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RESUMEll 

ODIOS Zll~IGA, JUMi R,\UL. Estudio funcional y microestrucl:urnl 

de biopr6tesis de pericardio bodno tratado con glutcraldehí­

do en díalragmi de.perros (bajo la dirccci6n de: Dr. Patricio 

Santillan D. , Dr. ~ogclio Jasso V. y del M.V.Z. Luis Manuel 

Monta!\o R.). 

El .ob_ieti\·o de·cstc tra.bajo lue· la e.-a'lúad6n, de la acepta-
• ' • 0 

e iú-n Je 1a5 '-biop_1;ó.t'~_s i_s'.. dc_--_0--p\;~.i·c~!li-ío.:-~:~'~v_iri~·--.·'~ro~~-~Oci~)~o~ g luR 

ter a ldch ltló ;parií l ri correcci6ri<il~. her~ias-~iüitrag~óti~as )' 

obscrvor los camb i ~s: que p-~d i Gra 5'-~;Í_1:_:{~:-a~-->~~;-~:· i_~;p_~i.lnto~o. en 

este tpjiJo. Se utilizaron pcrfcardlo:S--;deboyino que se tra­

taron con gluteraldchldo al 0;5 l. Só~~ormo·un grupo·~e 6 

pc1·ros mestizos, n los cuales se lcs·-rcoliz6 una toracoto~la 

izquierda, _unLi vez visible el diaii·agnia .se~- le -rcsécó una por­

ci6n f dcspu&s de lavar el-pericardio bovino tratado con glu-· 

tcraldehldo (PBTG) se coloc6 e~ el músculo y se proccdi6 al 

ciei-rc convencional. La evaluaci6n de. los_ animales operados 

se llc\·6 a cabo por examen clínico .• examen .radiol6gico, ha­

lla:gos a la necropsia y halla:gos microsc6pic_os. Se'_cibserv6 _ _. 

que las constantes íisÍol6gÚas•cde to<los ÍOs animales ·cstuvi!:_' 

ron <lcntro <le los rangos normales, .las:-placas ·radfogrHi~·~s 
no mostraron altcriici6n apa~ente. I\ la ·nccrop~Úi ~é cinco~fr6:> 
presencia de a<lhcrcnclas Y. mÍ.c;os~9~icame~tCsé obs~rv.S e.l 

crecimicnto.<lc tejido_ fifüo~·o. S~ é~n{~u~6qJe.ei'!'a~!J_.~-~· un 
'·. -_::· -... _:;,_ :: 

material de fáci 1 mirnufactura que ~o se rechaza ek el' <liafraJl.· 

¡;:J Je pC!"!'O==, 



r:;rnoouccim:: 

El diagn6stico de las lesione~ <liafragmiticas cn-Mcdici-

na Veterinaria y en Medicina Humana no es muy com6n, sin cm-

bargo este tipo de problemas son cada vez 1~ás (recuentes dcb_! 

do al incremento en el n6rnero de accidentes automovil1sticos 

y o diEcrcntcs traumJs (.t,20,22). La reparación de esta pato-­

logia siempre es quir6rgica para evitar la herniaci6n trans--

. dia fragcática Jcl contenido nb<lominol ha.cía l'a casid_?.d :~~r~-<7! 

ca, que.• se m:rnificsta tnr<lía o tempranamente con s-ignos.~f~S~,! 

ratorios, digestivos o ambos (9,10,12,17,.20,22). ··.Dichas ·lesio 

ncs, en e~ caso_ J-e ,humanos s_on __ fll:~_s c_~~~ne_s_ C~{-~f~-hCiñI'<li~-l~a·g-_ 

ma izquierdo y esto pueifo explicarse por la prot~céi6n ~ue le 

conticrc el higa<lo al laJo derecho (2;3;7,l4(1s;J.6,ill¡: 
.. J - -~· };. " - .. :;~.;~: {; .. • ·, ~ ~- • 

. : .- . , .. _, :·;_:~;'.' .. : : J.' - '':k.:··: \,-:-- ;-j'.-

Destlc ·.f inalcs tlcl sfg{;~,¡i~s~~~ Í~dl?{~ {Ji~6- {.r.·;·e¡,ára~ ·. 
ci6n <lc·.este tipo de .1esionc~~j)_llosié::.1~fmen.~~ :t,a,7vil~i6n . 

. ::,:::::~::~~ü1i~~?1;~~f j¡¡~¡f ~i!'i~t:~~· .. 
<lad (7' 19)' .. <y: s· .. ; .)h,i; :J'; 0:~ ·;; .. 'él; ~f~: r '( 

--_. .. ~,;e. ·e' '" ·.• ~-·• . ~~~z::.~~- ·.::- ~;~:.~·. "J'" ~r :-:1;·:, 
Hor en Jíii •J.} ~~{,\,6i~~ilh· \J6'pr6t~s·n:ip;·1:3; dÚ~re~tes 

tejidos sé ha in°Í~c~~iii:J~~é;)~:~¡.~;\Va~~ i'~Jr;~~·;¿2i6ii <16'.tésici- · 

ncs dia_fr·a,gm_6~i-~~::i~ c()Íl"_:'-~;f-~-.:·JriétO:d~ :S.9 ~-~18~Óii·;¡:3 -~:d·~:p_~·c·ci·~'.-~:-¿a-
sos. Por lo que en e~tc trabri;o sé pro¡jo~e l~ al'tcrna~iva<de 
utilünr pericardio bovino tratado con gluteraldchl.do (PBTG) 

para ~-up_arar la:>-:-·lcsíono:; cil--cl JiJiragma. Est~· woté.:-:iJ( s" 
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ha utilizado para 1 a elaboraci6n de \·arios tipos··de· biopr6tec 

si~· pri_n~ipa~mentc cardiacas ·)' tarµbién en l::~-~~·cpára~~-i_6·ri--~C; 

defectos de la pared abdominar, )·ii q1.ie el tén'6meno de rechazo 

hacia c·l injerto se amortigua· ·~u~ndo:: ~-e·. ~rai~--- ;i·~-~i(l~c~~-~-: con 

gluteraldehído (5,6,2I,23,24.,2s,z6J .:·; 

OBJETIVOS: 
_,- .. ',·· 

-. E\•aluar la 0ceptiici6ri C!eLpcriC~i'dio boVino tratiido 

con glu~
0

er~lclehid~. y ~u po.~ibl~ in~órporaci611 en .el diafragma 

de perr.os. · 

morfo16gicos que pueda 

sutril· ·c:1. pericardio bovino· tratado con gluteraldchÍdo al ser 
,-,.,· .. :-,. 

impl~ntado· e~ el .diafragma. 

~L4TERI~L~ ~ ~fETODOS:. 

se utÚha%n 

chos,. en~.~e ;l~:);~t1s;ih~,~~-P~~-º~ '.. 
-::~:.~:~:· -,'",",_:-~~ -~ --· ,-,=--'=~-. 

,,,, 
·. ·;·:·;_: : ::. ~- ' . 

'Los rini;.~i~_'¡ c¡~e~ s~ºi~~Íuyerori fueron preparados .de la 

sfguicnt~ .fºl'.ma (/' 
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Todos los anímales 

-- - .. -:' .·-·,_ ··-·-· 

se. ide._spp ~:~-~-í ~~~on> co_~_!_-~¡ ~~º;-¿~·n'~ :io 
sodio• a una <los ís de 50 mg/Kg de peso poi vta' oia1 (dosis 

única) y cxtcrnami:ntc ~?n. un briñO ~·Ú:~·::~·i6u·~~-pl~p·~-0 
:_;'.';: .·./:-;/' :.~;·· ·'·· ·:··::.,:,_, 
- - - - - 'F.: -. ;:_;~{~ 

de 

Se prcpararox:i:::con-~_:_~~ ':h~~~--~ :~l'. a·);~~~}:p·at·~::, s·6ti·d~~-- )·;···-cor( 
' - -.. ,_. - ~' :! - . . .. -

12 horas para líquidoS'. ~e• .1~~ •• aplic41 .dri.1'<o~idol!' á dosis de 

2 mg/Kg de. peso por rri~r~\i~~cii.a ;~Jra cte~tua; l/ti~riqúi.'-· 
liiaci6n (Íg,io)) i' i:;,:;¡, · \\; ;;~~<-' 

., -·-,"' .. ---_;;: 

:\_"_ -~"~;~~~-~ ;,)~ . .,.-- 7~,:~:.-.:_ ,;,_~:- '::e:_! ~-:_,-;~~~i ----
- c=-,"7=--- ;~·_.:.:', -~- ,_ -=..- ---~.:_~-:::'./, -:..:,:::~·-.' --;'.\·:;.-.~:.; ,-- ,-·_:;_-~· 

bl
. tu'r1~·ccoto.d. secgcuo.ridt:~'d5,u"r•~atc?1.::o':n~pcioimc.061:e~;li ·~Ji~sté;¡¿;; li~oncÍo " ·· ·. ~~~1:~'~.;~{¿~ •.s6;í'ico~· a 

una dos is de ~o 1ng(Kiil1e,¿~¿-~~ ¡l~f,Yfi?J~~r.~~~,n2S,:i' ti1,s!l~. -. 
·>:·-:~. x,·.;_~:.,.- . - .. ·-···-·· .. . . .. 

se ras·uró· y,.·se J~±¿¡i~º:~~'ia~·;:. ·lgi.r~~gi~i.· f];ire::~6ico~-
tal í tquicrda' co~:1t~it~•.;;;~gri.~~ Ar:1;i"f 1:~~i?n :de r~ ,~;~áp~la 
y límite .. ~os~<iri(); ·dJ~ -la tréce;y~ }óiiúlá';' :sci~.reÜi.i6' 

~.'"~,-

ali t ís ep sía con c1br~iii de ben~atco~io. · / <;;..!'• •;,: )'' 
·<~-.'.' •' ·-

,-~,º--~·- . c.::;_.: 
V' ~ ·. ' 

Posterícimente el perro ya preparado!\·;; :col~~¡\ s'obre la 

mesa de cirugía en posicí6n decúbito Jomry ~e {f1;~~~d_ujo . 

una sonÚ orCÍtra4ueal; posterior a esto s~-~po'S_iCiorio"a! ·ani­

mal· en dcic6hito lateral derecho y se c~nect6 1~ sonda a un 

• Lopatol 

0
• ASuntol 

" De!Íidrobenzperidol 

"'* Ane::.tesal 

Ciba-Geigy 

Baycr 

Jannsen 



ventilador {l!ARVAO) con una frecuencia de ZO respiraciones 

por minuto con un volumen corriente de 10 ml/Kg de peso (27). 

Se delimit6 la zona en la cual se realiz6 la interven-

cí6n quirúrgica con campos quirúrgicos cSté.rile-S 'de- tela. 

Preparaci6n del Pericardio Bovino: 

Inmediatamente después del sacrificio de '1os .bovinos en-. . - -. ·- .,. . 
tre seis y dieciocho meses -de édad-: en_ el rastr'o de Milpa Al ta, 

se CJbt~~~crCl~ los pericardios, quitándoles manualmente la gr~ 
. -- ---··. 

sa periférica y se sumergieron el'J ,solución de cioruro de s-o" 

dio al 0.9 .\ a _4ºC. Posteriormente en el- laboratorio-'se les 

retiro el exceso de tejido-. conectiv,o con -pinia-s 'ae diSccci6n 

y tijeras en un campo quirúrgico estéril" el siguíen'tc paso 

fue lavar los pericardios con soluci6n de Hank a .4ºC 'por ·un 

lapso de seis_ horas y se sumergieron en gluteraldeh1do:, ii' una, 

coricentraci6n de 0.5 ·%con un pH'dc 7.4 

posteriormente se cortaron 

previo lavado con solución 

pll del 

uno toracotomín 
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sobre el nove~~O- espacio interCostal i:quicrdo, de ncucnlo n 

la téénica de~~rüa po; sierra (28) y asf facilitar el manejo 

del mús~ulo dla~ragmát.ico. 
--/::: .. ::.;<·;:·_· 

Af i;;'fa;~i rá' toracotomía conjuntamente se inici6 el la~ 

\'ado _d~i ~-~~i2ardio bovino tratado con g!uteraldehído en sol!; 

ci6n de _·c{·~~J;~· de sodio al o. 9 ~ a temperatura ambiente. rea 
:,~-,,:·_--:.'_->_:_ 

lizando un c~fubio de solüci6n cada diei minutos hasta que se 

cu:~pli~ c.o_n ~~es layados (5,23,24,26). 

U1rn Ve: localizado el diafragma _en SUJl~n:ci6n li:quierda 

se evalu6 .el segmento de éste qu~ tué c:[t~do ~:~a·- s.er reem-

plazado por l.a bi,opr6tesis -d·é PBTG; !,' ,;~~- ( '' 
,_.,,, -,:_·.:r:.·.;,~sr --~~Dt ·: .. 1v .,:{:L~ 

'' <'.;- . - '!' ;;'' -.~- -· • 

. Ya evaluado;se·realiz6 un;c<i"I'.te'de''.3."xis cm lo_ m6's pare-.. ,,.,. 
cid~ a una Íesi6~ traum~tiC:aºy ~e:p~oc~'(ii6j!~ i~~éóÍ6caci6n 

". "\ '-· 
del pardi~ d~ PBTG con frt~fª .~t a~~~rbib~~ (Ethibond 4-0) 

con i:':1nto~. ~!'parados y. se coloc6 '· ~;,~ }ÚerencÜ de hilo meta-

li;:adá (;:aC!Tó:Opaco)' e~~~~d~ 6j;il11'~: afop_frsh~ pa:ia poder 10· 

cali:rnrlb al; ~ó~enia d~. r~al i i~r. ~Í e;tÍidio radiogrÚ:ico. La 
cavidad .se ·c~rf6 ii~frixiínan'd<l la'; éostilla~ .con puntos separa­

: Jos dc·~~terial absorbible (Catgut del• Z). Práio a la 

3p~oxi~ac{6n d~ lds costillas se. r~riliz6 una incis i6n lateral 

de· 1 cm _·en- el d~cimo espacio intercostal- i~quier<lo ¡>_or éff 

cuai se introdujo una sonda para colocar el_ séii~·ie. agua )' 

sacar el aire que qued6 dentro de la ca~·~dad•torácÍca: y ~vi-
t•ú•- -un neumot6rax. 



I.os planos musculares se unieron rnediunte punto~ ~cpara­

dos a unó distancia de 1 cm entre c~<ln punto con ·material ab­

sorbibl c (Catgut 2-0) procurando siempre que coincidieran con 

el bórJe correspondiente. 

La piel se 

mero 10. 

- - :_-· ~=- :· ._ '- • -- •.• -·: -. - ,- . 

Una \~e: 5u"tu1~·a.i.losc_. 1 es- -:pl3nos·. anatóm_h~o~ "',SC 

los pulmones a su maxirna capacidad con el prop6sito <le lograr 

la cxpansi6n completa de éStos_ y así rctÍ.ra-r la son-da dCl 

sello <le agua (28). 

' .· 
Ya instalados cin sus respectivas jaulas se les adminis~ 

tr6 penicilina G procaínica .a una d.osis de 22",000 "ui/Kg' de: 

peso calla 24 horas durante 7 días; dipirona ~ do.sd:'de:.: 

28 rng/Kg de peso cada 8 .horas durante los 2 ;pri~~;~-~ 
post-cirugía] se les proporciono una die.ta··~6{{;i~·~ 

"'"'.:,~ ._;·. -)"'.',}'.~: 
e· · e,--,;• - ' · -~~~;·=;-: ·.~}~~~:;;,~~~~~i~t}if¡;::( -·.··~ 

Se 1és réaliz6 u~ cxame~· clínico cil.ii'.í~ dtl~-~~tc 

mer scma~a post-siruií:J ~/ ca~íl frC~ 'día~.;1á's}sémanas ·restan.-

tes del estudio. 

Durante ·este. 

tes 

~. ;; " . :.' :' ._. _,..' . . . 

ías ~'ig.ii~ni:és constim­

iima~~na: . t~1npcratura 
. . 

cOrpo~al, fr.c,cucncia ié.spiratoria, trcc~cn.~~3 -.-~a.~J~¡]~~'J á.dc-

mtts d_c auscu1tnc¡9n __ de la ca\·idad t_orácica. 



Una sernnna i.lcspUés de .la .~ir:ugía. se -torn6 una. placa radi~ 

gr5iica vcntn:.r."dorsal r otra l·ateral _P~.rá ob.servar c1: cst.ado 

de Ju covitla<l tor6cica ·y del parche. 

Dcsjniés de .c;t~·· p·;occ<l_ím~~d~-tq- -~-~s ... anün~l-~~-:. Í-ucr·on .sacri'­

f icii<lqs~ -)· se- prO-cC-di'ó- --~,, rCt i i3r' ·1~ :~~1~6-.t~:;'i~~-.-. ·;~-~~~i:~~~¿~~Ji-o ~4J~ -
~-.. ,- ' - . -_,-,.' - : ' .""- ._ .• - i 

fi-~1gr;¡fÍticO qi.to:: rodeaba· al parche, ·el élw1<Sc.s __ i.imc.l-g;i6~cn·_for-

mol ;il 10 t, se proceso y se inclu);6 en: pa1·afiJa·,~~ra :1a::reá:~ 
Iizílcl6n d~l-csttidio histol6gi~o. 

' . - . . ._i-;'.;_";.:. ,;""''~- • -,;··_ · ..• 
:e:,: __ -.·+;;;~~. """" ... -.·, .)- . ~- > 

: ,. }:~;~~:;;:· . ' " .. 

Se rcalizar6n cortes <le t.res micra~>~e ii~j~¡;~ "fül!:/ • 
:.<;,;-~",·., .,, 

llcma tox t }.j na - eos ina X. mcd ia ntc m1 cr'osc~·p~a:,:~~~·c.::~·~··u.z.\::~~~" .. "P!:_~t~~ ió_ 

a la cvaluaci6n Je la presencia de. tejido cÍ~ granulaci6n, ne~ 

vasCularización, intcgraCión de -~os:.:boT-d:~·s?~4·i~Í'~a·g~~tico~ con,. 

e.l PBTG r los .posibles cambios en la morfología· del pericar­

dio y del diafragma. 



RESULTADOS: 

Todos los animales que se sometieron a este estudio. so­

brevivieron al procedimiento quirúrgico y a la evolllción 

post-quirúrgica. 
. . 

' - ,_ ·' . 

De 1 os 6 animal es que se intrir\·inieron gÚrú~gic~'iiie~te 
todos presentaron una evcilud6n. cIÍni.~~: satÍ.~fac'tó{·i;:d¿rante 
el tiempo que dur6 .el estud)o, }a_}ti~ ~uÚiori¡~f~i{es·,i.i.sÚó~ 
gicas evaluadas estúvicfond~111:é C!e f~s:;'.~hg~~,'i!6~m~1'és '.(guE_ 

dro No. !) yla re~'Iiiral:16ri~~f~~e 1:~tacd:abdc~fti€1:;:~• ·.·~;' ... 

. -' . . ' -... -~-');:::::~. -~-~:'·,~ :·:~·:~r~.: .. --~_: .. , r 

A .1a evaluación ra~.iril~g;;I tbdad; 1~~ anihla1i~ 11~~ptese!!' · 
taran ning{m cami)ioº;~páiénte''en 1;;°inatCi;n{~;t~~to Ji. la cavi.­

dad torácica como ~{1;;'~avh~Ja~~omil1~1(°Fot~gr~l:Ía
0

# 1). 
,. 

.;~· ·¡,~ L;~ ·• ... 
aniniliies~fUeron sacrificados a la 8 semanas 

• - "«, ·.f ,;~-· ,,_.' 

después d~ s'u 'c'fl:ügí;_ );. 'se obscr\-Ó lo siguiente: 
'\ :.:·~·:::§i;;;-: ' 

. ,.,, ... : .. ,.. -

. A íri51~i;c,·ft;1.3º~~ pudo observar que la bi~l'r6tc:Sis de 

PBTG éum~1i.ó. coíl 'su.objetivo, ya que evitó la Ji~rn{ac.Í6n de 

las vísciir.as ~b~o\n~~~¡es hacia lá cavidad ~Ó~á~icai ~i(,~d~ eL 

hallazgo más importaril:e la prcsend,a d~ adi{~1;~11h~d. . '· 
~, •. '.\,:?:··, .. 

. . ·,. :; 

De los 6 animales. somel:idos. a cirugía·; tod~·s presentaron 
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cierto grado de adherencias en la cara abdominal de la biopr.§. 

tesis con el hígado sin lleg·ur a.:produ~_~r mani~esta.cioncs cl_i 

· nicas de daño hep5tico (Fotogratfa .# 2 y Cuadro l\o ll). 

• • • ; o - -

En la. ca-ra todcica de la bÍ.opr.Stes'is .se presento el 

c_recilJliento de tcj ido fib1·oso (Fotogr~Ha. # 3). que cubri6 los 

pimtós de_ sutura y áctu6 cóirio p~e~~ép-;ra u~Í.r. eLPBTG con el 

~ús'culo dia fragmhi~Ó y en s~ló:z ~nim3{e~/s•é;p:res¡,"Ú~ron 
adherencias d~ aproximad~niep'te•~} iti'i Je ~; di~e;si6n de la 

~r6tesis con la pared cósta1> J:~t;.;c·;ili•üiaii:cis' ~é;res'entan en 

e.l CtJ;dro II. - - --- .· ·-·. ..~ r Nf 2 
- ::::,~·~. ¡,- •• " • .. -:-~, , 

. . :~:·: ~ ' -·: ;:·.-

Ha 11 a z g os Micro5~6p{~osi)· ; i :. 

De los 6 aJimalcs ~¡Íeradoi~ presentaron crecimien-

to d~ tejido de ~ranula~i6TI \ de tejido fibroso sobre la bio· 

pr6tcsis:de PBTG (Fotograt1a #_ 4) en cantidades diferentes; 

ra in.tei~~~i6~ de la ·pr6tcSis de material biológico al múscu­

lo diafragm5tico fue buena, siendo nula la neovasculariza­

ci6n. Estos hallazgos se presentan en el cuadro III, en donde 

se _observa que los animales desarrollaron un grado mayor de 

- !:cj'i<lo fihroso sobré 1a pr6tcsis ·dc'PBTG.-
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DISCUSIOS: 

La ruptura del <liaf ragma por lo general es el rciultado 

Je un trourau tor~co-abdominal de Jiíercntc origen. La repara­

c íÓn debe de rcali:arsc por vía quirúrgica, para la cual cxi~ 

ten diversos accesos y cada l~no de ellos posee ventajas y de! 

\'Cnta_ias (-1). 

En cs_te· tnbajo se. utili:ó Ja vfo torácica que a dite­

rcncla del ué:é:cso-por Jfnea media abdominal pc_rmiti6 un fácil 

manejo del m6scüió dialrag~aticoyá que se evitó e"l enfrenta­

miento con lasy(scer~s abcl~niinate~; a¡j"~qué}il elegir esta·· 

vb de acceso' sé lcsiontin los mús~~i()5 (d~r~al ~~~ll~. serra-, 

tos e intcré:cístai~s)/ TlO~ ta\'~rc2~ sc~~clas ~o¿~~q~ir6r~icas 
::Ü_::_~:·>. -:,, ·.,-(-

,· -~·:· .~X:' 

.' .~,_-·_\_.;. :~: ~~·;· ;· __ '.: ··;J )/:: :.;---·,,_ ·. ·.-:-,-: 

~;fiii~~ ~ci:~t;:~~~i;t'o}ia d~ ·, i~s a~~~~J.~s ftie 

fávorabl{g;~ci¿~ · IJ :i.i ÚtiÜiáé:.i6~ ~d~~uad:i del scino:de aguri 

y ~~lícO.ci6~ J~,J~~tci·~'pi.de an~ibi6¡icos }'fluidos que 

se :u 6i i-:i Zan :;I?~~ ~~-:~c-~.~~;c~ -~Jri-~;;\t~_:_:j~!}~t~~_ye~~1ón~·s ~u~i:~~·.g_~~~:s-~;·~.;'.'· 
·•'•"< -
''':.· ... ¡ 

Por. otro. 1.ado la .evaluaci6n radiológica en este·."irabafo 

fue relevante ya que e; ~iagn6stico de las hcrnias:·dej·dí;fra.& 

mn se rcrili'za por .u~ C~amcii'físito-y se ·colifi~~ri.~·~:}~-~~f;rn~~iO. 
'''--"' 

de placas rnd iogr:í f icas (20) y en este caso_ri¡;"5"~~r111ifW ~lí: 
servar el estado de la_ bioprótesis de Psfá;. d';';l'~t~~c"~uras ·. 

31\Jtómic-as iarito d.C-1a. ca~id<J.d .iciiácic~ ·~¿~~·~}_,::~i~ci:({~~-'.:~~\,ida4 
~:-----. ''· .. 
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abdominal. De cs~o forma el estudio rudio16gico pcrmiti~ 

e\·ulu:.ir e:l funcionamiento del material biológico- '(Fot.ogra~ 

f ! a i l) . 

,\1 realizar la necropsia 5e obscrv6 la ¡)rc.!?cnC"iO'dC. 

adhcrcncins, que se atribuyen 3 la téc.ni~·~ ·-·~-~ ·¿·G:ioj¡¡-~i6'~- tic 

la hiopr6tcsis <le l'BTG ya que !;1 porei6n Óbdo!'liTiri1 ... µc··ra pr6-

tesis corrcspon<le a la parte 'cxtérnii d~l;P~l'.i~Í;¡.~í'? bÓ)~;np 

que tiene una supcrf ídc ru¡:osa quc.iav~icé~'.;i::di;isnriollo de 

ésic3s, a diferencia de lá ca;a ·[aí·á~'Í2~JYél'firhii:hti;quc coin­

cide con la cara vis~cr~t <i~1 ~ pch\:Vu10:;ba~/~ó':<(~c•ci; 1 isa . 
. ,>"-/._ :-:- -;.~.f::( ;-;J.·.· 

~<-~>:» . :'. -___ -

Los re.sultados ;miCr~s~~~~di;~ ~¿:stiiiroíi 0qt~ iir. material 
--~-~"~"---~;~r"'-" -~ 

'"·" 
bio16gic0 i~}cr'.~;J;i~ ,Cufüplé''osu tíiiu:~ón{' ra.quC•cs un material 

resistente q~e'~~~~~t~l~,;~¡,f;};.~éfóhd~\ejido sobre Ja pr,§ 

~¿~ü~-~ .~·~J .-~f~riJ~:~;.~:~~~'~·~{~'Ü'~t-~~: :P,i~?~.~.~.~·~~;~~~h;: d~.··~'.; cj _i.:~o f ~broso 
·y de;tejld~ '¿¡, ~'~ari~1a~it5n "alrededor y sobre Jo bioprótcsis, 

por 'iti~21~io Y~· r4cs~~cia 'de !Ícovris~ultirlzaclón fuc'nula. E~ 
, tos hailiíigos ~~l:icrcn 'qui. este foj ido no necesita .de un s ig­

núf~aiiv~)ic~o simguineó para mantener :su conformad6~ cs-

:ii:11ctU:rii1::J1, Í3J, Y. de esta forma favore2e 1~ re,parai:ión <le 

Por atril parte, .. con base a lO observado. en. la realizo-. 

ción de, este modelo 'expcrime.nta 1 se 'puéd<i. decÍ.r que: 
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- Desdé el punto ,le dsta b_iol~gito· los, rcsuÚados .f1i"e-, .·. 

ron s i.ltisfa ctor i os, ya · q'uc _en tOc.16~-.- .Ú,;~;:-a.n:i·~~~~;~.~, · ~-:_\ó~ '., qu:~->se : 

les colocó PBTG en el múscul.o dfafragmátÚci pr~;e~kilr~n ac;,p-_' 

taci6n- <lel mismo en el ido ~'.. 
~ ~-, .. : 

..-: 

. ,.•' : :-~-.-
· ", -

- Por lo~ resulta dos obteniU6s }e c¡;~¡;d~ rif'lr~"ú; que ,;; . 
ros i b 1e elabo~ar una h¿icsi~ bio16¡¡i'c'~ "tíci .?aici f&~'"'diaÚa~ma 
como sus ti tu to d~ una po;:0161l d~i niÚmo';· pd~; Ji-~~¿·jj;,f Cierto 

tipo de p~tól~gía~'ri;. ~it\/~1;ei.:: " · ···· " ., '' ' 
,-~-~:1~-~ -~-- --~ ____ ,_ --~~~L- ~-_º:-~~~± :.~-:·~~j~~- ---,~· ,,-~~i:Y-~~~~::"_~-

.diti,.cnci~. de ~()s m~~eVi~ifs }i~tilic~; tic-
"",.._." 

ne la ~apa:¿icfá~. tl;;',r.i'iíite¡frar'sc~~¡;ji;!';.li: tliaÍ:-~;;'gma; .. 
:·</ ___ .. , · · · ~{i .. -·¡::· 'U}~~ -_.{_·-

-.----:- :- '.-·: ~~~'.: .:..._~i'.·~_->:~.~~;,;'--o ''. :,_;,, , , -

-. Las pró\e;rf d.e .. P;~c; ;·g11·f'sé:ii'~lc <le ilitcncr ,; de· bajo. 
·,:.- ,-; . ._:F.:> ~.'.'· -.._.:,, 

-costo, d·c:·_~:ipi'PUr~-'¿"~~.~ .·~~t~u~f-gi~'~ks·c;~~-i1,:f~· · Y(~i:~-~~~·n: ·Una ffiunu--
- .- . .- ·, ¡- ,:~{:~· <'·, <·:· . ,'\:~'·' '·;:<~- '«\) 

factura simple;. ". .f. > ''..> 
; . ·:--Y;-".-·'./::·_; ::~,~~~ :-<'.-·'~ .-::~ .. - ·:~~:;- '~ 

·. Hastá•'ia ~:e;;~(. n~,cxÜtdKef~u<lÍ<>~ j~l~~ÍoJ~~~I con la 

rcparaci6n\{e ~;f~C:~a~}cliaÍ:~~~~ritkos ~tfJiz~~d~ Jai-éilcs. de. 

materia i .. bl~ltSglé()S ESt,c .t,.abajo muc~tra',ia:·u~iúdad, del PBTG 

en fo.c:d1°1·éccl~11•<l·~~;~~~os problcm~k;Óh':ei~<liiit,rag'ina de perros. 
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C.F. 

·cuadro NO. I 

Media arit~6tica ( .!·:dcsviaci6n cstantlar ) 

de liJS c:;onstantc.s fisiológicas_ ·11?! ~cm:1n:1, 
' - -

-Jé ·10-s· Pc\rtj-S~·S'6fu~tr~o'~(::1 i;C)ú11;¡¡·c16i_1,; lk 
'- . -·-

músculo tli3frogra5_tico con ·pu'rG. 
C._~ • .=; _ _ C~~~-~nrj~~s -Jisici_16g"~~:1s·. __ < F .. C"=: _fi·ccj}}~11c.i:1 -~'.1>_"dÍ_i1c:1 • 

. T~~u> ~ ;--·-~~~~~~·c{~Q·:~u:~~--~ ·:·.,·'F. ;.R {~: --f~-C~l,-~-n~·fi, --1~~~~J' i r:1 t'Or ia. 

- ·-··------_--_-_.5·--·l'.~-l··Ac,·N- A.S·'.•_' ------ _i -- . 
¡• -'."-;;:'.,5;).;. 

38. 't. !U 

1 ¡:; t2. 5 

19 ± -i<<' zii ·~c.i~w·;~·~;;·;~~í; • 'ff!l ,;_¡:··,~r: 2i1 , u 211 t 1 ~ ...., 
"-'--"--'---,--=-~~..,...~.,....-_,___,__~~~--..,.,.~:_·~: __ .. _·-,.i_--,_'-_:--_i_·-i_~_;_._-~-_;·-c-~~~~~---~~-)-,. ~-~-,y-.-~---:---;.,-:,~ .. --_-~ __ -___ ---------~---::0 ~ 

_- ... C/_,;t.-. = 
·--p- - ----,------..----------------s_1:_M_A,..N_A,...s_ •• __ ---...,--,.,·-..,...,......,---:-:--~-:-----'-------'"" cl 

1• ----------------~----·:_4_--____ ._s_·_· _____ -'-º------------"--'-:;,; ;;:;;; 
lt 

-1( 
o 

TEMP, ~S:Jt.15 38.St.12 38,7t.12 38.7ti20''38~6i{l5 38.7t.15 38.7t O 38,7±.111- ::::: 
<:::> 

F.C. 121 t2.l 119 t 1 119 tl.2 118 t-2 118 :t 2 llrl t.711 119 ±.70 11!1 +.1J2 
,._~ ~ 

J·.R. 23 !l.8 21 ±1.5 20 tl.S 19 ±1.2 20 ;-. 70 20 tl.l __ ~_ll __ !~~__!. _ _ll;:;¡ [;;¡ 
~~ 

::... 



Continuaci6n ·dél cuadro l. 

3S. i+;l7 

-F ,e;:' ·%ofi'.ii~8'~;;ti'IÚ~4':~ ·9:í ~Y3 ~.':~9 ,. i3·;6: ·!Jo c:t 2" • 9I ±1 Os 90 · t 1 

3 •F.R.- \n'· ±L8•:2U'+ 1> zo ·t'l·'·'~~{r-~ 0 i'\;·19-~'.~;Cfj·-i'ó 

p 
E 
ll 
ll•TEHP. 
o 

r.c. 
F.R. 

1 

38.Br.07 

úo tl. 2 

20 tl. 8 23 .t l 

109 ! 

.. 1-

'" o 



Co11tinuaci6n del ·cuadro I. 

C.F. SEMAN1\S 
p 
E 3 4 5 e 6 8 
R 

TEMP. 38. 6 ... R 38.6±.10 38.7t.10 38.6t.10 3S.6t.12 - 38.St.12 38.6±'.07. o ---38:6± 
o 

±4.Í t'Lz ---1. F.C. 104 ±1. 3 107 t 1 104 t3.8 101 100 +3,4 ·104 f3, 3 104 n:s· 104 
. ---

2o i s ~- 19 ±.86 20 tl. 5 20 t.70 21 tl. 5 zo ± o 20 - ±.70 -±-o -20 ± 

C.F. SEMANAS 
p 
E ·1 z: ----":3- -4 6 -5· 
R 
R TEMP; 38.6t.13. 38.7t.1Ó- 38;6±:07 38.6± 38.S•.10 38.6<- Ó 38.Ú.10 38.6±.12 

~-F.C.,} :á1:•i1:i•: 118 :!'1':5'·116 t Z 116 t 117 Ü.Z 118 Ü.4 117 ±1:2. 117 t.70 

6- E:R;~--c,-:_J.j·.¡.;;;i~:í'.'':.'llj;~ ±;;O-· 19;:Ctl.S 18 t 1- 19 t Q __ 19<±;7() -·l!i Ü.Z 19 - tl.Z 
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Cuadro No. I 1. Cuntidód de adherencias. en la dimensión 

A 
N 
I 
M ,, 
L 
E 
s 

o i 

+ 10-20 

3 
,. 

4· 

5 

6 

++ 30-40 % 

+++ Muior al 50 % 

+ 

+ ' 

+ 

++ 

+ 
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Cuadro No. III. Cant:idatl de 'tejido que se dcsurrollo 

sobre la biopr6tcsis de PBTG. 

A 
N 
I 
M 
A 
L 
E 
s 

- o % 

+ 10-20 

...... 30-40 i 

TEf .. GRANÚLt\CION 

+++ Mayor al 5 O \ 

TEJ. FIBRoso'· 
•, .-

·-~~-~e:~ - •+'+~ 
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Fotografia 1 l. Placa radiogrfifica ventro-dorsal, 

tomada a las 8 semanas del estudio, 

en la que se observa la pr6tesis de 

PBTG ( marcada ~on material radio­

opaco ) y ambas cavidades separadas 

por el músculo diáfragmfitico. 
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Fotogratía 1 2. Cara abdominal de lo pr6tesis de PBTG 

(A) con el músculo diafragm5tico (8) 

que l~ rodea, tomada al momento de la 

necropsia e a lris 8 semanas ) en la 

que se obseivan 1as_adh~rcricias (C) 

que se dcsaf~ollriion sobre Ja· biopr6c 

tesis y.el músculo. 
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Fotografía 1 3. Cara torScica de la pr6tc•i• de rnatetial 

bio16gico y rn6sculo diafragmStico, toma­

da al fin del estudio, en la que se ob­

serva el crecimiento de tejido fibroso 

sobre la pr6tesis (A) y en la perif6da 

de ésta (B). 



1~ot.ografía # 4. Cortt histol6gicc n 40x con tinci6n de 

H Y· E de la bioprótcsis y <lel músculo 

diafragm~tico en donde se observa el 

PBTG (A) y el crecimiento de tejido 

fibroso (B) y de granulación (C) al 

final del estudio. 
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