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RESUMEN

carils

RRREOLA RAMIREZ JOSE LUIS. Utilizacidn de parches de pori

bovinc como sustituto de trigues {bajo la direccifn de: Dr.Pa-

tricio Santilldn ., Rogelio J

El objetivo de este estudio fue evaluar

cardio bovino tratado con gluteraldenide y su incorpora
ser implantado en la triquea de perro, con el fin do obtencr
upa prétesis bioldégica eficar v confiable que sca capaz de co-

tregic algunos problemas de cste

Sragano. utilizaron pericar-
dios bovinos que se sumergieron en cluteraldehido a una concen-
tracidn de 0.5% durante quince dfas para poder utilizarlos. Se
formé un grupo de seis perros, 1los cusles fueron mantenidos on

un bioterio convencivnal cen procedimiencos de rutina para rea-

lizarles unra intervencidn quirdrgica. Se realizd una tragquiec-
tomia parcial en la porcién ventral y despuss de lavar el pori-
cardio bovino tratado con gluteraldehido (PBTG) se colocd en di
cho 6rgano y se realizd el cierve convencional. La evaluacidn

del PBTG se llevd a cabo por los signos clinices, broncoscopias

durante el tiempo de estudio, ademds de lus

picos y microscdpicos. Los seils animales tuvieron una evolucidn
clinica satisfactoria, endosc8picamente todos los animales tuvig
ron grado variable de estrechez que no comprometia su wvida. A
la necropsia hubo desarrollo de tejido fibroso sobre el PBTG.
Se concluyd que el PBTG no se rechaza en tejido tragueal por lo
que puede ser utilizado para la elaboracidn de prdtesis en este

&rgano.
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INTRODUCCION

Las lesiones de tipo traumdtico que afectan ¢l drbol tra
quecbrondguial por lo gencral tienden a producir una reduccidn
en su calibre ocasionando una estenosis desde moderada a gra-
ve. Otras causas como las neoplasias y las intubaciones pro-
lJongadas de la trdguea producen estenosis de este tejido ( 6,

18, 23 ).

)]

1<

En estos transtornos la cirugia de las vias afrcas ¢s
muy importante ya sea para reconstruir { 18 } o colocar una -
prétesis en traquea en algunos casos de neopliasias pata bener

mejor ventilacidn ( 11 }.

Existen estudios de reconstruccifn y reparaciones traquea
les desde el ano de 1909 y a partir de esta fecha han ido evo-
lucionando los estudios, al igual que los materiales empleados
que van desde el polietileno, acero inoxidable, cilindros de -
lucite con aros de fijacidn externa y cilindros de marlex ( 2,

4,11,22 ).

Los resultados con estos materiales no son completamente
satisfactorios ocasionando complicaciones como estenosis, -
dehiscencias e infeccibn en el sitic de la anastomosis ( 6,7,

11 ).



A pesar de esto no se pri

cisa una solucidn

estos problemas en donde es necesaria la utilizacidn de pro-

cedimientos guirfirgicos.

El pericardio bovino tratado con gluteraldehido PBTG, s
ha utilizado ampliamente en la elaboracidn de bioprétesis val
vulares cardfacas y »n la reconstruccién de defectos de parad

abdorrd

al 01,3,13,14,16,18 )

EL Lendmeno 4o vechazo hacia wn injerto de material bio-

18gico se evita cuando se trata con gluteraldehido ( 1,12,13,

La experiencia en la fabricacidn de protesis bioldgicas
tragueales es mwuy escasa por lo gue en egte trabajo se propo-
ne la alternativa de utilizar PBTG a una concentracidn de 0.5%
(1,8,3,14,15,16 ), para realizar las bioprdtesis { parches )}
en trédqueas de animales como tratamiento reconstructivo en ca
sos de traumatismos tragueales o paliativo para mejorar la -
ventilacidn por obstruccidn de crecimieitcs nooplisicas (7,

19,20,21 ).



OBIETIVO

Evaluar la aceptacidn de pericardio bovino tratado con ~
glutcraldenido y su posibhle incorporacidn en et tejido tra-~

.queal de perro.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron & perros mestizos clinicamente sanos de un
peso cntre 11~15 Kg., de uno y otro sexe, so excluyeron ani-
males enfermos y animales que excedicron el peso establecido.

guirirgica de la si~

So prepararon para la intervenct

guiente forma:

Los perros fueron desparasitados internamente con nitrog
canate de sodio* por via oral 50 mg/Kg. dosis fnica y externa

mente con un bafo de coumaphos*®.

Se mantuvieron en ayuno durante 24 horas para s6lidos y

12 horas para liguidns.

* Lopatol ( Ciba-Geigy )

** Asuntol ( Bayer )



+
La preparacidn preancstésica fue con Jdroperidol  a dosis
de 2mg/Kg por via intravenosa en induccidn lenta para efecctuar

la tranquilizacidn ( 5,10,17 }.

Posterior a csto se le aplicd la anestesia utilizando un
* %k
barbitlrico de corta duracidn pentobarbital sddico a dosis de

30mg/Kg de peso via intravenosa ( 5,10,17 ).

Se¢ rasurd y s¢ lavd con jabdn quiriirgico la regidén cervical
en su porcidn ventral cun limite anterior =n el borde anterior

del cartilago

pravsternal y sc realizéd la antisepsia con tintnra de ben

conio.

Luego de preparado el perro sc¢ colocd sobre la mesa de ci-
rugfa en posicidén declbito dorsal y se le colocd una sonda org

traqueal, posteriormente se delimitd la regidn en la cual se -

realizd traguiectomia parcial con campos quir@rgicos estériles.

* Dehidrobenzperidol ( Jenssen )

x*  Apestesal ( Smith-Kline )



reparacidn del Pericardio Bovino:

Inmediatamente despus del sacrificio de los bovinos en-
tre 6 y 18 meses de edad del rastro de Milpa Alta, se obtuvie
ron los pericardios guitindoles manualmente la grasa periféri-
ca y se sumergieron on solucidn de cloruro de sodio al 0.9% a
4°C , posteriormente on el laberatorio, en un campo cestéril se
les quitd el exceso de tejido conectivo con pinzas de disec -
cifn y tijeras, seguido de esto sc lavaron en solucidn de Hank
a 4”°C por un lapso de scis heras y onseguida se sulvcgleron an
qlut@raldehido a una concentracidn de 0.5t con un pli de 7.4 -
durante quince dias, posteriormente se cortaron en cuadros de
tres por cuatro centimetros que fueron utilizados como parche
en triquea previo lavado con solucidn de clovuro de sodio al

antuvo

0.9% (9,12,13,14,16 ), el pH del gluteraldehido se

con una solucién buffer de fosfatos.

Colocacidn del Parche:

Bajo anestesia general y técnica estéril se realizd una
traquiectomia parcial con una incisién en la linea media del
cuello del animal de acuerdo a la técnica descrita por Sierra

{19).



Al iniciar la cirugia se lavé el parche de PBTG en solu -
cién de cloruro de sodio 2l 0.9% realizande un cambio de solu

cién cada dier minutos haste cumplir con tres lavados.

Localizada la tréqguea 2 nivel cervical se procticd con ¢l

bisturi un corte de tres anillos

en la porcidén ven
tral con el propdsito de disccar un cuadrado de tres por cua-

tro centimutros.

Una vez realizado este procedimiento se colocd y £i36 el
parche de PBTG con sutura { Ethibond 4-0 ) no absorbible con
puntos separados en la porcidn. traqueal resccada ( Fotogra -

fia 4 1 ).

Posteriormente se verificd que no existiera fuga de aire y
se procedidé al cierre convencional con material de sutura ab

sorbible { Catgut 2-0 ) para plano muscular con puntos separa

o

dos y para piel se utilizZ Sarneff oon hiln de algoddn del ni
P 3

mero 10.

Concluida la cirugfa se instalaron en jaulas de recupera-
cibn y se les administrd penicilina G procainica a dosis Je -
22000 UI /Kg de peso cada 24 horas durante los primeros sie-
te dias post-quirfirgicos y se les did una dieta sdlida, se -

mantuvieron en observacidn durante diez semanas. Se les rea-

1126 un estudio clinico diavio durante la primera se



post-cirugia y cada tercer dia las restantes semanas donde se
valord al animal las siguientes constantes fisioldgicas duran
te el transcurse de la manana: Temperatura corperal, frecuen-
cia respiratoria, frecuencia cardiaca, adends de auscultacién

de la cavidad tordcica.
Broncoscopias:

Se realizaron broncoscopias con un broncoscopio COLIMPUS
BF 3 cada semana valorando el estado del parche y de la tré-
quea observande su cicatrizacidn en los bordes y cambios gene
rales de los mismos especialmente el didmetro tragueal y sig~

nos de infeccidn.

Las broncoscopias fueron realizadas tranquilizando a2l =
animal con xilacina* 1 my/Kg de peso y con una analgesia en -
aerosol con lidocaina** al 2% en cavidad oral para inhibir el

reflejo tusigeno.

Morfologia:

Al término del estudio se resecd la tréquea y se realiza

ron cortes histoldgicos de los parches con PBTG y trdques.

* Rompum { Bayer )

** Xilocaina spray ( Astra }



Al momento de quitar la trdquea ésta se sumergid en for-
mol al 10%, se incluyd en parafina, se le realizaron cortes
de tres micras y se tiferon con hematoxilina y eosina para -~
observarlos por microscopia de luz y se evaluaron los cambios

mor foldgicos.



RESULTADOS

Todos los animales sobrevivieron al procedimiento quirGr

gico y a la evaluacidn post-quiriirgica.

De los 6 animales, 5 presentaron una evolucibn clinica
satisfactoria durante el tiempo gque duré el estudio, ya que
sus constantes fisiol&gicas se encontraron dentro de los ran-

gos normales { Cunadro 1 ).

El animal nfmero 1 a la quinta semana de estudio presen-
td: tos, estertores, disnea e insuficiencia regpiratoria por
estenosis del B0% de la zona traqueal operada, lo que le oca-

sion6 la muerte.

A la evaluacidn endoscdpica presentaron un grado varia--
ble de estrechez, que fue moderada en 5 animales ya que seen
contrd que esta estrechez nunca fue mayor del 40% { Fotuyra=-
ffa # 2 ) y fue dependiente del tiempo de evolucién. { Cuadro

2.

Hallazgos Macroscdpicos:

A la necropsia encontramos tejido de granulacidn que for
md una pared fibrosa alrededor del parche de PBTG. Otro hallaz

go fue la presencia de adherencias en la cara externa del PBTG



con los miisculos adyacentes, Por ie cara interna del

parche

de PTG se encontrd cubierto de tejido fibroso casi en su to-

talidad ( Fotografia # 3 ).

Hallazgos Microscdpicos:

De los 6 animales sometidos a estudio en todos se encon-

trd crecimiento de tejido de granulacidn y tejido fibroso se-

bre los parches de PBTG { Fotografia % 4 ).

En dos casos se presentaron cambios degenerativos
hialino sobre la zona del corte de cartilago traqueal

grafia 4 5 ).

En los 6 perros encontramos cambios inflamatorios
ademds formacibn de tejido de granulacién el cual se

y0 hacia la luz traqueal { ver Cuadro 3 }.

de tipo

{ Foto=-

agudos,

protru-
~N
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DISCUSION

Las lesiones traumdticas gue producen estenosis tragueal
se diagnostican con mayor frecuencia en los perros a diferen-
cia de otras especies. Esta afeccidn causa dificultades res-
piratorias debido a un estrechamiento del lumen tragqueal. Otras
causas como las ncoplasias y las intubaciones prolonyadas pro=-
ducen cstenosis de este tejido (1 ). La correccidn de estos
problemas traqueales es quirdrgica, habiendo casos en que sdlo
se rescta el &rea afectada y se realiza la anastomosis término
terminal v en otros habrd quc utilizar prdétesis de diferentes

materiales para reemplazar cl drea afectada ( 10,18 }.

El manejo adecuado de nuestros animales durante el pre -
trasiy post - operatorios, tanto con antibidticos como con
fluidos se reflejd en gue no encontramos complicaciones de in-
feccién o deshidratacidn en el tiempo que fueron evaluados -

clinicamente.

hl reparar las lesiones traqucales una de las principales
complicaciones, es la aparicién de dehiscencia causade por el
material de sutura pudiendo ovcasionar cl desprendimiento de -
la prétesis bioldgica. En nuestro grupo de estudio esta com-
plicacién no se presentd y observamos una buena cicatrizacidn

de los bordes de la tréquea hacia el PBTG.
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En ¢ste trabaje se utilizd el PRIG en tejilde traguca! -
para elaborar una prétesis Jde material bioldgico cen ¢l pro-
pbsito de que no causara Tesccidn de cuerpo oxtrano y pudiera
incorporarse al orgonismo permitiendo el crecimiento de epite

lio dentro-de la luz,

Por otro lado todos los perros estudiados presentaron
ung grado variable de reduccidn de la luz traqucal que se fue
tnerementande con el ticwpo, Esta reduccidn del calibre tra-

queat pucde deberse o dos factores:

1. EL PHTG no ticne un medio de sostén conmg serian
los anillos cartilaginoses en la triquea normal.

2. El crecimiento de tejido fibroso se protruye ho-
cia la luv traqueal, mismo que se observé por mi

crescopia de luz.

Es probable que a mayor tiempo se presentars una csteno-
sis considerable de la triquco de los perros operudos. Por
tal motive ce sugiere ampliar este estudio en el laboratorio
de cirugia experimental, sobretedo intentur ailadit un mate--
rial de sostén al PBTG para que no sc protruya hacia la luz

traqueal, y aumentar el tiempo de estudio.



Desde el punte de vista funcional al material nrilizado
los resultados fueron satisfactorios ya que todoS 165 whihdids
a los que se les colocd el parche de PBTG en trdquea no pre-

sentaron rechazo al material empleado.

Con basc a los resultados obtenidos se afirma gque es po--
sible elaborar una pritesis binldgica de pericardio bovinoe
tratado con glutgraldehidc como sustituto de una porcidn de
la tréquea, sin embargo e¢s necesario profundizar en estos es-
tudios ya que no existen hasta ahora materiales bioldgicos pa-

ra elaborar una prétesis ideal.

El perro puede ser considerado un modelo experimental ade-
cuado para el estudio de prdtesis a partir de materiales bio~

logicos.

El PBTG puede ser la solucidn a ciertos tipos de patolo--
glas traqueales que requieran sustitucidn parcial de alguna

parte del rbol traqueobronguial.
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CUADRG # 1

Media aritmética { # D.E.) de las constuutes fisioldpicas por semi-
nas de los animules sometidos a regntrucctdn tragueal con PRTG.

SEMANAS

piap. 38.5% 15 38.00.12 38.75.05 38.7+.25 38.0e.l - - - -
B, HI9 42,60 1040 110+3.5 11543 11242,5 - - -
f.R. 19rL P 1en 1940 19+1,2 - . . .
. "

C.F.: CONSTANTES FISIOLOGICAS F.C. = FRECUENCIA CARDIACA

o oy *MURIO

TEMP. = TEMPERATURA CORPORAL B.R. = FRECUENCIA RESPIRATORIA

S E M AN A S
P 1 T2 3 4 5 [ 7 ) 8 9 10

81

TIMPL3B .0+, 15 38,7+1 38,700 38.8+0 38.7+. 1 38.8+.12 38,8+ .1 58.84.1 38.7+.15 38.84.1
ROOF.Co 90+1.2 BTH1L0 93+0.8 89+.7 O0+1.D 90vd. L Jo9sD.3 1092 92601 109rl.2

FoR. 2240 JI4LLS 041,88 2i+2.1 19#1.0 20415 20r .90 204101 20+1.4 PHES IS

Contintia,..
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S E M ANAS
CoF,
b 1 2 5 A 5 o 3 8 9 10
i
p o TEMP. 38.0+.25 3B.73.20 38.0+.20 35,9+.20 33.8+40 38.84.20 S8.4r.15 SR.R00 3S.8r.0 33,8+
R F.C. 803 T1022,5  111+2.1  104+2.1 103+.7 110+2.1 11ae.70 10921 (0042 10u+1.3
Y rre 2040 20+ 2241.8  2Z¢1.8 0 21201 204201 Zied LB 20w H041
C.t.= CONSTANTES FIS1OLOGICAS ELCL = FRECUENCTA CARDIACA
FEMP, = TEMPERATUZA UORPORAL FoR. = FRECUENCIA RESPIRATORIA
S E M AN A S
P 1 2 5 4 s 3 7 8 Ly
1; FEMP,  38.6+.15 38.7+.12 38.6+.15 38,540 3%37{%‘/’ 38.0+.15  38.00.15 38.64,15 38.7+,1 38,0+.1
ROOE.C. 104 2.1 107425 1027 99e.7  1GBB23G L0491.n 10USL.2 100412 Gule 1 100% 1.2
O pire o 19¢1.8 zoe2 2001.2 212,01 20@@NG g 1842 21,8 2040 18,700 20410
4 L7
e
2] w
—
e e

Continfia. ..



S [ AS
. C.1
r ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E
R TEMP.  38.6+.25 38.5+.15 3B.6+.12 38.0+.15 38.64.2 33.0+.12 38.7+.1 38.0+.1 38.6+.1 38.0+.1
i EoCo 12043.6 119+2.5  116+2.1 1i6#1.3 120¢1.2 118+2 70,1 FUF+L4 1174000 117405
0 F.R.  18+0 17+1 19+1 18+1.2 20%1.2 10+1.1 2041 0400 10+l 2000
5
G.F. = CONSTANTES FISIOLOGICAS F.C. FRECUENCIA CARPIACA
TEMP. = TEMPERATURA CTORPORAL F.R. FRECUENCIA RESPIRATORIA
o
(=}
S E M A N A S
p —
k TEMP,  38.6+.15 38.6+.12 38.7+.15 3B.0+.15 38,8¢.15 38.6+.12 38.0+.12 38.6+.1 38.7+.1 38.0¢.1
R ! * ¥ *
R FoCo 11020t 110#3.8 11103 HR0+1.2 170100 136eL.5 117+b.d 1IF#1.0 1E7+1.3 117214
0 FORO 206 1000 21+1.20 20t 1 20+0 2041.8 . 19+1 2061.5  21eld 200,10 20%.7




cuaDpDRrROo 2

Evaluuacion endoscdpica durante las diez semanas del estudio.

1 3 5 7 L SEMANAS

N L+

:‘ 2 = - _+ + ++

A 3 ~ — + + ++

L

E ¢ T -+ 4 4

s s - -+ 4+

[{] = — B - -
n =.0

% de estenosis de acuerdo
S
+ 10 o~ 20%

++ 30 - 403

+e+ Mayor del 50%

a

12 cvaluacion visual.

114



CUADRD 3

Hallazgos Morfoldgicos de los Parches

de PBTG en trigquea de Pervo.

Tejido Tejido Degeneracidn
Granulacidn Fibroso Hialina Inflamacién Necresis

L+ — + 4 +
: : + + + + —
M 3 ‘F 4‘ e -F -
A 4 'F *‘ - 4' -
L s+ -+ — + —
E 6+ + — + -
N = A

+ DESARROLLO

i

NO DESARROLLO
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FOTOGRAFIA # 1

Parche de pericarQio bovino tratado con gluta-
raldehido en la cara anterior de la triquea.



o~
p2

i

FOTOGRAFIA #

r~

ohsorv

Fvaluacidn endoscopica donde ST
un parche de pericardio hovinoe ¢ratado (A)
con glutnrnldchido en al cara antevior
de la trigquea con pcrmcuhilidud de la

mlsmi.
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FOTOGRAFIA # 3

Se observa el parche de pericardio en su cara
interna, cublerto casi en su totalidad de teji
do fibroso.



FOTOGRAFIA # 4

Esta fotografia corresponde a un Area de la
juz traqueal donde apreciamos zonas de necro-
sis (A) con colonias bacterianas (8), frag-
mentos de epitelio (C) v tejido de granula-
cién. H.E. 200X.
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FOTOGRAFIA # 5

Apreciacion histoiOgice del parche do PRTG
(A} en la traqued de perro.

A la derecha se observa el cartilago tra-
queal (B) cuyos bordes presentan cambios
depencrativos de tipo hialino & nivel del
parche.

A 1z izquierda tejido fibroso ()} con cé-
lulas inflamatorias principalmente iinfoclt-
tos H.E. 200X,
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