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USO DEL PERICARDIO BOVINO TRATADO CON GLUTAllALDEHIDO 

1!N CIRUGIA PLASTICA 

ANTECEDENTES 

La soluci6n de gluataraldehido un antis6ptico muy 

potente que permite presevar los tejidos ya que cuenta con las 

siguientes características: 1) Ee un agente curtidor que aumenta la 

estabilidad de loa teJ idos al favorecer la formación de enlaces 

cruzados irreversibles entre las aioléculas de coláaena, prevenir su 

degeneración y mantener la integridad y arquitectura del tejido¡ 2) 

reduce la antigenicidad del tejido preservado bloqueando el 

fenó•eno de rechazo tardío ( 1 12 13). El preservar tejidos en esta 

solución lea confiere una mayor tolerancia 1 estabilidad y 

durabilidad. 

El Pericardio Bovino Tratado con Olutarladehido (PBTG) ha 

sido utilizado experimentalmente para la reparacidn de defectos de 

la pared tor,cica, del diafragma, tr4quea, coraz6n, abdomen y co•o 

injerto vascular y de uretra ( 4, 5, 6, 7 ,8). La experiencia en la 

aplicaci6n clínica del PBTG se limita a lo informado en unos 

cuantos artículos publicados en la 1 i teratura internacional en loa 

cuáles ae emplea coao suba ti tu to de vál vulaa cardiacas ( 9, 10, 11), 

en la reparaci6n de defectos abdominales ( 12) y en cirugía de la 

mano (13). Gibaon ha utilizado el glutaraldehido para preservar el 

cartílago bovino 1 conocido como Chondroplast ( 14) • 



La experiencia de estos autores ha sido satisfactoria por 

lo que decidimos obtener nuestra propia experiencia clínica, 

utilizando el PBTG en diversas aplicaciones en ciruaía pl,atica. 

Eat.e trabajo se inició conjuntamente con el Departaaento 

de Cirugía Experiaental del Instituto Naconal de Enferaedade• 

Respiratorias ( INER) 1 de la Cd. de M6xico, a cargo del Dr. 

Santillan y col., quienes iniciaron la preparacidn del PBTG .,. 

tenían experiencia con au aplicacidn ani•alea de 

experiaentaci6n. Este •i••o 1rupo ha realizado recientaente pruebas 

para valorar tensión de ruptura y porcentaje de elonaacidn del PBTQ 

contra otros •aterialea, encontrando que el PBTG tiene una tensidn 

de 11.74 Newtons x -2, contra B.O del Mersilene y aolo 6.45 en el 

Harlex 1 aientras que en relación al porcentaje de elon1aci6n 1 

estudiado aplicando una tuerza constante 1 encontraron que el PBTG 

tiene un porcentaje de elongacidn del 55X, el Hereilene del 59• y 

el Harlex 240•. Aaboa resultados fueron eatadiaticaaente •UJ' 

sianlficativos en toraa coaparativa ( 15). 

La experiencia en nuestro hospital inició cuando era 

residente de tercer afio en el Departaaento de Ciru•ia General, con 

PBTG proporcionado por el INER, que se utilizó para el cierre de 

defectos herniarios postincisionales de la pared abdo•inal, 

posteriormente participamos conjunt .. ente con el servicio de 

Cirugía Reconstructiva en un caso de reparación del piso p6lvico, 

en una paciente de 18 afio e, que habla sido intervenida previaaente 



con el servicio de Urología para tratar una extrofia vesical con 

deficiencia de •llsculoa de la pared anterior del abdomen y cuya 

reparación exitosa provocó secundariamente un aumento de la presión 

intraabdo•inal y un prolapso vaginal severo el cuál fue reparado 

aplicando PBTG como material de soporte pélvico (Fig 1) 1 obteniendo 

•alfnlficos resultados hasta 3 años de observación que lleva la 

paciente (16). 

A partir de este caso y como residente de Cirugía Plástica 

y Reconstructiva, decidimos utilizar el PBTG para reparar el 

defecto en la aponeurosis del área donadora del músculo recto 

abdo•inal bajo, utilizado co•o colgajo musculo-cutáneo transverso 

abdominal, para la reconstrucci6n ma•aria ( 17 1 18,19, 20 1 21, 22). 

Inicialaente aplicamos el procedimiento en caaos de laxitud 

exagerada y escasa· resistencia muscular detectados en el 

preoperatorio 1 de acuerdo a una clasificaic6n previamente publicada 

por el Dr. Trigos 1' col,, (19). Debido a la magnifica tolerancia 

decidiaoa aplicarlo después en forma priaaria en 12 casos 

consecutivos y en otras cirugías de tipo estético. 

El objetivo de esta presentación promover el 

conocimiento de la for•a de obtener, preparar, preservar y utilizar 

la biopr6tesis de PBTG, as! como mostrar mi experiencia en la 

estadística y análisis de nuestra casuística, ampliando sus 

posibles aplicaciones en áreas de la cirugía reparadora Y estética. 
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llATBRIAL Y NBTODOS 

PRBPARACION Y PRBSl!RVACION: 

El pericardio bovino fresco se obtiene en un rastro 

donde exista adecuado control sanitario. Habitual•ente ae obtiene 

1ntegro, aeparandolo del coraz6n de la rea y ae tranaporta al 

hospital en un recipiente con aoluci6n isotónica 7 hielo. El •i•ao 

día se limpia el pericardio de loa restos de tejido 7 se lava con 

solución fiaiol6gica y solución de Glutaraldehido al Z.5X, se 

l i•pia en su cara externa para retirar toda au capa porosa externa• 

lavándolo nuevaaente. Para su preaervaci6n y evitar que •e retraiga 

y pierda su reaistencia, se tensa en un bastidor de pl'-stico 

originalaente disef\ado para bordar y ae conserva en solución de 

Glutarladehido al 0.5X, con solución buffer fo•fato tipo Hank a 

p.H. de 7.4, con 2 1 400,000 Unidades de P.s.c. a una te•peratura de 

42C 1 por un mínimo de 15 días 'ntes de ser utilizado (3 1 16). En 

esta forma puede •anteneree indefinidamente teniendo coao dnicoa 

cuidados mantener la teaperatura y recambiar •en•ualaente la 

solución, en condiciones estériles. Para el control de calidad, 

periodicamente se mide el p.H y llevan a cabo cultivos 

bacteriológicos de la solución y aueetras del pericardio 

preservado. 

Para su utilización clínica, ya en el quirófano, se lava en 

ocasiones con solución fisiológica, por 15 minutos, el últiao 

lavado se efectua con solución salina con antibióticos (Gentaaicina 

eo •s>. 
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El PBTG utilizado en esta serie de pacientes fue preparado, 

preservado y proporcionado por el grupo de 'Cirugía Experimental del 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, bajo la dirección 

del Dr. Patricio Santillán n., en la for•a 'ntee mencionada. 

MATERIAL CLINIOO: 

Desde Septie•bre de 1989 a Novie•bre de 1992, heaos 

utilizado el PBTO en 1 caso de reconatrucci6n del piao pélvico, 17 

casos de reparación del defecto del área donadora del músculo recto 

anterior, 3 casos de hernias postinicisionales operadas previa•ente 

de reconstrucción •a•aria, en las cuáles se utilizó otro material 

para cerrar el defecto en el área donadora, 12 mamas de reducción 

y 14 der•olipecto•iaa abdominales. Lo que hace un total de 47 

pacientes y 73 biopr6tesis utilizadas. considerando que en las 

pacientes operadas de reducción maaaria y en laa dermol ipectomiaa 

abdoainales. utilizamos 2 biopr6teais distintas en cada paciente 

(Tabla 1), 

RESULTADOS 

En esta: serie de pacientes, aunque intrascendente, el sexo 

ru·.s de 46 pacientes te•eninas y 1 caso del sexo masculino, la edad 

varió de 16 a 47 años, el seguimiento mínimo de los pacientes 

incluidos en este reporte es de 6 meses y el m'ximo de 3 años 2 

me.ses, con una aedia de 22 meses. 
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Para cumplir con los parúetroa 6ticoa aceptado& 

internaclonal•ente, a todos loe pacientes se lea explic6 la t6cnica 

J' ae •olicit6 su consentiaiento para utilizar la biopr6teaia. 

A) RBPARACION DEL AR&\ DOllADOIL\ DEL COLGAJO TllANBVBRBO DB llllC'IO 

ANTERIOR PARA RBCONBTRUCCION IUllARIA: 

En loa caeos de reparación del 'rea donadora del col1aJo 

ausculocut,neo de recto abdo•inal 1 una vez identiticado el detecto 

7 preparado el pericardio, este se coloca en una aola hoja con la 

cara lisa adosada auperficial•ente y la cara porosa hacia la 

profundidad, fijando sus bordee a la aponeuroaia sana, con puntoa 

separados de aaterial no absorbible ( NJ'lon 2-0). Una vea tenao y 

cubierto el defecto, se refuerza su fijaci6n con aurjete continuo 

de Nylon 3-0. Durante toda la f1Jaci6n, debe irriaar•e 

continuamente el pericardio con aoluci6n fiaiol6aica. 

VALORACIOll POBTOPERATORIA: 

Loa par'•etroa valorado• en el poatoperatorio fueron por 

obaervaci6n clínica de la aintomatologf.a 7 recuperación coaparativa 

con loa casos de nuestra experiencia previa en que no ae babia 

utilizado este procedi•iento. Eapecific-~nte ae valor6 la 

tolerancia del producto y resistencia de este. La tolerancia ae 

vigiló con observación y la resistencia tisular contenedora de la 

presión intra-abdo•inal por aedio de la palpación, pidi,ndole a la 

paciente que realizara una aaniobra de Valaalva. Ya recuperada• 
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completa•ente a loa tres aeaes de evolución la actividad y fuerza 

auscular de la pared se valoró aplicando la rutina publicada por Le 

Jour ( 23), efectuando ejercicios específicos para los má.aculoa 

abdoainales. 

TOLBRAHCIA DE LA BIOPROTESIS: 

En todoa los pacientes valorados a loe 6 aeaes de 

postoperatorio heaos encontrado que la tolerancia de la biopr6teais 

tuá excelente. En ningún caso observaaos fenóaeno de rechazo o 

falta de integración. Solo en un caso de reconstrucción -•aria 

bilateral en que utilizaaos aaboa rectos anteriores, cu:ro defecto 

bilateral tu6 reparado con una biopr6teeis de PBTG, se presentó 

contaainaci6n de partea blandas y un absceso de pared a nivel de la 

herida de piel en el hipogastrio, alrededor de la línea aedia. E•to 

tué debido a la tracción del colgajo dermo¡raso y a deficiente 

circulación aanguinef en la pared, todo este problema, 6ntea de ser 

controlado, al eafacelarse el tejido necrótico, expuso la hoja de 

pericardio colocada, la cu61, a pesar de estar expuesta y 

contaalnada por un periodo hasta de 30 días, protegió loa tejidos 

profundos y nunca se presentaron datos de irritación peritoneal. 

Una vez deliaitado el detecto, controlada la licuefacci6n grasa y 

la infección mediante antibioticoterapia y desbridaciones locales, 

fué reparado el defecto ca•biando la hoja de pericardio por otra 

igual y reparando la pared con nuevo cierre directo, afrontando loa 

dos bordes de la herida como se hace habitualmente. La evolución 

rué satisfactoria y la paciente recuperó cicatrizando 
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normalmente, sin debilidad de la pared y recuperación de tuerza 

por lo que esta coaplicaci6n no puede imputarse a la presencia de 

la biopr6teaia de PBTG .. 

RESISTBNCIA: 

En todas las pacientes de reparaciones abdo11inalea de 

cualquier tipo, la reaiatencia de la pared abdoainal •• ha 

aantenido sin p4írdida de ln. contención adaculo aponeur6tica y de au 

fuerza. Todas las pacientes observadas han recuperado sin 

liaitación au capacidad funcional aimilar a la del preoperatorio, 

No hemos detectado ninguna otra alteración iaputable a la presencia 

de este cuerpo extrafio, por lo que, podemos concluir que su 

tolerancia, estabilidad, inte•ración 7 fuerza son adecuadas. 

D) RESULTADOS BN NAllOPLASTIAS RBDUCTIVAS: 

El diseño del soporte interno reproducido en la Fil. 2, fué 

utilizado en pacientes ( 10 11amaa reducidas), utilizando t4Scnica 

reductiva de pedículo interior y, en 4 pacientes (otras 8 ... aa), 

en quienes se aplic6 técnica de pedículo superior. 

En el se1ui•iento afnimo de 6 meses encontramos que 13 ••••s 

operadas (72") presentaron probleaas cicatricialea en la unión de 

las cicatrices vertical 7 horizontales con expoaici6n 7 

conta•inaci6n secundaria del pericardio colocado, lo que obligó a 

debridacidn local, retiro parcial de la bioprdteais y nuevo cierre 
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de la herida, 8 de esaa 13 maaaa evolucionaron aatisfactoriaaente 

Y las restantes, tundamentalaente por contaainación oblia•ron a 

retirar la biopr6tesi• practica•ente en au totalidad. Las 5 ••••• 

que permanecieron con biopr6tesis evolucionaron nor•alaente 

manteniendo la forma sin cambio hasta por un periodo de ae1uiaiento 

actual que ea de ª'ª de 18 aeaea en todas ellas. 

Para evitar los probleaaa de expoaicidn y retardo en 

cicatrización secundaria, aodificaaoa el disefio de la biopr6teaia 

de pericardio disminuyendo au anchura 1eneral y evi tanda dejarlo en 

el sitio de unión de las cicatrices de piel, efectuaaos adeda la 

prueba de fijarlo con au cara rugosa a la auperficie y realiJsaaoa 

alll tiples fenestracionea ( Fig 3). Todos e•toa ca•bioa facilitaron 

la integración Y fijaci6n a loa tejidos y la coaptación de loa 

colaaJos lateralea a loa tejidos profundos con lo que en la• 3 

'4ltiaaa pacientea de nueatra serie (6 aaaaa) 1'• con •••uiaiento 

suficiente para aer incluidas en este reporte, no beaoa vuelto a 

observar el problema de expoaic16n. 

Loa reaultados muestran que en toada las aaaaa en que ha 

peraanecido la biopr6tesia permanente, la forma de ellas ea 

estable, sin presentar deformaciones secundarias. En cuanto a la 

forma, se han obtenido mejores conificacionea a peaar de ser 

pacientes con hipertrofias severas (la aenor de las aaaaa operadas 

es de 900 c. e) y todas ellas ori•inalmente con 11amaa de base ancha. 

La consistencia de las aaaaa reparadas es ti rae pero normal, en 

ninguna de ellas se palpa el material incluido, En el control a 18 
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aeaes mínimo no ae han detectado calciticaciones del material 

colocado ni fenómenos de irri taci6n 11aaaria u otra aintoaatología. 

C) RESULTADOS BN DBllllOLIPSCTOHIAS .ABDOlllNALBS 

Bn loa casos de deraolipectoaia abdominal en que colocaaoa dos 

diferentes biopr6teais (una a aanera de cincha aupraumbilical de 

caa de ancho por 18 a 20 caa de largo y otra lnfrauabilical de 

por 12 cas) • no heaos encontrado taapoco nincuna alteración en la 

cicatrizaci6n, exudado ni dificultad en la reapiraci6n en el 

poatoperatorio inaediato o tardío, con un tiempo de recuperación 

aiailar a la evolución noraal. Hemos detectado que con la 

diaalnuci6n de las aedidaa de circunferencia a nivel de la cintura, 

acle•'• del beneficio de la definici6n aas acentuada de la silueta, 

•e loara diaainuir la longitud de la herida superior de la 

dermolipectomia por lo que, para evitar ajustes secundarios al 

cerrar el detecto, la longitud de la herida superior debe planearse 

adecuadaaente haciendola aas corta (hasta un 20") que la herida 

inferior. Al disainuir las distancias laterale•, por traccionar loa 

tejidos profundos a la linea aedia y ten•ionar el col.ajo 

derao1raeo, por la elasticidad propia de este tejido¡ se coapenaan 

las diatancias ain tener loa plieauea de rotación laterales que con 

frecuencia encontr-oa en las deraolipectoaias abdoainalea. De esta 

foraa encontr-oa el beneficio extra de tener cicatricez mas cortas 

en esta operación, adeaáa de una mejor definición de la silueta. 
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DISCUSION 

La aplicación del Pericardio Bovino curtido· en gluteraldehido 

coao preservador es justificada en nuestro medio por la facilidad 

de su obtención, preparación, preservación y utilización, 

habiendose demostrado su resistencia, estabilidad y tolerancia 

similar o adn mejor que otros materiales sintéticos, a un costo 

inferior. 

Por lo que respecta a loa problemas presentados en las mamaa de 

reducción del •rupo inicial, loe posibles problemas circulatorios 

Y de cicatrizaci6n en la zona critica de la unión de la• heridas 

y la presencia de este material en ese sitio, definitivamente 

contribuye a un retraso cicatricial que, cuando se presenta, deja 

al descubierto a la biopr6teais que no tiene defensa alguna a la 

contaainaci6n y se retrasa todo el proceso de cicatrizaci6n 

secundaria. Ea di•no de mencionarse que el promedio de problemas 

cicatriciales en las mastoplastías reductivas en que no se ha 

utilizado un sostén profundo ea del 16X en el área crítica de la 

un16n de las cicatrices horizontales con la vertical. Ese problema 

es menor y se resuelve satisfactoriamente en todos los casos con 

una aceptable cicatrizaci6n por segunda intención sin necesidad de 

efectuar ninguna otra maniobra quirúrgica a diferencia de lo 

ocurrrido en nuestras pacientes. 
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A pesar de haber realizado las •odificaciones de la for•a de la 

biopr6teaia y las feneatraciones para resolver eata co•plicacl6n, 

no hemos auaentado nuestra ca•uiatica ya que en nuestro protocolo 

original nos planteaaoa un aeauimiento mayor para revalorar su 

utilización en eate procedi•iento. El tieapo ha pasado y con laa 

aaaas observadas eetaaoe eri condiciones de reiniciar con el nuevo 

disefto, su utilizaci6n en un núaero aa7or de caaoa. 

En la actualidad creeaos que son a1ll tiples laa aplicaciones del 

PBTG en nuestra especialidad. Recientaente he11e>s realizado dos 

plastias de cuello 1rueao 1 en laa cu,lea us-oa una tira de PBTG 

colocado en un tunel subcutáneo 1 fijado al periostio de ambas 

ap6fiaia maatoideaa, previa lipoaucci6n del cuello 1' en un nif\o de 

12 afloa, utiliza•oa el PBTG co•o substituto de poleas tlexoraa en 

el dedo medio y anular de una mano 1 que hablan sido previamente 

destruida• en un accidente y exiatf.a li•itaci6n de la tunci6n 

tendinoaa en eaoa dedos, Los reaultdos han aido aatiatactorioa ain 

e•bargo, en estos 3 casos, el ae1ui•iento ha sido •enor de 6 ••••a 

por lo que no loa incluiaoa en loa resultados tinalea de eate 

análisis. Otras posibles aplicaciones del PBTG aon en la pexia de 

1lúteoa caldos, reafirmando el pliegue •luteo 1 en la extrofia de 

genitales femeninos o tal vez como refuerzo de incontinencias ano-

rectales o urinarias. 

,.·:: 
' .... 
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CONCLUSIONES 

De nueatra experiencia deapu'e de 22 •eses de ee1ui11iento 

proaedio podeaoa concluir que: 

1) El PBTG ea una biopr6teais acceaible, de facil obtenci6n, 

preparación 7 preaervaci6n. 

2) Su aanejo t-:-anaoperatorio es eiaple 

3) Es bien tolerado, ain rechazo y sin degradación in aitu, a 2 

aftas de obaervaci6n clfnlca. 

4) Otrece una adecuada resistencia 7 tenai6n a largo plazo 

5) Coaparativaaente con otras pr6teaia sintéticas, su costo es 

aucho aenor 

6) Be un aaterial útil y aeauro en diversas ciructaa 

reconatructivas y eat6t.icas, con un aaplio panoraaa de poaiblea 

aplicaciones clínicas en nuestra eapecialidad. 
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Tabla 1, Material clínico 

No. Paciente• Ciruata No. Biopr6te•l• 

17 Reparación 'rea donadora 17 
•'1.aculo recto abdo•inal 
para reconstrucción •-•ria 

Hernias post-inciaionalea 
Poat-reconstruccidn •••aria 

Reconatrucc16n pi•o p6lvico 

12 Ha•oplaatías reductivas 24 

14 Der•olipectoaíaa abdominales 28 

Total: 47 73 
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Fig. 2. Brassiere interno de PBTG utilizado 
para dar soporte en la mamoplastta reductiva 



Fig .. 3. Modificaciones al diseño original del brassiere 
interno de PBTG. 
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