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USO DEL PERICARDIO BOVINO TRATADO CON GLUTARALDEHIDO
EN CIRUGIA PLASTICA

ANTECEDENTES

La solucién de gluataraldehido es un antiséptico muy
potente que permite presevar los tejidos ya que cuenta con las
siguientes caracterfaticas: 1} Es un agente curtidor qQue aumenta la
eatabilidad de los feJidoa al favorecer la formacién de enlaces
cruzados irreversibles entre las moléculas de coldgena, prevenir su
degeneracién y mantener la integridad y arquitectura del tejido; 2)
reduce la antigenicidad del tejido preservado bloqueando el

fenémeno de rechazo tardfo (1,2,3). El preservar tejidos en esta

solucién leas confiere una mayor tolerancia, estabilidad y

durabilidad.

El Pericardio Bovino Tratado con Glutarladehide (PBTG) ha
sido utilizade experimentalmente para la reparacidn de defectos de
la pared tordcica, del diafragma, trdquea, corazén, abdomen y como
injerto vascular y de uretra (4,5,6,7,8). La experiencia en la
aplicacién clfnica del PBTG se limita a lo informado en unos
cuantos artf{culos publicados en la literatura internacional en los
cufles se emplea como subatituto de védlvulas cardiacas (9,10,11),
en la reparacién de defectos abdominales (12) y en cirugia de 1la
mano (13). Gibson ha utilizado el glutaraldehido para preservar el

cartflago bovino, conocido como Chondroplast (14).



La experiencia de estos autores ha sido satisfactoria por
lo gque decidimos obtener nuestra propia experiencia clinica,

utilizando el PBTG en diversas aplicaciones en cirugfa pléstica.

Este trabajo Be inicié conjuntamente con el Departamento
de Cirugfia Experimental del Instituto Naconal de Enfermedades
Respiratorias (INER), de 1la Cd. de México, a cargo del Dr.
Santillan y col., quienes iniciaron la preparacién del PBTG ¥y
tenfan experiencia con au aplicacién en animales de
experimentacién. Este mismo grupo ha realjizado recientmente pruebas
para valorar tensién de ruptura y porcentaje de elongacién del PBTG
contra otros materiales, encontrando que el PBTG tiene una tenaién
de 11.74 Newtons x mm2, contra 8.0 del Mersilene y solo 5.45 en el
Marlex, mientras que en relacién ml porcentaje de elongacién,
estudiado aplicando una fuerza constante, encontraron que el PBTG
tiene un porcentaje de elongacién del 55X, el Mersilene del 53X y
el Marlex 240%, Ambom resultados fueron estadisticamente muy

significativos en forma comparativa (15).

La experiencia en nuestro hospital inicié cuando era
residente de tercer afio en el Departamento de Cirugfa General, con
PBTG proporcionado por el INER, que se utilizé para el cierre de
defectos herniarios postincisionales de la pared abdominsl,
posteriormente participamos conjuntamente con el servicio de
Cirugfa Reconstructiva en un caso de reparacién del piso péivico.

en una paciente de 18 afios, que habia sido intervenida prevismente



~con el servicio de Urologfa para tratar una extrofia vesical con
deficiencia de misculos de la pared anterior del abdomen y cuya
reparacién exitosa provocs secundariamente un aumento de la presién
intraabdominal y un prolapso vaginal severo el cudl fue reparado
aplicando PBTG como material de soporte pélvico (Fig 1), obteniendo
magnificos resultados hasta 3 afios de observacién que lleva la

paciente (16).

. A partir de este caso y como reaidente de Cirugia Pléatica
¥ Reconstructiva, decidimos utilizar el PBTG para reparar el
defecto en la aponeurosis del 4&rea donadora del misculo recto
abdominal bajo, utilizado como colgajo musculo-cuténeo tranaverso
abdominal, para la reconstruccién mamaria (17,18,19,20, 21,22).
Inicialmente aplicamos el procedimiento en casos de laxitud
exagerada ¥y escasa resistencia muscular detectados en el
preoperatorio, de acuerdo a una clasificaicén previamente publicada
por el Dr. Trigos ¥y col.,, (19). Debido a la magnifica tolerancia
decidimos aplicarlo después en forma primaria en 12 casos

consecutivos y en otras cirugias de tipo eatético.

El objetivo de esta presentacién es promover el
conocimiento de la forma de obtener, preparar, preservar y utilizar
la biopréteais de PBTG, asi como mostrar mi experiencia en la
estadistica y andlisis de nuestra casufstica, awmpliando =sus

posibles aplicaciones en &reas de la cirugfa reparadora y estética.



MATERIAL Y METODOS
PREPARACION Y PRESERVACION:

El pericardio bovino fresco se obtiene en un rastro
donde exista adecuado control sanitario. Habitualmente se obtiene
{ntegro, separandolo del corazSn de la res y ae transporta al
hospital en un recipiente con solucién isotdénica y hielo. E1 mimmo
dia se limpia el pericardio de los restos de tejido y se lava con
solucién fisiolégica y solucién de Glutaraldehido al 2.5%, se
limpia en su cara externa para retirar toda su capa porosa externa,
lavdndolo nuevamente. Para au preservacién y evitar que se retraiga
¥y plerda su resistencia, se tensa en un bastidor de pléstico
originalaente disefiado para bordar y se conserva en solucién de
Glutarladehido al 0.5%, con sclucién buffer foafate tipo Hank a
p.H, de 7.4, con 2,400,000 Unidades de P.S.C, a una temperatura de
40C, por un mfnimo de 15 df{as &ntes de ser utiligado (3,15). En
esta forma puede mantenerse indefinidamente teniendo como dnicos
cuidados mantener la tesperatura y recambiar mensualmente la
solucién, en condiciones estériles. Para el control de calidad,
periodicamente se mide el p.H y se llevan a cabo cultivos
bacteriolégicoas de 1la solucién y muestras del pericardio

preservado.

Para su utilizacién clinica, ya en el quiréfano, se lava en

3 ocasiones con solucién fisiolégica, por 15 minutos, el tltimo

lavado se efectua con solucién salina con antibiéticos (Gentamicina *

80 ng).

10



El PBTG utilizado en esta serie de pacientes fue preparado,
preservado y proporcionado por el grupo de Cirugia Experimental del
Instituto Naclonal de Enfermedades Respiratorias, bajo la direccién

del Dr. Patricio Santillédn D., en la forma Antes mencionada.

NATERIAL CLINICO:

Desde Sept.iembre de 1983 a Noviembre de 1992, hemos
utiligado el PBTG en 1 caso de reconstruccién del piso pélvico, 17

cagos de reparacién del defecto del drea donadora del miaculo recto
anterior, 3 cascs de hernias postinicisionales operadas previamente
de reconstruccién mamaria, en las cudles se utilizé otro material
para cerrar el defecto en el Area donadora, 12 mamas de reduccién
¥ 4 dermolipectomias abdominales. Lo que hace un total de 47
pacientes y 73 bioprétesis utilizadas, considerando que en las
pacientes operadas de reduccién mamaria y en las dermolipectomias
abdominales, utilizamos 2 bioprétesis distintas en cada paciente

(Tabla 1).

RESULTADOS

En estq serie de pacientes, aungue intrascendente, el smexo
fué de 46 pacientes femeninas y 1 caso del sexo masculino, la edad
varié de 16 a 47 afios, el seguimiento minimo de los pacientes
incluidos en este reporte es de 6 meses y el méximo de 3 afios 2

meses, con une media de 22 meses.

11



Para cumplir con los parémetros éticos aceptados
internacionalmente, & todos los pacientes se les explicé la técnica

¥ se molicité su consentimiento para utilisar la bioprétesis.

A) REPARACION DEL AREA DONADORA DEL COLGAJO TRANBVERSO DE RECTO
ANTERIOR PARA RECONSTRUCCION MAMARIA:

En los casos de reparacién del 4rea donadora del colgaje
muasculocutédneo de recto abdominal, una ver identificado el defecto
y preparado el pericardio, este se coloca en una asola hoja con la
cara liga adosada superficialmente y la cara porosa hacia la
profundidad, fijando sus bordes a la aponeurcsis sana, con puntos
geparados de material no absorbible (Nylon 2-0). Una vex tenso y
cublerto el defecto, se refuerza su fijacién con surjete continuo
de Nylon 3-0., Durante toda 1la fijacién, debe irrigarse

continuamente el pericardio con molucién fisiolégica.

VALORACION POSTOPERATORIA:

Los parédmetros valorados en el postoperatorio fueron por

observacién clinica de la sintomatologfa y r acién ativa

con los casos de nuestra experiencia previa en que no se habia
utilizado este procedimiento. Especificamente ze valors la
tolerancia del producto y resistencia de este. La tolerancia se
vigilé con observacién y la resistencia tisular contenedora de ls
presién intra-abdominal por medio de la palpacién, pidiéndole a la

paciente que realigara una maniobra de Valsalva. Ya recuperadas

12



completamente a los tres meses de evolucién la actividad y fuerza
muscular de la pared se valoré aplicando la rutina publicada por Le
Jour (23), efectuando ejercicios especificos para los misculos

abdominales.
TOLERANCIA DE LA BIOPROTESIS:

En todos los pacientes valorados a los 6§ meses de
postoperatorio hemos encontrado que la tolerancia de la bioprétesis
fué excelente. En ningin caso observamos fenémeno de rechazo o
falta de integracién. Solo en un casc de reconstruccién mamaria
bilateral en que utilizamos ambos rectos anteriores, cuyo defecto
bilateral fué reparade con una biopré6tesis de PBTG, se presenté
contaminacidén de partes blandas y un abasceso de pared a nivel de la
herida de piel en el hipogastrio, alrededor de la linea media. Esto
fué debido a la traccién del colgajo dermograso y a deficiente
circulacién sanguinea en la pared, todo este problema, &ntes de ser
controlado, al esfacelarse el tejido necrético, expuso la hoja de
pericardio colocada, la cuél, a pesar de estar expuesta vy
contaminada por un periodo hasta de 30 dias, protegié los tejidos
profundos y nunca se presentaron datos de irritacién peritoneal.
Una vez deliiitndo el defecto, controlada la licuefaccién grasa y
la infeccién mediante antibioticoterapia y desbridaciones locales,
fué reparado el defecto cn-blnndollu hoja de pericardio por otra
igual y reparando la pared con nuevo cierre directo, afrontando los
dos bordes de la herida como se hace habitualmente. La evolucién

fué satisfactoria y 1la paciente 8e recuperd cicatrizando

13



normalmente, sin debilidad de la pared y recuperacisén de fuerza
por lo que esta complicacién no puede imputarse a la presencia de

la bloprétesin de PBTG.

RESISTENCIA:

En todas las pacientes de reparaciones abdominales de
cualquier tipo, la resistencia de la pared abdominal se ha
mantenido sin pérdida de la contencién misculo aponeurStica y de su
fuerza. Todas las pacientes observadas han recuperado sin
limjtacién su capacidad funcional similar a la del preoperatorio.
Na hemos detectado ninguna otra alteracién imputable a la preaencia
de este cuerpo extrafio, por lo gque, podemos concluir que su

tolerancia, eastabilidad, integracién y fuerza son adecuadas.

B) RESULTADOS EN WAMOPLASTIAS REDUCTIVAS:

El dimefic del soporte interno reproducido en la Fig. 2, fué
utilizado en 5 pacientesa (10 mamas reducidas), utilizando técnica

reductiva de pediculo interior y, en 4 pacientes (otras 8 mamas),

en quienes se aplicé técnica de pediculo superior.

En el seguimientc minimo de 6 meses encontramos que 13 mamas
operadas (72%) preasentaron problemas cicatriciales en la unién de
las cicatrices vertical y horizontales con exposicién vy
contaminacién secundaria del) pericardio colocado, lo que obligé a

debridacién local, retiro parcial de la bioprétesis y nuevo cierre

14



de la herida, 8 de esas 13 mamaz evolucionaron satisfactoriamente
¥ las § restantes, fundamentalmente por contaminacién obligaron a
retirar la bioprétesis practicamente en su totalidad. Las 5 mamas
que permanecieron con bioprétesis evolucicnaron normalmente
nanteniendo la forma 8in cambio hasta por un periodo de seguimiento

actual que es de més de 18 meses en todas ellas.

Para evitar los problemas de exposicién y retardo en
cicatrizacidén secundaria, modificamos el disefioc de 1la bioprétesis
de pericardio disminuyendo Bsu anchura general y evitando dejarlo en
el sitio de unién de las cicatrices de piel, efectuamcs ademés la
prueba de fijarlo con su cara rugosa a la auperficie y realizamos
miltipleas fenestraciones (Fig 3). Todos estos cambios facilitaron
la integracién y fijacién a loa tejidos y la coaptacién de los
colgajos laterales a los tejidos profundos con lo que en las 3
dltimas pacientes de nuestra serie (6 mamas) ya con seguimiento
suficiente para mer incluidas en este reporte, no hemos vuelto a

observar el problena de exposicién.

Los resultados muestran que en toads las mamas en que ha
permanecido la bioprStesis permanente, la forma de ellas es
estable, sin presentar deformaciones secundarias. En cuanto a la
forma, se han obtenido mejores conificaciones a peaar de ser
pacientes con hipertrofias severas {la menor de las mamas operadas
es de 900 c.c) y todas ellas originalmente con mamas de base ancha.
La consistencia de las mamas reparadas es firme pero normal, en

ninguna de ellas se palpa el material incluido, En el control a 18

15



meses minimo no se han detectado calcificaciones del material

colocado ni fendmenoa de irritacién mamaria u otra sintomatologia.

c) RESULTADOS EN DERMOLIPECTOMIAS ABDOMINALES

En los casos de dermolipectomia abdeminal en que colocamos dos
diferentes bioprétesis (una a manera de cincha supraumbilical de 4
cms de ancho por 18 a 20 cms de largo y otra infraumbilical de 9
por 12 cms), no hemos encontrado tampoco ninguna alteracién en la
cicatrizacién, exudade ni dificultad en la respiracién en el
postoperatorio inmediato o tardfo, con un tiempo de recuperacién
similar a la evelucién normal., Hemos detectado que con la
disminucién de las medidas de circunferencia a nivel de ‘.la cintura,
ademés del beneficio de 1a definicién mas acentuada de la silueta,
se logra disminuir la longitud de la herida superior de 1la
dermolipectomfa por lo que, para evitar ajustes secundarios al
cerrar el defecto, la longitud de la herida superior debe planearse
adecuadamente haciendola sas corta (hasta un 20%) que la herida
inferior. Al disminuir las distancias laterales, por traccionar los
tejidos profundos a la linea media y tensionar el colgajo
dermograso, por la elasticidad propia de este tejido; se compensan
las distancias sin tener loa pliegues de rotacién laterales que con
frecuencia encontramos en las dar-olipec'to-.(as abdominales. De este
forma encontrames el beneficio extra de tener cicatricez mas cortas

en esta operacién, ademds de una mejor definicién de la silueta,

16



DISCUSION

La aplicacién del Pericardio Bovino curtido en gluteraldehido
como preservador es Jjustificada en nuestro medio por la facilidad
de s8u oabtencién, preparacién, preservacién y utilizacién,
habiendoae demostrado su resistencia, eatabilidad y tolerancia
similar o ain mejor que otros materiales sintétices, a un costo

inferior.

Por lo que respecta a los problemas presentados en las mamas de
reduccién del grupo inicial, loa posibles problemas circulatorios
y de cicatrizacién en la zona critica de la unién de las heridas
¥y la premencia de este material en ese sitio, definitivamente
contribuye a un retraso cicatricisl que, cuando se presenta, deja
al descubierto a la bioprétesis queée no tiene defensa alguna a la
contaminacién y se retrasa todo el procesoc de cicatrizacién
secundaria. Es digno de mencionarse que el promedio de problemas
cicatriciales en las mastoplastfas reductivas en que no se ha
utfilizado un sostén profundo es del 18% en el drea critica de la
unién de las cicatrices horizontales con la vertical. Ese problema
es menor y se resuelve satisfactoriamente en todos los casos con
una aceptable cicatrizacidén por smegunda intencidn sin necesidad de
efectuar ninguna otra maniobra quiridirgica a diferencia de 1lo

ocurrrido en nuestras pacientes.

17



A pesar de haber realizado las modificaciones de 1a forma de la
biopr6tesis y las fenestraciones para resolver eata complicacién,
no hemos aumentado nuestra casuiatica ya que en nuestro protocolo
original nos planteamos un seguimiento mayor para revalorar su
utiliracién en este procedimiento, El tiempo ha pasado y con las
mamas observadas estamos en condiciones de reiniciar con el nuevo

disefio, su utilizacién en un nimero mayor de casos.

En la actualidad creemos que son mdltiples las aplicaciones del
PBTG en nuestra especialidad. Recientmente hemos realizado dos
plastfas de cuello grueso, en las cufiles usamos una tira de PBTG
colocado en un tunel Bubcuténeo, fijado al periostio de ambas
apéfisis mastoideas, previa liposuccién del cuello y en un nifio de
12 afios, utilizamos el PBTG como substituto de poleas flexoras en
el dedo medio y anular de una mano, que hablan sido previamsente
destruidas en un accidente y e)l(intin limitacién de 1la funcién
tendinosa en esos dedoa. Los resultdos han sido satisfactorios ain
embargo, en estos 3 casos, el seguimiento ha sido menor de 6 meses
por lo que no los incluimos en los resultados finales de este
anédlinia. Otras posibles aplicaciones del PBTG son en la pexia de
gliteoas caidos, reafirmando el pliegue gluteo, en la extrofia de
genitales femeninos o tal vez como refuerzo de incontinencias ano-

rectales o urinarias.

18



CONCLUSIONES :

De nuestra experiencia después de 22 memes de seguimiento

promedic podemos concluir que:

1) El PBTG es una bioprétesis accexzible, de facil obtencién,

preparacién y preservacién.
2) Su manejo tyln-operntorlo es simple

3) Es bien tolerado, sin rechazeo y sin degradacién in situ, a 2

afios de observacién clfnica.
4) Ofrece una adecuada resistencia y tensién a largo plaso

5) Comparativasente con otras prétesis sintéticas, 8u costo es

mucho menor

6) PBs un wmaterial ttil y seguro en diversas cirugfae
reconstructivas y estéticas, con un amplic panorama de posibles

aplicaciones clinicas en nuestra especialidad.

wn KR
ok T autece
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No. Pacientes

17

1
12
14

Total: 417

Tabla 1. Material clinico

Cirugfa No. Bioprétesis

Reparacién &rea donadora
misculo recto abdominal
para reconstrugcién mamaria

Hernias post-incisionales
Post-reconstruccién mamaria

Reconstruccién piso pélvico
Mamoplastfas reductivas

Dermolipectom{as abdominales

17
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Fig. 2. Brassiere interno de PBTG utilizado
para dar soporte eh la mamoplastfa reductiva
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Fig. 3. Modificaciones al disefio original del brassiere
interno de PBTG.
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