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Valor del epiplon

en la reparacién de defectos parietales toracicos

Bres. Julio Sanguinetti, Alberto Beguiristain,

Se realiza !a valoracion experimental de la tras-
posicion toricica del epiplén mrayor, usado ©omo
clemento plistico en la reparacion de defectos par-
ciales o totales de la pared del térax en 22 perros.
Ea 12 brechas parciales (cutaneomusculares, hasta
el plano costal), ios resultados fueron muy buenos.
En 10 brechas totales (incluyendo plano costo-
pleural), el epipion se fijo sobre malla sintética
suturada circunferenrcialmente al defecto. En ellos
la aerostasis primaria se mostré dificultosa y se
produjo enfisema subcutineo perilesional, pero la
evelucion alejada fue igualmente buena.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Thoracic neoplasms/surgery. Omentum/transpiantation.

En determinadas circunstancias lesiones que
afectan la pared toracica, como la necrosis post-
radiacién, quemaduras graves, infecciones y
resecciones en bloque por n:coplasma llevan a
la produccion de defectos parietales cuya co-
rreccion quirurgica plantea problemas dificiles
de resolver.

El empleo con éxito de la trasposicién abdo-
minal del epiplon mayor en diversas situacio-
nes clinicas llevé a plantear su uso en la re-
paraciéon de las pérdidas de sustancia toracica
parietal, buscando aprovechar sus cualidades
plasticas, vascularss y de resistencia a la in-
feccion (1 a 7).

El objetivo de este trabajo es la valoracion
experimental del epiplon en la reparacién de
brechas toracicas.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 22 perros de raza y p<so va-
riable; operados bajo anestesia general con pen-
tobarbital i/v. y asepsia quirurgica.

Se abordaron por incisibn mediana supra-
umbilical. Se realiza la liberaciéon del epipléon
mayor y la valoracién ds que sus dimensiones
lo hacen apto para su ascenso a la pared to-
racica. De ser necesario y para facilitar la
misma se puede pediculizar el epiplén de los
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vascs gasiroepipldicos derechos o izquierdos.
rcspetando la integridad del arco vascular gas-
trozpiploico. Una vez movilizado el epiplén, se
exteriorizé a través de una contrabertura la-
brada en la pared laterosuperior del abdomen,
evitando constricciones a nivel dz la misma.
El ascenso del colgajo epiploico hacia el de-
fecto toracico se realizé mediante un tunel sub-
cuténec, controlando la viabilidad vascular del
epiplon.

Se recalizaron dos series:

Serie A: 12 animales. Se les practicé un de-
{ecto toréacico parietal de 8 x 6 cm. incluyen-
dec piel y tejidos musculos aponeuroticos, hasta
parrilla costal. El epiplén pediculizado y ascen-
dido en la forma ya com:ntada, se extendio
sobre ¢1 defecto en forma de lecho, fijandolo
4 Jos bordes del mismo con puntos sevarados
de catgut.

Finalments se completé la plastia del defcc-
to con un injerto libre de piel total.

Serie B: 10 animales. Se les practico una
krecha toracica total de 8 x 6 cm, incluyendo
planos superficiales, reseccién de dos costillas
y pleura parietal subyacente. En la brecha asi
creada se utilizé como elemento de conten-
cién primaria una malla sintética de Marlex
de iguales dimensiones; la cual sz fijé median-
te una corona de puntos de lino a los planos
marginales. .

Se completd la plastia del defecto disponien-
do el epipléon en forma similar que en la se-
rie A y se cubrié la zona con un injerto libre
de piel total. En todos os casos se colocod
drenaje toracico bajo agua que se retiré en el
postopsratorio inmediato, una vez controlada la
reexpansion pulmonar mediante radioscopia.

RESULTADOS Y DISCUSION

No tuvimos dificultades técnicas en la pedi-
culizacién y ascenso del epiplén a pared tora-
cica. En todos los animales de ambas series
no se registraron complicaciones abdominales
por la realizacién de este procedimiento y la
travesia abdominotoricica no afecté la viabi-
lidad epiploica.
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Consideraremos por separado los resultados
alejados de cada scrie:

Serie A: Brechas toracicas parciales.
males.

En ninguno de los casos hubo causas de
muerte imputables al método. Los animales
fueron sacrificados en lapsos que oscilaron
entre los 30 y 90 dias. La evoluciéon ale-
jada mostré en 8 animales resultados que
calificamos de excelentes con total aceptaciéon
del injerto de piel. La necropsia mostré una
completa incorporacién del epiplén al defecto
y a la piel. En 2 de estos animales la presen-
cia de infeccién de planos superficiales y co-
leccidn serohematica parietal respcctivamente
no incidieron en la evolucién ulterior del in-
jerto.

En 3 animales sz produjo la pérdida del in-
jerto de piel en lapsos que oscilaron entre los
2 y 5 dias. En todos ellos el epiplén subya-
cente se mostré como area granulante rica-
mente vascularizada y por lo tanto clinica-
mente no imputable de la pérdida dzl injerto.

Posteriormente se produjo cierre del defecto
por segunda intencidn.

Serie B: Brechas toracicas totalcs. 10 ani-
males.

La reparacién mostré dificultad inicial en
lograr aerostasis primaria del defecto, hecho
que se tradujo en la presencia de un enfiscma
subcutaneo perilesional en el postoperatorio
inmediato, que se reabsorbié ulteriormente.

Nueve animales sobrevivieron en condiciones
clinicas ncrmales, siendo sacrificados entre los
15 y 60 dias de la intervencion.

En todos ellos, en la evolucién alejada, la
reparacion parietal ofrecié adecuada conten-
cion aérea y visceral, evidenciada por una re-
expansion pulmonar mantenida y la ausencia
de alteraciones de la estabilidad parietal.

En 3 animales la evolucién fue excclente
con total aceptaciéon del injerto de piel. En
los otros 6 se produjo pérdida del mismo con
conservacion del epipléon como area granulan-
te, cicatrizando a posteriori por segunda in-
tencion.

El estudio necrépsico mostré en todos ellos:
pleurizacién de la cara toracica de la malla,
con total cobertura del defecto por el epiplén,
con firmes adherencias a la protesis.

El animal restante fallecié a los 7 dias de
la operacion, como consecuencia de una supu-
racién pleural sin evidencias clinicas de infec-
ci6on parietal.

12 ani-

CONCLUSIONES

1) La pediculizacién toracica del epiplén
mayor no ofreciéo dificultades técnicas en su
realizacion y se presentd exenta de complica-
ciones.
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2) La reparacion de defectos toracicos par-
ciales por este procedimiento se mostré suges-
tivamente exitosa, lo cual justifica su utiliza-
cion en la clinica humana.

3) La reparacién de defectos toracicos to-
tales, con la combinacién de protesis y epiplon,
superadas las dificultades en la aerostasis in-
mediata, mostré resultados alejados buenos.

RESUME

Utilité de I’épiploon
dans la réparation de défauts
pariétaux thoraciques.

Etude expérimentale de la transposition thoracique
du grand épiploon utilisé comme élément plastique
dans la réparation de défauts partiels ou totaux de la
paroi du thorax chez 22 chiens. Sur 12 breches par-
tielles (cutanées-musculaires jusqu'au plan costal), les
résultats furent trés bons. Dans dix bréches totales (y
compris le plan costo-pleural), I'épiploon fut fixé sur
maille synthétique suturée en cercle autour du défaut.
L'aérostase primaire, ici, fut difficile et s’accompagna
d’emphyséme souscutané périlésionnel, mais l'évolution
a long terme s'avéra également bonne.

SUMMARY

Value of the omentum
in the repairment of thoracic wall defects.

An experimental evaluation is performed upon the
thoracic transposition of the greater omentum used as a
plastic element in the repairment of partial or total
defects in the thoracic wall, in 22 dogs. In 12 partial
defects (skin and muscle, up to the costal plane), re-
sults were very good. In 10 total defects (including
costopleural plane), the omentum was attached on a
synthetic mesh circumferentially sutured to their rims.
In these cases, primary aerostasis was difficult and
there appeared a subcutaneous emphysema around the
lesion, but the later evolution was also good.
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