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INTRODUCCION

El cierre de la mayoria de los orificios dia-
fragmaéaticos se obtiene en la generalidad de
los casos por la aproximacién y sutura simple
de sus bordes libres; existen situaciones en las
que frente a una brecha diafragmatica impor-
tante la sutura borde a borde, tensa, iria al
fracaso con la posterior comunicacién de las
cavidades abdominal y pleural.

Ellas las podemos resumir en: a) Trauma-
ticas, produciéndose una hernia importante (1)
con o sin pérdida de sustancia inicial, o bien
hernia diafragmatica tardia o crénica donde
se encuentran dificultades para cerrar Ia bre-
cha ya que el musculo que forma los bordes
es pobre y atrofico (10,13); b) Quirurgicas,
cuando el cirujano se ve obligado a resecar
sectores importantes diafragmaticos por pro-
cesos adherentes (10) o mas raramente por
tumores propios (14).

Se plantean diferentes soluciones a este pro-
blema: a) Plastia indirecta, frenopexias con
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reinsercién diafragmatica mas alta, acompana-
da o no con frenicectomia y/o toracoplas-
tia (4,7); b) Plastia directa, obturando la
brecha con diferentes artificios: utilizando or-
ganos vecinos o sus cubiertas (estomago, higa-
do, intestino, pericardio); por intermedio de
rotacion de musculos cercanos (3); usando
parches pediculados (2) o libres como son los
autoinjertos de piel (6) y fascia lata (5, 11, 15)
o materiales sintéticos (9, 10, 12).

La realizacién de la plastia directa es por
lo general mas sencilla y ademas no solo re-
cupera al diafragma desde el punto de vista
anatémico sino que también funcionalmen-
te (4) por lo que son preferidos a los ante-
riores (10).

En nuestro trabajo nos vamos a referir a
la utilizacién de autoinjertos de piel libre y
fascia lata, para reparar brechas diafragmaéati-
ces producidas experimentalmente, a fin de
obzervar y comparar sus resultados. Estos
dos tipos de parches son de facil obtencidn,
hecho importante en la urgencia de nuestro
medio.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron perros mestizos entre 10 y 20
kilos que son intervenidos bajo anestesia ge-
neral con pentobarbital sédico i/v. con asep-
sia quirargica. Realizamos apoyo respiratorio
con Bird Mark 8 o Takaoca.



Fiac. 1.— Parche de piel libre completamente colocado.
F16. 3.— Animal de la serie 1 evolucionando. FiG.
observa la perfecta reconstruccion del contorno diafragmatico.

Practicamos toracotomia lateral izquierda a
nivel del 99 espacio intercoztal obteniendo de
esa manera una excelente via de abordaje
para la cupula diafragmatica. Luego del cie-
rre de la misma se deja drenaje bajo agua
el cual es retirado a las 24 horas. Se utiliza
antibioticos por via oral y por via sistémica
durante 48-72 horas. Son controlados en la
evolucion clinica y radiolégicamente.

Posteriormente son sacrificados en forma
sucesiva entre los 7 dias y los 4 meses y me-
dio, realizando estudio anatomopatolégico ma-
¢ro y microscopico.

La experiencia consta de 12 animales divi-
didos en 2 series de 6 c/u. En la serie 1
vsamos piel libre para la reparacion de la
brecha diafragmatica y en la serie 2 tendon
de la fascia lata.

Serie 1.

Autoinjerto de piel libre. Obtuvimos el
parche de piel de la pared toracica. Luego que
la extirpamos resecamos el szctor méas super-
ficial de su epidermis. Mientras completamos
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F16. 2.— Fascia lata obturando la brecha diafragmatica.
4.— Serie 2 evolucionando.

Fic. 5.— Radioldgicamente se

los demds tiempos operatorios la extendemos
sobre una gasa empapada en suero fisiologico.
Abierto el torax, resecamos un sector diafrag-
matico muscular y tendinozo, de alrededor del
25 % del hemidiafragma izquierdo, es decir,
de suficiente tamano que si se realizara una
sutura borde a borde ella quedara tensa. Ne
respetamos ni los vasos ni las ramas de dis-
tribucion del nervio frénico. Se hizo la he-
mostasis de aquellos vasos mayores del bordz
de la brecha que sangraban. Posteriormente
cclocamos el parche de piel con el lado epi-
dérmico hacia la cavidad torécica pues es una
condici¢én mdas adversa para valorar mejor el
método. Lo fijamos con puntos simples sepa-
rados de lino fino coronando de esta manera
toda la brecha, no quedando la sutura con
tensiéon exagerada. Controlamos la reexpan-
sién pulmonar, ubicamos el drenaje toracico
en la gotera costovertebral y cerramos la to-
racotcmia por planos con tansa de nylon mo-
nofilamento. Para el cierre de la piel de la
pared toracica es necesario hacer incision de
descarga perpendicular a la direcciéon costal
para que la sutura no quede-a tension,
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Serin 2,

Autoinjerto de fascia lata. Obtenemos el
zector aponeurotico del tensor cde la fascia lata
izquierdo del mismo an‘mal. Posteriormente
hacemos técnica similar que para la serie 1
obturando de esa forma la brecha diafrag-
matica.

RESULTADOS

Mortalided. Fallecen 2 animales, 1 de cada
serie por empiema, uno vinculado a la salida
accidental del crenaje pleural en el postope-
ratorio inmediato y otro a defecto de reex-
pansion pulmonar intraoperatorio.

Evolucién clinica: Fue buena en los anima-
les restantes, no mostrando elementos de in-
cuficiencia respiratoria y ze encontraban siem-
pre vivaces. Las suturas cutaneas de la serie 1
fallaron en varias oportunidades dejandose ci-
catrizar por segunda vez sin consecuancias.

Anatomia patoldgica: En ninguno de los ani-
males se obzervé comunicaciZn entre las ca-
vicades abdominal y pleural, no existieron
fallas de sutura. En la serie 1, autoinjerto de
piel, se observéo en un animal que presenta-
ba una osteocondritis de la zona de la tora-
cotomia determiné la infeccién y el despega-
miento parcial del injerto en su sector externo.

Nunca observamos debilitacion del parche
injertado que llevara a la formacion de even-
tracion diafragmat’ca.

Todos los animales presentaron adherencias
pleuropulmonares al injerto a exczepcién de un
perro de los tratados con fascia lata; las adhe-
rencias eran mas firmes y abundantes en los
animales evolucionados, que se usé piel.

En aquellos casos que el implante quedaba
lateralizado se observaron adherencias entre
la parrilla costal del fondo de saco pleural
y el parche. Se observaron 2 pequefos derra-
mes serosos tabicados a nivel del fondo de
saco pleural de 8 y 15 dias, 1 de cada serie.

No se. observaron alterac’ones macroscépi-
cas pulmonares en ningiin cazo. Precentaron
adherencias peritoneales a la zona del injerto
todos los animales tratados con parche de piel
(2 gastricas, 1 gastroesplénica, 1 esplénica,
1 hepatica). En la serie 2, fascia lata, en
2 perros evolucionados no las prezentaron. Se
obzervaron 2 epiploicas, una laxa de 8 dias
y otra de 23, y 2 gastricas precoces.

Ninguno de los perros presentd alteracién
de su transito digestivo.

Microscopia: A los 8 dias se observd proce-
so inflamatario agudo sin unién tisular, apa-
reciendo ésta a los 21 dias. En esta etapa se
visualizé elementos de inflamacién crénica y
en los parches de piel islotes de polimorfo-
nucleares (inflamacién aguda). En los perros
evolucionados se observa reacciéon fibrosa im-
portante y a nivel de la zona de sutura re-
paraciéon a base de tejido conjuntivo denso y
elementos inflamatorios crénicos predominan-
do en los tratados con parche de piel (serie 1).

Radiolégicamente: Buena motilidad diafrag-
matica fue puesta de manifiesto radioscipica-
mente. Se observaron algunos trazos mas ra-
diopacos que corresponden a las adherencias
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pleuropulmodiafragmaticas ya descritas, lo
mismo que la ocupacién de los fondos de saco.
Las radiografias mostraron que el contorno
diafragmatico se encontraba perfectamente re-
cuperado.

CONCLTUSIONES

1) El método es de facil realizacion.

2) La mortalidad practicamente podria ser
nula ¢i pudéramos evitar la infeccion, ella no
es mayor a la observada en cirugia toracica
experimental (8).

3) La cicatrizacion y la reconstitucion del
contorno diafragmatico asi como su funciona-
lidad comprobada radioscépica fue buena en
una como en otra serie.

4) La incidencia de infeccién en uno como
en otro procedimiento fue similar.

5) La utilizacion de autoinjertos de piel
libre produce mayor cantidad de adherencias
tanto pleurales como peritoneales, y microsco-
picamente es mayor la cantidad de elementos
‘nflamatarios.

RESUMEN

Se presentan 12 perros divididos en 2 series de
6 cada uno en los cuales se les practic6 una brecha
diafragmatica de alrededor del 25 % del hemidiafrag-
ma izquierdo reparandola con autoinjertos de piel libre
vy aponeurosis del tensor de la fascia lata Se pre-
sentan los resultados, concluyéndose que tanto uno
como otro procedimiento son buenos para dicho pro-
podsito, aunque el injerto de piel libre produce mayor
cantidad de adherencias y es mayor la cantidad de
elementos inflamatorios.

RESUME

Etude de 12 chiens, divisés en 2 groupes de
6 chaqu'un sur les quels on a pratiqué une bréche
diaphagmatique de 25 % environ de I’hémi-diaphragme
gauche, réparée par des autogreffes de peau libre ou
par l'aponévrose du tenseur du fascia lata. Présen-
tation des résultats, concluant qu’aussi bien une tech-
nique que l'autre sont valables, quoique la greffe de
peau libre produit davantage d'adhérences, avec un
nombre d’éléments inflammatoires supérieur.

SUMMARY

Twelve dogs, out 2 series of 6, underwent the
performance of a diaphragmatic opening comprising
about 25 % of the left hemidiaphragm, which was
repaired utilizing grafts of their own skin and apo-
neurosis of the tensor of the fascia lata. The paper
contains the results which indicate that both proce-
dures are adequate, though the grafting of skin res-
sults in more adhesions and inflamatory elements are
more numerous.
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