificación moderada, lo que concuerda con los estudios he-

chas por Clarke ( ) , lshihara ( ) , Meredith ( ) Rocchini ( ) y 

Bodnar y Shumway ( ) revela una reacción de rechazo al implante:, 

quedando contraindicado su uso, pese a ello no se presentó eventra-

ción ni formaciónalguna de hernia. 

Por lo tanto el montaje del modelo experimental permitió vale-

rar en los 3 grupos una buena aceptación de la bioprótesis a excep-

ción del caso SB que podría considerarse como un rechazo incipiente, 

pese a ello los resultados no fueron insatisfactorios desde el punto 

de vista clínico, así mismno en ningun momento se llevaron a cabo -
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pruebas de tensión de la herida lo que puede no ser atribuible excl~ 

sivamente al empleo del material de sutura, sino a factores intríns! 

ces del paciente. 

Aunque este estudio no compara las prótesis abdominales sintét! 

cas en forma de malla que ya existen en el comercio, se demuestra -­

que esta prótesis biológica tiene los mismos resultados que los re-­

portes de prótesis sintéticas. Por otro lado el costo, la manibrabi­

lidad, la facil obtención y el comportamiento como férula biológica 

hacen de este material la malla biológica idonea para su uso en ani-

males, siempre y cuando las condiciones para s11 uso sean en estricta 

asepsia, ya que este estudio así fué elaborado y no demuestra resul­

tados en presencia de sepsis. 



20 

LITERATURA ClIADA 

l. Alexander H.A.: Técnica quirúrgica en animales y temas de tera­

peutica qirúrgica. Sa. edición. ~ Nueva Editorial Interameri­

~· México, 1988. 

2. Blood D.C. y Yang G.B.: Medicina veterinaria. Sa. edición • 

.fu!.:. Nueva Editorial lnteramericana, México, 1985. 

3. Bodnare E.: Observations on gluteraldehyde-treated heterologus 

cardiac valves. Thorax. li= 794-800 (1979). 

4. Bojrab J.M.: Fathophysiology in small animal surgery. Lea & 

Febiser, Philadelphia, U.S.A., 1978. 

5. Bowes J.H.: The reaction of gluteraldehyde with protesis and 

other biological materials. J. Royal Microscop. Soc. 'ª2.: 193 

(1965). 

6. Calne R.Y.: Repair of bilateral hernia with mersilene mesh 

behind rectus abdominus. Arch. Surg • ..!..Q.2: 532-536 (1974). 

7. Calvo D. R.: Bioprótesis vasculares de pericardio de bovino 

tratado con gluteraldehido en la aorta del perro. Tesis licen-

ciatura 1 F.H.v.z. t:.!:.A.!'! .• !'!é::dc", 1CJ84. 

8. Carpentier A.: Biologica.l fa.ctors affecting long-term results 

of valvular hCterografts. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 1ª_: 467 

(1969). 

9. Carpanticr A. et al,: Six-year follow-up of gluteraldehyde­

preserved heterografts. J, Thorac. Cardiovasc. Surg • .§.!!: 771-

782 (1974). 



21 

lO. Clarke C.P.: The fa te of preserved hemograft pericardium within 

the heart. Thorax. ~: 111-116 (1968). 

11. Dunne H.W. t. Ieman A.D.: Diseases of swine. 4th. edition. The 

Iowa State University press, Iowa, U.S.A., 1975, 

12. English P.R. & Simth W.J.: La cerda, como mejorar su productiv! 

dad. 2a. edición. Ed. El Manual Moderno, México, 1985. 

13. Flores M.J. y Agraz G.A.: Ganado porcino, volumen I, 4a. edición. 

Ed. Limusa, México, 1987. 

14. Gibbons W.J. & Catcott E.J.: Bovine medicine & surgery. ~ 

Veterinary publications, Illinois, U.S.A., 1970. 

15 Hutt B. F.: Animal gene tics. The Ronald Press Company, New York, 

U.S.A., 1964. 

16. Kissane M.J,: Anderson 1 s pathology, volume 2, Sth. edition. The 

C.V. Mosby Companv, Saint Louis Mossouri, U .S.A., 1985. 

17. Langman J.: Tratado de embriología médica. Ed. lnteramericana, 

México, 1976. 

18. Magrane W.G.: Canine ophtalmology. Ed. Lea & Febiger, Philadel­

ph:!.!!, TJ,S,A., 1Q77. 

19. Meredith M.S. et al.: Calcification in porcine xenografts valves 

in children, Am. J. of Cardiol. ~: 685-689 (1979). 

20. Oehme F.W.: Textbook of large animal surgery. 2nd. edition. 

Williams & Wilkins, Baltimore, U.S.A., 1985. 

21. Ormrod A.N.: Surgery of the dog & cat. Balliere, Tindall & Ca­

~' London, England, 1966. 



22 

22. Oyer P.E, et al.: Long-term evaluation of the porcine xenograft 

bioprothesis. J, Thorac. Cardiovasc. Surg. 1ª,: 343-350 (1979). 

23. Rey R.A. et al.: Parches vasculares de pericardio de bovino tra­

tado con gluteraldehido en la aorta abdominal del perro. Rev. 

Ciruj. Gral. 2_: 7-12 (1986). 

24. Rey R.A. et al.: Hernioplast!a ventral infraumbilical en equino 

con pericardi de bovino tratado con gluteraldehido, Reporte de 

un caso. Memorias del Ier. Congreso Nacional de Cirugía Veteri­

naria. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, U.N.A.M., 

1987. 136-138. Imprenta del Sistema de Universidad Abierta, 

U.N.A.M., México, D.F. (1988). 

25. Serverin G.A.: Veterinary ophtalmology. Colorado University Press. 

Colorado, U.S.A., 1979. 

26. Sevestre J.: Elementos de cirugín aniraal, tomo 2, cirugía abdo­

minal, Ed. C.E.C.S.A. 1 México, 1983. 

27. Thandroyen F.T.: Severe calcification of gluteraldehyde preserved 

porcine xenografts in children. Am. J. Cardiol. ,il: 690-696 (1980). 

28. Tokohiro I. et al.: Calcific depos!ts developing in a bovine 

pericardical bioprosthetic valve 3 days after implantation. 

Circulation. g: 718-723 (1981). 



INDICE DE FIGURAS 

Figuras Nos. 2 - 8 

página 26-32 

23 

Hojas anestésicas de las 

perras al recibir la bio­

pri5tesis. 

Figuras Nos. 14-28 •••••••••••••••••••••• Hojas clínicas de recole;_ 

página 37-51 ción de datos, en el post-

Figu't'a No. 30 

página 53 

operatorio de las perras. 

Cuadro sinóptico de los 

resultados microscópicos 

obtenidos. 



Cloruro de sodio 

Cloruro de potasio 

24 

NaCl 

KCl 

8 g 

0.4 g 

Sulfato de magnesio + 7 mol agua MgS0
4 

+7H20 O. 2 

Fosfato monopotásico KHzP0 4 
0.06 

Fosfáto disódic:o Na
2
HPo4 0.04 g 

Cloruro de calcio CaC1
2 0.14 

Agua destilada c.b.p. 

Figura No. l Composición de la solució de Hank. 
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CASO GRUPO B 

SEXO H 

PESO 23 kg 

EDAD Al'ROX. A~OS, 

EDO. GRAL. BUENO 

TEMP 

HORA •e FREC. CARO. FREC. RESP. 

11:34 38.9 100 15 

11 :44 JB.B 120 20 

l1Í54 Js; 1 22 

REFLEJO 

OCULO-PALP. 

+ 

+ 

+ 

MEDICAMENTOS 

SULF. ATROPINA 

0.1 ml se 
H. XlLAZUIA 

0.5 ml lM 

PENTOB. SODICO 

10 ml IV 

OBSERVACIONES 

ANTISEPSIA 

ler. LAVADO PBT 

INCISION 2o. 

LAVADO PBTG. 

RESEC. MUSCULAR 

FIJACION PBTG 

SUTURA PLANOS 

FIN CIRUGlA 



CASO GRUPO B 

SEXO H 

PESO 16 kg 

EDAD APROX. AÑOS. 

EDO. GRAL. BUENO 

HORA 

10:45 

TEMP 

•e 

38.9 

FREC. CARO. 

180 

REFLEJO 

FREC. RESP. OCULO-PALP, MEDICAMENTOS 

30' + SULF. ATROPINA 

0.07 ml se 
H. XILAZIUA 

0.4 ml IM 

PENTOB. SODICO 

7.1 ml IV 

PEN!OB. SODICO 

1 ml IV 

OBSERVACIONES 

ANTISEPSIA 

ler. LAVADO PBT 

INCISION 2o. 

LA VADO PBTG. 

RESEC. MUSCULAR 

FlJACION PBTG 

SUTURA PLANOS 

FIN CIRUGIA. 

N 
ce 



CASO ~GR~U~P~O~~-

SEXO H 

PESO 11 kg 

EDAD APROX. 2 AÑOS , 

EDO. GRAL. BUENO 

TEMP 

HORA •e FREC. CARO. FREC. RESP. 

l2:l9 38.9 lOO 20 

12:29 38.8 l20 20 

REFLEJO 

OCULO-PALP. 

+ 

+ 

MEDICAMENTOS 

SULF. ATROPINA 

o.04 ml se 
H. XILAZINA 

0.28 ml IM 

PENTOB SODICO 

4.8 ml IV 

OBSERVACIONES 

ANTISEPSIA 

ler. LAVADO PBT 

INClSION, 2o. 

LAVADO PBTG. 

RESEC. MUSCULAR 

FlJACION PBTG 

SUTURA PLANOS 

FIN CIRUGIA 

N 

"' 



CASO 

SEXO H 

PESO 12 kg 

EDAD APROX. MIOS. 

EDO. GRAL. BUENO 

TENP REFLEJO 

HORA •c FREC. CARD. FREC. RESP. OBSERVACIONES 

12: 10 39 120 18 + ULF. ATROPINA 

.o.os ml se "' 12:20 39 160 20 
o 

+ H. XILAZINA 

0,3 HL IM 

PENTOB. SODICO ANTISEPSIA 

5.3 ml IV ler. LAVADO PBTG 

INCISION, 2o. 

LAVADO PBTG. 

RESEC. MUSCULAR 

PENTOB, SODICO FIJACION PBTG. 

1.5 ml IV 

SUTURA PLANOS 

Flll CIRUGIA. 



CASO 

SEXO 

PESO 13 kg 

EDAD APROX. 2 AÑOS • 

EDO. GRAL. BUENO 

TEMP 

HORA •e FREC. CARO. FREC. RESP. 

10:00 38.5 80 3ó 

lO:iO 38. ó 200 32 

10:20 38.4 200 24 

ló 

10:40 20 

, ...... _.,,,. 

\ó,5ó 24 

11:00 :.: 24 

11:10 24 

REFLEJO 

OCULO-PALP. 

+ 

+ 

+ 

+ I -

GRUPO C 

MEDICAMENTOS 

SULF. ATROPINA 

o.os ml se 
H. XILAZINA 

0.3 ml Ill 

PENTOB. SODICO 

5.7 ml IV 

PENTOB. SODICO 

1 ml IV 

OBSERVACIONES 

ANTISEPSIA 

ler LAVADO PBT 

INCISION 2o. 

LAVADO PBTG. 

RESEC. MUSCULA 

FIJACION PBTG 

SUTURA PLANOS 

FIN CIRUGIA. 
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fi¡_:ur¡-, ~:o, 9 R~sect:ión r:;uscular er: forma rect;;mhul~1r de <l~lLlnt!urusis 

r.;Úsculo recto abdomina.l, fascia tr.insvt!rs.alis y peritoneo. 
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Fi~ura ~lo. ll Col0cación de 1:1 biopr.St.?sis de PBTG en cl sitio de 

implantación y íij.1ci6n de los vertlces de dicha 

hioprÚtt!r;is. 



34 

Figura No. 12 Representación esquemática de un corte transversal 

mostrando los planos que son incluidos en la sutura 

de fijación de la bioprótesis. (A) Fnscia externa 

del músculo recto abdominal; (B) Músculo recto abdo­

minal; (C) Fascia interna del mús'culo recto abdomi­

nal y peritoneo; (D) Bioprótesis. 



Figura No. 13 Bioprótesis de PBTG fijada en el pacit!nt.e. 
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ESPECIE Y SEXO 
1 

EDAD 1 PESO GRUPO: 

CANINO. HEMBRA 1 l AÑO.¡ 15 kg A ACIDO POLlGLICOLICO. 

ESTADO GENERAL BUENO No. DE CASO l 

FECHA DE lNTERVENCION FECHA DE REINTERVENCION 

4 DE DICIEMBRE DE 1987. 19 DE ABRIL DE l 988. 

DIA MEDICAME~TOS OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FIS ICA 

l Penicilina G procaina Herida con ligera inflamación, do-

1 millón Ul IM. Dihidroes- lor mínimo y ligero eritema en la 

treptomicina l g IH*; zona de herida quirúrgica, no se -

Furoxona tópicoº presentan otros cambios. 

2 Penicilina G procaina Ligera inflamación en la herida qu,!. 

1 millón Ul lM, Dihidroes- rúrgica, dolor a la palpación de la 

treptomicina 1 g IM; Furo- región, no se aprecian otros cam--

xona tópica. bias aparentes. 

3 Penicilina G procaina Inflamación ligera en la herida qu.!_ 

1 millón Ul lH, Dihidroes- rúrgica, no hay dolor 1 ni se apre--

treptomicina 1 g IM; Furo- cian signos de infección y el pa--

xona tópico. ciente se muestra activo. 

4 Penicilina G procaina Disminución de la inflamación, no 

1 millón Ul IM, Dihidroes- se observan otros cambios aparentes 

t:rc~tc!::!icinA l g. IH; Furo-¡ 

xona tópico. 

5 Penicilina G procaina Inflamación mínima, no hay cambio 

l millón Ul IH, Dihidroes- de coloración, ni indicio de dehis-

treptomicina lg 111; Furo- cencia interna de la sutura ni de 

xona tópico. infección. 

6 Furoxona tópico. Paciente activo, no se observa in-

flamación ni otros cambios aparen-

tes. 

* Dexopen Lit ton . . ~ 'º""ne Non.'ich Ea ton 



OBSE.R\'ACIONES A LA 
E.X.?LORACIOS FlSlCA 

El paciente se encuentra acci\·0 1 lo 

puntos de sutura de piel se encuen­

tran un poco flojos, pero no se ob­

sen.·an cambios en la :ona del impla 

te. 

Se retira la sutura de piel, el p3-

ciente se encuentra activo y no hay 

signos de eritema, infección, f!stu 

la o secreción. 

Paciente en buen estado y activo, n 

se observan alteraciones en la re-­

gión del implante. 

Paciente en buen estado y activo, n 

se observa tumoración en la zona de 

implante. 

Se aprecia una ligera dilatación en 

la zona central de la bioprótesis 

implantada, el paciente esta en -­

buen estado y activo. 

Paciente en buen estado 1 no se obse 

cambios en la zona del implante. 

No se observan cambios aparentes en 

la zona implant::idn. 

No se observan cambios en ln zonn 

del implante, dietado del paciente 

de agua y alimento para su rcinter­

vención. 
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i:sPECIE Y SEXO 1 EDAD 1 PESO GRUPO 

CANINO, HEMBRA 1 2 AÑOS 1 lO kg A ACIDO POLIGLICOLICO. 

¡ESTADO GENERAL BUENO No. DE CASO 2 

!FECHA DE INTERVENCION FECHA DE REINTERVENCION 

30 DE NOVIEMBRE DE l987. 22 DE ABRIL DE 1988, 

DIA MEDICAMENTOS OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FlSICh 

1 Penicilina G procaina Herida con ligera inflamación, dolor 

l millón t!l lM, Dihidroes- y cambio de coloración, no se obser-

treptomicina 1 g IM¡ Furo- va sangrado o secreción. 

2 Penicilina G procaina Ligera inflamación y dolor en el áre 

1 millón Ul IM, Dihidroes- operatoria, ligera coloración morada 

treptomicina l g IM; Furo- en la herida quirúrgica. 

xona tópico. 

3 Penicilina G procaina Inflamación ligera en la herida qui-

l millón Ul IM, Dihidroes- rúrgica, casi no hay dolor, no se ob 

treptomicina l g !M; Furo- servan sangrado, fístula o presencia 

xona tópico. de infección. 

4 Penicilina G procaina Disminución de la inflamación y del 

1 millón Ul lM, Dihidroes- dolor, desaparece el cambio de colo-

treptomicina l g IM; Furo- ración, no se observan otros cambios 

XOllci t.:ip:!..:C 

5 Penicilina G procaina lnflamaci6n mínima, no hay indicio ci 

1 millón Ul lM 1 Dihidroes- dehiscencia interna de la sutura ni 

treptomicina 1 g IM; Furo- fístula. 

xona tópico. 

6 Furoxona tópico. Paciente activo, no se observan cam 

bies aparentes en la zona del impla n 

te. 

7 Furoxona tópico. Paciente activo, no se observan cam 

bios en la zona del implante. 



DIA MEDICAMENTOS 

14 
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OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

Se retiran los puntos de piel, no 

se aprecian cambios internos en la 

la zona del implante, no hay fístu­

la ni secreción así como dehiscen-­

cia interna de la sutura. 

Paciente se encuentra activo, no -

hay presencia de infección ni de se 

creción. 

No se observan cambios aparentes enl 
la z..:rna del i!::plante. 

El paciente se encuentra en buen es 

tado y activo, no hay signos de re­

chazo a la bioprótesis. 

Paciente en buen estado, no se ob­

servan cambios aparentes en la zo­

na del implante. 

Pacientt! en buen estado no ahy cam 

bies en la zona del implante. 

Paciente en buen estado, no hay -­

signos de rechazo a la bioprótesis, 

dietado de agua y alimento para su 

su reintervención. 
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ESPECIE Y SEXO 1 EDAD ¡ PESO GRUPO 

CANINO. HEMBRA 
1 

2 Ailos 1 23 kg B POLIESTER. 

ESTADO GENERAL BUENO No. DE CASO 3 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE REINTERVENCION 

26 DE NOVIEMBRE DE 1987. 19 DE ABRIL DE 1988. 

DIA MEDICAMENTOS OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

l Penicilina G procaina Inflamación ligera, al igual que e 

1 millón UI IM, Dihidroes- dolor, no se observa cambio de co-

treptomicina 1 g IM; Furo- !oración o de sangrado. 

xona tópico. 

2 Penicilina G procaina Ligera inflamación y dolor, no hay 

l millón U! IM, Dihidroes- sangrado, ni presencia de infecciór 

treptomicina 1 g IM; Furo- o secreción. 

xona tópico. 

3 Penicilina G procaina Paciente activo, no se p¡:-esenta sa! 

1 millón UI IH, Dihidroes- gr ando, secreción o fístula, solo 

treptomicina 1 g IM: Furo- se aprecia una ligera inflamación : 

txonn tópico, casi ausencia de dolor. 

4 Penicilina G procaina No hay dolor, secreción o infecciÓI 

l millón UI lM, Dihidroes- el paciente se muestra activo y en 

treptomicina l g lM: Furo- buen estado. 

!J<.Ona tópico. 

5 leenicilina G procaina Paciente en buen estado, no hay in 

l millón Ul IM, Dih:i.droes- flamación, sangr_ado, infección o 

treptomicina l g IM; Furo- fístula, en la zona del implante. 

txona tópico. 

6 IFuroxona tópico. Paciente en buen estado, no se ob-

servan c11mbios aparentes en la zo-

na del implante. 

7 tFuroxona tópico. No se observan cambios aparentes en 

la zona del implante de la biopróte 

sis. 
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OBSERVACIONES A LA 
EXPI..OAACION CLINICA 

retiran los puntos de sutura -

de piel, no se aprecian cambios 

en la zona de implantación de ~a 

bioprótesis. 

Se observa una ligera dilatación 

en la zona del ir:plantfi!, no se . 

observan otros cambios en esta 

zona. 

El paciente se ~ncuen.Cr.:! en buen 

estado, no se observan signos d~ 

rechazo hacia la bioprótesis. 

El paciente se encuentra activo_, 

no se observan otros cambios en l 

zona del implante. 

No hay presencia de fístula o de 

rechazo. el pucient~ se encuentra 

activo y en buen estado. 

El paciente se encuentra en buen 

estado 1 no se observan cambios en 

la zona del implante. 

Paciente en buen t!.:.Lu.:fo, n'J !'l~ ob 

servan signos de rechazo, dietado 1

1 
de agua y alimento para su rein-

tervención. 

1 
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ESPECIE Y SEXO 1 EDAD 1 PESO GRUPO 

CANINO. HEMBRA 
1 

2 AÑOS.¡ 16 kg B POLIESTER. 

ESTADO GENERAL BUENO No. DE CASO 4 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE REINTERVENCION 

DIA 

25 DE NOVIEMBRE DE 

MEDICAMENTOS 

1987. 21 DE ABRIL DE 1988. 

OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

Penicilina G procaina t' erida con ligera 1nflama¡;i.Jn, dolor! 

1 millón UI lM, Dihidroes- ínimo y ligero eritema en la heridél 

treptomicina 1 g lM ; quirúrgica, no se presentan otros 

Furoxona tópico. cambios, 

Penicilina G procaina igcra inflamación en la herida qui 

1 millón UI IM, Dihidroes- rúrgica, dolor a la palpación de la 

treptomicina 1 g IM ; 

Furoxona tópico. 

Penicilina G procaina 

región, no se aprecian otros cambio~ 

aparentes. 

Inflamación ligera en la herida qui 

1 millón Ul nt, Dihidroes- jrúrgica, no hay dolor ni se apreciar 

treptomicina l g IM; Furo-¡signos de infección y el paciente st 

xona tópico. encuentra activo. 

Penicilina G procaina Disminución de la inflamación, no se 

1 millón UI IM, Dihidroes-¡observan otros cambios apart:nli::". 

1 treptomicina l g lM: Furo-, 

X~~~. 1 
Penicilina G procaina llnflamación mínima, no hay cambio 

l millón UI IM, Dihidroes- de coloración, ni indicio de infec­

treptomicina 1 g 1!1: Furo- lción o dehiscencia de la sutura. 

xona tópico. 

Furoxona tópico. 

Furoxona tópico. 

Paciente activo, no se observa in­

flamación, ni otros cambios aparen­

tes en la zona operatoria. 

!
Paciente activo. se observa una bue 

1 
na cicatrización en la zona del im-
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plante. 

OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

Se retira la sutura de piel, el pa 

ciente se encuentra activo y no ha 

signos de eritema, infección, fís­

tula o secreción. 

Paciente en buen estado y activo 1 

no i:;e observan alteraciones en la 

región del implante. 

Paciente en buen estado y activo, 

no se observan signos de rechazo 

al implante en la zona operatoria. 

No se observan cambios aparentes 

en la zona del implante, el pacie!! 

te se muestra activo y en buen es­

tado. 

No se observan signos de fístula 

o de rechazo, el paciente está en 

buen estado. 

No se observan al teraciones en la 

zan;i dP1 impl:inte, paciente en bue 

estado. 

Paciente en buen estado, no se a­

precian cambios en la zona del im­

plante, dietado del pacient:e de 

agua y alimento para su reinter­

vención. 



ESPECIE Y SEXO !EDAD 1 PESO GRUPO 

CANINO. HEMBRA 1 2 AÑOS. 1 11 k• B POLIESTER 
ESTADO GENERAL 

BUENO 
No. DE CASO s 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE REINTERVENCION 

27 DE NOVIEMBRE DE 1987. 22 DE ABRIL DE 1988. 

DIA MEDICAMENTOS OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FlSICA 

l Penicilina G procaina Inflamación marcada en la zona ope-

l millón UI IM 1 Dihidroes- ratoria con dolor y aumento de tem-

treptomicina i g IH; Furo- pcratura local, no se observan otroi 

xona tópico. cambios. 1 
2 Penicilina G procaina Se presenta inflamación y dolor en 

l millón UI IM 1 Dihidroes- la zona, hay una tumoración en la -

treptomicina 1 g IM; Furo- zona del implante. 

xona tópico. 

3 Penicilina G procaina Inflamación ligera al igual que el 

1 millón Ul l.M, Uihiciroes- dolor, no ha aumentado la tumoraciór 

treptomicina l g IM¡ Furo- en la zona del implante. 

4 Penicilina G procaina Paciente activo, ligero dolor en la 

1 millón Ul lM, Dihidroes- zona operatoria, hay una ligera ce-

treptomicina l g IM; Furo- loración violacea en el vértice in-

feriar de la herida quirúrgica. 

s Penicilina G procaina ~:.:;; ::;e present:n ñolor la inflama-

1 millón UI IM 1 Dihidroes- ción es mínima y no hay presencia 

treptomicina 1 g IM; Furo- de secreción o infección. 

6 Furoxona tópico. Paciente actico, ligero aumento de 

temperatura local, no se observan 

otros _signos. 

7 Furoxona tópico. Ligero aumento de temperatura en la 

zona del implante 1 no se observan 

otros cambios. 
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OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

Se retiran la sutura de piel, en e 

értice posterior de la herida se 

observa una fístula con secreción 

sanguinolenta. 

Furoxona tópico*¡ Oxitetra Ligera secreción scrosanguinolenta 

ciclina 11 150 mg IM. aumento de volumen en la zona del 

implante. 

16" Furoxona tópico¡ Oxitetrac Ligero exidado purulento por la fís 

clina 150 mg IM. tula y dehiscencia interna de la s 

tura. 

17 Furoxona tópico; Oxitetra- No se observa secreción y la fístu 

ciclina 150 mg IM. la disminuye su tamaño, hay un au-

ento de volumen en la zona. 

Tracto fistuloso menos de l cm, so 

lo se observa un aumento de volume 

en la zona del implante. 

¡aciente activo y en buen estado, 

ola se observa un aumento de volu 

en en la zona del implante. 

aciente en buen estado y activo, 

o se aprecian cambios aparentes 

olo el aumento de volumen de la 

zona. 

Paciente en buen estado, se apreci 

secreción serosa por el vértice po 

tcrior de la herida quirúrgica. 

Paciente en buen estado, la secre­

ción serosa aun presente. 

Dietado del paciente para operació 
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ESPECIE Y SEXO IEDAD 1 PESO GRUPO 

CANINO. HEMBRA. 1 2 AÑOS 1 12 kg C POLIPROPILENO. 

ESTADO GENEl!AL BUENO. No. DE CASO 6 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE RErnTERVENClON 

25 DE NOVIEMBRE DE 1987. 21 DE ABRIL DE 1988. 

DIA llEDICAHE!ITOS OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FlSICA 

L Penicilina G procaina Herida con liger.'.l inflamación, do-

1 millón IU IM, Dihidroes- lor mínimo y ligero eriL~ma en l¡¡ 

treptomicina 1 g IM; Furo- zona de herida quirúrgica, no se -

xona tópico. presentan otros cambios. 

2 Penicilina G procaina Ligera inflaoació en la herida qui-

l millón UI lM, Dihidroes- rúrgica, dolor a la palpación de la 

treptomicina 1 g !M: Furo- región, no se aprecian otros cambio 

xona tópico. aparentes. 

3 Penicilina G procaina Inflamación ligera en la herida qui¡ 

1 millón UI IM, Dihidroes- rúrgicn, no hay dolor, ni se apre-

1 

treptomicina 1 g IH¡ Furo- cian signes de infección. 

xona t6pico. 

4 Penicilina G procaina Disminución de la inflamación, no sd 
1 millón Ul U!, Dihidroes- aprecian cambios i aparentes. 

1 
treptor.iicina l g IM; Furo-1 i 
xona tópico. i 

5 Penicilina G procaina Inflamación mínima, no hay cambio dJ 

l millón Ul IM, Dihidroes- coloración, ni indicio de dehiscen-1 

treptomicina l g IM; Furo- cia interna de la sutura ni de in-

xona tópico. fecctón. 
1 

6 Furoxona tópico. Paciente activo, no se observa in- 1 
flamación ni otros cambios aparenteJ 

1 
en la zona operatoria. 1 

7 Furoxona tópico. Paciente activo, no se aprecian 
1 

cara--; 

bies en la z.ona del implante. \ 
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OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

Se retira la sutura de piel, no se 

aprecian signos de infección o 

rechazo a la bioprótesis. 

Paciente en buen estado y activo, 

no se observan alteraciones en la 

región del implante. 

Paciente en buen estado y activo, 

no se observa tumoración en la zo­

na del implante. 

Se aprecia una ligera dilatación 

en la zona central de la biopróte­

sis. 

Paciente en buen estado y activo, 

no se aprecian cambios en la zona 

del implante. 

No se observan cambios aparentes 

en la zona del implante de la bio­

prótesis. 

Paciente en buen estado, no se apr 

cian cambios en la zona del impla!!. 

te; dietado de agua y alimento del 

paciente para su reintervención. 
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ESPECIE Y SEXO p>AD 1 PESO GRUPO 

CANINO. HEMBRA.¡ 2 Allos j 15 kg C POLIPROPILENO. 

ESTADO GENERAL BUENO. No. DE CASO 
7 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE REINTERVENCION 

25 DE NOVIEMBRE DE 1987. 24 DE ABRIL DE 1988. 

DIA MED lCAMENTOS OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

1 Penicilina G procaina Herida con ligera inflamación, no 

l millón Ul lM, Dihidroes- se presenta dolor ni auml!nto lec al 

treptomicina 1 g lM; Furo- de la temperatura. 

xona tópico. 

2 Penicilina G procaina Inflamación mínima, no hay presenci1 

1 millón UI lll Dihidroes de infección o sangrado en la zona 

treptomicina 1 g IH: Furo- del implante. 

xona tópico. 

3 Penicilina G procaina Casi ni hay inflamación, no hay do-

l millón Ul lll, Dihidroes- lar ni aumento de temperatura, no SE 

treptomicina 1 g lH; Furo- aprecia cambio de coloración en la 

lxona tópico. zona del implante. 

4 !Penicilina G procaina Paciente en buen estado, no se obse! 

1 millón Ul IM, Dihidroes- !van cambios aparentes como rechazo o 

treptomicina l g IH; Furo- fístula y secreción. 

btona tópico. 

5 Penicilina G procaina Paciente activo y en buen estado, no 

l millón UI IH, Dihidroes- Re observan cambios aparentes en la 

reptomicina 1 g IH; Furo- ona del implante, no hay indicios 

{Ona tópico. ~· rechAzn o de infección. 

6 ~uroxona tópico. aciente activo y en buen estado, no 

hay evidencia de rechazo o fístula y 

Secreción. 

7 uroxona tópico. No hay indicios de cambios en la zo-

a del imnlante. 
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OBSERVACIONES A LA 
EXPLORACION FISICA 

Se retira la sutura de piel 1 no :,;e 

aprecian signos de infección o 

rechazo a la bioprótesis. 

Paciente en buen estado y activo 1 

no se observen alteraciones en la 

región del implante. 

Paciente en buen estado y activo1 

no se observa tumoración en la zo-

na del implante. 

Se aprecia una lieera dilatación 

en la zona central de. la biopróte­

sis. 

Paciente en buen estado y activo 1 

no se aprecian cambios en la zona 

del implante. 

No se observan cambios aparentes 

en la zona del implante de la bio­

prótesis. 

Paciente en buen l.!.stado 1 no se apr 

cian cambios en la zona del impla.!!_ 

te; dietado de agua y alimento del 

paciente para su re.intervención. 



No. CASO - GRUPO 
OBSERVACION 

INFLA!iACION 

DOLOR 

CAMBIO COLORACION 

TEllPEMTURA 

PRESENCIA DE INFECCION 

SANGRADO 

TlJMORACION POR DEHISCENCIA 

INTERNA DE LA SUTURA 

FISTULA Y SECRECION 

ABSORCION DEL MATERIAL 

DE SUTURA 
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Figura :\o. 29 Zona de <:1dherencia del epiplón en l.:i zona centrnl de 

la bioprótesis. 



No. CASO - GRUPO 
OBSERVACION 

TIPO DE RESPUESTA 

INFLAMATORIA 

PROLIFERACION 

FIBROBLASTICA 

NEOFORllACION 

VASCULAR 

DEPOSITO DE 

COLAGENA 

FRAGMENTACION Y DEGENERACION 

DE FIBRAS DE COLAGENA 

DEPOSITO DE MATERIAL 

CALCICO 

- NULO 

+ ESCASO 

++MODERADO 

+++ AUMENTADO 

3 - B 4 - B 

++ 

+ 

5 - B 6 - e 7 - e 

LINFOCIT. CRONICA CRONICA 

++ ++ + 

+ + + 

+ ++ ++ 

++ 

+ 



53 

Figur;.i No. 31 Microfotogr¡i.fí~t en la que se aprecia 1.'.l forma...:i~u J12 

i;rnnulomn ;1 cu~rpo extrai\o por el punto de sutura. L.1 

fl!.!cha indica el !'l;lt~ri<ll dt.! sutura (pal icster). 

Fibura No. 32 Microfotogrnf (n cr. la qué se L'hserv;i el nwtcrial de 

sutt1ra de ln bioprótesis y la íorm.:1ciún de un gn.inuloma 

:1 cucrpü cxtraóo (c:lSl"' 6C poliprnpileno). 



ción inflamatoria linfocitaria qut.0 rodea a l.:t biopróte-

sis. 

Figura No. 34 Microfotografía donde se observa la actividad fibroblás-

tica en la periferia de la bioprótesis transplantada 

(flechas). 



Figura !-!'o. 35 Micro(ologr;1fía en lu que St.! observa la substitución de 

la col.ígena de la bioprótcsis por coHígcna del huesped 

(a). 

Figura No. 36 Hicrofotograffo en la que se observa la reacción angio-

blástica hacia la periferia del tejido tr:msplantado 

'· 
(b). 
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Figura No. 37 Microfot<1grafín en la que se observa frngmt.?ntación y 

deg-mei·ación eosinófila de las fibras de colflgcna de 

Figura No. 30 }!L.:rofocngrnfía t!tl la qul.' se observ;-i el Jcpósito de mo.­

tcrin.1 c.llcico (:i.) CL'll n•l!tnpl5si;1 condroidc {b) en l.:i. 

blopróti?sls del caso SB. 
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