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RESUMEN

FAUSTO REYES DELGADO. Herniplastfa ventral en caninos con bioprdtesis
_de pericardio de bovino tratado con gluteraldehido. (bajo la dirececidn
de: MC. Alejandro Rey Rodriguez, MVZ. Norma S. Perez GAllardo y MVZ.
Juan José Enrfquez Ocafia.).

Se seleccionaron 7 perras criollas, a las cuales se les realizd
una reseccidn de misculo recto abdominal y peritoneo de aproximadamen
te 12 X 5 cm. y se les implantd una biopré:esis de pericardio de bovi

“ 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 fijé la bioprétesis. Los grupos fueron: A (dcido
poliglicdlico), B )poliester) y C (polipropileno). Las perras se man-
tuvieron en un periodo de observacidn de 144 dias promedio, en los ~-
cuales se valoraron los siguientes pardmetros: inflamacidn, dolor, -~
cambio de coloracidn, temperatura, presencia de infeceidn, tumoracidn
por dehiscencia interna de la sutura, fistula, secrecidén y absorcidn
del material de sutura. Se observé una buena aceptacidn de la bloprd-
tesis en todas las perras, exXcepto en el caso 5 del grupo B (polies-
ter), en el cual se presentd rechazo de la biopritesis por parte del
animal, en la que se presentd un depdsito de material cdlcico, como
signo tardio de rechazo.

Este trabajo demuestra que esta prétesis biolégica tiene los mis
mos resultados que las protesis sint@ticas, con la ventaja del bajo
costo, manejo y su facil obtencidn, con lo cual se recomienda su use

en casos de hernias o defectos de la pared abdominal.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas a los que tiene que enfrentarse el Médico
Veterinario Zootecnista, dentro de la prictica quiriirgica, es la =
reduccidén de hernias en diferentes especies animales, las cuales se
pueden encontrar en varias partes del cuerpo, desde el dngulo iride
corneal hasta la regidn perianal, siendo las mds comunes las abdomi
nales y existiendo para cada una de ellas, diferentes técnicas qui-
rdrgicas(4,16, 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 estdn integradas por um anillo,un saco y un contenido, lo -
que significa que el saco esta formado por una continuidad del peri
tonec que gse protruye a través de las fibras musculares (1, 15, 16,
17 ).

Las hernias se deben en su mayoria a factores congénitos y ad-
quiridos.

" Durante afios se han considerado a las hernias umbilicales en -
bovino como un defecto congénito, las cuales estan subordinadas a -
la influencia de uno o mds factores recesivos autosdmicos 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 ce:d;)s, 1as hérni.;s isor,\,: s:,hy\‘ duda.‘vlas‘:_ialt‘e;:acio;nesVgepéci—-
cas mis frecuentes y se presentan de tipo ﬁmBilic?a’l y éscrotai (il.
12, 13.). ' o

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 tener un origen similar, producien-
do un anille inguinal mayor y una tiinica 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 gexo (2, 15 )

Dentro de las hernias adquiridas estas pueden temer un origen
traumitico como la hernia diafragmitica en atropellamiento por ve--
i\iculo motorizado en movimiento, o bien iatrogénicas, como la her--
nia post-incisional secundaria a una laparotomia que, en alto por--
centaje, son resultado de una cicatrizacidn 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 quirdrgicas que brinden =
mayor seguridad de la que hay en la actualidad (3, pp, 21, 26).

En lag hermias que poseen un anillo herniario pequefio, basta -
con reavivar sus bordes y suturarlos, empleando una sutura de resis
tencia como los puntos separados simples o la sutura de Wolff. La -
diffcultad estriba en aquellas que poseen un anillo herniaric exten
so o carencia de tejido, poca elasticidad y adherencias que limitan

la resolucidén quirdrgica, por lo que es necesarlo reponer el tejido



con mallas sintéticas de dacrdn; el problema del uso de estas dlti-
mas, radica en que no se fabvicen en el pais y su importacidn ha-
ce que tengan un precio elevado, ademis de que en presencla de in--
feceidn estan contraindicadas, ya que la respuesta bioldgica al ma-
terial sintético favorece la diseminacidn de la infeceidn y vicever
sa. La infeccidn favorece una respuesta bloldgica mds intensa mani-
festada con rechazo e incluso expulsidn del material sintético que
compone la malla., *

Cuando por debilidad 1a pared muscular no poseé la suficien—
te fuerza para reestablecer la continuidad del tejido, se provoca -
en su mayorfa reincidencia de la hernia a corto o mediano plazo, --
asi como desgarres de la pared muscular que imposibilitan la resolu
cién satisfactoria de la misma. **

En base a todo ello, se decidif estudiar el comportamiento fun
cional y microestructural de bioprétesis de pericardio de bovino --
tratado con gluteraldehido (PBTG), en forma de parches rectangula--
res, para la resolucidn quirdrgica de hernias creadas quirdirgicawen

te en caninos.

* Comunicacién personal MC Alejandro Rey R.

*% ° Comunicacidn personal MVZ Norma S. Pérez G.



ANTECEDENTES

El PBTG ha sido usado ampliamente para la elaboracidn de bilo--
prétesis valvulares cardiacas. Ionescu, introdujo los parches de --
PBTG, para el tratamiento quirdrgico de cardiopa_tias congénitas y -
actualmente son utilizados para la correccidn quirGrgica de las obs
trucciones existentes en la cdmara de salida del ventriculo derecho
¥ en problemas de comunicacidn interauricular e interventricular
(3, 7,9, 10, 19, 22, 23, 24, 27, 28),

En la patologia arterial congénita, traumitica u cclusiva en
humanos, se utilizan parches vasculares, los cuales son sintéticos
o bioldgicos. La vena safena y el pericardio autdlogo son los par~
ches bioldgicos que se utilizan con mayor frecuencia ( 7, 1¢, 19, 23 ).

En 1957 Vosschulte y en 1972 Moor insertaron parches homSlo--
gos de aorta preservada en gluteraldehido as{ como parches de da--
crén o teflén, para restaurar la continuidad de la aorta en huma--
nos, obteniendo resultados variables, por fallas en la presién san
guinea en varios pacientes {7, 23 ),

. Desde entonces se han estudiado los cambios morfoldgicos, fi-
si018gicos e histoldgicos de las bioprétesis, ya sean de pericar--
dio o vdlvulas cardiacas porcinas.

Clarke en 1968 evalud la utilidad del pericardio homélogo pre
servado en gluteraldehido y del pericardio autdlogo, como vdlvulas
cardiacas en humano {defecto septal y valvuloplastia mitral) obser
vando su destruccidn y reemplazo por tejido fibroso y en ocasiones

por calcificaciones, tambien observadas por Thandroyen en 1979, --



fshihara'y Meredich en 1980 y Rocchini en 1981, los cuales coinci--
digron vque la calecificacién se presenta por una degeneracidn prima-
ria de la colagena, siendo mds evidente en individuos humanos j&ve~
nes (10, 19, 27 ).

Sin embargo Carpentier en 1973 y Bodnar y Shumway en 1979 des~
eribieron el uso y el desempeiio de las bioprétesis preservadas en =
gluteraldehido sin gue hubiera evidencias histoldgicas de reaccidn
inmunoldgica de rechazo del huesped hacla el injerto ( 2, 3, 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 urilizaron PBTG como substituto de
aorta abdominal en caninos para observar el desempeiio de las bio—-

prdtesis con buenos resultados { 7, 2

w

1
En 1987 Rey uvtiliz6 PBTG en una hernioplastia ventral infraum-

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

rante 5 meses { 24 ).

El gluteraldehido ba sido usado como factor de unidn en un in
tento de mejorar significativamente la tolerancia y durabilidad de
la bloprdtesis ya que posee una doble caracteristica:

1. Es un agente curtidor, que da un aumento de estabilidad al te
jido por la formacidn de uniones cruzadas trreversibles entre
las molEculas de coldgeno para prevenir su degeneracidn y man
tener la integridad arquitectdnica de la bioprdtesis.

2. Reduce la antigenicidad del tejido de la bioprétesis, blo---
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queando el fendmenc de rechazo tardio ya que se han observado
calcificaciones cuando se emplea en animales jSvenes. El fend-
meno de calcificacidn es una respuesta crdnica y tardia del re

chazo al material bioldgice (s, 7, 8, 9, 10, 18, 23, 27, 28 ).



OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo, consiste en demostrar que --
los parches rectangulares de PBTG pueden ser empleados como bioprd-
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.

HIPOTESIS
El PBTG, 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 capitulo esta dividido en 5 partes:
Obtencién del pericardio.

Tratamiento del pericardio.

Material bioldgico para la evuluacién in vivo.
Montaje del modelo experimental.

Evaluacién in vivo.

Obtencidn del pericardio.

Se obtuvieren 20 pericardios de bovinos de 3 a 4 afios 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 corazdén. Se limpiaron de la mayor cantidad

de tejido adiposo posible, para depositarlos en frascos contge
niendo solucidn salina fisioldgica estéril {(SSF) a 4°C y se -
trasladaron al Departamento de Cirugia de la Facultad de Medi

cina de la UNAM, para su tratamilento.

Tratamiento del pericardio.

Los pericardios se lavaron en condiciones estériles en SSF a

4°C retirandoles el tejido adiposc remanente con una pinza de
diseceién sin dientes. Cuando los pericardios quedaron comple

tamente limpios y de un grosor uniforme en toda su superficie,



se colocaron en un-vaso de precipitado que contenia solucidn -
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 pldstico de 15 cm de did-
metro y se sumergieron” en una solucidn de gluteraldehido al -
1% con un pH de 7.4 amortiguado con fosfito monopotdsico, con-
servandolos en refrigeracién a 4°C durante 15 dias, verifican-

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

Material biolSgico para la evaluacidn in vivo.

Se seleccionaron 7 perras criollas, propiedad del Departamento
de Cirugia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la UNAM. Con una edad promedio de 2 afios 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 observacidn du~
rante 30 dias previos a la intervencién quirdirgica, en los —-
cuales se desparasitaron externamente mediante un bafio de in-
mersidn con tiofosfato de 0,0-dieti1-0-(2-isopropil~6-metil-
4-pirimidinilo)*, el cual se repitid a los 20 dias, se despa-
rasitaron internamente con 4-isotiociano-4-nitro-difenileter®
a una dosis de 50 mg/kg entre los dos bafios de inmersidn. Las

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

* Neocidol Ciba-Geigy.

Lopatol Ciba-Geigy.



ayuno de sélidos y de liquidos de 24 y 12 -horas respectivamen-

te previc ala cirugia.

Montaje del modelo experimental.

Como el objetivo del presente trabajo es demostrar la utilidad
de los parches de PBTG en hernias ventrales en caninos, se tra
t& de montar un modelo experimental, en el cwal, se realizaron
hernias artificiales en la pared abdominal ventral de las pe-
rras seleccionadas, y2 que en machos la linea media ventral =~
post-umbilical se reduce por la presencia del pene y el prepu~
cio. Se trabajd esta regidn por la facilidad que presenta el
drea para poder llevar un control post-operatorio,y por ser ~-
un lugar frecuente de hernlas en lss diferentes especies ani-
males.

Para la realizacidn de la hernia artificial, los anlmales se ~
sometieron a una anestesia fija, para lo cval se aplicd como ~
preanestésico sulfato de atropina® a una dosis de 0.044 mpfkg
por via subcutdnea; acto seguido se administrd como rranquilti-
zaate el hidroclorurv Je xilzzina®° a una dosis de 0.5 mg/kg -
por via intramuscular y come apest@sico pentobarbital sédico"
a una dasis de 28 mg/kg por via endovenosa. Desde ese momento
se tomaron las constantes fisieldgicas cada 10 minutos y junto

° Sulfaro de atropina Loeffler,

oo

Rempun Bayer.

Anestesal Norden.



cbn ellas los eventos ocurridos durante la cirugia (figuras No
2—8). Enseguida se procedid a preparar el irea quirdrgica, mis
ma que correspondié a la regién abdominal ventral de la perra,
;e realizé una laparotomia infraumbilical, empleando bisturi -
eléctrico y electrocoagulador con el objeto de lograr una dpti
ma hemostasia y evitar la formacidn de hematomas que complica-
rian la evolucién post-operatoria en las perras.

Una vez realizada la laparotomfa se efectud una reseccidn en -
forma rectangular de aproximadamente 12 X 5 cm de aponeurosis
y fibras musculares del midsculo recto abdominal, fascia trans-
versalis y peritoneo parietal (figura No. 9), quedandovel pa—-
ciente listo para recibir la bioprdtesis (figura To. 10).

Las perras se dividieron en 3 grupos, 2 grupos con 2 perras -
cada grupo y uno con 3, tomando en consideracidn el material
de sutura empleado para la fijacidén de la bioprétesis de la —

siguiente forma:

- GRUFO A Acido poliglicdlico®
- GRUPO B Poliescer"”
- GRUPO C Polipropileno®®®

El polipropilenc es considerado como el material de sutura —-
ideal para la fijacidn de las bioprdtesis de PBTG, pevo debi-

do a su alto costo, se empled una sutura absorbible de uso --

Dexon Cyanamid,

0o

Mersilene Ethicon.

Prolene Ethicon.



comiin en Medicina Veterinaria como el dcido poligliéﬁlicn que
es un material multifilamento-absorbible y-el poliesteyr que es

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

Evaluacidn in vivo.

La bioprétesis de PBTG se cortd de un tamaiic adecuado y se la-
vG en SSF a temperatura ambiente 2 veces durante 10 minutos -~
cada vez, con el fin de remover todo el gluteraldehido que se
encuentra en ella, ya que de lo contraric el borde muscular -
donde se fijard la bioprStesis se producird. dehiscencia de la
sutura. -

Finalizado el segundo lavado, se colocd la bioprotesis de PBTG
en el sitio de implantacién, con su cara lisa o visceral diri~
gida hacia el iInterior de la cavidad abdominal, en donde se -—
£1j6 de los 4 vértices y se intercald un surjete simple entre
los vértices referidos, con el propdsito de fijar la e¢itada -
bioprdtesis a la pared abdominal ( figura No, 11). Se empled -
una aguja atraumitica de cuerpo redondo y punta aguda para avi
tar dafiar la bioprétesis, que se uuid a nivel del plano muscu~
lar, entre el peritoneo parietal y la fascla muscular externa,
cada uno de los puntos del surjete incluyd: fascia externa del
nmisculo recto abdominal, bioprdtesis, fascia interna del mis—
culo recto abdominal y peritoneo parietal (figura No. 12).

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

26 el cierre de los planos subsecuentes: tejido subcutaneo
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- con puntos de.aproximacidn de colchonero horizontal continue

piel con el mismo tipo de sutura empleando dcide poligliclico

Llas perras se mantuvieron en un periodo de observacidn de (136
a‘ 150 dias) 144 dias durante el cual se evalud clinicamente a
los pacientes, anotando los resultados en una hoja expediente
de ;ecoleccian de datos (figuras No. 14-28), haciendo &nfasis
en los siguientes puntos: inflamacidn, dolor, cambio de colo-
racidn, temperatura, presencia de infeccidn, sangrade, tumora-
ci6n por dehiscencia interna de la sutura, fistula y secrecidn
absorcidn del material de sutura. Finalizando este periodo se
reintervinieron a los animales retirandoles la bioprStesis pa-
ra realizar el estudio histopatoldgico de las mismas.

Las bioprétesis se colocaron en frascos con formol al 10Z y se
trasladaron al laboratorio de Histopatologia del drea de Anato
mia Patolégica del Hospital General de México de la §5, donde
se realizaron cortes de cada una de ellas en los bordes de la
sutura y la zona central para posteriormente incluirse en para
fina y realizar cortes con microtémo de 6 u de grosor los cua
les se sometieron a las técnicas de tincidn de hematoxilina-
eosina y tricrdmica de Masson para su observacién en microsco

pila optica.



RESULTADOS

Los resultados se realizaron en 2 formas:

Hacroscépicamente:

De acuerdo a los resultados de la exploracidn clinica macroscd-
pica y al momento de retirar las bioprdtesis. no se observd re-
chazo algune por parte de los pacientes (excepto en el caso No.
5, grupo B) hacia la bioprdtesis, obteniendose una cicatriza---
cifn cutanea despues de los 10 primeros dias post-cirugfa. Al -
retirar las bioprétesis despues de 144 dias (promedio) se obgser
v en todos los casos un abundante tejido de granulacién enllcs
bordes de la bioprStesis, asf como una zona de adherencia del
epipldn hacia la zona central de la bioprdtesis de aproximada-—

mente 2 en? (figura No. 29).

Microscdpicamente:

Para la evaluacidn de los vesultados histopatoldgices se anali-
zaron los siguientes pardmetros morfoldgicos: respuesta inflama
toria, actividad cicatrizal y combios degenerativos ncurridos —
en la biloprétesis transplantada en la pared abdominal, y para
identificarla, se estudid una biloprétesis no transplantada, pre
vismente tratada con gluteraldehido.

Los criterios histolégicos especificos que se estudiaron fueron
tipo de respuesta inflamatoria, proliferacidén fibrobldstica, -
neoformacién vascular y depdsito de coldgena. A cada criterio

histoldgico le fué asignado un valor numérico con un rango de =
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b a 3, es decir, se evalud de 0 a la ausenéia del patrdn histo-
16gico estudiado, | cuando los cambios fueron escasos, 2 wodera
dos y 3 aumentados (figura Ne. 30}.

En la mayoria de les cases la respuesta inflamatoria fud de ti-
po crénica, debido a la formacidn de granulomas a cuerpo extra-
fic en los puntos de sutura de los bordes quiriirgices, lo cval ~
se presentS primcipalmente en los cases 3B y 6C en los cuales ~
se utilizd como material de sutura poliester y polipropilenc -~
respectivamente {(figuras No. 31 y 32). En uno solo de los casos
{caso No. 5, grupo B) se encontrd una reaccidn inflamatoria lin
focitaria rodeando a la bioprétesis, lo cual sugiere un fendme~
no de rechazo al material de sutura (poliester) (figura No. 33).
La proliferacidn fibrobldstica fu# valorads comu woderada en to
dos los ca=eoc cun presencia de fibroblastos dispuestos en una -
ved celulay alrededor de la bioprdtesis que incluso la infiltra
ban hasta substituirla parcialmente; la actividad Eibrobldstica
fué mas notoria hacia la periferia del especimen que le produ~-—
cia una envoltura fibrosa en el tejide que funcionaba como pa--
red abdeminal (figura No. 34). Junto al desarrolle de estas cé-
lulas estuvo presente el depdsito de tejido fibroso, sobre todo
en las dreas muestreadas en todos les especimenes, con forma---
ci6n de coldgena densa y fibras elisticas que se disponian ex--
céntricamente a la bioprétesis y en algunos sitios la colagena

del pericardio era substituida por coldgena del huesped con ~~~

substaneia fundamental amerfa y coldgena joven (figura No. 35).



La reaccidn ar;giohléstica se'.locélizc‘: f1V)y:edtﬂi\in;am:emem’.e“hac:j.a‘-
Vl’a periferia del tejido transplaniado ¥ fué valorad:i de escasa
(figura No. 36). .

Los cambios ocurridos en la bjoprStesis del caso ¥o. 5, grupo B
fueron en primer término fragmentacidn y degeneracidn eosindfi-
la de las fibras de cocligena con destruceldn parcial {figura No.
37)s neoformacidn vascular incipiente con proliferacidn fibro—-
blédstica, depbésito de materiidl cdlcico e incluso formacidn de =
hueso maduro, con metaplisia condroide en algunos sitios (figu-

ra No, 38).



DISCUSION

Los casos que se suturaron con polipropileno y dcido poliglicd-
lico (6C, 7C, lA y 2A respectivamente) registran parimetros simila--
res, mismos que son esperados en caso de colocacidn de b{gpré:esis -
cardiacas como lc reportan Clarke ( ), Ishihara y Meredith ( )} vy
Roechini ( ), incluso los casos lA y 2A no presentaron calcifica--
cisn lo que denota que puede ser un matarial aceptable e incluso da
mejor calidad que el polipropileno, siendo este de fdcil adquisicidn
a un costo minimo, no asi en el caso de cirugia cardiovascular.

Los caso donde se empled poliester (3B, 4B y 5B) fueron aque-—-
llos que presentaron resultados pobres e incluso registrd dehiscen--—
cia interna de la sutura, fistula y secrecifn lo que denota intole-—-
rancia al material de sutura siendo mds evidente el caso 5B.

Desde el punto de vista histoldgice se encontrd una respuesta
inflamatoria severa asi como fragmentacifn y degeneracién de la colf
gena y calcificacidn woderada, lo que concuerda con los estudios he-
chos por Clarke ( ), Ishihara ( ), Meredith ( ) Recchint ( ) y
Bodnar y Shumway ( ) y revela una reaccidn de rechazo al implante,
quedando comtraindicado su uso, pese a ello no se presentd eventra-
cién ni formacidnalguna de hernia.

Por lo tanto el montaje del modelo experimental permitid valo-
rar en los 3 grupos una buena aceptacidn de la biloprdtesis a excep-
cidn del caso 58 que podria considerarse como un rechazo incipiente,
pese a ello los resultados no fueron insatisfactorios desde el punto

de vista clinico, asi mismno en ningun momento se llevaron a cabo -
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pruebas de tensidn de la herida lo que puede no ser atribuible exely
sivamente al empleo del material de sutura, sino a factores intrinse
cos del paciente.

Aunque este estudio no compara las prétesis abdominales sint@ti
cas en forma de malla que ya existen en el comercio, se demuestra --
que esta protesis bioldgica tiene los mismos resultados que los re--—
portes de prdtesis sint@ticas. Por otro lado el coste, la manibrabi-
iidad, la faecil obtencién y el comportamiento como férula bioldgica
hacen de este material la malla biloldgica idonea para su uso en ani-
males, siempre y cuands 1as condiciones para su uso sean en estricta
asepsia, ya que este estudio asi fué elaborado y no demuestra resul-

tados en presencia de sepsis.



LITERATURA CITADA

1.

3.

Alexanqar H.A.: Técnica quiriirgica en animales y temas de tera-
peutica qirdrgica. 5a. edicién. Ed. Nueva Editorial Interameri-
cana, México, 1588,

Blood D.C, y Yong G.B.: Medicina veterinaria. 5a. edicidn.

Ed. Nueva Editorial Interamericana, México, 1985.

Bodnare E.: Observations on gluteraldehyde-treated heterologus
cardiac valves, Thorax, 34: 794-800 (1979).

Bojrab J.M.: Pathophysiology in small animal surgery. Lea &
Febiger, Philadelphia, U.S.A., 1978.

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

other biological materials. J. Royal Microscop. Soc. 85: 193

(1965).

Calne R.Y.: Repair of bilateral hernia with mersilene mesh
behind rectus abdominus. Arch. Surg. 109: 532-536 (1974).
Calvo D.R.: Bioprétesis vasculares de pericardic de bovino
tratado con gluteraldehido en la aorta del perro. Tesis licen-

clatura, E.H.V.Z2. U.N.AM., D}

tea, 1984,
Carpentier A.: Blological factors affecting lomg-term results

of valvular héeterografts. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 58: 467

(1969) .
Carpentier A. et al.: Six-year follow-up of gluteraldehyde-

preserved heterografts. J. Thorac. Cardiovasc. Surg, 68: 771~

782 (1974).



12.

13.

14,

15

16.

17.

18.

20.

21,

23

Clarke. C.P.; The fate of preserved hemograft pei;cafd{um'vithiﬁ

" the heart..Thorax. 23: 111-116 (1968).

. ‘Dunne H.W. & Teman A.D.: Diseases of swine. 4th. edition. The

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

English P.R. & Simth W.J.: La cerda, como mejorar su producti‘;_iv .
dad. 2a. edicidn. Ed, El Manual Moderno, M&xico, 1985.

Flores M.J. y Agraz G.A.: Ganado porcino, volumen I, 4a. edicidn.
Ed. Limusa, México, 1987.

Gibbons W.J, & Catcott E.J.: Bovine medicine & surgery. America

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

Hutt B.F.: Animal genetics. The Ronald Press Company, New York,

U.S.A., 1964,

Kissane M.J,: Anderson's pathology. volume 2, 8th. edition. The
C.V. Mosby Company, Saint Louis Messouri, U.S.A., 1985,

Langman J.: Tratado de embriologfa médica. Ed. Interamericana,
México, 1976.

Magrane W.G.: Canine ophtalmology. Ed. Lea & Febiger, Philadel-
phia, U,8,A,, 1977.

Meredith M.S. et al.: Calecifieation in porcine xenografts valves
in chiidren, Am. J. of Cardiol. 45: 685-689 (1979).

Ochme F.W.: Textbook of large animal surgery. 2nd. edition.
Williams & Wilkins, Baltimore, U.S5.A., 1985.

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

ssell, London, England, 1966.



22.

23.

24,

25,

26,

27.

28.

Oyer P.E. et al.: Long-term evaluation of the porcine xenopraft

bioprochesis. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 78:.343-350 (1979).

Rey R.A. et al.: Parches vasculares de pericardio de bovino tra-
tado con gluteraldehido en la aorta abdominal del perro. Rev.
Ciruj. Gral. $: 7-12 (1986).

Rey R.A. et al.: Hernioplastia ventral infraumbilical em equinoc
con pericardl de bovino tratade con gluteraldehido, Reporte de
un caso. Memorias del Ier. Congreso Nacional de Cirupfa Veteri-
naria. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, U.N.A.M,,

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

U.N.AM., México, D.F. (1988).

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

Colorado, U.8.A., 1979.

Sevestre J,: Elementos de cirugia animal, tomo 2, cirugia abdo-
minal, Ed. C.E.C.S5.A., México, 1983.

Thandrayen F.T.: Severe calcification of gluteraldehyde preserved

porcine xenografts in children. Am. J. Cardiol. 45: 630-696 (1980).

Tokohiro I. et al.: Calcific deposits developing in a bovine
pericardical bioprosthetic valve 3 days after implantation.

Circulation, 63: 718~723 (1981).



INDICE DE FIGURAS
Figuras Nos. 2 — 8 .. .....00edieiniiine.

pégina 26-32

Figuras Nos. 14-28- .,..

pigina 37-51 "

Figura No. 30,

pigina 53

Hojas anesté@sicas de las
perras al recibir la bio-

protesis.

. Hojas clinicas de recolec
... eién de datos, en el post-
“operatorio de las perras.

. Cuadro sindptico de los

resultados microscipicos

obtenidos.



Clorure de sodio - NaCl 8
Cloruro de potasio KCl 0.4
Sulfato de magnesic + 7 mol agua Mg504+7H20 0.2
Fosfato monopotisico K“ZPOA 0.06
Fosfdto disddico NaZHPOh 0.04
Cloruro de calcio CaCl2 0.14
Agua destilada c.b,p. 1

Figura No. 1 Composicidén de la solucid de Hank.



. * CASO 1

GRUPO__A
SEX0 H
PESO 157kg
EDAD APROX. 1 aRoOr.
EDO. GRAL.  BUENO
TEHP SRR REFLEIO
HORA °c FREC. CARD. || FREC. RESP..: (OCULO-PALP. |MEDICAMENTOS OBSERVACIONES
12:38 160 + SULF. ATROPINA
0.06 m1 SC
12:48 + H.XILAZINA
0.3 ml IM
+ PENTOB. SODICO | ANTISEPSIA
6.6 ml 1V LER. LAVADO PBT(
- INCISION 20.
LAVADO PBTG.
+ /- PENTOB, SODTCO | RESEC. MUSCULAR

1'ml IV

FIJACION PBIG
SUTURA PLANOS
FIN CIRUGIA

ST



CASO 2 GRUPO - A
SEX0_ H ‘ ‘
PESO 10 kg
EDAD APROX. 2 AROS.
EDO. GRAL. _ BUENO
TEMP REFLEJO
HORA °c FREC. CARD, FREC, RESP. |OCULO~PALP, |MEDICAMENTOS OBSERVACIONES
12:20 39 120 30 + SULF. ATROPINA
0.04 ml SC
12:30 29 140 + H. XILAZINA
0.2 ml IM
+ PENTOB. SODICO ANTISEPSIA
4.4 ml IV

ler. LAVADO PBT(Q
INCISION, 20.
LAVADO PBTG
RESEC, MUSCULAR
FLJACION FBTG
SUTURA PLANOS
FIN CIRUGIA

9z



CASO 3 S . : : : GRUPO B
sexo W

PESO 23 kg

EDAD APROX. 2 AROS.

EDO. GRAL. BUENC

TEMP REFLEJO

HORA °c FREC. CARD. | FREC. RESP. | OCULO-PALP. | MEDICAMENTOS OBSERVACIONES
11:34 38.9 100 15 + SULF. ATROPINA |
) 0.1 ml SC 3 4
11144 38.8 120 20 + H. XILAZINA

. : 0.5 m1 IM )

PUCL TN . T.¥) B O 71 P e | 22 + PENTOB. SODICO ANTISEPSIA

s Sy 10m IV

ler. LAVADO PBTQ
INCISIOR 2o0.
LAVADD PBTG.
RESEC. MUSCULAR
FIJACION PBTG
SUTURA PLANOS
FIN CIRUGIA




CASO & ‘ N GRUPQ B
SEXQ H
PESO_ 16 kg

EDAD APROX, 2 _ARNOS.

EDO. GRAL. _ BUENO

TEMP - . REFLEJO

HORA °c FREC. CARD.. | FREC. RESP.. |OCULO-PALP. |MEDICAMENTOS OBSERVACIONES
10145 38.9 180 RIS | AR + SULF. ATROPINA
P SRR 0.07 ml SC
38.8 H. XILAZINA
0.4 ml TH
PENTOB. SODICO | ANTISEFSIA
7.1 ml IV ler. LAVADO PBTY
INCISION 2o,
LAVADO PBTG.

RESEC. MUSCULAR
PENTOB. SODICO FIJACION PBTG

1'ml1v
SUTURA PLANOS
FIN CIRUGIA.

87



CASO 5 GRUPO B
SEXD__ H
PESO 11 kg
£DAD APROX. 2 AROS.
EDO, GRAL.  BUENO
TEMP REFLEJO -
HORA °c FREC. CARD. | FREC, RESP. [OCULO-PALP., [MEDICAMENTOS OBSERVACIONES
12:19 38.9 100 20 + SULF. ATROPINA
0.04 m1 5C
~12:29 38.8 120 20 * H. XILAZINA
' 0.28 nl IM
;837 PENTOB SODICO ANTISEPSIA
; 4.8 ml IV ler. LAVADO PBT(

INCISION, 20.
LAVADC PBIG.
RESEG. MUSCULAR
F1JACION PBIG
SUTURA PLANOS
FIN CIRUGIA

62



PENTOB. SODICO
1,5 ml Iv

CASO. 6 GRUPG - =
SEX0 H
PESO 12 kg
EDAD APROX. 2 _AROS.
EDO. GRAL. BUENO
TEMP REFLEJO
HORA °c FREC. CARD. FREC. RESP. DCULO~PALP, MEDICAMENTOS OBSERVACIONES
12:10 39 120 18 + ULF. ATROPINA
0.05 ml SC

12:20 39 160 20 + H. XILAZINA

: 0.3 ML IM

~12:;Q g 18077 20 + PENTOB. SODICO ANTISEPSIA

8 R 5.3 ml 1V ler. LAVADO PBTG

INCISION, 2o.
LAVADO PBTG.
RESEC. MUSCULAR
FIJACION PBTG,

SUTURA PLANOS
FIN CIRUGIA.

0¢



CASO 7 GRUEQ C
SEX0 W
PESO 13 kg
EDAD APROX. 2 AROS.
EDO. GRAL. _ BUENO
TEMP REFLEJO
HORA °c FREC. CARD. FREC. RESP, | OCULO-PALP. | MEDICAMENTOS OBSERVACIONES
10:00 38.5 80 36 + SULF. ATROPINA
0.05 ml 5C
10:10 38.6 200 32 + H. XILAZINA
0.3 ol I4
10:20 38,4 | 2000 24 + PENTOB. SODICO ANTISEPSTA
y T . : 5.7 ol IV ler LAVADO PBI(
- INCISION 20.
LAVADO PBTG.
0 - PENTOB. SODICO RESEC. MUSCULAR

1 ml IV

FIJACION PBTG
SUTURA PLANOS
FIN CIRUGIA.




32

S

Figura No. 9 Reseccidn muscular en forma rectangular de apuneurvsis

misculo recto abdominal, fascia transversalis ¥ peritonca,

¥ ﬁ,‘{g ;’""“

Figura Koo 10 Baciente listo para recibir la bicpritesis.




esis de PBIG en el sitio de

Figura No. i1 Colocacidn de 1a bioprdt
impmntucir‘m y fijacién de 1os vertices de dicha

bioprotesis.




Figura No. 12

34

Representacidn esquemdtica de un corte transversal
mostrando los planos que son incluidos en la sutura
de fiiacidn de la bioprétesis. (A) Fascila externa
del misculo recto abdominal; {(B) Misculo recto abdo-
minal; (C) Fascia interna del miisculo recto abdomi-

nal y peritoneo; (D) Bioprétesis.



Figura No. 13 Bioprdtesis de PBTG fijada en el paclence.
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ESPECIE Y SEXO

EDAD PESO

GRUPO:

CANING.

HEMBRA 1 ARo.

15 kg

A ACIDO POLLGLICOLICO.

ESTADO GENERAL

BUEN

No. DE CASO 1

FECHA DE INTERVENCION

4 DE DICIEMBRE DE 1987.

FECHA DE REINTERVENCION
19 DE ABRIL DE 1988.

DIA

MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA

Penicilina G procaina

1 millén UT IM, Dihidroes—
treptomicina 1 g IM#*;
Furoxona tdpico®
Penicilina G procaina

1 milldn U1 1M, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
%ona tdpica.

Penicilina G procaina

1 millén UI 1M, Dihidroes-
treptomicina 1 g I¥; Furo-
xona tdpico.

Penicilina G procaina

1 milldén UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
xona tdpico.

Penicilina G procaina

1 milidn UL IM, Dihidroes-
treptomicina lg LH; Furo-
xona tdpico.

Furoxona tdpico.

* Dexopen Litton.

® Topazone Norwich Eaton

Herida con ligera inflamacidn, do-
lor minimo y ligero eritema en la
zona de herida quirdrgica, no se -
presentan otros cambios.

Ligera inflamacidn en la herida qui
riirgica, dolor a la palpacifn de la
regidn, no se aprecian otros cam--
bios aparentes.

Inflamacidn ligera en la herida qui
riirgica, no hay dolor, ni se apre--
cian signos de infeccidén y el pa--—
ciente se muestra active.
Disminucidn de }e inflamacidn, no

se observan otros cambles aparentes

Inflamacién minima, no hay cambio
de coloracidn, ni indicio de dehis-
cencla interna de la sutura ni de
infeccidn.

Faciente zetivo, no se observa in-
flamacién ni otros camblos aparen-—

tes.




OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA

El paciente se encuentra activo, log
puntes de sutura de piel se encuen-
tran un poco flojos, pero ne se ob-
servan cacbios en la cona del implan
te.

Se retira la sutura de piel, el pa-
ciente se encuentra activo y no hay
signos de eritema, infeccidn, fistud
la o secrecidn.

Paciente en buen estado y activo, n
se observan alteraciones en la re—--j
gidn del implante.
Paciente en buen estade y active, nd
se observa tumoracidm en la zona deg
implante,

Se aprecia una ligera dilatacifn en
la zona central de la bioprdtesis
implantada, el paciente esta en --
buen estado y activo.

Paciente en buen estado, no se obseqy
canbios en la zona del implante,

No se observan cambios aparentes en
la zona implantada.

No se observan cambios en la zona
del implante, dietado del paclente
de agua y alimento para su reinter—

vencisn.




ESPECIE Y SEXO EDAD PESO GRUPO
CANINO, HEMBRA 2 afos 10 kg A ACIDO POLIGLICOLICO.
[ESTADO GENERAL BUENO No. DE CASO 2

IFECHA DE INTERVENCION

30 DE NOVIEMBRE DE 1987.

FECHA DE RELNTERVENCION
22 DE ABRIL DE 1988,

L4

MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES A La
EXPLORACION FISICA

Penicilina G procaina

i willéan UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
Penicilina G procaina

! milldn UI IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
xona tdpico.

Penicilina G procaina

1 milldn UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
xona tdpico.

Penicilina G procaina

1 millén UI 1M, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
Xoua tépice

Penicilina G procaina

L mi116n UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
xona tdpico.

Furoxona tdpico.

Furoxona tdplco.

Herida con ligera inflamacidn, dolor
y cambio de colaracidn, no se obser—
va sangrado o secrecidn.

Ligera inflamacidn y dolor en el dred
operatoria, ligera coloracidén morada

en la herida quirGrgica.

Inflamacidn ligera en la herida qui-
rirgica, casi no hay dolor, no se ob-
servan sangrado, fistula o presencia
de infeccidn.

Disminucidn de la inflamacifn y del
dolor, desaparece el cambio de colo-

racidn, no se observan otros cambios.

Inflamacitn minima, no hay indicio dg
dehiscencia interna de la sutura ai
ffstula.

Paciente activo, no se observan cam—
bios aparentes en la zona del implan-q
ta.

Paciente activo, no se observan cam-

bios en la zona del implante.
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DIA MEDICAMENTOS OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA
14 Se retiran los puntos de piel, no

gse aprecian cambios internos en la
la zona del implante, no hay fistu-
1a ni secrecifn asi como dehiscen--|
¢ia interna de la sutuza.

Paciente se encuentra activo, no -
hay presencia de infeccién ni de se
crecidn.

No se observan cambios aparentes en!
la zona del implante.

El paciente se encuentra en buen es
tado y activo, mno hay signos de re-|
chazo a la bioprétesis.

Paciente en buen estado, no se ob-
servan cambios aparentes en la zo~-
na del implante.

Paciente en buen estado no ahy cam-
bios en la zona del implante.
Paciente en buen estado, no hay --
signos de rechazo a la bioprdtesis,
dietado de agua y alimento para su

su reintervencién.
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ESPECIE Y SEXO EDAD PESQ GRUPO
CANIND. HEMBRA 2 AROS 23 kg B FOLIESTER.
ESTADO GENERAL BUENO No. DE CASO 3

FECHA DE INTERVENCION

26 DE NOVIEMBRE DE 1987.

FECHA DE REINTERVENCION

19 DE ABRIL DE 1988.

DIA

MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA

Penicilina G procaina

1 millén UI IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo~
xona tdpico.,

Penicilina G procaina

1 milt&n UI IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
xona tépico.

Penicilina ¢ procaina

1 m{118n UT IM, Dihidyxoes-
treptomicina 1 g IM: Furo-
ona tdpico.

Penicilina G procaina

! mil1én UL 1M, Dihidroes-
:reptomicina 1 g IM: Furo-
kona tdpico.

Penicilina G procaina

1 mi11dn UI IM, Dibidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
pona tdpico.

Furoxona tépico.

Furoxona tépico.

Inflamacién ligera, al igual que ell
dolor, no se observa cambio de co-

loracidn o de sangrado.

Ligera inflamacién y dolor, no hay
sangrado, ni presencia de infeccién

o secrecidn.

Paciente activo, no se presenta san
grando, secrecidn o fistula, solo
se aprecia una ligera inflamacidn
casi ausencia de dolor.

No hay dolor, secrecidn o infeccidn
el paciente se muestra activo y en

buen estado.

Paclente en buen estado, no hay in-—
flamacidn, sangrado, infeccién o

fistula, en la zona del implante.

Paciente en buen estado, no se ob-
servan cambios aparentes en la zo-
na del implante.

Yo se observan cambios apaventes en|

la zona del fmplante de la bioprdtel

sis,




OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION CLINICA

Se retiran los puntos de sutura -
de piel, no se aprecian cambios
en la zona de implantacidn de la
bioprétesis. )
Se observa una ligera dilatacidn
en la zona del implante, no se -
observan otros cambios en esta -
zona. :
El paclente se encuentrs en buen
estado, no se observan signos dg
rechazo hacia la bioprétesis. .
El paciente se encuentra active,
no se cbservan otros cambios en 1g
zona del implante. :
¥o hay presencia de fistula o de
rechazo, el paciente sa encuentra
aetivo y en buen estado.

El paciente se encuentra en buen
estado, no se observan cambios en

la zona del implante.

Paciente en buen eslads, no se ob
servan signos de rechazo, dietado
de agua y alimento para su rein-

tervencidn.




ESPECIE Y SEXO EDAD PESO GRUPO
CANINO. HEMBRA 2 aARos. 16 kg B POLIESTER.
ESTADO GENERAL BUENO No. DE CASO 4

FECHA DE INTERVENCION

25 DE NOVIEMBRE DE 1987,

FECHA DE REINTERVENCION

21 DE ABRIL DE 1388,

DIA

MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA

Penicilina G procaina

1 mil16n UL 1M, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM ;
Furoxona tdpico.
Penicilina G procaina

1 mi116n UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM ;
Furoxona tdpico.
Penicilina G procaina

1 millén UL IM, Dihidroes-
creptomicina 1 g IM; Furo-
xona tdpico.

Penicilina G procaina

1 mi118n UI IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM: Furo-
xona topico.

Penicilina G procaina

1 m1illdn UI IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM: Furo-
xona tépico.

Furoxona tdpice.

Furoxona tdpico.

Merida con ligera inilamacidn, dolor
minime y ligero eritema en la heridd
lquiriirgica, no se presentan otros
cambios.

Ligera inflamacidn en ia herida qui-
rirgica, dolor a la palpacidn de la
regidn, no se aprecian otros cambiog
aparentes.

Inflamacidn ligera en la herida qui~
rirgica, no hay dolor ni se apreciar
signos de infeecidn y el paciente sg
encuentra activo,

Disminucidn de la inflamacidn, no sg

observan otros cambios aparenies.

Inflamacidn minima, no hay cambio
de coloracidn, ni indicio de infec-

cidn o dehfscencia de la sutura.

Paciente activo, no se observa in-
flamacidn, ni otros cambios aparen—
tes en la zona operatoria.

Paciente activo, se observa una bue-

na cleatrizacidn en la zona del im-
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DIA: - ..~ MEDICAMENTOS . OBSERVACIONES A LA
R e EXPLORACION FISICA

plante.
Se retira la sutura de piel, el pad
clente se encuentra activo y no hay
signos de eritema, infeccidn, fis-
tula o secrecidn.

Paciente en buen estado y activo,
no se observan alteraciones en la
regidn del implante.

Paciente en buen estade 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 pacien
te se muestra activo y en buen es-
tado.

No se observan signos de fisctula

o de rechazo, el paciente est3 en
buen estado.

No se observan al teraciones en la
zona del implante. paciente en buejq
estado.

Paciente en buen estado, no se a-
precian cambios en la zona del im-
plante, dietado del paciente de
agua y alimento para su teinter~

vencidn.
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ESPECIE Y SEXO EDAD PESO GRUPO
CANINO, HEMBRA |2 AROS. 11 kg B _POLIESTER
ESTADO GENERAL RUENO No. DE CASO

FECHA DE INTERVENCION
27 DE NOVIEMBRE DE 1987.

FECHA DE REINTERVENCION
22 DE ABRIL DE 1988.

DIA

MEDICAMENTOS

OBSERVACTIONES A LA
EXPLORACION FISICA

Penicilina G procaina

1 milién UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furoc-
xona tdpico.

Penicilina G procaina

1 millén UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
xona tépice.

Penicilina G procaina

1 millén UL IM, Dihidroes-
treptomicina 1 g IM; Furo-
Penicilina G procaina

1 millén UL IM, Dihidroes-

treptomicina 1 g IM; Furo-

Penicilina G procaina
1 milldn UL IM, Dihidroes-
treptomicina | g IM; Furo-

Furoxona tépico.

Furoxona tdpico.

Inflamacidn marcada en la zona ope-
ratoria con dolor y aumento de tem-
peratura local, no se observan otrog
cambios.

Se presenta inflamacidn y dolor en
la zona, hay una tumoracién en ja -

zona del implante.

Inflamacién ligera al igual que el
dolor, no ha aumentado la tumoracidd
en la zona del implante.

Paciente activo, ligero dolor en la
zona operatoria, hay una ligera co-
loracidn violacea en el vértice in-
ferior de la herida quirdrgica.

Mo st presenta delor , la inflama-
cifén es minima y no hay presencia
de secrecidn o infeccidn.

Paciente actico, ligero aumento de
temperatura local, no se c¢bservan
otros signos.

Ligero aumento de temperatura en la
zona del implante, no se observan
otros cambios.




DIA:

MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA

21

FPuroxona tdpico*; Oxitetra-Ligera secrecidn servosanguinolenta
-leiciina®i50 mg IM.

i‘urtox'oné tpico; Oxitetraciligero exidado purulento por la fig

clina 150 mg IM.

Furoxona tdpico; Oxitetra-
ciclina 150 mg IM,

Se retiran la sutura de piel, en el
vértice posterior de 1la herida se
observa una fistula con secreeifn

sanguinolenta.

aumento de volumen en la zona del

implante.

tuls y dehiscencia interna de la su
tura.

No se observa secrecidn y la fistu<
la disminuye su tamafio, hay un au-
mento de volumen en la zona.

Tracto fistuloso menos de 1 cm, so-
lo se observa un aumento de volumerf
en la zona del implante.

Paciente activo y en buen estado,
solo se observa un aumento de volud
men en la zona del implante.
Paciente en buen estado y active,
mo se aprecian camblos aparentes
solo el aumento de volumen de la
zona.

Paciente en buen estado, se aprecid
secrecidn serosa por el vértice pog
terior de la herida quirirgica.
Paciente en buen estado, la secre-
cifn serosa aun presente.

Dietado del paciente para operacidr
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ESPECLE Y SEXO EDAD PESO GRUPQ
CANINO.  HEMBRA. 2 AROS 12 kg € POLIPROPILENO.
ESTADO GENERAL BUENO. No. DE CASO 6

FECHA DE INTERVENCION

25 DE NOVIEMBRE DE 1987,

FECHA DE REINTERVENCION

21 DE ABRIL DE 1988.

DIA MEDICAMENTOS OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA

1 Penicilina G procaina Herida con ligera inflamacidn, do-

1 willdn IU IM, Dihidroes-{lor minimo y ligero eritema ¢n la
treptomicina 1| g IM; Furo-|zona de herida quirdrgica, no se -
xona tépico. presentan otros cambios.

2 Penicilina G procaina Ligera inflamacid en la herida qui-
1 millén UI IM, Dihidreoes-jrdrgica, dolor a la palpacidn de la
treptomicina 1 g IM: Furo-{regidén, no se aprecian otros cambio:
xona tépico. aparentes.

3 Penicilina G procaina Inflamacidn ligera en la herida qui-
1 millén UL IM, Dihidrees-}rdrgica, no hay delor, ni se apre-
treptomicina 1 g IM; Furo-cian signes de infeccidn,
xona tdpico.

4 Penicilina G procaina Disminucidn de la inflamacidn, no s
1 milldn UI IM, Dihidroes- |aprecian cambios aparentes.
treptomicina 1 g IM; Furo-
xona tdpico.

5 Penicilina G procaina Inflamacidn minima, no hay cambio dd
1 mill6én UL IM, Dihidroes-{coloracién, ni indicio de dehiscen-
treptomicina 1 g IM; Furo-[cia interna de la sutura ni de in-
xoud t&pico. feccién.

6 Furoxona tépico. Paciente activo, no se observa in-
flamacidn ni otros cambios aparentes
en la zona operatoria.

7 Furoxona tépico. Paciente activo, no se aprecian cam-

i
bios en la zona del implante. |




DA

. MEDICAMENTOS

OBSERVAGIONES A LA
EXPLORACION FISICA

Se retira la sutura de plel, no se
aprecian signos de infeccidn o
rechazo a la bioprdtesis

Paciente en buen estado y activo,
no se observan alteraciones en la
regidn del implante.

Paciente en buen estado y activo,
no se observa tumoracidn en la zo-
na del implante.

Se aprecia una ligera dilatacidn
en la zona central de la bioprdte-
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-
protesis.

Paciente en buen estado, no se aprg
cian camblos en la zona del implan
te; dietado de agua y alimento del

paciente para su reintervencidm.




ESPECIE Y SEX0 FDAD PESO GRUPO
CANINO.  HEMBRA. 2 ARoS 15 kg C POLIPROPILENO.
ESTADO GENERAL BUENO. No. DE CAS0 7

FECHA DE INTERVENCION

25 DE NOVIEMBRE DE 1987.

FECHA DE REINTERVENCION

24 DE ABRIL DE 1988.

DIA MEDICAMENTOS OBSERVACIONES A LA
EXPLORACION FISICA

1 Penicilina G procaina Herida con ligera inflamacidn, no
1 millon UL IM, Dihidroes-|se presenta dolor ni aumento lceal
treptomicina 1 g IM; Furo-|de la temperatura.
xona tdpice.

2 Penicilina G procaina Inflamacidn minina, no hay presencid
1 willsn UL IM , Dihidroes- de infeccién o sangrade em la zona
treptomicina 1 g IM: Furo-|del implante.
xona tdpico.

3 Penicilina G procaina Casi ni hay inflamacién, no hay do-
I millén UL IM, Dihidroes- flor ni aumento de temperatura, no sel
treptomicina 1 g IM; Furo- japrecia cambio de coloracidn en la
prona tdpico. zona del implante.

4 fPenicilina G procaina Paciente en buen estado, no se obsex|
1 millén UI IM, Dihidroes- lvan cambios aparentes como rechazo o
treptomicina 1 g IM; Furo- [fistula y secreci6n.
pcona tépico.

5 Penicilina G procaina Paciente activo y en buen estado, no
i millén UI IM, Dihidroes- pe observan cambios aparentes en la
treptemicina 1 g IM; Furo- pona del implante, no hay indicios
kona tépico. ke rechazo o de infeccidn.

6 Furoxona tdpico. Paciente activo y en buen estado, no

hay evidencia de rechazo o fistula y
Eecrecidn.
7 Furoxona tépico. o hay indicios de cambios en la zo-|

ha del implante.
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DIA MEDICAMENTOS - OBSERVACIONES A L&
A EXPLORACION FISICA

14 . Se retira la sutura de piel, no se
aprecian signos de infeceidn o
rechazo & la bloprdtesis.

Paciente en buen estado y activo,
no se observan alteraciones en la
regidn del implante.

Paciente en buen estado y active,
ne se observa tumoracién en la zo-~
na del {mplante.

Se aprecia una ligera dilataeidn
en la zonma central de la bioprite—
sis.

Paciente en buen estado y activo,
no se aprecian cambios en la zona
del implante.

No se observan camblos aparentes
en 1a zona del implante de la bio~
protesis,

Paciente en buen estado, no se aprg
cian cambios en la zona del implan
te; dietado de agua y alimento del

paciente para su reintervencidn.
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Figura ¥a. 29 Zona de adherencia del epipldn en la zona central de

1a bioprétesis.
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Figura No. 31 Microfotografia en la que se aprecia la formacida de un
#
granuloma a4 cuerpo extraifo por el punto de sutura. La

flecha indica el material de sutura {poliester).

sutura de la bioprdtesis v la formacidn de un granuloma

a cuerpo extrape (caso 6C pelipropilenc).
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Figura Ke. 33 Microfotograffa caso 5C e

n la que se muestra la reac-

¢idn inflamatoria linfocitaria que rodea a la biopréte~

sis.

Flgura No. 34 Hicrofotografia donde se observa la actividad fibroblds-

tica en la periferia de la bioprétesis transplantada

({lechas).



Figura No. 35 Microfotograffa en lua que se observa ia substitucidn de

1a coldgena de la bioprdtesis por coldgena del huasped

Figura No. 36 Microforografia en la que se observa la reaccidn angio-

blastica hacia la periferia del tejido transplantado

(b).
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ST

Figurxa No, 37 Microfotngrafia en la que se observa fragmentacidn y

degznevacidn easindfila de las fibras de col@gena de

N
Figura No. 38 Microfotagraiia en la que se observa el depdsito de ma-

terial calcico (a) con metapldsia condroide (b)Y en la

bioprdtesis del caso 58.
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