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RESUMEN 

JO~E ARMANDO PEDRO CEREZO SANCHEZ. Blocompatibllidad de mallas de P!!_ 

lftetrafluoroetfleno (teflón) en hernloplastra inguinal experimental 

en perras. (bajo la dirección del: H.V.Z. Fausto Reyes Delgado y 

M.V.Z. Laura Romero Romero). 

Se seleccionarán 15 perras crfollas a las cuales se les realizó una 
celfotomta abdominal en la región inguinal, 1 levándose a cabo la se­
paración de la aponeurosis del músculo oblicuo abdomlnal externo y 
las fibras del músculo aodominal interno, llegando hasta el peritoneo, 
el cual se incidic5 con el fin de asemeJar experimentalmente la hernia 
inguinal, posterformente se procedió a suturar dicha inclsi6n en el pe 
ritoneo, lmplantandosele una prótesis de malla politetrafluoroetfleno­
de aproximadamente 5 x 3 cm sobre la superficie del peritoneo recons­
truido. Las perras se dividieron en 3 grupos de 5 animales cada uno, 
de acuerdo al tie~o de observación postquirürgico. Los grupos fueron 
A (30 dfas), li (50 dfas) y C (90 dfas). Durante el pertodo de ooser­
vación de cada grupo, se valoraron macrosc6picamente los siguientes 
parametros: sangrado, i nf 1 amación por dehi scencl a interna de sutura, 
fístula y secrec16n. Mlcroscóp1camente se valoraron los siguientes pa 
rámetros: respuesta inflamatoria, proliferación fibroolastica, neoforiña 
ción vascular, dep6sito de colágena y calc1ficacic5n. Se observc5 fibro'.:" 
plasia en la mayorta de los casos de ligera a moderada, al igual que la 
inflamacic5n, la neoformaci6n vascular, excepto caso ZA y cambios dege­
nerativos de tejidos adyacentes sólo en el caso lC. El presente traba­
jo de111Jestra, que la prótesis de PTFt es oien tolerada por el organismo 
por lo cual se recomienda su uso en problemas herniarios o defectos en 
la pared abdominal. 
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INTRUOUCCIUN 

En el curso del ejercicio profesional, el H~dlco Veterinario 
Zootecnlsta, se debe enfrentar a diversos problemas clfn1cos de carac­
ter qulrOrglco, como son los defectos en la pared abdominal. Dichos 
problemas pueden ser de orfgen congénito o heredltar1o como en los ca­
sos de las hem1as o adqu1rldos como en el caso de accfaentes causados 
por vehfcu los autorootores, objetos punzocortantes, por otro r ado (her.:!. 
das causaaas por cornadas, patadas o roord1das) y los de tipo 1atrogénl 
co corro resultado de una def1c1ente técnica de sutura. Tales heridas o 
defectos se pueden presentar en las diferentes especies animales y se 
pueden encontrar en varias partes del cuerpo, torMndose en consfderac16n 

que para cada uno de ellos ex;ste una técnica qu1 rúrg1ca especffica para 
su adecuada corrección (2 ,li ,12,13,14 ,25 ,26 ,27). 

La mayo ria de los defectos de 1 a parea abdomlna 1 pueden ser 
reparados por sutura de primera intenci6n. principalmente en aquel Jos 

que presenten un d1~metro pequeño, bastando con reav1var sus bordes y 
suturarlos, sin errt>argo, cuando los defectos son grandes generando ten­

sión sobre Ja sutura, as1 como en animales viejos está ind1cado el uso 

de pr6tesis naturales o sintéticas (2,5,7,12,13,14,15,18,19,20,25). 

Dentro de los defectos se encuentran las hernias que pueden d~ 
berse en su mayorfa a factores congénitos o hereditarios (~,10,ll,12,21, 
25,27). 

Cabe señalar que las hermas son el resultado de un defecto 
de cferre embrionario de las cavidades, o bien son concecuencla de una 
deb1l ldad de las aponeurosis musculares. Algunos tipos de ·hernias esUn 
compuestas por un anillo, un saco y un conten1do (2,lO,ll,12,13,14,~l. 
29). 

El anillo herniario es una abertura en la pared abdominal, que 
puede ser adqu1rfaa o natural, por ejemplo el anillo ingulnar. El saco 
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herniario es un divertfculo de per1toneo que t1ene cuello y cuerpo. El 
contenido puede ser de cualquier estructura que se encuentre dentro de 
cavidad abdominal y varfa desde un fragmento peque~o de omento hasta 
una vfscera como el intestino o utero ll0,11,12,13,14,n,271. 

En el caso de la hernia ingu1nal en el perro es Importante h,! 
cer notar que es mas común en hembras que en machos, y se presenta con 
mayor frecuenc1a hacia la madurez del animal. La perra se diferencfa 
de las hembras de otras especies porque posee un anillo 1nguinal ev1de!J. 
te y un canal a través del cual pasan los ligamentos redondos del útero, 
de modo que la hernia inguinal que se produce en estas hembras contiene 

el ligamento redondo, el eplp16n y el útero entre otros 6rganos (10,11, 
12 ,14 ,21,27). 

Numerosos casos reportados de hernia inguinal en la perra su­

gieren una predisposición congénita, pero el modo genético exacto de h! 
rencia permanece indeterminado. Esto es probablemente debido a un factor 

de afectaci6n fibrosa en la uni6n de la aponeurosis abdom1nal en la for 
macf6n del anillo inguinal (I0,11,12,13,14,21,26,27). Un traumatismo df 
recto no es la causa común de hernia inguinal en la perra. En condicio­

nes de tensión puede causar alargamiento de un defecto estructural pre­
éxistente en el an11lo inguinal y el canal. Ejercicio pesado, saltos, 
gestaci6n y obesidad, son factores de tensi6n que predisponen a el animal 
a una herniaci6n inguinal (10,11,12,13,14,21,26,27). 

Hobday establece que la hernia inguinal puede ser muchas ve­
ces diagnosticada en un rec1én nacido o en ca.chorros muy j6venes, s1endo 
su presentac16n en un 75% de origen congén1to,que se produce por una aoert.!!_ 
ra anormal en el canal lngu1nal mientras el 25% restante es de origen 
hered1tar1o ten1endo su causa en un gen autos6mfco reces1vo en un locus 
de un cromosoma ( 12 ,14). 

Cuando por debfl fdad la pared muscular no poseé la suficiente 
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fuerza para reestablecer la continuidad del tejido, se provoca en su ma­
yor!• reicidencia de la hernia a corto o mediano plazo, as! como desga­

rres de la pared muscular que imposibiliten la resolución satisfactoria 
de la misma (11.12,13,14,18,19,20,31). 

Ante la evidencia cllnica de la frecuencia de este tipo de 
hernia, resulta de gran interés buscar al ternattvas quirúrgicas que 
brinden mayor seguridad de la que hay en la actualidad (12,13,18,19,20, 

25). 

Tomando en consideración lo anterior la intención de este tra ... 

bajo es el de demostrar la biocompatibilidad de las mallas de politetr~ 
fluoroetileno (teflón), para la resolución quirúrgica de supuestas ner­
nf as en perras. 
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A N T E C E D ~ N T E S 

La malla de po1itetrafluoroet1leno {PTFE) (tefl6n) es uno de 
los materiales m!s util1zados en la resoluci6n quinlrgica de todo tipo 
de problemas o defectos de la pared abdominal. El teflón cuya f6rnula 
qufmica se representa asf -CF¡(c~2{LF2-CF)nCF2 , fue Introducido por 
vez primera en 1975, es un pl!stico de superficie lisa, flexible, de 
paredes delgadas, el tamaño de sus poros es de 3U micras, de gran re­
s1stenc1a, puede producirse cierto grado de estiramiento si se somete 
a tracci6n sin que la prótesis se distorsione o se do~le, mantiene su 
fuerza durante largos periodos de tle11110, es manejable y se sutura fá­
cilmente, es resistente a cualquier clase de agente qufm1co, como áci­
dos y bases, al calor hasta 250ºC, incluso a la contaminac16n e infec­
c16n, ya que no proplc1a la adhesi6n bacteriana en su superficie, tiene 
una alta tolerancia blolog1ca, innimol6gica y tis1010g1ca, favoreciendo 
la fonnaci6n de tejido conectivo y la r!pida ep1te1lzacion \4,5,6,7,8, 
W,3U). 

U PTFE na s 1 do ª"" 1 i amente usado. Brown y Ri cha rdson rea­
lizaron en 1985 la comparaci6n y la evaluación del PTFE como material 
de pr6tesis en presenc1a de infecci6n (5). En 1986 Aronowitz y Freeman 
lo utilizan en la reconstrucción del piso de la fosa orbitaria \3). 
Legais y Renard, en 1987 realizaron un estudio soore 1a a1ta oioco111Ja­
tib1lidad del tefl6n, especificando el favorec1miento del crecimiento 
del tejido f1brovascular y determinanao buenos resultados en la cirugla 
vascular, abdominal y reconstructiva, aplicando ademSs otro uso como lo 
es la queratopr6tes1s ocular {17). En 1989 se realizaron numerosos estJ!. 
dios soore el PTFE entre los que sobresalen 1os realizados por Kluger, 
Katz, Ayalon y Durst estableciendo que en los defectos grandes de la p~ 
red aodm¡¡inal y en donde ademSs existe una gran tensi6n sobre la sutura 
el uso de material prostHico como el PTFE esU indicado y ademas com­
probaron cualidades como; el bajo porcentaje de infeccion, reacc16n a 
cuerpo extraño y la fonnac16n de adherencias (15). 
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Otro de estos estudios sobre el PTF.E en ese mismo año es el 
rea1lzado por Van der Lel, Bleschrodt y colaboradores que utfllzaron 
malla•. de PTFE en la reparacl6n de defectos grandes en la pared abdo­
minal en 10 pacientes y concluyeron que el PTFE es un material recome!!_ 
dable en la reparac16n de grandes defectos en la parea abaom1nal, a 
condición de que la malla sea fijada a la aponeurosis con una cuoierta 
y una doble hflera ae suturas para prevenir 1 a nueva formación del anj_ 
llo herniario (3!). Por su parte Sm1th, Gantt y Rowe concluyeron que 
es necesario el uso de material prostHlco como el PTFE en el cierre ae 
defectos grandes en la pared abdominal potencialmente infectadas o en 
nernlas abiertas (28). Posteriormente Murphy, Freeman y Oionne, proba­
ron dos tipos de mallas sintéticas Marlex (polipropileno) y Gore-tex 
(PTFE) en el cierre de heridas en ratas, obteniendo resultados histo­
lógicos que con el Gore-tex lPTFE) se presenta una mayor ephel1zaci6n 
de célu 1 as gigantes y menor formaci 6n de co 1 agena y poca adhesión por 
lo que se concluye que el Gore-tex lPTFE) es preferido en cuanto a ma­
teriales prostéticos (22). 

ts estuaios oras rec1 entes Oebeugny y Canre 11 i en ¡ggo rea 1!. 
zaron la reparación de la parea abaominal en niños recién nacidos con 
gastroquisis, utilizando mallas de PTFE l7). Ese mismo año, Law en 
un estudio comprueba que el PTFE actuó como una barrera ffsica en la 
expansión de ciertos crecimientos tumorales en el peritoneo parietal, 
determinando que este hallazgo será de gran utilidad en la selección 
del material de reemplazo posterior aU!\1amplia resección de pared ab­
dominal por enfermedades mal1gnas (16). 

En México en 198~ Padilla, Sastre, Chous1eb y colaboradores 
reportan al PTFt en la microc1rugfa del sistema venoso de la rata co­
mo una alternativa confiable para la sustltuc16n mlcrovascular.(23,24). 
Conociendo las caracterfsticas y propiedades del PTFt, se deduce que 
ser utilizado como pr6tes1s en herfoplastfa 1nqu1nal, ya que por su 
alta b1ocompatib111dad y resistencia, hace posible su uso en una re­
glón anatómica activa y altamente funcional. 
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HlPOTESIS 

El ~TFt, por su resistencia y tolerancia puede ser ut11fzado 
como implante o pn5tes1s para resolver problemas de hernias inguinales 
recurrentes en perras. 

OBJETIVO 

El objet1vo oel presente trabajo, consiste en demostrar que 
las mallas rectangulares del PTFt pueden ser elJ1lleadas y toleradas 
como pr6tesis en la herioplastla Inguinal en perras. 
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HATERIAL Y HETODO~ 

Este capftulo está dividido en se1s partes: 

l. Haterial bfol6g1co para la evaluac16n !!!. Y!.Y!!.· 
2. Haterial de protesis. 

J. Montaje del modelo experimental. 

4. Eva1uac1ón 1n. v1vo. 
5. t.valuaci6n postmorten. 

6. An&11s1s estadfstico. 

l. MATERIAL BIOLUGILO PARA LA EVALUAC!ON !!!. vivo. 

Se seleccionaron 15 perras criollas provenientes de los centros 

anti rráb1cos y de control canino de la Secretarfa de Salud en el u.F., 

donadas al Uepartamento de Cirugfa de la Facultad de Medicina lleterinaria 

y Zootecnia de la uNAH, con una edad promedio de Y años (7 a l~ años) y 

un peso promedio de 16 kg (!2 a iokg), clfn1camente sanas y se mantuvie-

ron en observaci6n durante 15 dfas previos a la intervencion quirúr9ica, 

en los cuales se desparas1taron externamente mediante un baño de inmersión 

con tiotosfato de U,0-dieti 1-0-(2-isopropi 1-6-metil-4 primidi lo)•, el cual 

se repitió a los 10 ctfas, se desparasitaron internamente con nitroscanate** 

a una dosis de 50 mg/kg entre los dos baños de inmers16n todo esto con la 

intención de proporcionar un perfodo de adaptación prequirúrgico, 1as pe­

rras se alojaron en jaulas y se dividieron en tres grupos el A, li y C con 

5 animales cada uno y se les proporcion6 alimento comercial en forma de 

pelets*•* y poster1ormente se somet1eron a un ayuno de sólidos y lfqu1dos 

de 24 y 1~ horas respectivamente previo a la c1rugfa. 

~. MATEKIAL PARA PROTt.SI~. 

El material utilizado como prótesis fueron mallas de polltetra-

* Neoc1do1 H-CIBA GEYGI 
*** Asean - HACIENDA 

•* Lopataol-CIBA GEYGI 
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fluoroetileno (tef16n) . 

3. MONTAJE DEL MODELO EXPERIMENTAL. 

Como el objetivo del prec•ente trabajo es dellllstrar la ut11idad 
de las mallas de HFt en la hern1op1ast:fa en la perra, se trat6 de simu­
lar un modelo experimental, el cual, se real1z6 la ffjaclOn de la malla 
en la superf1cle externa del peritoneo parietal, en la reglon 1nguinal 
de las perras seleccionadas, previa apertura y cierre del mismo. 

Para realizar la fijaci6n de la malla, los animales se some­
tieron a una anestesia fija para 10 cual se apltc6 como preanestésico 
Sulfato de Atropinaº a una dosis de 0.04• mg/kg por vfa subcutánea, acto 
segu1do se administr6 collll tranquilizante Hidrocloruro de Xilazinaºº a 
una dosis de .5 mg/kg por vta intramuscular y como anestésicos Pentobar­
bital Sbd1coººº a dosis ae lts mg/kg por vfa enaovenosa y Ketaminaºººº a 
una dosis de B mg/kg por vla endovenosa, según protocolo anestésico 
descrito por Agu1lar B.J. (1). En segu1da se procedi6 a preparar el área 
quirúrgica, correspondiente a 1a region Inguinal de la perra. Se real1-
zó una celiotomfa abdominal en dicna regiM, se llev6 a cabo la separac16n 
de la aponeurosis del músculo oolicuo abdominal externo y las fibras del 
músculo abdominal 1nterno, hasta llegar al peritoneo el cual se incidi6 
con el ffn de asemejar exper1menta1mente el problema, inmediatamente se 
procedi6 a la reconstrucci6n de dicha serosa con surgete continuo utili­
zando ácido poliglicóllco* calibre ou en segutda, se co1oc6 la malla de 
PIFE de aproximadamente 5 x 3 cm sobre la superficie del peritoneo recon~ 
truido fijando dicha protesis con puntos separados en toda su periferia 
utl ilzando po 1iester** cal1bre OO. 

Al terminar de fijar la malla se realiz6 el cierre de los pla­
nos subsecuentes; muscular y sus aponeurosis con puntos separados. te­

jido celular suocudneo con puntos de aprox1maci6n. 

0 Sulfato de Atropf na-LUEFFLER, ººHOJ11lun-BAYER, º"ºAnestesal-NOROEN, 
ººººKetavet-HEVtTMtX, * Oexon-OAVIS-GE~K, ** Mers1 lene-tTHlCON. 
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lodo esto utilizando ac1do pohglico1ico* caliDre UO, final­
mente piel con puntos de Sarnoff con nylon rronotfl amento***. 

4. lVALUA~ION !.!l vivo. 

Las perras se dividieron en tres trupos, de 5 perras cada uno 
1 as cuales se mantuvieron en perfodos de observacf on postqul nirgico de 
30 dfas para el grupo A, 60 dfas para el grupo B y YO dfas para e 1 grupo 
C, durante ros cuales se evalu6 c1fn1cament:e a los pacientes llenenado 

un reg1stro diario de su evaluación, haciendo énfasis en los siguientes 
puntos: Sangrado, f nfl amac1 ón por dehiscencia 1 nterna de sutura, fistula 

y secreción. Valorando estos parámetros con 2 observadores independien­
tes registrando: negatwo (-),ligera (+J, moderada(++) y excesiva(+++). 

5. EVALUACIUN PUSTMORTEN. 

Al finalizar cada uno de los perfodos se sacrif1caron ros ani­

males,por medio de una sobredosis de Penotabarbital Sódicoººº poste­
rlonnenti· se procedió a disecar cuidadosamente el area qulnirglca con la 
intención de retirar las mallas, asf como teJido adyacente para realizar 
el estudio histopatológico de las mismas. 

Las mallas se colocaron identificadas individualmente en fras­
cos con forrrol al 1U% y se trasladaron al laboratorio de Histopatologfa 
del Departamento de Patologfa, de la Facultad de Medicina Veterinaria y 
Zootecnia de la uNAM, donde se realizaron cortes de cada uno de el las 
en los bordes de la mal la y zona central para posteriormente incluirse 
en parafina y realizar cortes con microtomo de 6 mi eras de grosor 1 as 
cuales se sometieron a las fecnicas de tlnci6n de hematoxilina-eoslna 
para su oDservación en microscopfa 6ptlca. 

b. ANALISIS ESTADISTICO. 

Los resultados obtenidos se sometieron al estudio estadfstfco 

*** Nylon Oermalon-DAVIS-GECK. 



- 11 -

para análisis de var1anza con un s6lo criter10 de clasificación porra!!. 
gos de Kruskal-Wallls, para probar que la hipotesis nula ae varias ne­
dfas ae grupos son Iguales, ya que los datos para el análisis consisten 
s6ro de rangos, esta es una alternativa no paranétrfca. 

Para este t1po ae estuaio se debe rechazar o aceptar la hi­
p6tes1s conocida como nula y es rechazada ae acuerdo al n1vel de sfgn1-
ffcacf6n \32¡. 
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RESULTADOS 

Los resultadas se eva1uaron en 3 fannas. 

l. - MACRDSCOPI CAMENTE: 

De acuerdo a los resultados de la exploración cllnica macros­

cópica y al momento de retirar la malla, no se observó rechazo aparente 
por parte de los pacientes hacia la malla, obteniéndose una cicatriza­

ci6n cutánea después de los 10 primeros d1as post-cirugfa. Al retirar 

la malla después del tiempo establecido para cada grupo A (30 d!as). 8 

(60 d!as) y C (90) d!as). se observ6 en todos los grupos tejido de gra­

nulaci6n de moderado a abundante de acuerdo al grosor de este en toda 
la mal la. 

2. • MICROSCOPICAMENTE: 

Los parámetros histológicos específicos que se estudiaron 

fueron: tipo de respuesta inflamatoria, proliferación fibroblástfca, 

neoformaci6n vascular y depósito de colagena. A cada criterio histol§ 

g1co le fue asignado un valor numérico con un rango de O a 3, es decir 

se evalu6 de O a la atWlfli:iadel patr6n histol6gico estudiado, 1 cuando 
los cambios fueron escasos, 2 moderados y 3 severo (Cuadro No. 30 J. 

En las perras del grupo A se observó únicamente discreta fi­
broplasia e inflamac10n crónica activa, así como la presencia de esca­
sos vasos sangutneos de neofonnación. 

En los pacientes del grupo 8, los casos 28 y 58 presentaron 

marcada fibroplasia, en todos se apreció severa inflamaci6n crónica, 
excepto el caso 48 en el que el infiltrado era discreto pero con una 

reacción por células gigantes de cuerpo extraño, en todas las muestras 
de este grupo se observó la presencia de vasos sangufneos de neoforma­
cl6n y edema oe discreto a moderado. En los casos 28, 38 y 58 se encontró 

tejido necr6tico escaso localizado en algunas fibras musculares de la 
pared. 
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En los casos del grupo C, se observc5 proliteraci~n de discre­
ta a severa de tejido conectivo f1broso, moderado 1nf1ltrado inflamatorio 

cr0nico y la presencia de vasos sangufneos de neoformacfón, asf col!Xl ede­

ma. En el caso 1C se aprec1aron caninos degenerattvos del t1po hfahno 
con escasas fibras rrusculares adyacentes a la mal 1a. 

3. ANAL!~IS tSTADISTICO. 

tl estud1o estadfstico realizado para el análisis delos re­
sultados fue por el método de ~ruskal-Wal lis, que es un análisis de va­
rianza, con un sólo criterio de clasiticaciOn, para probar que la nip.Q. 
tesis nula de varias medias de grupos son iguales, ya que los datos para 

el análisis consisten s61o de rangos, esta es una alternativa oo paramétrica. 

Para este tipo de estudio se debe rechazar o aceptar la nipó­
tesfs conocida como nula y es rechazada de acuerdo al nivel de signifi­
cación. 

El ténnino nivel de significación, reflej• el hecho de que en 
ocasiones las pruebas de hipótesis recioen el norrbre de pruebas de sig­
nificación y un valor calculado de la estadlstica de prueba que cae en la 

región de rechazo se dice que es significativo. 

De esta manera, tenemos que 1os valores o resu1taaos menores 

a 0.01 son altamente significativos, valores menore;. a O.OS son·signiff­

catfvos y valores iguales o mayores a u.OS no son significativos estadf­
ticamente l32¡. 

Todos los parámetros analizados cayeron dentro de un valor ma­
yar a u.o~ en Jos 3 grupos, en donde se valoraron, inflamación, fibro­

plastia y vasos de neoformaciOn, por lo tanto no son significativos es­

tadfsticamente, esto debido a que las medias no son iguales, a causa del 
tamaño de la muestra y a la diferencia de tiempos de tratamiento de cada 
uno de los grupos. 
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DlSCUStON 

En 1 a cltnl'ca de peque nas especies, es evidente 1 a frecuencia 
de la hemta inguinal, por lo tanto resulta de gran lnter~s buscar al­
tamattvas en materiales para pr6tests, que brinden mayor resistencta y 
seguridad de la que !lay en la actualidad, para la rea1izaciOn de una 
hern1oplastfa. Una de estas alternativas es e1 uso de las mallas de 
PIFE \tef16n} ya que estuafos anteriores y el presente trabaJo han de­
mostrado que dichas mallas poseen un alto grado de biocompatib1lidad. 

En 1os grupos A (Ju Mas¡, B \60 dfas} y C(~O di as), respecti 
vamente se presentaron pará11etros similares, misrn::>s que eran esperados 
al colocar la pr6tesis en la resolución de defectos de la pared 
abdominal tal y como lo reportan Brown y Hicharson \5), Legais y Hanard 
(17), Kluger (15), Murphy \22) y Oebeygny y Canarel 1- (7). Ninguno de 
los especfmenes mostr6 signos extern·.:s de rechazo, en el caso Sl. ~uoo 
presencia de ffstula y secreción, lo que denota una posible intoleran­
cia al material se sutura de la ptel, problema que se so1ucionO al ser 
retirado dicho material de sutura de la piel, en todos los casos se pr~ 
sentO ligera inflamación, excepto en los casos 1C, ic y 3C donde se pre­
sento inflamac10n de moderada a severa atribuible al manejo excesivo de 
tejidos blandos durante el acto quirúrgico. 

ue acuerda a los resultados histol6gicos, se encontraron ha-
1 lazgos serrejantes a 1os reportados por otros autores. como fue una 
discreta fibroplasia, inflamaciOn cr6nica activa y presencia de vasos 
sangufneos de neoformación, asf COITI) nulas depósitos de ca15gena y mate­
rial dlcico, todo esto reportada en las tres grupas, a excepción del 
casa 4 del grupa B que presento una reaccian discreta par células gigan­
tes de cuerpo extraño. Todo esto concuerda con 1 o reportado en 1 os es­
tudias realizadas par ~rown y Hicnarsan \5), Legais y Ranrd (17}, Kluger 
\15), Murphy (l2) y Oeoeugny y Canarelli (7¡ los que revela su alto grado 
de btocompatibilidad. 
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El montaJe del modelo experimental permiti6 comprobar y valo­

rar los parftmetros ya reportados, además de confirmar la hip6tesis de 

trabajo en base a 1os resultados obtenidos, ya que cu11"4'lieron con e1 o!!_ 

jetivo del mismo, co11"4'robando que el PTFE por su resistencia y tolera!!. 
cia puede ser utilizado como protesfs para la resoluci6n de hernias in­
guinales en perras, puesto que el PTFE puede tener una doble función, ya 
que por sus caractertsticas propias en su forma de malla puede funcionar 
como sostén f!sico del área quirúrgica y conferirle una resistencia al 

actuar la proliferaci6n de nuevo tejido. 

Estad1sticamente, existen diferencias entre las medias oe los 
tres grupos a 0.5 de confianza, lo que indica que no son signiticatfvos 
estadisticamente 10 que no quiere decir que sean insatisfactorios cltni­

camente los resultados, ya que histol6gicamentc tue comprobada la oio­
compatibilidad de las mallas de PTFE, las aiferencias obedecen básicame!!. 

te: l.- Al tamafto oe la muestra ya que s6lo tue de 5 animales cada grupo 
Z.- A la diferencia de tiempos de tratamiento, como ya fue mencionado fue 
de 30 dfas (grupo A), 60 dfas (grupo BJ y gu dfas lgrupo C). 

Por lo tanto es posiole con esta técnica proveer al tejido da­
ftado una pr6tesis que funcione como férula bio16g1ca, ya que nistolOgica­
mente se co11"4'robó la proliferacion ae células ep1tel1o1des y vasos de ne!!_ 

formaci6n a trav~s de la malla y que ademas actue corro sostén fisico aada 
la resistencia, elacticidad y maniobrabi lidad de la malla de PTFE. 

El presente trabajo demuestra que la pr6tes1s de malla ae PTFE 
es bien tolerada por el organismo, por lo cual se recomienda su uso en 

problemas o defectos en la pared abdominal. 
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A.- LINEA DE INCISION 

FIGURA NO. 1 SITIO DE INCISION (POSICION DE CUBITO DORSAL) 
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FIGURA NO. 2. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA ZONA DE IMPLANTE 
DE LA MALLA, MOSTRANDO LOS PLANOS QUE FUERON INCl 
DIDOS Y SEPARADOS (A) PIEL: (B) TEJIDO SUBCUTANEO: 
(C) MUSCULO OBLICUO ABDOMINAL EXTERNO: (D) MUSCULO 
OBLICUO ABDOMINAL INTERNO: 



FIGURA 110. 3. 
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REPRESEllTACIOll ESQUEMATICA DE LA FIJACIOll DE LA 
MALLA DE PTFE, SOBRE LA SUPERFICIE DEL PERITOllEO 
Y FIBRAS DEL MUSCULO OBLICUO ABDDMillAL INTERllO. 
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FIGURA NO. 4 REPRESENTACION ESQUEHATICA OE LA PROTESIS YA SUTURADA 
(A) SOBRE LA SUPERFICIE Y FIBRAS DEL MUSCULO OBLICUO 
ABDOMINAL EXTERNO. 
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No. CASO 
ESPECIE: 

GRUPO 
Canino 

l A 
SEXO: 

FECHA DE INTERVENCION Uomh-• 
FECHA DE SACRIFICIO PESO: 

14 de enero de 1992 14 de febrero de ll!92 12 kg 

DIA TRATAMXENTO OBSERVACIONES 

l 800,000 U.!. Penicilina (400,000 U.I. lnflamaci6n ligera, asl como ligero 
G benzatinica, 300,000 U.I. Procafoi eritema y dolor, no se observ6 signos 
ca, 100,000 U.!. PoUsica). de sangrado o secreci6n. 
250 mg de Dthidroestreptomicina 
250 mg de Estreptomicina* 
Furoxona t6picaº 

2 Furoxona tópica Ligera inflamaci6n, ya no presenta d.Q. 
lor ni eritema. no hay presencia de 
secrecilin o infección. 

3 Furoxona tópica Ligera inflamación, sin signos de in-
fección. 

4 Furoxona tópica Paciente activo no presenta signos de 
infección o fistula. 

5 Furoxona tópica No hay ningOn cambio, ni signos de 
infecci6n o secreción. 

6 Furoxona tópica Sin cambios aparentes en la zona. 

7 Furoxona tópica Paciente activo, sin cambios de colo-
ración o signos de infección o secre-
ción. 

14 Paciente activo, sin cambios de colo 
ración o signos de infección en la 
zona, se retiran puntos de sutura de 
piel. 

21 Sin cambios en la zona del implante. 

28 Paciente muy activo, no presenta nin 
gOn cambio. en la zona quirOrgica. 

30 Paciente activo y en buen estado se 
procede al sacrifico. 

• Estreptobenzetacil V. Fortificado 
wyeth-Ayers. 

o Topazone - Columbia 
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No. CASO 
ESPECIE: 

GRUPO 

2 A 
Canino --

SEXO: 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO 
Hembra 

PESO: 
14 de enero de 1992 14 de febrero de 1992 16 kg. 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 
1 800,000 U.I. Penicilina (400,000 U.1. Inflamación ligera, ligero dolor no 

G. benzat!nica, 300,000 U.1. proca!nj hay signos de sangrado. 
ca, 100,000 U.I. Potasica). 
250 mg de Dihidroestreptomicina. 
250 mg de Estreptomicina, 
Furoxona tópica. 

2 Furoxona tópica Ligera inflamación, sin dolor, ni sig 
nos de secreción o infección. 

3 Furoxona tópica Inflamación ligera sin signos de in-
fección, paciente activo. 

4 Furoxona túµ1 ca No se presenta inflamación, ni ningún 
cambio aparente en la zona. 

5 Furoxona tópica Sin cambios aparentes en la zona del 
implante. 

6 Furoxona tópica No hay presencia de secreción fistula 
o infección en la herida quirúrgica. 

7 Furoxona tópica Paciente activo, sin ningún cambio en 
la zona del implante. 

14 Se retiran puntos de sutura de piel, 
no hay ningún cambio en la zona. 

21 No se presenta ningún cambio en la 
zona. 

28 Paciente activo, no presenta cambios 
en la zona del implante. 

30 Paciente activo y en buen estado, 
se procede a su sacrificio. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO 

Canino 
3 A 

SEXO: 

FECHA DE INTERVENCION 
Hembra 

FECHA DE SACRIFICIO PESO: 

14 de enero de 1992 14 de febrero de 1992 18 k9 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

1 800,000 U.!. Penicilina (400,000 U.!. Ligera inflamaci6n, asl como dolor, no 
G benzatlnica, 300,000 U.I. Procalni- hay rastros de sangrado o secreci 6n. 
ca, 100,000 U.!. Potásica). 
250 mg de Oihidroesteptomicina 
250 mg de Estreptomicina 
Furoxona tópica 

2 Furoxona t6pica Ligera inflamación, sin dolor n1 
nos de sangrado o infecci6n. 

sig-

3 Furoxona t6pica Cede la inflamaci6n, sin indicios de 
secreci6n o infecci6n. 

4 Furoxona tópica No hay presencia de signos de infec-
ci6n, secreción o flstula en la zona 
del implante. 
El paciente se muestra activo. 

5 Furoxona t6pica Sin cambios aparentes en la zona qui-
rúrgica. 

6 Furoxona t6pica Paciente activo, no hay ningún cambio 
en Ta zona. 

7 Furoxona tópica No hay signos de rechazo, secreciones 
o infecci6n, herida 1 lmpia. El pa-
ciente se muestra activo. 

14 Se retiran puntos de sutura de piel, 
no hay cambios aparentes en la zona. 

21 No se presentan cambios en la zona 
del implante. 

28 Paciente activo, no muestra ningún 
cambio en la zona quirúrgica. 

30 Paciente activo y en buen estado se 
procede a su sacrificio. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO 

Canino 
4 A 

SEXO: 
Hembra 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO: 

16 de enero de 1992 17 de febrero de 1992 
16 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

1 800,000 U. l. Penicilina (400,000 U.J. Ligera inflamac16n, ligero dolor y 
G benzatlnica, 300,000 U.!. Procalni eritema, no hay signos de sangrado o 
ca, 100,000 U.l. PoUsica). secreci6n. 
250 mg de 01hidroestreptomicina 
250 mg de Estreptomicina 
furoxona tópica 

2 Furoxona tópica Ligera inflamaci6n, ligero dolor ese_!! 
so eritema, no hay signos de sangrado 
en la zona. 

3 Furoxona t6pica Escasa inflamaci6n, no hay dolor ni 
eritema, no presenta ningún otro 
signo. 

4 furoxona tópica No hay signos de secreción, fistula 
o infeccf6n en la zona, el paciente 
se muestra activo. 

5 Furaxona tópica Sigue sin presentar signos de fnfec-
ción, secreción o fistula en la zona. 

6 Furoxona tópica No hay cambios aparentes en la zona 
del implante. 

7 Furoxona t6pica Paciente activo sin cambios en la za-
na quirúrgica. 

14 Se retiran puntos en piel, no hay 
cambios aparentes en la zona. 

21 No hay cambios aparentes en la zona 
del implante. 

28 Zona quirúrgica •in cambios notables 
en la zona del implante. 

30 Paciente activo y en buen estado. Se 
procede a su sacrificio. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO 

Canino 
5 A 

SEXO: 
Hembra 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO: 
16 de enero de 1992 17 de febrero de 1992 14 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

l 800 ·ººº u. l. Penicilina (400,000 U.l. Escasa i nflamaci6n, no hay dolor san-
G benzatlnica 300,000 U.!. Procaíni- grado o secreci6n. 
ca y 100,000 U.!. PoUsica). 
250 mg de Oihidroesteptomicina 
250 mg de Estreptomicina 
Furoxona t6pica 

2 Furoxona t6pica Escasa inflamación, sin signos de 
sangrado, infecci6n o secreci6n. 

3 Furoxona t6pica No presenta inflamación, ni signos 
de infecci6n o secreci6n. 

4 Furoxona tópica Paciente muy activo, no presenta nin-
gún cambio aparente en 1 a zona qui rúr 
gica. -

5 Furoxona t6pcia No se presenta ningún signos de infec 
ci6n en la zona. -

6 Furoxona t6pica Sin cambios aparentes en la zona del 
implante. 

7 Furoxona tópica Paciente activo, sin cambios aparen-
tes enla zona. 

14 Se retiran puntos de sutura de piel. 
No hay cambios aparentes en la zona. 

21 El paciente se muestra activo, sin 
presencia de signos de rechazo en la 
zona del implante. No hay cambios 
notables en la zona. 

30 Paciente activo y en buen estado. Se 
procede a su sacrificio. 
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No. CASO 
ESPECIE: 

GRUPO 
Canino 

1 B 
SEXO: 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO: 
Hembra 

26 de noviembre de 1991 27 de febrero de 1992 19 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES -
1 800,000 u. J. Penicilina (400,000 U.I. Ligera inflamación, sin dolor ningún 

G benzatlnica, 300,000 U.I. Pracatni- otro cambio si gnf fi cat i va en la zona 
ca y 100,000 U.J. Potásica). quirúrgica. 
250 mg de Ofhidroestreptomicina 
250 mg de Estreptomicina 
Furoxona tópica 

2 Furoxona tópica Ligera inflamación, sin cambios apa-
rentes en 1 a zona de 1 implante. · 

J Furoxona tópica Paciente activo, presenta ligera infla 
mación, sin presencia de infección o 
secreción en la herida quirúrgica. 

4 Furoxona tópica Cede la inflamación, no hay signos 
de infección o secreción en la zona 
quirúrgica. 

5 Furoxona tópica No hay cambios en la zona quirúrgica. 

6 Furoxona tópica Paciente activo, sin cambios en la za 
na del implante. 

7 Furoxona tópica Sin cambios en la zona del implante. 

14 Se retiran puntos de sutura de piel, 
sin cambios aparentes en la zona del 
implante. 

21 Zona quirOrgica sin cambios. Paciente 
activo. 

28 Paciente muy activo, sin cambios en li 
zona del implante. 

35 No se aprecia ningún cambio en la 
zona del implante. 

45 Paciente activo, sin cambios. 

60 Paciente activo en buen estado. Se 
procede a su sacrificio. 
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GRUPO 
Canino 

f----------------1---------------!SEXO: 

uº"''"' ,__F_E_C_UA __ D_E_I_N_T_E_R_VE __ N~C_I_O~N--1--~F_E~C~H_A~D_E_S_A_C~Rl_F_I_C_I_O __ _. PESO: 

--

26 de noviembre de 199'1 27 de enero de 1992 .12 kg 

DIJ\ 

4 

5 

6 

7 

14 

21 

28 

35 

TRATAMIENTO ---·- -----º=B=.S=.E"'R"-VA'-'C=I=O"-'N=E"'S'------1 

800,000 U.!. Penicilina (400,000 U.!. 
G benzat1nica, 300 1 000 Proca1nica, 
100,000 PotAsica). 
250 mg de 01hidroestreptomicina 
250 mg de Estreptomicina 
Furoxona t6pi ca 

Furoxona tópica 

Furoxona t6pi ca 

Furoxona t6pica 

Furoxona tópica 

Furoxona t6pica 

Furoxona t6pica 

Ligera inflamación, sin presencia de 
dolor, secreción o sangrado. 

Ligera inflamación, sin presencia de 
secreción o infección. 

Inflamación 11 gera, no hay presencia 
de otros cambios en la zona del im­
plante. 

Zona quirúrgica sin inflamación ni 
signos de secreci6n o infección. El 
paciente se muestra activo. 

No hay presencia de sgi nos de infec­
ción o secreción en la zona del im­
plante. 

Paciente activo. sin ningún cambio en 
la zona quirúrgica. 

Sin cambios aparentes en la zona del 
implante 

Se retiran puntos de sutura de piel. 
no hay cambios en la zona. 

No hay cambios en la zona quirúrgica 
el paciente se muestra activo. 

Paciente activo sin cambios en la 
zona del implante. 

Sin cambios en la zona quirúrgica. 
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DXA TRATAKIENTO OBSERVACIONES 

45 Pacfente activo, no se aprecfa nfngOn 
cambfo aparente o sfgno de rechazo en 
la zona. 

60 Pacfente en buen estado y actfvo. Se 
procede a su sacr!f!clo . 

. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO 

Canino 
3 B 

SEXO: 
Hembra 

PECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO: 
26 de noviembre de 1991 27 de enero de 1~92 12 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

1 800,000 U.I. Penicf lina L400,0UO U.!. Ligera inflamación, escaso dolor. No 
G benzatfnica, 300,UOO U. l. Procaini- hay signos de sangrado o secreci6n. 
ca, 100,000 U. r. potásica). 
25u mg de Ofhidroestreptomicina 
250 mg de Estreptomicina 
Furoxona t6pi ca 

2 Furoxona t6pica Inflamación ligera, sin dolor, no hay 
presencia de infección o secreci6n. 

3 Furoxona t6pi ca Ligera inflamación, sin indicios de fn 
feccf6n, el paciente se muestra activo 

4 Furoxona t6pica Escasa inflamación, sin más cambios en 
la zona. 

5 Furoxona t6pica Sin fnflamaci6n nf rastros de ffstula 
secreci6n o infecciOn en lazona del 
implante. 

6 Furoxona t6pica Zona quirúrgica sin canbios 

7 Furoxona t6pica Paciente activo, sin ningún cambio no-
table en la zona quirúrgica. 

14 Se retiran puntos de sutura de piel, 
no hay ningún cambio en la zona. 

21 Paciente activo, sin cambf os en la 
zona del implante. 

28 Sin cambios o signos notables en la 
zona quirúrgica. 

35 Paciente activo. 
cambio en la zona. 

No se aprecia ningún 

45 Paciente activo, sin cambios notables 
en la zona quirúrgica. 

60 Paciente activo y en buen estado. Se 
procede a su sacrificio. 
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No. CASO 
ESPECIE: 

GRUPO 
Canino 

4 B 
SEXO: 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE 
Hembra 

SACRIFICIO PESO: 

1 de dfciembre de 1991 3 de febrero de 19~2 12 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

1 800,000 U. l. Penicil1na (400,0UO U. l. Ligera lnflamaci6n, escaso dolor y 
G benzatfnfca, 300,00U U. J. procafni- ligero eritema, no hay presencia de 
ca, 100 ,000 U .1. Potásica). sangrado, secreciones o infecci6n. 
250 m9 de Dihidroestreptomicfna 
250 mg de Estreptomicina 
Furoxona tópica 

2 Furoxona tópica Ligera inflamaci6n, rige ro eritema, 
sfn dolor., nf signos de secrecf6n, 
frstula o fnfecci6n. 

3 Furoxona tópica Ligera inflamaci6n, eritema sin sig-
nos de infecci6n o secrecl6n. Paclen-
te activo. 

4 Furoxona tópica Escasa 1nflamac10n, ligero eritema 
sin signos de infecci6n o secreción. 

5 Furoxona tópica Sin inflamaci6n, ligero eritema sin 
signos de infección. 

6 Furoxona tópica Escaso eritema, sin presencia de in-
fecclon o secreción. Paciente activo. 

7 Furoxona tópica Sin presencia de eritema, ni signos 
de infección o secrecl6n en la zona 
qulrúrgi ca. 

14 Se ret1 ran puntos de sutura de piel. 
No presenta ningún cambio en la zona 
del implante. 

21 Sin cambios en la zona. 

35 Paciente activo, no hay signos 
rechazo en 1 a zona. 

de 

45 No se aprecia ningún cambio en la 
zona quirúrgica. 

60 Paciente activo y en buen estado, no 
muestra ningún cambio anormal en la 
zona quirúrgica. Se procede a su 
sacrificio. 
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No. CASO 
ESPECIE: 

GRUPO 
l:anfno 

5 B 
SEXO: 

FECHA DE INTERVENCXON HelTJbra 
PECHA DE SACRIFICIO PESO: 

l de atciellt>re de 1991 3 de febrero de 1992 12 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

l 800,000 U.I. Penfcil1na {400,000 U.I. Inflamad 6n 11 gera, no presenta dolor 
8 benzatfnfca, 300,00U U.J. Procafni- ni signos de Infección. 
ca, 100,000 U.!. Petáslca). 
250 mg de O.lhidroestreptomlcfna 
250 mg de Estreptom1 cfna 
Furoxona t6pi ca 

2 Furoxona t6pl ca lnf 1amaci6n 11 gera, sin presencia de 
infecc16n, el paciente se muestra 
activo. 

3 Fucoxona t6pica Pacfente activo, sfn presencia de su-
puracf6n o Infección. 

4 Furoxona t6p1 ca Sin cambios aparentes en 1 a zona de 1 
implante. 

5 Furoxona t6pica No hay 1 ndl cf os de secreción o infec-
cl6n. 

6 Furoxona t6pfca No hay preseci a de 
fecci6n. 

secreciones o in-

7 Furoxona t6pl ca Paciente muy activo, sin presencia de 
infecci6n o secreci 6n en la herida 
quirúrgica. 

14 Se rett ran puntos de sutura de piel-
no hay cambios aparentes en la zona 
del Implante. 

21 No hay ni ngan cambio aparente en 1 a 
zona qulrOrgica. 

28 Sin cal!Dlos· aparentes en la zona del 
i~lante. 

35 Paciente activo, no hay signos 
chazo en la zona. 

de re-

45 No se aprecia ningún 
na qui riirgl ca. 

canbfo en la zo-

60 Pac1ente activo y en buen estado no 
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58 

D:CA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

se aprecia ningún cambio anormal en 
la zona. Se procede a su sacrificio. 

-
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No- CASO 
ESPECIE: 

GRUPO Canino 
1 e 

SEXO: 
Hembra 

!!'ECHA DE INTERVENCION !!'ECHA DE SACRIFICIO PESO: 
19 de noviembre de 1991 12 de febrero de 199Z za k9 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

1 BOU,000 U.1. Penic1 lina (4U0,000 U.I. Inflamaci6n moderada, ligero dolor 
G benzatínica, 300,000 U.I. Procalni- así como un ligero aritema no se ob-
ca y 100 ,000 U. l. Potásica). serva ningún otro carrbio. 
Z50 mg de Dlhldroes.treptomicina 
Z50 mg de Estreptomicina 
Furoxona tOpi ca 

2 Furoxona tópica Inflamacl6n moderada, ligero dolor, 
no hay presencia de signos de secre-
ci6n o lnfecci6n. 

3 Furoxona tópica Ligera lnflamacl6n y dolor, no pres.en 
ta secreci6n o ~angrado. -

4 Furoxona t6pi ca Paciente activo no presenta sangrado, 
ni secreci6n, el dolor y la inflama-
ci 6n han cedido. 

5 Furoxona tOp1ca No hay presencia de 
do o Hstula. 

secreci6n sangra-

6 Furoxona tOpica Paciente activo, no hay cambios apa-
rentes en la zona del implante. 

7 Furoxona t6pica Paciente en buen estado, activo y sin 
ca!lbios aparentes en la zona del 
implante. 

14 Se retiran puntos de sutura depiel, 
no hay cambios aparentes en la zona. 

Zl :;in cambios en la zona del implante. 

za Paciente en ouen estado, TillY activo, 
no se observa ningún cambio aparen'te 
en la zona. 

35 Paciente activo, no hay signos de 
chazo en 1 a zona del il1'!ll ante. 

re 

45 No se aprecia nlng(in cambio en la 
zona del il1'!llante. 



- 38 -

lC 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

60 Paciente activo, en buen estado de 
salud, no muestra ningún carrillo en 
la zona del implante. 

90 Paciente activo y en buen estado. Se 
procede a su sacri f1 cio. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO Canino 

2 e 
SEXO: 

Hermra 
FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO: 
19 de noviembre de 1991 19 de febrero de 1992 20 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

1 600,000 u.r. Penicilina (400,00U U.!. Inflamación moderada, dolor ligero 
G benzatfnica, 3UO,OOO U.I. Procafni- asf como ligero eritema. No hay slg-
ca y lOU,000 U. l. Potásica). 
250 mg de U.ihldroestreptom!cina 
250 mg de Estreptomi clna* 
Furoxona tópica 

2 Furoxona tópicaº Inflamación moderada, dolor ligero, 'no 
hay presencia de secreción o infeccior 

3 Furoxona tópica Inflamación ligera asf como dolor 

4 Furoxona tópica Paciente activo, no presenta signos 
de sangrado, secreción, infección o 
dolor. 

5 Furoxona tópica No hay presencia de infección sangrad< 
ni secreci On. 

6 Furoxona tópica Sin cambios aparentes en la zona del 
implante. 

7 Furoxona tópica No hay presencia de signos de infec-
clón o rechazo. 

11 Furoxona tópfcaº y solución de alean- El paciente se muestra muy actfvo, el 
for, sulfato de cobre, !cfdo pfcrfco mf smo se arranca puntos de sutura de 
t6pfcaºº pfel, herfda limpia slgu1endo proceso 

de cicatrfzacfón subcutfoeo nonnal, "' 
hoy signos de fnfeccf6n o rechazo. 

12 Soluclón de alcanfor, sulfato de ca- Herfda limpia, sf9ufendo proceso de 
bre, !cfdo pfcrico y furoxona tOpfcos cicatrfzaciOn. 

* Estreptobenzetacl 1 Fortificado 
Wyeth-Ayers 

º Topazone Columbia 
ºº Licor de forge Brovel 
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2C 

O!A TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

13 Solucion de alcanfor, sulfato de co- La herida s'igue proceso de cicatriza-
bre y ~cido pfcrico as! como furoxona ción, no presenta signos de infecci6n 
tlipica. 

15 SoluciOn de a lcanfoc, sulfato de co- Her1da parcialrrente cicatrizada no 
bre y ~cido pfcrico y furoxona presenta signos de infecci6n o secre-
tlipicos cien. 

lB Herida completarrente cicatrizada, no 
hay presencia de indicios de infec-. 
ci ón o rechazo. 

21 Paciente activo s1n canbios aparent:es 
en la zona del implante. 

26 Paciente en buen estado, no se apre~ 
cia ningún canbio. 

35 Sin signos de rechazo en la zona qui-
rúrgica. 

45 No se aprecia ningún camb1o en el 
sitio del implante 

60 Paciente activo en buen estado sin 
canill os en 1 a zona. 

90 Paciente activo en buen estado se 
' procede a su sacrificio. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO 

Canino 
3 e 

SEXO: 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO 
Hembra 

PESO: 
19 de nov1ent>re de 1991 19 de febrero de 1992 18 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

l 800,000 U. l. Penicilina \400,000 U.I. lnflamacibn ligera, asi como dolor, 
G benzatfoica, 300,UOO U. l. Procafni- sin cambios ae colorac16n ni sangrado. 
ca y 100,00U U.!. Potásica}. 
25U mg de D1hidroestreptom1cina 
250 mg de tstreptomicina 
Furoxona t6p1 ca 

2 Furoxona tópica Ligera inflamacibn, no hay dolor sin 
presencia de infecci6n o secreci6n. 

3 Furoxoncl tópica Sin presencia de fnflamaci6n y dolor 
ni signos de rnfecc16n. 

4 furoxona tópica Paciente activo, sin rastros 
de infecc16n, ni secreci6n. 

aparente' 

5 Furoxona t6pica No hay camoios aparentes en 1 a zona 
de operación. 

6 Furoxona t6pica Paciente activo, sigue sin cambios 
en la zona del implante. 

7 Furoxona tópica Sin signos de secreci 6n, l nfecc16n 
o rechazo. 

14 Se retiran puntos de sutura de piel, 
no hay ningún cambio anormal en la 
zona. 

21 No se observa ningún cambio aparente 
en la zona del implante. 

28 Paciente activo, sin signos ae recha 
za en la zona oel implante. -

35 Sin cambios aparentes en 1 a zona de 1 
ilf!llante. 

45 Sin cambios en la zona operatoria. 
El paciente se muestra activo. 
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D:CA TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

60 Paciente activo, s1n ningún caJtt>io en 
la zona. 

90 Paciente en buen estado de salud y 
activo se proceoe a su sacr1ficio. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO 

Canino 
4 e 

SEXO: 

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO: 
Henbra 

21 de nov1 embre de 1~91 21 de febrero de 1992 14 kg 

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES --
l aou,ouo u. r. Peni ci 1 ina (4UO ,uoo u. 1. Ligera infl amaci6n, escaso dolor, sin 

G benzatfnica, 3UO,uOO u.!. Procaini- cani>1os <le colorac1ón o sangrado. 
ca y 100,000 U.!. PotSsica¡. 
2b0 mg de Oihidroest:reptomicina 
250 mg de Es treptomi ci na 
Furoxona tópica 

2 Furoxona t6p i ca No hay presencia de dolor, ligera in-
flamación, sin signos de secreci6n o 
infecc16n. 

3 Furoxona tópica ~; n signos de i nfl amación, secreci 6n 
o 1 nfecci ón. 

4 Furoxona t6pica Sin cambios aparentes en la zona del 
implante de la malla. 

5 1-uroxona tópica Pac1ente activo, sin cant>ios en la 
zona del imp 1ante. 

b Furoxona tópica No hay presencia de infección secre-
cienes o sangrado el paciente se 
ruestra ac'ti va. 

7 Fu roxona top1 ca No se observan carrb1os aparentes en la 
zona del implante de 1a malla. 

14 ~e retiran puntos de sutura de piel. 
La zona sigue sin ningún cambio apa-
rente. 

21 Sin ningún carrbto aparente en la zona 
del irrplante, el paciente se muestra 
activo. 

28 Paciente en buen estado, zona opera to 
ria sin cambios. 

35 El paciente se muestra activo sin cam 
bies aparentes en 1 a zona del 
de la mal la. 

1mplant:< 
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4C 

Dl'.A TRATAMIENTO OBSERVACIONES 

45 No se aprec1 a n1 ngún 
na operatoria. 

canaf o en la zo-

6U Paciente muy activo, sin ningún cambi 
aparente en la zona del implante. 

90 Paciente en buen estado de salud actj_ 
vo. ~e procede a su sacrificio. 
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ESPECIE: 
No. CASO GRUPO 

L.an1no 
5 e 

SEXO: 
Hembra 

FECHJ\ DE INTERVENCION FECllJ\ DE SACRIFICIO PESO: 

21 de noviembre de 1991 ~1 de febrero de 1992 16 kg 

DIJ\ TRATAMIENTO OBSERVACIONES 
l 800,0UO U.I. Pen1cil1na(4Uo,OOO u.1-: Wlamac16n moderada, 1 i gero dolor y 

G benzatfnica, 300,000 U. l. Procafni- eritema tanbien moderado. 
ca y 100,oou u. l. Potásica). 
25U mg de Dihidroestreptom1c1na 
2~0 mg de ~streptom1clna 
Furoxona tópl ca 

2 Furoxona tópica Ligera inflamac1ón, no hay presencia 
de dolor, marcado eritema. 

3 Furoxona tópica Ligera inflamación, marcado eritema, 
no hay signos de secrecion. 

4 Furoxona tópica Escasa inflamación, marcado eritema 
cutáneo sin rastros de secreción. 

5 Furoxona tópica Marcado eritema, 
ción. 

sin signos de secre-

b Furoxona tópica Er1 tema marcado, con 1 igera 
en la her1da quirúrgica. 

secreci6n 

7 Furoxona tópl ca Eritema marcado con ligera secreción. 

14 Furoxona t6pica Eritema severo, secrec16n moderada, 
presencl a de fístula. ~e procede a 
retl rar los puntos de sutura de piel. 

IS Furoxona tópica Er1 tema moderado as t como secreclon. 
El paciente se muestra activo. 

16 Furoxona t6pfca Eritema moderado, ligera secreción. 
en 1 a zona qu1 rúrg1 ca. 

18 Furoxona top1ca Ligero eritema, escasa secreción en 
la zona del implante. 

21 No hay presencia de f1stula ni 
ti ones, nllY 1 igero eritema. 

secre-

lS No hay presencia de eritema ni secre-
cienes, ni ningún otro cambio en la 
zona operator1 a. 



CUADRO DE RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. 

lA 2A 3A 4A 5A 18 28 38 48 58 lC 2C 3C 4C se 

FIBROPLASIA + + + + ++ + +++ ++ + +++ + + +++ ++ ++ 

. 
INFLAMACION + + ++ + ++ ++ +++ +++ + +++ ++ + + ++ + 

'' 
' 

VASOS DE 
NEOFORMACION + - + + ++ ++ + +++ ++ +++ ++ + / : ++ 

' i.:c:: 
' 

DEPOSITO DE ~ :J_ 
COLAGENA - - - - - - - - - - - - -

'. 
CAMBIOS DEG. : 
EN TEJIDOS 
ADYACENTES - - - - - - - - - - + - - ' - -

Principalmente cls. epitelioides, que rodean a la malla y la penetran; asl como escasos lirifos. y cls. 
plasmáticas. 

- Nulo, + Escaso. ++ Moaerado, +++Severo. 

~ 



CUADRO DE RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. 

lA ZA JA 4A SA 18 za 38 48 58 lC zc 3C 4C se 

FIBROPLASIA + + + + ++ + +++ ++ + +++ + + +++ ++ ++ 

. 
1 NFLAMAC ION + + ++ + ++ ++ +++ +++ + +++ ++ + + ++ + 

VASOS DE 
NEOFORMACION + - + + ++ ++ + +++ ++ +++ ++ + + ++ ++ 

DEPOSITO DE 
COLAGENA - - - - - - - - - - - - - -' ~ ,; ,,, 
CAMBIOS DEG. 
EN TEJIDOS 
ADYACENTES - - - - - - - - - - + - - - -

1 

Principalmente cls. epitelioides, que rodean a la malla y la penetran; así como escasos lirifos. y cls. 
plasmáticas. 

- Nulo, + Escaso, ++ Moaerado, +++Severo. 

~ 



CUADRO DE RESULTADOS A LA EXPLORACION CLlNICA. üRWO A. 

~ lA 2A 3A 
OBSERVACIDN 

INFLAMACION + + + 

DOLOR + + + 

CAMB ID DE COLORAC ION - - -
TEMPERATURA - - -

PRESENCIA DE INFECCION - - -
SANGRADO - - -
TUHORACION POR DEHISCENCIA INTERNA 
DE SUTURA - - -
FISTULA Y SECRECION - - -

ABSORCIDN DEL MATERIAL DE SUTURA ++ ++ ++ 

- NULO 
+ ESCASO 
++ MODERADO 

4A 

+ 

+ 

-
-

-
-

-
-

++ 

5A 

+ 

+ 

-
-

-
-

-
-

++ 

... 
"' 



CUADRO DE RESULTADOS A LA EXPLORACION CLINICA. GRUPO 6. 

~o 
06SERVACION 

INFLAHACION 

DOLOR 

CAMBIO DE COLORACION 

TEMPERATURA 

PRESENCIA DE INFECC!ON 

SANGRADO 

TUMORAC!ON POR DEHISCENCIA 
INTERNA DE SUTURA 

FISTULA Y SECRECION 

A6SORCION DEL MATERIAL DE SUTURA 

- NULO 
+ ESCASO 
++ MODERADO 
t++ AUMENTADO 

16 26 36 

+ + + 

- - + 

- - -
- - -

- - -
- - -

- - -
- - -
+++ +++ +++ 

46 56 

+ + 

+ -

+ -

- -

- -
- -

- -

- . -
+++ +++ 

-fl _,e 

~ ~~ 
,~~., 

Jf, "'a ;;. :z4 

~· 1i .., . 
~ ~-­É ~el. 
-i ~¡::¡¡\ 
~ ~¡~~ ~ ,. 



CUADRO DE RESULTADOS A LA EXPLDRACION CLIN!CA. GRUPO C. 

~so 
DBSERVAC ION 

INFLAMACION 

DOLOR 

CAMBIO OE COLORACION 

TEMPERATURA 

PRESENCIA DE INFECCION 

SANGRADOS 

TUMORACION POR DEHISCENCIA !NTERNI 
DE LA SUTURA 

FISTULA Y SECRECION 

ABSORCION DEL MATERIAL DE SUTURA 

- NULO 
+ ESCASO 
++ MODERADO 
+++ AUMENTADO 

IC 

! ++ 

+ 

-

-

-

-

-
-
+++ 

2C 3C 

++ + 

+ + 

--
' + -

- -

- -

- -

- -
- -
+++ +++ 

4C 

+ 

-
1--

-

-

-
-

-
-
+++ 

se 

++ 

+ 

+++ 

++ 

-
-

-
++ 

+++ 

"' o 
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fIGURA NO. 31 CASO lA MICKOFOTOGRAF!A (JUE MUE>TRA RESTO> DEL MATERIAL 
DE PROTESIS (POLITETRAFLUDROETILENO) (A) Y CUN LA PRESEN 
CIA DE CELULAS EP!TELIOIDES (B). -

FIGURA NO. 32 CASO 4A MICROFOTOGRAFIA DONDE SE APRECIA RESTDSDE LAMALLA 
DE POLITETRAFLUOROETILENO (A) Y TEJIDO CONECTIVO (BJ 
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F!GUKA Nu. 33 CASO lB MICROFUTOGRAFIA EN LA QUE SE APRECIA (FLECHA 
WN LA LETRA A) EL MATERIAL DE PROTESIS Y TEJIDO 
CONECTIVO EN EL CASO lB. 



fiGUKA Nu. 3• CASO 58 MICROFOTOGRAFIA EN LA QUE SE MUESTRA {LETRA A) 
A LA f'IAl.LA PULITETRAfLUOROETILENO Y TEJIOO CONECTIVO 
LETRA B. 

f !GURA Nu. 35 CA:.1) 58 MICROfOTOFRAfIA IJJESTRA LA MALLA DE POLIT~ TRA­
fLUOROETILENO (LETRA A) Y TEJIDO CONECTIVO FIBROSO 
(LETRA BJ. 
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ANALISIS DE KRUSKAL-WALL!S DE 1 1 3 2 2 1 3 2 l 3 1 1 1 l 2 POR 1 1 l l l 2 2 2 2 2 

NIVEL 

l 
2 
3 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

5 
5 
5 

RANGO PROMEDIO 

8,80000 
9.50000 
5 ,70000 

PRUEBA ESTAOISTICA=2.47879 NIVEL DE SIGNIFICANCIA = 0.28956 

ANAL!SIS OE KRUSKAL-WALL!S DE 2 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 l 2 l 2 PUR 1 l 1 l l 2 2 2 2 2 

NIVEL TAMARO DE LA MUESTRA RANGO PROMEDIO 

6.40000 
11.2000 
6.40000 

PRUEBA ESTADISTICA = 4.48 NIVEL DE SIGNIFICANCIA = 0.106459 

ANALISIS DE KRUSKAL - WALLIS DE 2 l l 2 2 2 l 3 2 3 l O 1 l 2 POR l l l l l 2 2 2 2 2 

NIVEL 

l 
2 
3 

TAMANO DE LA MUESTRA 

5 
5 
5 

RANGO PROMEDIO 

8, 10000 
10.0000 
5.00000 

PRUEBA ESTADISTICA = 4.98732 NIVEL DE SIGNIFICANCIA = 0.082607 
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