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Los defectos fasciales de la pared abdominal conlievan a la pérdida de
soporte, por 1o que, como tratamiento, se han utilizado:

- Colgajos Tubulados

- Retardados

- Colgajos Desepitelizados
- Injertos Fasclales

- Materiales Plasticos

Todos estos materiales han tenide un éxito limitado para lograr un
soporte fascial adecuado, por lo cual se propone el uso de PBTG como
tratamiento 6ptimo para esta pérdida de soporte abdominal.

En este estudio, se presentaron siete pacientes que presentaban defectos
abdominales importantes, que fueron tratados con el sist que se pr "
a su conclusion, todos ellos obtuvieron un soporte firme de la pared.

De estos slete pacientes. el de mas larga evolucion, cuenta con diez meses,

en tanto que el mas reciente lleva dos. En seis de ellos se pr Aron ser

y uno fallecié a causa de umna tr bolia p a los trece dias de
postoperatorio.



Todos los cirujanes sabemos la importancia que tiene la pared abdominal
en la respiracion, soporte de 6rganos vitales, postura, trabajo de parto, vomito,
tos, al correr etc. .Cuando esta anatomia se ve interrumpida por intervenciones

quirirgicas repetidas, estas funciones se ven mermadas.(4,5.8.9).

En la reconstruccion, las prioridades son restablecer 1a continuidad de la
plel.proteccion t organos viscerales,soporte fascial y finalmente mejoria estética.
(10.11,12,14,16). Se han utilizado diversos procedimientos para brindar soporte a

la pared abdominal como son:

COLEAJOS: Fueron tradicionalmente manejados mediante coigajos tubulados o

retardados. (10.12).

COLGAJOS DESEPITELIZADOS: Descritos por Poulard en 1919, aunque el cierre es

bajo tensién y posteriormente la dermis sufre elongacién(32).

MUSCVLOS EXTRAABDOMINALES: Los musculos de el tercio proximal del muslo son
d a se limitan para reconstrucciéon de e! abdomen

inferior.(12,13,14,16).




INJERTOS FASCIALER: Gallte en 1932 utilizé fascia lala para reparacion de

hernias sin bargo la tidad de fascia obtenida es insuf te cuando se

tratan defectos gigantes.(3, 9)

MATERIALES PLASTICOS: Se han utilizado Nylon, Orlon, Teflén, Dacréon, Marlex,

Mersilene, sin embargo se presentan rupturas de la malla, dehiscencta en lineas
de sutura, for i6n de adher fistulas espontaneasd Iatrogénicas,
exposicién de la malla utilizada. (8,33,34.35.36.38,39). Lo anterformente
mencionado resulta ser insuficiente cuando se tratan defectos gigantes. Debido
a esto se propone la utilizacién de PBTG para evitar r i 16gico y

lograr soporte fascial adecuado.

h

El PBTG es un material que ha sido utilizado para la elaboracién de
bloprotesis valvuiares cardiacas, para tratamiento de cardiopatias congénitas
desde hace mas de 20 aflos, ademas en la reparacién de defectos en el
diafragma pared toracica 'y abdomen, como parche vascular. Todo lo anterior

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

trabajo.(17,18,19,20,21,22.24,25,26,27.31).

QBJETIVOS
1. Obtener firmeza suficiente en la pared abdominal, para la
realizacién de actividades cotidlanas.
2. Evitar recidiva de hernias abdominales gigantes.



MATERIALES Y METODOS

De marzo de 1992 a enero de 1993, se intervinieron a siete pacientes, 4
hombres y 3 mujeres, entre 33 y 70 afios, con defectos fasciales abdominales
iguales o mayores al 30 %. Los slete habian presentado cuadros de suboclusién
intestinal, Iimitacién importante para el desarrolio de actividades cotidianas; en
seis se incrementé la Insufict ia v a de mi 0s inferiores; dos con
exposicién de malta utilizada; dos con dehiscencia de la malla; y en todos
recidiva de la hernia, asi como intervenciones quirargicas repetidas (cuadros 1
y 2).




RECONETREUCION PARED ARDOMERAL CUADRO 1
L} E ] - L]
SIS ARV
0 MASCULINO 7 ARos 3
67 FEMENING 18 ARoS zz
33 MASCULINO 8 afios 3
49 FEMENINO 16 ANOS 5
59 FEMENING 12 ANOS 4
MASCULINO 7 ARos [
49 MASCULINO 8 ANOS 5
RECONSTRUCCION PARED ARDOMEINAL CUADRO 2
Tamnin UaLRAR L
] ]
30 X 18 CMS. MES0. HIPOGASTRIO —

AMBOS FLANCOS

20 X 16 CMS.

MESQ, BIPOGASTRIO
FLANCO IZQUIERDO

ROTACION COLGAJO
FASCIA LATA

18 X 12 CMS. FID, BRIPOGASTRIO
23 X 17 CMS. MES0, HIPOGASTRIO
FLANCO DERECEO

35 X 30 CMS. AMROS FLANCOS
MESOGASTRIO
HIPOGASTRIO

30 X 30 CMS. FID. FD. MESOGASTRIO

20 X 24 CMS. EPIGASTRIO
MESOGASTRIO

HOPOGASTRIO




ESTA TESIS N® DpEBE
PREPARACION DEL PACIENTE R 0z Li BIBLIGFECA

* Envio a unidad metabélica para control de peso.
Ejercicios respiratorios Incentivos.
»* Preparacion intestinal.

El pericardlo de bovino tratado con glutaraldehide (PTGB) del
Departamento de Cirugia Experimental del INER, de do a la técni de
preparacién y cuidados que se requleren en su elaboracion.

DE| GB

Previo a su empleo debera realizarse cultivo de 1a solucion de preservacion
una hora antes de colocario y en condiciones estériles se sacara del frasco y se
lavara con 1000 cc de solucién salina al .9% . Durante otros 15 minutos se
repetira el lavado otras dos ocasiones y filnalmente se dejard en 1000 cc. de
solucién salina al .9% més un ampula de 80 mg. de gentamlicina. ( Foto 1)

TECNICA QUIRURGICA
1. Se delimita el tamaifio del defecto fascial y piel segun el caso. ( Foto2)
2. Se realiza abordaje quirargico segun el defecto (inguinal,
mesogastrio).
3. Se inciden los coigajos abdominales y se levantan hasta encontrar ( Foto 3 )

aponeurosis sana.

4. Se cubre el defecto con el PTGB fijindolo a 1a aponeurosis sana (Foto4)

utilizando suturas dermalén o prolene de 1-0 con puntos cardinales
en "U" y el resto simples a 5 mm. de distancia entre uno y otro.
5. Se irriga continuamente el PTGB con solucién salina al .9% .

Aesaes it g AmaTwn® WS



6. Se realiza hemostasia en forma ad da, se | drenjes tipo
drenovac de 1/4.
7. Se afrontan colgajos, se cubre y venda al paciente. ( Foto 5)

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:
1. Apoyo por servicio de UTI o inhaloterapia en caso necesario.
2, Posicié i ado
3. Vendaje de miembros inferiores.
4. Cutdad con d y drenajes.*
5. Vigilancia de funcién intestinal.
6. Reposo absoluto por dos dias.
7. Valoracion de retiro de sondas y drenajes.
8. Medicamentos utilizados:

* Cefotaxima 1 gr. iv ¢/8 hrs. desde un dia previo a la cirugia hasta
completar 10 dias.

* Gentamicina 80 mg iv ¢/12 hrs. por 10 dias.

* Heparina 5000 Ul s.c. c/8 hrs.

RESULTADOS:
Ver cuadro 3y Foto 6



RECONSTRUCCION DE PARED ABBOMINAL CUADRO 3
RESULTADOS

PACIENTE SOPORTE FIRME CONSECUENCIAS
DE LA PARED ABDOMINAL
1 SI A 10 MESES SEROMAS
2 SI A 9 MESES NECROSIS PUNTA
COLGAJO FASCIA LATA
3 SI A 9 MESES SEROMA
4 SI A 6 MESES SEROMA
S5 SI A 13 DIAS TEP. MASIVA
6 SI A 2 MESES SEROMA
7

SI A 2 MESES
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El trabajo realizado pretende dar una lucid

defectos fasciales abdominales gigantes.

Por 10s resultados obtenidos en 1

IOs
uso de PTGB es una alternativa eficaz en la lucié

mas ad da a los
P tes pod decir que el
del probl io cual

aunado a 1as técnicas quirurgicas en cirugia reconstructiva en algunos pacientes

se obtuvo ademas mejoria del contorno corporal.

Consideramos que la utilizacién del PTGB es un procedimiento seguro en
Clrugia Plastica Reconstructiva que producira un beneficio cada vez mayor para

tos " as 1 " d
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