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INTRODUCCION:

Ourante la década pasada se ha rencvado la apreciacion de la seriedad que
representia la dehiscencia de heridas despuds del clerre de incisiones
abdominales. Dado -que en los Estados Unidos ss efectian 2 milones de
ostiotomias al afio, ol problema potencial as considerable.

€l mejor método de cierre de grandes defectos de (a psred abdominal ee la

aproximacidn de los tejidos (4,11,28). Existen circunstancias en las cuales la-
reconstruccidn puede verse dificultada, &l no permitir dicha aproximacién pos
falta de tejido sano aponeundtico. En eslos casos e requiere la ineercidn de
uha protesie. Se han probado difsrentes materiales simtéticos y ninguno ha
tenido aoeptacién universa! o preferencia.

La pritesis ideal debe mantener una tensién adecunda, ser incorporada por
ol tejido circundante y no estimular la adhasion de las visceras (11).

HERNIA: Es la protrusién de un émno o tefido a través de una abertura,
debilidad o defecto.

- 'Al'l‘l. DE I.A NMA :

‘SACO umuwnu Compuesto oomrdmonto de peritonso y vestigios de
fes capas que ha. penetrado. -

CONTENIDO : Es ol drgano o lejido que protruye & través de ia abertura,
debliidad o defecto.

ANRLO : oommmumm debiidad 0 defecto. .

llllm REDUCISLE : Es ol paso intermitente del eom.nldo a través del
anillo hemiario.

uum:mnceum Es la protrusion constante del contenido & través
dal anifio -hemiario. .

HEANIA ESTRANGULADA : Es cusndo el contenido de una “hernia
encarcelada o8 pﬂv.dl de su aporie sanguineo. -

- HERNIA VENTRAL : Elhmm«luvlmmmmamvu‘
de la pared abdominal anterior.

HERNIA POSTINCISIONAL : Es ia protrusion de una viscera abdaminal a
mmwwoummwmm o



€l Pericardio de Bovino Tratado con Glutaraidehido (PBTG), es un
materia! inerte ol cua) ha sido usado ampliamente para (a elaboracién de
bioprétesis vasculares cardiacas. lonsscu introdujo los parches de PBTG para
el tratamiento de cardiopatias congénitas y actuaimente son utilizados para
la correccién quirurgica de las obstrucciones existentes en la cdmara de
salids del ventrfculo derecho y en problemas des comunicacién
interventricular ¢ iMerauricular (5.7,12,17,18,19).

Se ha evaluado (a utilidad del pericardio homélogo preservado en
glutaraidehido y de! persicardio autélogo, como vdivulas cardiacas en
humanos, observando su comportamiento y camblos histolégicos
(12,17,18,29,30,31,32). ,

Se ha observado que las biopritesis preservadas con glutaraldehido no
presentan evidencia histolégica de reaccién inmunolégica de rechazo del
hudésped hacia el injerto (5,0,7.8), por lo Gue el glutaraidehido ha sido usado
como factor de unién para mejorar la tolerancia y durabilidad de las
bioprotesis ya que cuenta con las sigulentes caracteristicas @

1.-Es un agente curtidor, que aumenta la estabilidad a! tejido por la
formacién de uniones cruzedas irreversibles entre ias molécuias de coldgeno
para prevenir su dogonoucldn y mantener Ia integridad arquitecténica de la
bioprétesis.

2.- Reduce la antigenicidad del tejido de las bioprétesis, bloquomdo o
fenémeno de rechazo tardio (1.2,3.5.6,7,8,10,15,22,23,20,31,32),

En 1988 en o institulo Nacional de Enfermedades Respiratorias, o Dr.
Patricio Santiltén Doherty, utilizé experimentaiments el PBTG para ia
reconstruccion de : Tréquea, pared tordcica, disfragma y para la reparacién de
defectos hemiarios de la pared abdominal, por 10 que se determind que el

" MBTG possia varias venisjas, principsimants : produce una baja reaccién tipo
custpo extrafio ya que es un material inerts; bajo grado de potencial .
infeccioso, muy bajo grado de formacién de adherencias de los drganos
intra-abdominales o tordcicos, uunsopompnnu incorporacién de tejido -
fibroso. (3,9,18,20,21,22,29).

" La Justificacién del protocolo se basé en lo siguients :



Dado que ia frecuencia de hemiss postincisiongies varia de

5% (13.24.28). segun 1os diferantss autores y a pesar de las diferentes
téonicas quinirgicas para lg reparacidn de grandes defectos de
abdominal on 108 Que e usaban matertales protdsicos, ninguno de datos ha
ganado aoeplacidn universatl o pnhnm- {4.11,13,18, 17.24@5.27.20)

Por 1o que 1a bisqueds de nuevos Mmateriaies protéeicos y en eepecial
bioprélesis, fas cuales deberin reunir las caracteristicas del
mmawpudmmymmamm
mmmum,um«acmmvm

asl como su bajo costo de produccidn, consideramoe que puede faner amplia -

aceptacién en ol ferrenc dlinloo, en iz reparacidn de hemiss postincisionaies
y muy importantemants en una institucidn como 10 es of Hoepitel General :
'm.monmr.nd,qnumm&wrmy-m
ia slectivides de loe tratamientos.

Em ammmmu«munmm
material orgdnioo inherte on la reparaciin de hemias postingisionales.

‘S8 realizé un utudh pmpoam duerlpnvo. abierto, obesrvacional y
,lonelluiul

umvmm

88 incluyeron 30 pacientss vaiorados en la Clinica de Hemias del
m:ﬁ.mmw.mmmmnmm

ommmw

« Defecto hemiario igual 0 mayor & 10 ome de didmetro.

+ Provedimients quirdrgico sleclive.

+ Pacientes con sobrepaso del 1% sl 100% del paso ideal.

frmmmamnmom«pmmmn
wawm

&onﬁmmuloopmmumwﬂbmmmmﬁnﬁmm.
desnutricién igual © mayor del 10% en refacidn al peso ideal y & ios pacientes
con patologia debilitante cronica que ingerian madicamentos los cusles
Mdmathmmm.mmm.
ote. o
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8o valord : un.md.puomdomlunmnyuule\ﬂbol
porcentaje de sobrepesc corporal en relaciin al peso deal

Del defecto hemiario se valord locakizacidn, tamafio y tiempo de evolucién,
asi como piastias previas realizadas.

LEn la valoracidn pre-operatoria se reskizaron los siguisntes exdmenss de
lsboratorio : Biometria hemética, quimica sanguinea, electrolitos séricos,
tiempo de protrombina y tiempo paroial _d_o tromboplastina.

Se planted un seguimisnto minimo de 2 afics posterior sl procedimisnto
Quinirgico, en fa Clinica de Hemiss { 1 semana, 1, 3y 6 meses, 1, 1.5y 2 afice
posterior a la cirugla ). 8e evalué evoiucidn dlinica :  simomatologia ( dolor
fsve, moderado y severo), a (a exploracién fisica se valoraron las
wmumleu de la herda (fibrosis, seroma, infecoién y recidiva).

Se usd sstadistica descriptiva, proprocionas y medidas de tendencia
contral. _

meawu

&mmmummuu(ammvm
oorrié s cargo del departamento de Cirugia Experimental del - Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias ) ¥ ol tamefio de dete dependié del
“defecto hamlario, 98 fii0 o PATG a 1a aponsurosis amerior de la pared
abdominal  con sutura sintética monofilamento, calibre 2-0 -con - puntos
mol -msmmuuundny«mmuemmw

rujano.

ummmmomaw

Inmadistemaente - después de! sacrificio de los bovinos de entrs seis y
disciocho mseess de ‘edad, en ol rastro de Milpa Alta, ss obtuvieron los
pericardios, quiténdoles manuaimente la grasa periférica y ee

Mhmd’md.q.ﬁnd‘c.



Posteriormente en el laboratorio de Cirugia Experimental del instituto
Naciona! de Enfermedades Respiratorias se lss quitd ¢ exceso de tejido
consctivo con pinzas de diseccién y tijeras Meizenbaum en un campo
quinirgico estédril, el siguiente paso fus lavar los pericardios con solucion de
Hank a 4°C por un lapso de seis horas y se sumergisron en giutaraldehido a
uns concentracidn de 0.5% con un pH de 7.4 duranie 15 dias. Una vex cumplidos

- los quince diss, los PBTQ pueden sar utilizados para (08 procedimientos
quirdrgicos.

Pravio a ia colocacion an ol defecto hemiario, se lava con solucidn salina
durante 30 minutos en 3 recipientes diersntes ( 10 minutos por recipiente )
y 88 procede a su- colocacion sobre el defecto herniario con ia técnica ya
comemadas.

RESULTADOS

Se apliceron un tolal de 30 blopritesis de PBTG a igual nimero de
pacietes ( N=30). Siendo 25 mujerss y 5 hombres, con una pravalencia del
sgmo femening de 5:1. (FIG. 1).

7 pacionies sran diabéticos y una de elas ademds era hipotiroidea’ e

hipertenea. .

La edad promedio fue de 54.07 + 13.16 aflos (ranga : 24 a 78 afios: madiana
84 alioe).(FIQ. 3).

El peso promedio fus de 62.93 £ 9.74 kg (rango : 45 a 94 kg; madiana 62 ko).

F1G. 9. ,
La talls promedio fue de 140 £ 12 ome (rango : 140 & 163 cms; madians 150

ome). (FIG. 4).
€! promedio de! porcentaje de sobrepeso corporal fue de 30.93 £ 21.53%
(rango : 1 & 110%:; mediana 25%). (FIQ. 8).

‘Locaizacidn del defecto hemiario : 18 infraumbilcales, 6 supraumbilicales
4 supra-infraumbiliceles, 1 parsumbilicel y una de Splegel. (FIG. 8).
EIW“MNMMNIMM«tcnts:IScﬂudo
didmetro (rango : 10 a 30 cms de didmetro; mediana 17 cms). (FIG. 7).
€1 tempo de evolucidn desde la aparicion del defacto hemiario hasta e!
mmuhdmghtuodozam mmaeonummodladouastssa

Mmmmmm



Durante ¢l procedimiento quirirgico se perforé incidentaimente asas de
intestino deigado durante la lisis de bridas al saco hemiario en un pacients,
efectuéndose cierre primario y se continué con la plastia de (a pared sin
complicacionss, con una busna evolucién post-operatoria. En o resto de los
pacientes no hubo complicaciones durante el trangoperatorio.

Almlu%uhawwmmbmnrm
de 5 dias en promedio ( 3 a 8 dias ).

La evolucidn postoperatoria inmediata ( 30 dias postoperatorios ) fue
satisfactoria an 28 pacientes, presentdndose infeccién de herida quirirgica
en un pacients a los 8 dias y seroma & los 12 dias en ofro pacients. A todos
IoapaannuhakﬂddlnvhoduluZdhﬂMhMMo
Iniciaron ta deambulacién a los 2 diss, sin dificuitad.

El tiempo de estancia intrahospitalaria fue en promedic de 6.89 & 2.04 diss
(rango : 4 a 13 dias; mediana 8 diss). {FIG. 8).

8e tuvo un seguimiento de 1 a 20 messs { media 12.42 ¢ 8.48 meses;
mediana : 12 meses ) en 29 pacientes ( 96.6%). Un paciente no voivié despuds
del segundo control post-operatorio (al mes de la cirugis), encontréndose en
buenas condicicnes clinicas.

S6lo 2 pacientes presentaron dolor moderado debido a la formacion de
fibrosis severa en fa herida quinirgica a los 3 meses del procedimiento
quinirgico, los cuales se resolvieron favorablemente. Un paciente presentd
fibrosis leve al mes de la cirugia, con dolor minimo, resoiviéndose .
favorablements.

COMPLICACIONES

Seis pacientes femeninas (20%) presentaron seroma a los 12 dias.1, 1,4y &

maeses respactivaments. Una. de las pacientes era diabética. La edad promedio

de estas 8 pacientes fue de de 62.53 + 12.21 afios (rango : 43 a 76 afios), con

un poroentaje de sobrepeso corporal de 44.67 + 12.32% (rango : 24 a 82%). &I

pmnodlodolhmaﬂoddddoaohmiuloluodo10mdodlmmte.7l:
oms (rango : 10 a 30 oms de didmetro).



El fiempo de evolucién desde Ia aparicién de 1a hemia hasta ¢l momento de
la cirugia fus en promedio de 5.03 + 6.75 afos (rango : 0.16 a 17 afios). Cinco
pacientes presentaban hemia infraumbilical y una pacisnte con hemia
supra-infraumbilical. Dos pacientes tenian e! antecedente de haber sido
operadas en una ocasién de plastia previa. Dos pacientes presentaron
infeccién de la herida quirirgica a las cuales se les retird of PBTG, sin que
0 presentara recidiva en ninguna de las 8 pacientes de éste grupo. .

INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA :

Cinco pacigntes fameninas (18.6%) presentaron infeccién de 1a herida
quirirgica (tejido celular subcutéaneo) a los 8,12,14 dias y a los 4 y-5 meses
respectivamente. Dos pacienies eran diabéticas, ademds una de elias era
hipotircidea ¢ hipertensa. La edad promedio dentro de este grupo de pacientes
fue de 52.8 £ 12.87 aos (rango : a'launhoo).oonmpnopmmododonn
+ 14.97 afos (rango : 61 a 95 kg). )

El porceniaje de scbrepeso comporal fus de 57.2 + 31.68% (rango : 30 a
110%). E! tamafic del defecio hemiaric fue de 16 cma t 8.34 cms de didmetro
{rango : 10 a 30 cms). EI iempo de evoiucidn desde la aparicion del defecto
hasta ol momento de Ia cirugia fue de 5.69 + 7.8 aflos (rango :0.75 a 17 afos).
Tres hemnias eran infraumbiiicales, 1 supraumbiiica! y 1 supra-infraumbilica
Dos fenian una piastia previa, 1 presantd un seroma previo, a 4 pacienies se
vluMlMol PETG alos 8y 12 dias y a los 4.5 y § meses respectivaments.
Séio se presenid una recidiva en eete grupo de pacientes. con un defecto de
3.5 ome de diémetro. Se obluvo cullivo del sitio de infeccion en 4 pacientes,
obleniéndose 3 pacientes con estaflococo aweus y una con proteus vulgaris.

RETIRO O EXPULSION ESPONTANEA DEL POTG :

Se retiré 0 expulsé ssponianeaments o PRTG a 6 pacientes femeninas
(20%) a los 8 dias, 4,555 y 6 meses respectivaments. Dos pacientes eran
disbéticas adernds una de sllas era hipotircidea @ hipertensa. La edad dentro
de este grupo fue de 58.67 & 17.01 ahcs (rango : 37 a 70 afos). EI porcentaje
de sobiepeso comporal fue de 48.67 £ 13.08% (rango : 24 a 110%). El tamalic
del defecto hemiario fue de 20.8 + 6.24 cme de didmetro (rengo : 12 a 30
cms). El tiempo de svolucion desde ia aparicién de la hemia hasta ol momento
del procedimiento quiningioo fus de 6 + 6.24 afios (rango : 2 a 17 afios). Cuatro
eran infraumbilicales,1 supraumbilical y 1 supre-infraumbilicsl. Tres habian, .
presentado seroma previamente avolucionando & infeccidn de la herida
quinirgica, 2 se expuisaron espontaneaments. De este grupo 2 pacientes
recidivaron, con un defecto hemiario menor de 3 cms de didmetro. L
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Unicamente 3 pacientes (10%) del sexo femenino, presentaron recidiva a los
5,17 y 19 maeses, respectivaments, posterior al procedimiento quinirgico, de
los cuales 2 eran diabéticos ademés uno de ellos era hipotiroidea o
hipsrtensa. La edad fue 49, 47 y 40 afios respectivamente; Ei porcsntaje de
sobrepeso fus de 8%, 24% y 30%. Las 3 hemias eran infraumbilicsles, con un
defecto hemiario pre-operatorio de 10, 17 y 20 oms de didmetro. Uno
presentd infeccién de herida quinirugica & los 3 meess, retiréndoss ¢l PBTQ.
Un paciente presentd expuisién esponténea del PBTG a los 5 messs. Los
tamafios de los defectos recidivantes es menor de 3.5 cme. Cabe mencionar
que 2 de los pacientss pressniaban una plastia previa por hemia posticisions!
recidivante en ofro hosepital.

RECIDIVA :

' Ninguno de los pacientes pronntd datos do oclusién lntuﬂnnl. ﬂml-
entero-cutanea o npm intraabdominal.

En esla serie de pacientes, 3 (10%) pressniarcn recidiva, lo cusl o8 simiar
a lo reportado por Molloy. (35) quien tuvo una recidiva del 8%, Baver 10.7% y
Larson 12%, con respecto al uso de maeliss sindticas.

Do estas 3 paciantes, 2 eran diabéticas y una ademds era hipotiroidea @
hipertensa, o cual, aunque no presentd diferencia eignificativa, pudo . haber
influido importantements en ol desarrolio de fa recidiva, asl coma el hecho de
- que en 2 pacientes, de las cuales una era diabélion, hipotiroidea @ hipertensa
presenté inteccin de Ia herida quinirgica, retirandose ol PTGy
.- presentando recurrencia de la hemia a los S meses con un defecto menor de
s.semyhotunehm.lawllmm owmamﬂou
PBTQ, presentando recidiva d.ﬂo .

~ No se encontrd diferencia significativa en cusnto & Ia edad, peso, talia
porceniaje de sobrepeso corporsl, tamafio .y locnllnclbn del defecto, con
respacto al resto del grupo. -

Se ha reportado en la litersiura mundial una u:dm de hfoedéh deia -
herida quinirgica def 10%, con el uso de materisles sintéticos; siendo menor
(0.4%)oondusodomwwmpn-opudonmo (435.30) ’



En este trabajo encontramos una incidencia del 18.8% de infeccién de la
herida quirirgica. No se encontrd diferencia significativa en cuanto a Ia edad,
peso, talla, porcentaje de sobrepsso corporal tamafio y localizacién del
defecto, asi como tiempo de evolucion del mismo. Los gérmenes obtenidos en
tos cultivos ( 3 pacienties con estafilococo aureus y 1 con proteus vuigaris),
coinciden con lo reportado en la Meratura. (4,35).

Encontramos una aits incidencia de seroma (20%), en contraste con lo
reportado por la Weratura mundial con ¢l uso de materiales sintéticos ( 4 a
10%), aunque no 88 sncontrd relacidn con el peso, tala, porcentaje de sobre-
PaN0 corporal, edad y localizacién y tamaho del defacto, consideramos que o
heoho 80 pudo deber al efeciusr amplias disecciones. -

EIm«MWM(M).MMmgmmmahpmmado
infeccién de la herida quinirgica ( 80%), y 20% fue espontaneo, io cual pudo
mmwma'moom hacia o/  PBYG. Boyd reporta
‘una afta incidencia de retiro de malias de Mersilens (50%). En la literatura
mundial no 89 establece con exactitud esta incidencia. (4,35,36).

[ ]

Ninguno de los pacientes presenté datos de oclusion intestinal, fistula
omMero-cutansa o sepeis intra abdominal, lo cual consideramos que es debido
& las propiedades anes mencionadas del  PBTG. .

Aunque es dificll comparar enire s/ las diferentes series de la literatura
mundial, asi como compararias con este trabajo, ya que ninguno plantea un
estudio comparativo entre fos materiales sintéticos existentes en el mercado
nl- con las bioprétesis ( PBTG ), se ha planteado hacer un sestudio

comparative, prospectivo, amloﬂo entre o PBTG y las mallu existontes
on o mercado.

CONCLUSIONES

" Por lo aeriorments expussto tiegamos & la siguiente conclusion :

1.- EI PBTG o8 Util para la reparacién de hemias postincisionales.

10



| DISTRIBUCION POR SEX0

3 _ , g HOMBRES 5
P : ——7 17%

 MUJERES 25 N\~
e



.Aﬂos o

Bswp
EINF

‘ ‘EE]MQG&

o U]MED'A"JDS

A2



- 100

3 & 8 8

Elsup

Ehine
EEMeEDIA
[ImEDIA+1D.S.

)




- CENTIMETROS

-150|"

1m .‘- :

AR

[T

sup
inF
EIMEDIA

| SMEDIA+1D:S.

-~ FIG. 4




PORCENTAJE SOBREPESO CORPORAL

% SOBRE PESO
e e —
T e S EEETEEERe Osup
| S [DiNF
80 Al EIMEDIA
eof AU NMEDIA+1D.S.
ol _
20{"

" FIG.5






 TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO

CENTIMETROS

Edsup

EIiNF
EIMEDIA
SIMEDIA+1D.S.

- AGT



' TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS

14" .7

Elsup

ElINF -

- | EIMEDIA

| NSMEDIA+1D.S.

12 .
1ot"

T eN s o o



_ COMPLICACIONES




11

REFERENCIAS
l‘li. nun‘. ":\.liv oua'u. l.j.l.. Ty Sacharias, ‘:..;‘:t l:;‘;
croscopic
un, Pulg-serbing lunr' nlwli’:rhoun'u fts.
Je ac. iovase. lul" 071045088, 1984. .
Agell, W.W,, mpn, J.D., Rosek, J.C.: Twelve year
dence with glutaraldeh: porcine aftes.
Spgiiee ol st ine Ve
Arrecls, .m... Santilldn, P., Jasso, R, es al.:
uuuueun da1 pericardio bovino como omuuto ae tr.

Tesis.Facultad de Nedicina v.mmn-u y Sooteonia. U AN,
México DJ. 1990,

lam. J.J., Salky, B.A., Gelernt, I.N., et al.2 ll..k
oz long abdomina wall defeocts with expanded
Polytetratlourcethyelens (PIPR). Ann. Surg. 206:6 Dec. 1987.

$.~ Bodnare, 8.: Obsarvations on glutarsldehyde-teatred
beterologus cardiac valves. Thorsx.
341794-000. 1979.

6.~ Calvo, R.: Bioprétesis vasculares de mlmte de
bovine tratado con glutaraldehido en 1la actta de. me.
estudio funcional y nicroestructural. Tesis. Pacultad

Nedicina vmrlmh y Sootecnia. U.M.A.N. México D.F. nu.

Cu-pcnuor. A.: 8ix year follow-up of munucn.-
) afts. J. Thorac. Cazdiovasc 'm #3771~

8.~ Carpentier. A.. Blological !uun aftect long-tern
results of wvalvular !u%::o'n!u. . Thorao m‘:-n?m
Surg 58:467 (1969).

9.-  Gallo, J.L., Artifiano, BR., Val, Duran, C.G.t
““::nt L n!ulllue dafects. ; mr’: ‘uu‘é-vu:'m
repair of .

83:905=-908, 1902.

10.~ Ionescu, N.X., Iou, nl.. loour, G.K.: Biological
tisswe  in heart remplacemsnt. 1st Bdition.
Butervorths, Chap. 32 p us-u:. london 7. .

:xi- er, :.D., !lu-r, l;.‘l., m,. 3.3., Ooalu‘;
© ReBe3 couparison of prosthetic used rm
- abdominal wall defects. Sury. 94:2,392.-398. Aug. 190).°

12.- Maredith, N.5., et al.s Calcification in porcine
::!’l:'n!tl valves in children. Am. J. Cardiol. 45:685-689.



12

13.~ Wyhus, L.M., Condom, R.E.: Hernia 3rd Edition. Bd.
Lippincot. 1989.

16~ m., J«3 Antigen depressant sfect of nuuuu.uyu
!or haterogratts vun a valvule, a espscial referance

osncentration right fer preservation of a graft.
.ul_m Vol. 87:3170. (1980). .

15.~ Olmos, .‘l.l., santillén, P., .‘uuo, l.l Sstud
tuncienal l“‘ cresstructural de b cﬂunu
bovino tra ocon glutaraldehido en dtal

Tesis. Faocultad du ll“ehl mmrn houcnh.

“.- urnoc. l.l. Delduercio, L.R.M.: The place of
pusumsperitoneun in the repair of massive hernia. Werld J.
Surg. 13,581-588. 1909

17.= hoad, R.C, Yader, G.: Necent trends in the manigament
::”tnuuu hesniation. Arch. ef Surg. Vel. 124, April

- Beece, $.J., Noort Vam, R., Martia, n.r. et al.: The
u!'oao of ou"ommwmu"" n.::i tmeunt' %
—.mm. Ann Therao, Suxyg. (5): 400-488. uoa.

perre. Rev. Cire). orel. $12-11. (1988).

“.- Rey, A., ot ak.s unuqmeu vehtral mmusux
mlcml bovino tratado
qnunuauo. Repocte _de a.o l-uiu [} prhu-
nacional do eu'uu vetarinaria. Paoultad
et ina Vetsrimaria Sootscnia. v.n.u.l. néxioo, D.l'.

231.= Deyes, PF.: Nernioplastia wvestral ea ocanincs  con

um-u [ icazdie 4 bovime tratado ocom

:l Ldehide. Tesls. Pecuitad ds Nedicim Vetsrimaria y
o« UM.AN. Nxnico, D.F. 1990.

22.- Santillén-Doherty. P.: Uso dsl pericardio &e dovino
tratade ocon glutaraldehido en defectos de la pared torace-
abdeninal. Presentado en el XIV CONGRESO NACIONAL DB
etlll:A Del 31 de OCctubre al 3 ds Noviemhes ds 1990.
Pusbla, Pus.

23.- Santillin-poharty, P.: Utilizacién de material
biclogico en 1la reconstruccion de pared tordcioca.
ucun personal. lluleo D.F. 1990.



13

24.~ Schwarts, 8.1., shires, G.7T., srneot, F.C.: Principles
of Surgery. Sth edition. Ed NoGrav Nill. 1989.

schvarts, O.I., BEKllis, H.: MNaingot’s umunn .
Oponttom. on Sdition. Bd. Appleton & Lange. 1989

26.~ Sher, l.. Pollack, ¥., Peulides, C.A., et al.s mk
of abdominal wall defects: Goretex VS Narlex graft. AR Suryg.
pp 618=613. November, 1980.

27.~ Sitaman, J.V., Nc Fadden, D.W.: The lmml. retantion
repair ol’-ulln ventral hernia. Am. Surg. pp 719723,

20.- skandalakis, J.E., Gray, D.¥W., Nanshérger, A.R.
T Harnias Burgioe) Anatesy and Teonigue Internationel
T o s oot Wt 1+ S )

a9,~ ﬂ'ﬂbﬂ.dg. B.A., Crofts, C.B.} THE Cear strength of
glutaraldehyde ‘tived’ Bovine ' pericardiwm .“‘tmt. aArt.
Cells Art. Org., 17(3}),315-338. (1989). .

30.- , F.2.1 Severs caloification of

Thandroyen
lutaraldebyde preserved porcine xsnografts in children. Am.
) g. cardiol. 48:690-69¢ uno). -

31.- Tokohiroe, L., ot al.: ell.elﬂ.c mttl unupm u [
bovine pericardial b
.hunuthn. Ciroulation, unu-n: (nn).

32.= Valente, I.b‘un:xms. U., at al.t Gl\luum
performancs as  detsrnined by peholqle studies. Chesat.
83,4, April, 1983,

n.- wang, J., ot al.t .llprh.au study and cunun. uu
the u:o potl.eullu the repair

dotm Chan Nua Wai Ko Tea m 1987, Dee, n(u). 0”-

43 733-4. Chima.

34.- Wood, R.J., ¥ay, A.L., luhﬂel. N.P.1 Traumatio
abdominel herniat A ocease report raviow of  the
’ }t:.:nmo AR, m PP 648-681. Vol u Mo. 11, November

'38. ~Baver aa..uu:y 8. ,Geleznt :I..lnol I.: Repair of
large -uum vall detfects with expandsd
nxm ua-maym (ml) Ann. surg. Vol.206.Mo8, pag
. 765=9.December i

36.~ Nolloy WG.,Moran KT.,Waldron RP.,Brady NP.,Kirvan WO.:
Massive incisional hernia : abdoainal wall rspho.-nt with
Marlex mesh.Br.J.Surg.1991,Vol.78, Pebruary.242-4.



16

37.~Boyd WC.iUse oOf Marlex mesh in acute loss of the
abloninal well due to infection. Surg. Gynecol.0batet.
Vol.144 No.2, pag 281-2. february 1977.




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



