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Plastias de defectos parietales toracicos

Estudio comparativo del empleo de duramadr:>

v mallas sintéticas

J

Bres. Julio Sanguinetti, Martin Sorondo, Miguel Fernandez

Se realizo un estudio experimental en 20 pe-
rros, comparando la utilidad de las mallas sinté-
ticas y la duramadre humana en la reparacion
de brechas toracicas. Se obtuvieron resultados
satisfactorios con ambos materiales, con algunas
ventajas para el empleo de la duramadre huma-
na: reexpansion pulmonar mas completa y ra-
pida.
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La dificultad que se le plantea al! cirujano
cuando se enfrenta a la necesidad de corregir
un defecto parietal toracico, ha motivado el
desarrollo de diversas técnicas asi como el em-
pleo de diferentes materiales protésicos, con tal
fin.

El objetivo de nuestro trabajo es la valora-
cién experimental comparativa de dos mate-
riales diferentes a esos efectos: uno de ellos,
material sintético de uso difundido, las mallas
tipo Marlex; el otro, sustituto biolégico, que
proponemos como un nuevo aporte, la durama-
dre humana.

MATERIAL Y METODO

Operamos 20 perros en condiciones de asep-
sia quirurgica, bajo anestesia general con pen-
tobarbital sédico i/v, con intubacién endotra-
queal y ventilacién asistida con respirador de
Bird.

Técnica: Se practico una brecha toracica to-
tal de 8 por 6 cm de diametro incluyendo piel,
tejidos musculo-aponeuréticos, reseccion de dos
costillas y pleura parietal subyacente.

Se realizaron 2 series:

—Serie A (10 animales). Parche de malla
sintética. En la brecha asi creada se utilizo

Aceptado el 30 de setiembre de 1975, para ser pre-
sentado al Forum Experimental del XXVI Congreso
Uruguayo de Cirugia (diciembre de 1975).

* Ayudante de Clase y Colaboradores no-Médicos
del Departamento de Cirugia.

Direccién: Departamento de Cirugia, Facultad de
Medicina, Av Gral. Flores 2125, Montevideo.

y  Ernesto Penco *

Laboratorio de Cirugia Experimental del De-
partamento de Cirugia (Prof. Dr. Uruguay La-
rre Borges). Facultad de Medicina, Montevideo.

como contenciéon primaria una malla de sinté-
tico (Marlex o similar) de iguales dimensio-
nes y forma, la cual se fij6 mediante una co-
rona de puntos de lino a lcs planos osteomus-
culares marginales. Se complet6é la plastia del
defecto, realizando abordaje abdominal por in-
cision mediara supraumbilical, liberacion del
epipléon mayor, exteriorizacion del mismo y
valoracion de que sus dimensiones lo hacian
apto para su ascenso a la pared toracica.

De ser necesario y para facilitar la misma se
pediculizé el epipléon de los vasos gastroepiloi-
cos izquierdos o derechos (3, 4). Se exteriorizé
el epipléon a través de una contrabertura labra-
da en la pared lateral del abdomen y median-
te un tanel subcutaneo se lo llevé sobre el de-
fecto toracico, disponiéndolo en forma de le-
cho sobre la malla. Se finaliz6 la plastia con
injerto libre de piel total.

Serie B (10 animales). Parche de duramadre.
Se utiliz6 en esta serie como contencién pri-
maria un parche de duramadre humana. La
técnica de obtenciéon y conservacion de la du-
ramadre fue la misma que se empleé en nues-
tro Departamento para la confeccion de pro-
tesis arteriales (1). Para ello la duramadre
fue extraida de cadaver en las primeras doce
horas de producida la muerte, eligiéndose fa-
llecidos jovenes, sin antecedentes previos de
infecciéon, neoplasma o enfermedades degene-
rativas. Una vez extraida, se lavo con agua
corriente para eliminar todos los residuos adhe-
ridos (restos Oseos, sangre, etc.) y se sumer-
gi6 en un recipiente estéril con glicerina es-
téril al 98 %. Doce dias después se la consi-
dera estéril, pronta para su utilizacion, previa
rehidrataciéon con suero fisiolégico durante una
hora y afiadiendo antibiéticos (1,2).

De la duramadre extraida y procesada en la
forma que se coment6, se eligieron aquellos
sectores que evidenciaban mayor resistencia,
obteniéndose un parche de similares dimensio-
nes y forma que la brecha, fijAndolo a los bor-
des de la misma con puntos de lino de tal ma-
nera de lograr una cobertura total del defecto,
con un parche bien desplegado y a una ten-
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sion adecuada. Se completéd la plastia en for-
ma similar a la serie anterior.

En todos los casos de ambas series se colocd
drenaje toracico bajo agua que se retiré en
el postoperatorio inmediato, una vez controla-
da la reexpansiéon pulmonar mediante radios-
copia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Analizaremos por separado los resultados.

Serie A: (10 animales). Malla sintética. La
reparacion mostré dificultad inicial en lograr
aereostasis primaria del defecto, hecho que se
tradujo en la presencia de un enfisema sub-
cutaneo perilesional en el postoperatorio in-
mediato que se reabsorbié ulteriormente.

Nueve animales sobrevivieron en condiciones
clinicas normales, siendo sacrificados entre los
15 y 60 dias de la intervencién. En todos ellos
en la evolucion alejada, la reparacién parietal
ofrecié adecuada contenciéon aérea y visceral,
evidenciada por una reexpansién pulmonar
mantenida y ausencia de alteraciones de la es-
tabilidad parietal.

El estudio necrépsico mostré en todos ellos
pleurizacién de la cara endotoracica de la ma-
lla, con total cobertura del defecto por el epi-
pléon en su cara externa, con firmes adheren-
cias a la protesis (4).

El animal restante fallecié a los 7 dias de la
operaciéon por un empiema pleural sin eviden-
cias clinicas de infeccion parietal.

Serie B: (10 animales). Parche de durama-
dre. Las caracteristicas texturales de la dura-
madre permitié en todos los casos, la obten-
cién de una aereostasis inmediata y muy satis-
factoria, sin evidencias de fugas aéreas a nivel
de la plastia. Esto permitié una reexpansion
pulmonar rapida y segura; lo cual acort6 el
periodo de control postoperatorio inmediato.

Nueve animales sobrevivieron en condicio-
nes clinicas normales siendo sacrificados entre
los 30 y 60 dias de la intervencién. La eva-
luacién clinica de la sobrevida de estos ani-
males, mostré en todos ellos una reexpansion
pulmonar sostenida asi como la integridad fun-
cional de la pared toracica. La necropsia mos-
tr6 en todos ellos: 1) completa incorporacién
de la duramadre a los planos parietales tora-
cicos marginales; 2) continuidad de la cara
endotoracica con pleura parietal vecina; 3) la
cara externa, mostré una unién firme con el
plano epiploico de la reparacién.

En siete animales se comprobd la presencia
de discretas adherencias pleuropulmonares a
la plastia. En un animal se evidencié una co-
leccidén serosa intraepiploica de escasa entidad.

El animal restante fallecié a los 25 dias de
la operacion por un vdélvulo gastrico como con-
secuencia de un error técnico en la pediculacion
y ascenso del epipléon, en tanto que la plastia
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se encontraba en perfectas condiciones. En nin-
guno de los casos hubo evidencia clinica de
rechazo biolégico hacia la duramadre.

CONCLUSIONES

El estudio de todos los animales evidenci6
uniformidad en los resultados obtenidos lo-
grandose ya sea con la malla sintética o con
la duramadre humana una reparacion parietal
toracica satisfactoria. El andlisis por separado
de ambas series mostréo que la duramadre de-
bido a sus caracteristicas texturales, brinda
una mayor seguridad en la obtencion de una
reexpansion pulmonar completa y rapida. Este
hecho unido al de ser un material facil de ob-
tener, conservar y no evidenciar intolerancia
inmunolégica nos permite proponerlo como
apto para la reparaciéon de defectos parietales
toracicos con algunas ventajas sobre las ma-
llas sintéticas.

Senialamos finalmente que ambos materiales
empleados como tnico medio de contencion pa-
rietal, presentan limitaciones en su uso en cuan-
to a la extensiéon de la zona a reparar, ya que
las caracteristicas fisicas de los mismos en
grandes pérdidas de sustancia lleva a la ines-
tabilidad parietal.

RESUME

Etude comparatif des mailles synthétiques
et de la dure-mere.

On procéda a une étude expérimentale sur 20 chiens,
en comparant les mérites des mailles synthétiques et
de la dure-mére humaine pour la réparation des breé-
ches thoraciques. Les résultats obtenus furent satisfai-
sants dans les deux cas, avec quelques avantages pour
la dure-meére, dont: une reexpansion pulmonaire plus
compléte et plus rapide.

SUMMARY

Plastiae of thoracic wall defects. Comparing
of dura-mater and synthetic meshes.

An experimental study was performed on 20 dogs,
comparing the usefulness of synthetic meshes and hu-
man dura mater in the repairing of thoracic wall de-
fects. The results were satisfactory with both materials,
with some advantages when using human dura mater:
mere complete and faster pulmonary re-expansion.
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