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Los defectos fasclales do la pared abdominal conllevan a la pérdida de 

soporte. por lo que. como trataDllento. se bao utilizado: 

Colgajos Tubulados 

Retardados 

Colgajos Desoplt.ellzados 

Injertos Fasclales 

Materiales Plásticos 

Todos estos materiales han tenido un éxito llmltado para lograr un 

soporte fasclal adecuado, por lo cual se propone el uso de PBTG como 

tratamiento óptimo para esta pérdida de soporte abdominal. 

En este estudio. se presentaron siete pacientes que presentaban defectos 

abdominales Importantes. que ruaron tratados con el sistema que se propone. y 

a su conclusión. todos ellos obtuvieron un soporte nrme de la pared. 

De estos siete pacientes. el de más larga evolución. cuenta con diez meses, 

en tanto que el más reciente lleva dos. En seis de ellos se presentaron seromas 

y uno falleció a causa de una tromboembolla pulmonar a los trece dlas de 

postoperatorio. 
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Todos los cirujanos sabemos la Importancia que tiene la pared abdominal 

en la respiración, sopone de órganos vitales, postura. trabajo de parto, vómito, 

tos, al correr etc .. Cuando esta auatomla se ve Interrumpida por Intervenciones 

quirúrgicas repetidas, estas funciones se veo mermadas.(4,5.8,9). 

En la reconstrucción, las prioridades son restablecer la continuidad de la 

plel,protecclon t organos vlscerales,sopone fasclal y nuaJmeute mejorla estética. 

(ID.11,12.14.16). Se ban utilizado diversos procedimientos para brindar sopone a 

la pared abdominal como son: 

COIAIUOS: Fueron tradicionalmente manejados mediante colgajos tubulados o 

retardados. (J0.12). 

COUiA.JOS DM'Hi'' JZ•pns= Descritos por Poulard en 1919. aunque el cierre es 

bajo tensión y posteriormente la dermis sufre elongaclón(32). 

M1JSC1JLOS D""'*'DO ... •LP· Los músculos de el tercio proximal del muslo son 

adecuados, aunque se limitan para reconstrucción de el abdomen 

lnfertor.(12.13,14,16). 
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DUQTOI FNKjlfl.p· GaJUe en 1932 utilizó fascla lata para reparación de 

hernias sin embarito la cantidad de fascla obtenJda es lnsunclente cuando se 

tratan defectos ltlitantes.(3, 9) 

MATl!P"'.1!8 PLAmCOS: Se bao utlUzado Nylon. Orlon, Tenón, Dacrón, Marlex. 

Mersllene, sin embarito se presentan rupturas de la malla. dehiscencia en lineas 

de sutura. formación de adherencias, nstulas espontaneasó latroiténJcas, 

exposición de la malla uUUzada. (8,33,34.35.36.38,39). Lo anteriormente 

mencionado resulta ser lnsunclente cuando se tratan defectos ltlttantes. Debido 

a esto se propone la utilización de PBTG para evitar rechazo Inmunológico y 

lograr supone fasclal adecuado. 

El PBTG es un material que ba sido utilizado para la elaboración de 

bloprótesls valvulares cardiacas, para tratamiento de cardlopatias congénitas 

desde hace más de 20 ailos, ademú en la reparación de defectos en el 

dlafraitma pared torácica y abdomen. como parche vascular. Todo lo anterior 

con éxito por lo cual se espera cumpUr con el objetivo de este 

trabajo.( 17,18, 19,20,21.22.24.25.26.27.31). 

OBJE'flVOS 

l. Obtener nrmeza sunclente en la pared abdolDfnal. para la 

realización de actividades cotidianas. 

2. Evitar recidiva de bernJas abdominales gl¡tantes. 
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MATERIALES Y METODOS 

De marzo de 1992 a enero de 1993, se lnll!rvloleron a siete pacientes, 4 

hombres y 3 mujeres, entre 33 y 70 allos. con defectos rascl&les abdominales 

Iguales o mayores al 30 3. Los siete hablan presentado cuadros de subocluslón 

Intestinal, limitación Importante para el desarrollo de actividades cotidianas; en 

sets se Incrementó la lnsuftclencla venosa de mJembros Inferiores; dos con 

exposición de malla utilizada; dos con deblscencla de la malla; y en todos 

recidiva de la hernia. asl como Intervenciones quirúrgicas repetidas (cuadros 1 

y 2). 
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- 1 .. .._ .. 11&. cuuao 1 ··- - - - -- -1 "" MASCULINO 7 AHOS 3 

2 "' FEMENINO 18 A.Has 22 

3 33 MASCULINO 8 AMOS 3 

• •• FEMENINO 1& A.Hos 5 

5 59 FEMENINO 1z A.Hos • 
6 32 MASCULINO 7 AHos • 
7 .. MASCULINO 8 AHOS 5 ... •w w ..... -•-• CUADRO Z - - ·-- -1 30 X 18 CMS. MESO. HIPOGASTRIO --

AMBOS FIANCOS 

2 20 X 16 CllS. MESO, HIPOGASTRIO ROTACION COLGA..JO 

FLANCO IZQUIERDO FASCU. LATA 

3 18 X 12 CllS. Fm, BIPOGASTa.10 --
• 23 X 17 CllS. MESO, HIPOSASTRJO 

FLANCO DERECHO 

5 35 X 30 CllS. AIDOS FLANCOS --
MESOGASTRJO 

HIPOGASTRIO 

6 30X30ClllS. Fm. FD. llESOGASTRJO --
7 20 X Z4 CllS. EPIGASTRIO --

lllESOGASTRIO 

HD'OGASTRJO 



PREPARACION DEL PACIENTE 

ESTA 
SALIR 

Envío a unidad metabólica para control de peso. 

* Ejercicios respiratorios Incentivos. 

Preparación Intestinal. 

TESIS 
DE U 

N8 DEBf 
BIBUBlfCA 

El pericardio de bovino tratado con glutaraldebÍdo {PTGB) del 

Departamento de Cirugía Experimental del INER. de acuerdo a la técnica de 

preparación y cuidados que se requieren en su elaboración. 

UTILIZACION DEL PfGB 

Previo a su empleo deberá realizarse cultivo de la solución de preservación 

una bora antes de colocarlo y en condiciones estériles se sacará del frasco y se 

lavará con 1000 ce de solución salina al .9% . Durante otros 15 minutos se 

repetirá el lavado otras dos ocasiones y nnalmente se dejará en 1000 ce. de 

solución salina al .9% más un ámpula de 80 mg. de gentamJclna. ( Foto 1 ) 

TECNICA GUJRURGICA 

J. Se delimita el tamailo del defecto fasclal y plel según el caso. ( Foto 2 ) 

2. Se realiza abordaje quirúrgico según el defecto (Inguinal, 

mesogastrto). 

3. Se Inciden los colgajos abdominales y se levantan.basta encontrar (Foto 3) 

aponeurosis sana. 

4. Se cubre el defecto con el l'TGB njúdolo a la aponeurosis sana ( Foto 4) 

utilizando suturas dermalón o prolene de l·O con puntos cardinales 

en "U" y el resto simples a 5 mm. de distancia entre uno y otro. 

5. Se Irriga continuamente el PfGB con solución salina al .9% . 
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6. Se realiza hemostasia en forma adecuada. se colocan dreDjes tipo 

drenovac de 1/4. 

7. Se afrontan colcaJos, se cubre y venda al paciente. ( Foto 5 ) 

CUJD,\QOS POSTOPEMTORIOS: 

t. Apoyo por servicio de IJTI o lnbaloterapla en caso necesario. 

2. Posición semlsentado. 

3. Vendaje de miembros Inferiores. 

4. Cuidados con sondas y drenajes.* 

5. Vlcllancla de función Intestinal. 

6. Reposo absoluto por dos dlas. 

7. Valoración de retiro de sondas y drenajes. 

8. Medicamentos utilizados: 

* Cefotaxima 1 ltJ'. lv c/8 brs. desde un dia prevto a la ciruela basta 

completar 10 ellas. 

* Gentamlclna 80 me lv c/12 brs. por 10 dias. 

* Heparlna 5000 UI s.c. c/8 brs. 

RESULTADOS: 

Ver cuadro 3 y Foto 6 



PACIENTE 
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6 

7 

llBCOlllllllDCCIO• - POBll ~ 
KBSDLT&DOS 

romo 311 

SOPORTE FIRME CONSECUENCIAS 

DE LA PARED ABDOMINAL 

SI A 10 MESES SER O MAS 

SI A 9 MESES NECROSIS PUNTA 

COLGA.JO FASCIA LATA 

SI A 9 MESES SEROlllA 

SI A 6 MESES SEROMA 

SI A 13 DIAS TEP. MASIVA 

SI A 2 MESES SEROlllA 

SI A 2 MESES ---

,-_,,..,..._.,.,._~.,, ____ . ____ _ 



El trabajo real&zado pretende dar una soluclón mu adecuada a los 

defectos fasclales abdominales IElirantes. 

Por los resultados obtenidos en nuestros pacientes podemos decir que el 

uso de PJ'GB es una alternaUva encaz en la solución del problema. lo cual 

aunado a las técnicas qulrurgtcas en clrugta reconstrucUva en alpnos pacientes 

se obtuvo además meJoria del contorno corporal. 

Consideramos que ta uUUzaclón del PTGB es un procedimiento seguro en 

Clrugta PlásUca ReconstrucUva que producirá un benenclo cada vez mayor para 

los pacientes seleccionados. 
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