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R E S UMEN

JOSE ARMANDO PEDRO CEREZO SANCHEZ. Biocompatibilidad de mallas de po
Titetrafluoroetileno (tefldn) en hernioplastfa inguinal experimental
en perras. {bajo la direcci6n del: M.V.Z. Fausto Reyes Delgado y

M.V.Z. Laura Romero Romero).

Se seleccionarfn 15 perras criollas a las cuales se les realizé una
celiotomfa abdominal en 1a regidn inguinal, 1levdndose a cabo ta se-
paraci6n de la aponeurosis del mdsculo oblicuo abdominal externo y

las fibras del mdsculo abdominal interno, 1legando hasta el peritoneo,
el cual se Incidi6 con el fin de asemejar experimentalmente la hernia
inguinal, posteriormente se procedi6 a suturar dicha fncisién en el pe
ritoneo, implantandosele una prbtesis de malla politetrafluoroetileno
de aproximadamente 5§ x 3 cm sobre la superficle del peritoneo recons-
truido. Las perras se dividieron en 3 grupos de 5 animales cada uno,
de acuerdo al tiempo de observacién postquirdrgico. Los grupos fueron
A (30 dfas), B (50 dfas) y C {30 dfas). Durante el perfodo de obser-
vacibn de cada grupo, se valoraron macroscépicamente los sigufentes
parametros: sangrado, inftamacién por dehiscencia interna de sutura,
fistula y secrecién. Microscépicamente se valoraron 1o0s sigulentes pa
rimetros: respuesta inflamatoria, proliferacién fibroblastica, neoforma
cidn vascular, depSsito de coldgena y calcificaciSn. Se observé fibro-
plasia en la mayorfa de 1os casos de ligera a moderada, al {gual que la
inflamacién, la neoformacifn vascular, excepto caso 2A y cambios dege-
nerativos de tejidos adyacentes s6lo en el caso 1C. El presente traba-
Jo demuestra, que la prétesis de PTFL es pien tolerada por el organisme
por 1o cual se recomienda su uso en problemas herniarios o defectos en
la pared abdominat.



I NTRUOUDUCCTIUN

En el curso del ejercicio profesfonal, el Médico Veterinario
Zootecnfsta, se debe enfrentar a diversos problemas clfnicos de carac-
ter quirdrgico, como son los defectos en la pared abdominal. Dichos
problemas pueden ser de origen congénito o hereditario como en los ca-
sos de las hernias o adquiridos como en el caso de accidentes causados
por vehfculos automotores, objetos punzocortantes, por otro lado (heri
das causadas por cornadas, patadas o mordidas) y los de tipo fatrogény
co como resultado de una deficiente técnica de sutura. Tales heridas o
defectos se pueden presentar en las diferentes especies animales y se
pueden encontrar en vartas partes del cuerpo, tomindose en consideracién
que para cada uno de ellos existe una técnica quirdrgica especTfica para
su adecuada correccidn {2,11,12,13,14,25,26,27).

La mayorfa de los defectos de la parea abdominal pueden ser
reparados por sutura de primera intencién, principalmente en aquelios
que presenten un di&metro pequefio, bastando con reavivar sus bordes y
suturarlos, sin embargo, cuando los defectos son grandes generando ten-
sibn sobre la sutura, asi como en animales viejos estd indicado el uso
de prétesis naturales o sintéticas (2,5,7,12,13,14,15,18,19,20,25).

Dentro de los defectos se encuentran las hernias que pueden de
berse en su mayorfa a factores congénitos o hereditarios (2,10,11,12,21,
25,27).

Cabe sefialar que las hermias son el resuitado de un defecto
de cferre embrionario de las cavidades, o bien son concecuencia de una
debilidad de las aponeurosis musculares., Algunos tipos de hernias estdn
compuestas por un anillo, un saco y un contenido (2,10,11,12,13,14,21,
29).

El anillo herniario es una abertura en la pared abdominal, que
puede ser adquirida o natural, por ejemplo el anille inguinal. EI1 saco



herniario es un diverticulo de peritoneo que tiene cuello y cuerpo. EI
contenido puede ser de cualquier estructura que se encuentre dentro de
cavidad abdominal y varfa desde un fragmento pequeiioc de omento hasta
una viscera como el intestino o Utero (10,11,12,13,14,21,27).

En el caso de 1a hernia inguinal en el perro es importante ha
cer notar que es mis comGn en hembras que en machos, y se presenta con
mayor frecuencia hacia la madurez del animal. La perra se diferencta
de las hembras de otras especies porque posee un anillo inguinal eviden
te y un canal a través del cual pasan los ligamentos redondos del Gtero,
de modo que la hernia inguinzl que se produce en estas hembras contiene
el 1igamento redondo, el epiplén y el Gtero entre otros 6rganos (10,11,
12,14,21,27).

Numerosos casos reportados de hernia inguinal en la perra sy~
gieren una predisposici6n congénita, pero el modo genético exacto de he
rencia permanece indeterminado. Esto es probablemente debido a un factor
de afectacién fibrosa en la unidén de la aponeurosis abdominal en Ta for
maci6n del anillo inguinal (10,11,12,13,14,21,26,27). Un traumatismo di
recto no es la causa comin de hernia inguinal en la perra. En condicio-
nes de tensién puede causar alargamiento de un defecto estructural pre-
existente en el anillo inguinal y el canal. Ejercicio pesado, saltos,
gestacion y obesidad, son factores de tensifn que predisponen a el animal
a una herniacibn inguinal (10,11,12,13,14,21,26,27).

Hobday establece que la hernia inguinal puede ser muchas ve-
ces diagnosticada en un recién nacido o en cachorros muy j6venes, siendo
su presentacitn en un 75% de origen congénito, que seproduce por una abertu
ra anormal en el canal inguinal mientras el 25% restante es de origen
hereditario teniendo su causa en un gen autosdmico recesivo en un locus
de un cromosoma (12,14).

Cuando por debilidad la pared muscular no poseé la suficiente



fuerza para reestablecer la continuidad del tejido, se provoca en su ma-
yorfa reicidencia de la hernia a corto o mediano plazo, asf como desga-
rres de la pared muscular que imposibiliten la resolucidn satisfactoria
de 1a misma (11,12,13,14,18,19,20,31).

Ante la evidencia clinica de 1a frecuencia de este tipo de
hernia, resulta de gran interés buscar alternativas quirlrgicas que
brinden mayor seguridad de 1a que hay en la actualidad (12,13,18,19,20,
25).

Tomando en consideracion lo anterior la intencién de este tra-
bajo es el de demostrar la biocompatibilidad de las mallas de politetra
fluoroetileno (teflén), para la resolucidn quirfirgica de supuestas ner-
nias en perras.



ANTECETDGEENTES

La malla de poritetrafiuoroetileno (PTFE) (tefi6n) es uno de
los materiales mds utilizados en la resolucifn quirdrgica de todo tipo
de problemas o defectos de la pared abdominal. €1 teflén cuya f6rmula
quimica se representa asf -CFz-crz(LFz-CF)nCFZ. fue introducido por
vez primera en 1475, es un plistico de superficie 1i1sa, flexible, de
paredes delgadas, el tamafio de sus poros es de 3U micras, de gran re-
sistencia, puede producirse cierto grado de estiramiento si se somete
a traccidn sin que la protesis se aistorsione o se doble, mantiene su
fuerza aurante largos periodos de tiempo, es manejabley se sutura fd-
ciimente, es resistente a cualquier clase de agente quimico, como &ci-
dos y bases, at calor hasta 250°C, incluso a la contaminacién e infec-
c16n, ya que no propicia la adhesifn bacteriana en su superficie, tiene
una alta tolerancia biologica, inmunolégica y tisioldgica, favoreciendo
la formacidn de tejido conectivo y la ripida epitelizacion (4,5,6,7,4,
28,3V).

1 PTFE na sido ampliiamente usado. Brown y Richardson rea-
lizaron en 1985 la comparaci6n y la evaluacidn del PTFE como material
de prétesis en presencia de infeccibn (5). En 1986 Aronowitz y Freeman
lo utitizan en la reconstruccidn del piso de fa fosa orbitaria (3).
Legais y Renard, en 1Y87 realizaron un estudio soore 1a aita biocompa-
tibilidad del tefi6n, especificando el favorecimiento del crecimiento
del tejido fibrovascular y determinanao buenos resultados en la cirugla
vascular, abdominal y reconstructiva, aplicando ademis otro uso como lo
es la queratoprétesis ocular {17). En 1989 se realizaron numerosos esty
dios sobre el PTFE entre los que sobresaten 10s reaiizados por Kluger,
Katz, Ayalon y Durst estableciendo que en los defectos grandes de ia pa
red abdominal y en donde ademSs existe una gran tensidn sobre la sutura
el uso de material prostético como el PTFE esta indicado y ademas com-
probaron cuaifdades como; el bajo porcentaje de infeccion, reaccién a
cuerpo extrafio y la formacidn de adherencias (15).



Otro de estos estudios sobre el PTEE enese mismo afio es el
realizado por Van der Lei, Bleschrodt y colaboradores que utilfizaron
mallas de PTFE en la reparacién de defectos grandes en la pared abdo-
minal en 10 pacientes y concluyeron que el FTFE es un material recomen
dable en Ta reparaci6n de grandes defectos en ta parea abagominal, a
condici6n de que 1a malla sea fijada a la aponeurosis con una cubierta
y una doble hilera de suturas para prevenir la nueva formacitn del ani
1o herniario (31). Por su parte Smith, Gantt y Rowe concluyeron que
es necesario el uso de material prostético como el PTFE en el cierre de
defectos grandes en la pared abdominal potencialmente infectadas o en
nernfas abiertas (28). Posteriormente Murpny, Freeman y Dionne, proba-
ron dos tipos de mallas sintéticas Marlex {polipropileno) y Gore-tex
(PTFE)} en el cierre de heridas en ratas, obteniendo resultados histo-
16gicos que con el Gore-tex (PTFE) se presenta una mayor epitelizaci6n
de célutas gigantes y menor formaci6n de colagena y poca adhesifn por
1o que se concluye que el Gore-tex (PTFE) es preferido en cuanto a ma-
teriales prosteticos (22).

ks estuaios mds recientes Debeugny y Canre!li en 1990 reals
zaron la reparaci6n de la pared abdomnal en nifios recién nacidos con
gastroquisis, utilizando mallas de PTFE (7). Ese mismo afio, Law en
un estuaio comprueba que el PTFE actub como una barrera ffsica en la
expansi6n de ciertos crecimientos tumorales en el peritoneo parietal,
determinando que este hallazgo serd de gran utilidad en la seleccién
del material de reemplazo posterior aunaamplia reseccidn de pared ab-
dominal por enfermedades malignas (16).

En méxico en 198y Padilia, Sastre, Chousieb y colaboradores
reportan al PTFt en la mcrocirugfa del sistema venoso de la rata co-
mo una alternativa confiable para ta sustituci6n microvascuiar.(23,24).
Conociendo las caracterfsticas y propiedades del PTft, se deduce que
ser utilizado como prétesis en herioplastfa inquinal, ya que por su
alta biocompatibilidad y resistencia, hace posible su uso en una re-
g16n anatSmica activa y aitamente funcional.



H 1t POTETSTIS

E1 ¢TFL, por su resistencia y tolerancia puede ser utiltzado
como implante o prétesis para resolver probtemas de hernias inguinailes
recurrentes en perras.

0 BJETTIVO
E! objetivo del presente trabajo, consiste en demostrar que

las mallas rectangulares del PTFL pueden ser empleadas y toleradas
como prbtesis en la herioplastia inguinal en perras.



MATERIAL Y METODO>S
Este capftulo estd dividido en seis partes:

1. Material biol6gico para la evaluaci6n 1n vivo,
2. Material de prétesis.

3. Montaje del modelo experimental.

4. Evaluacién In vivo.

5. tvaluaci6n postmorten.

6. An&lisis estadistico.

1. MATERIAL BIOLUGILO PARA LA EVALUACION 1n vivo.

Se seleccionaron 15 perras criollas provenientes de los centros
antirribicos y de control canino de la Secretarfa de Salud en el u.F.,
donadas al Uepartamento de Cirugfa de ta Facultad de Medicina Yeterinaria
y Zootecnia de 1a UNAM, con una edad promedio de Y afios (7 a 1z afios) y
un peso promedio de 16 kg (42 a 20kg), clfnicamente sanas y se mantuvie-
ron en observacidén durante 15 dfas previos a la intervencion quirdraica,
en los cuales se desparasitaron externamente mediante un bafio de inmersién
con tiotosfato de U,0-dietii-0-(2-isopropit-6-metil-4 primdilo)=, el cual
se repitié a los 10 afas, se desparasitaron internamente con nitroscanate**
a una dosis de 50 mg/kg entre los dos bafios de inmersifn todo esto con la
intenci6én de proporcionar un perfodo de adaptacitn prequirdrgico, las pe-
rras se alojaron en jaulas y se dividieron en tres grupos el A, By C con
5 anfmales cada uno y se les proporcionS alimento comercial en forma de
pelets*~* y posteriormente se sometieron a un ayuno de s6iidos y 1fquidos
de 24 y 12 horas respectivamente previo a la cirugfa.

2. MATEKIAL PARA PROTESIS.

El material utiiizado como prftesis fueron mallas de politetra-

*  Neocidol H-CIBA GEYGI ** Lopataol-CIBA GEYGI
*=* Ascan - HACIENDA



fluorcetileno (tefidn) .
3. MONTAJE DEL MODELO EXPERTMENTAL.

Como el objetfvo del presente trabajo es demostrar la utilidad
de las mailas de ¥TFL en ta hernioplastfa en la perra, se trat§ de simu~
Tar un modelo experimentat, el cual, se realizé la fijacién de la maila
en la superficie externa del peritoneo parietal, en ta region inguinal
de las perras seteccionadas, previa apertura y cierre del mismo.

Para realizar la fijacién de 1a malla, los animales se some-
tieron a una anestesia fija para lo cual se aplic6é como preanestésico
Sulfato de Atropina® a una dosis de 0.044 mg/kg por via subcutinea, acto
segutdo se administrd como tranquilizante Hidrocloruro de Xilazina®® a
una dosis de .5 mg/kg por via intramuscular y como anestésicos Pentobar-
bital S6dico®®® a dosis de 1 mg/kg por via endovenosa y Ketamina®°°® a
una dosis de 8 mg/kg por via endovenosa, segun protocelo anestésico
descrito por Aguilar B.J. (1). En seguida se procedié a preparar el §rea
quirirgica, corresponaiente a 1a regfon inguinal de 1a perra. Se reali-
26 una celiotomfa abdominat en dicha region, se 1levé a cabo Ia separacibn
de la aponeurosis del misculo oblicuo abdominal externo y las fibras del
misculo abdominal 1nterno, hasta 1legar al peritoneo el cual se incidié
con el fin de asemejar experimentaimente el problema, inmediatamente se
procedid a la reconstrucci6n de dicha serosa con surgete conttiuo utili-
zando &cido poligtichlicor calibre OU en seguida, se coloc6 la malla de
PIFE de aproximadamente 5 x 3 cm sobre la superficie del peritoneo recons
truide fijando dicha protesis con puntos separados en toda su periferia
utilizando poliester** calibre 00.

Al terminar de fijar 1a matla se real1z8 el cierre de los pla-
nos subsecuentes; muscular y sus aponeurosis con puntos separados, te-
Jido celular subcutdneo con puntos de aproximacién.

° Sulfato de Atropina-LUEFFLER, °°Rompun-BAYER, °“®Anestesal-NORDEN,
°°°°Ketavet-REVETMEX, ™ Dexon-DAVIS-GELK, * Mers{lene-tTHLCON.
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lodo esto utilizando acido poliglicoiico* calibre w0, final-
mente prel con puntos de Sarnoff con nylon monofilamento***.

4. EVALUACION in vivo.

Las perras se dividieron en tres trupos, de 5 perras cada uno
las cuales se mantuvieron en perfodos de observacion postquirirgico de
30 dfas para el grupo A, 60 dias para el grupo B y 40 dfas para el grupo
C, durante los cuales se evalu§ clfnicamente a los pacientes 1lenenado
un registro diario de su evaluacibn, haciendo énfasis en los siguientes
puntos: Sangrado, inflamacién por dehiscencia interna de sutura, fistula
y secrecidn. Valorando estos pardmetros con Z observadores independien-
tes registrando: negative (-), ligera (+), moderada {++) y excesiva (+++),

5. EVALUACIUN PUSTMORTEN.

Al finalizar cada uno de los perfodos se sacrificaron tos ani-
males,por medio de una sobredosis de Penotabarbital S6dico °°° poste-
riormente se procedié a disecar cuidadosamente el area quirtrgica con la
Iintencién de retirar las mallas, asf com tejido adyacente para realizar
el estudio histopatol6gico de las mismas. .

Las mallas se colocaron identificadas individualmente en fras-
cos con formol al 1U%¥ y se trasiadaron al laboratorio de Histopatologfa
del| Departamento de Patologfa, de l1a Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNAM, donde se reatizaron cortes de cada uno de ellas
en los bordes de la malia y zona central para posteriormente incluirse
en parafina y realizar cortes con microtomo de 6 micras de grosor ias
cuales se sometieron a las fecnicas de tinci6n de hematoxilina-eosina
para su observaci6n en microscopfa éptica.

b. ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados obtentidos se sometferon al estudio estadistico

=** Nylon Dermalon-DAVIS-GECK.
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para andlisis de varianza con un sélo criterto de clasificacién por ran
gos de Kruskal-Wallis, para probar que la hipotesis nula de varfas me-

dias de grupos son fguailes, ya que los datos para el anilisis consisten
s6lo de rangos, esta es una alternativa no paramétrica.

Para este tipo de estuaio se debe rechazar o aceptar la hi-
p6tesis conocida como nula y es rechazada de acuerdo al nivel de signi-
ficacibn (32).
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R E S ULTADTEOS
Los resultados se evaluaron en 3 farmas.
1.- MACROSCOPICAMENTE:

De acuerdo a los resultados de la exploracién clinica macros-
chpica y al momento de retirar 1a malla, no se cbservd rechazo aparente
por parte de los pacientes hacia la malla, obteniéndose una cicatriza-
cifn cutdnea después de los 10 primeros dias post-cirugia. Al retirar
la malla después de) tiempo establecido para cada grupo A {30 dfas), B
{60 dfas) y C (90) dias), se observd en todos los grupos tejido de gra-
nutacién de moderado a abundante de acuerdo al grosor de este en toda
ta malla.

2.- MICROSCOPICAMENTE:

Los pardmetros histolgicos especificos que se estudiaron
fueron: tipo de respuesta inflamatoria, proliferacion fibrobldstica,
neoformacibn vascular y depbsito de colagena. A cada criterio histold
gico le fue asignado un valor numérico con un rango de 0 a 3, es decir
se evalud de 0 a laauysgnciadel patrén histoldgico estudiado, 1 cuando
los cambios fueron escasos, 2 moderados y 3 Severo {Cuadro No. 30 ).

En las perras del grupo A se observd dnicamente discreta fi-
broplasia e inflamacién crdnica activa, asi como la presencia de esca-
sos vasos sanguineos de neoformacidn.

En los pacientes del grupo B, los casos 2B y 5B presentaron
marcada fibroplasia, en todos se aprecié severa inflamacibn crénica,
excepto el caso 4B en el que el infiltrado era discreto pero con una
reaccidn por células gigantes de cuerpo extrafio, en todas las muestras
de este grupo se observd la presencia de vasos sangufneos de neoforma-
cibn y edema de discretoa moderado. En los casos 2B, 3B y 5B se encontrd
tejido necrbtico escaso localizado en algunas fibras musculares de la
pared.
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En los casos del grupo C, se observ8 proliteracifn de discre~
ta a severa de tejido conectivo fibroso, moderado infiltrado inflamatorio
cronico y la presencia de vasos sangufneos de neoformaci6n, asi{ como ede~
ma. En el caso (C se apreciaron cambios degenerativos del tipo hialino
con escasas fibras muscutares adyacentes a la malia.

3. ANALISIS ESTADISTICO.

£] estudio estadistico realizado para el andlirsisdelos re-
sultados fue por el método de kruskal-waliis, que es un andlisis de va-
rianza, con un s61o criterio de clasiticacion, para probar que la hipo
tes1s nula ge vartas medias de grupos son iguales, ya que los datos para
el andlisis consisten s6lo de rangos, esta es una alternativa no paramétrica.

vara este tipo de estudio se debe rechazar o aceptar la hip6-
tesis conocida como nula y es rechazada de acuerdo al nivel de signifi-
cacién.

E1 término nivel de significacidn, refleia et hecho de que en
ocasiones las pruebas de hipStesis recipen el nombre de pruebas de sig-
mficacién y un valor calculado de la estadistica de prueba que cae en la
regidén de rechazo se dice que es significativo.

De esta manera, tenemos que ios valores o resuitacos menores
a 0.01 son altamente significativos, valores menore: a 0.05 son'signifi-
cativos y valores iguales o mayores a U.05 no son significativos estadi-
ticamente (32).

Todos los pardmetros anaiizados cayeron dentro de un valor ma-
yor a U.0> en Tos 3 grupos, en donde se vaioraron, inflamacibn, fibro-
plastfa y vasos de neoformacion, por 1o tanto no son significativos es-
tadfsticamente, esto debfdo a que las medias no son fguales, a causa del
tamafio de la muestra y a la diferencia de tiempos detratamiento de cada
uno de los grupos.
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DI SCUS T oN

En la cifnica de pequenas especies, es evidente la frecuencia
de la hernta inguinal, por lo tanto resulta de gran interés buscar al-
tamativas en materfales para prétesis, que brinden mayor resistencia y
seguridad ae la que hay en la actualidad, para 1a rearizacion de una
hermopiastfa. Una de estas alternativas es et1 uso de tas malias ge
PIFE (tef16n} ya que estuaios anterfores y el presente trabajo han de-
mostrado que dichas mallas poseen un alto grado de biocompatibilidad.

En 10s grupos A (3u dfas}, B (60 dfas) y C(¥0 dias), respecti
vamente se presentaron pardwetros similares, mismos que eran esperados
-al colocar 1la pr6tesis en la resoluci6n de defectos de la pared
abdominal tal y como lo reportan Brown y Richarson (5), Legais y Ranard
(17), Kluger (15), Murphy (22} y Debeygny y Canareli- {7}, Ninguno de
tos especimenes mostr6 signos extern:s de rechazo, en el caso 5L hubo
presencia de ffstula y secreci6n, lo que denota una posible i1ntoleran-
cia al material se sutura de la piel, problema que se soluciond at ser
retirado dicho material de sutura de la piel, en todos los casos se pre
sent§ tigera inflamacidn, excepto en los casos 1C, ¢C y 3C donde se pre-
sent6 inflamaci6n de moderada a severa atrbuible al manejo excesivo de
tejidos blandos durante el acto quirirgico.

Ue acuerdo a Yos resultados histolégicos, se encontraron ha-
1lazgos semejantes a tos reportados por otros autores, como tue una
discreta fibroplasia, inflamacidn crénica activa y presencia de vasos
sangufneos de neoformacién, asi como nulos depbsitos de coildgena y mate-
rial c8lcico, todo esto reportado en los tres grupos, a excepcibn del
caso 4 del grupo B que presentd upa reaccion discreta por células gigan-
tes de cuerpo extrafio. Todo esto concuerda con lo reportado en los es-
tudios realizados por Brown y Richarson (5}, Legais y Ranrd (17}, Kluger
{15}, Murphy {22} y Debeugny y Canarellr (7) los que revela su alto grado
de biocompatibilidad.
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El montaje del modeio experimental permtid comprobar y valo-
rar Vos pardmetros ya reportados, ademis de confirmar la hipftesis de
trabajo en base a 10s resultados obtenidos, ya que cumplieron con el ob
Jetivo del mismo, comprobando que el PTFE por su resistencia y toleran
cia puede ser utilizado como protesis para la resolucibn de hernfas in-
guinales en perras, puesto que el PTFE puede tener una doble funcibn, ya
que por sus caracterfsticas propias en su forma de malla puede funcionar
como sostén fisico del area quirirgica y conferirle una resistencia al
actuar la proliferacidén de nuevo tejido.

Estadiscicamente, existen diferencias entre las medias ce los
tres grupos a 0.5 de confianza, 1o que indica que no son signiticativos
estadisticamente 1o que no quiere decir que sean insatisfactorios clfni-
camente ios resultados, ya que histolégicamente tue comprobada la pio-
compatibilidad de las mallas de PTFE, tas diferencias ovedecen bésicamen
te: .- Al tamafio ae 1a muestra ya que s6lo tue de 5 animales cada grupo
2.- A la diferencia de tiempos de tratamiento, como ya fue mencionado fue
de 30 dfas (grupo A), 60 afas {grupo B} y 9v dfas {grupo C).

Por lo tanto es posible con esta técnica proveer al tejido da-
fiado una prétesis que funcione como féruia biolfgica, ya que histoldgica-
mente se comprobo la proliferacion de células epitelioides y vasos de neo
formacifn a través de 1a malla y que ademds actue como sostén fisico aada
la resistencia, elacticidad y maniobrabilidad de 1a maila de PTFE.

E1 presente trabajo demuestra que 1a prdtesis de matla ae PTFE
es bien tolerada por el organismo, por lo cual se recomienda su uso en
probilemas o defectos en 1a pared abdominal.
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A.- LINEA DE INCISION

FIGURA NO. 1 SITIO DE INCISION (POSICION DE CUBITO DORSAL)



FIGURA NO. 2.
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REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA ZONA DE IMPLANTE
DE LA MALLA, MOSTRANDO LOS PLANOS QUE FUERON INCI
DIDOS Y SEPARADOS (A) PIEL: (B) TEJIDO SUBCUTANEO:
(C) MUSCULO 0BLICUO ABDOMINAL EXTERNO: (D) MUSCULO
OBLICUO ABDOMINAL INTERNO:
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FIGURA NO. 3. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA FIJACION DE LA
MALLA DE PTFE, SOBRE LA SUPERFICIE DEL PERITONEO
Y FIBRAS DEL MUSCULO OBLICUC ABDOMINAL INTERNO.
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FIGURA NO. 4 REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA PROTESIS YA SUTURADA
(A) SOBRE LA SUPERFICIE Y FIBRAS DEL MUSCULO OBLICUO
ABDOMINAL EXTERNO.
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ESPECIE:
No. CASO GRUPO
Canino
1 A
SEXO:
FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:
14 de enero de 1992 14 de febrero de 1992 T 12 kg
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 800,000 U.I. Penicilina (400,000 U.I.

14

21
28

30

-

G benzatinica, 300,000 U.I. Procaini-
ca, 100,000 U.I. PotSsica).

250 mg de Dihidroestreptomicina
250 mg de Estreptomicina*
Furoxona tdpica®

Furoxona tépica

Furoxona t6pica

Furaxona tdpica

Furoxona tépica

Furoxona topica

Furoxona topica

Estreptobenzetacil V. Fortificado
wyeth-Ayers.
Topazone - Columbia

Inflamacifn ligera, ast como ligero
eritema y dolor, no se observb signos
de sangrado o secrecibn.

Ligera inflamacibn, ya no presenta do.
lor ni eritema, no hay presencia de
secrecibn o infeccion.

Ligera inflamacidn, sin signos de in-
feccidn.

Paciente activo no presenta signos de,
infeccidon o fistula.

No hay ningln cambio, ni signos de
infeccibn o secrecidn.

Sin cambios aparentes en la zona.

Paciente activo, sin cambios de colo-|
racidn o signos de infeccién o secre-
cibn.

Paciente activo, sin cambios de colo
racifn o signos de infeccion en la
zan?, se retiran puntos de sutura de
piel.

Sin cambios en la zona del implante.

Paciente muy activo, no presenta nin-
glin cambio en la zona quirirgica.

Paciente activo y en buen estado se
procede al sacrifico.
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No. CASO GRUPO ESPECIE:
2 A Canino 1
SEXO:
FECHA DE Hembra
INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:
14 de enero de 1992 14 de febrero de 1992 6 kg.
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 800,000 U.I. Penicilina (400,000 U.I.

14

21

28

30

G. benzatfnica, 300,000 U.I. procafni]
ca, 100,000 U.I. Potdsica).

250 mg de Dihidroestreptomicina.
250 mg de Estreptomicina,
Furoxona topica.

Furoxona tdpica

Furoxona tdpica
Furoxona toOpica
Furoxona tépica
Furoxona tépica

Furoxona tbpica

Infiamacién ligera, ligero dolor no
hay signos de sangrado. :

Ligera inflamacién, sin dolor, ni sig
nos de secrecidn o infeccibn.

Inflamacién ligera sin signos de in-
fecci6n, paciente activo.

No se presenta inflamaci6n, ni ningln
cambio aparente en la zona.

Sin cambios aparentes en la zona del
implante.

No hay presencia de secrecidn fistula
o infeccion en la herida quirirgica.

Paciente active, sin ningiin cambio en
1a zona del implante.

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

No se presenta ningln cambio en 1a
zona.

Paciente active, no presenta cambios
en 1a zona del implante.

Paciente activo y en buen estado,
se procede a su sacrificio.
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14

21

28

30

— - : ESPECIE:
-No. CASO GRUPO
- Canino
3
A SEXO=
Hembra
FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:
14 _de enero_de 1992 14 de_febrero de 1992 18 kg
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 |800,000 U.I. Penicilina {400,000 U.I. |[Ligera inflamaci6n, asi como dolor, no

G benzatfnica, 300,000 ¥.I. Procafni-
ca, 100,000 U.I. Potdsica).
250 mg de Dihidroesteptomicina
250 mg de Estreptomicina
Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona topica

Furoxona topica

Furoxona tbpica

Furoxona tb6pica

Furoxona tdpica

hay rastros de sangrado o secrecibn.

Ligera inflamacidn, sin dolor nt sig~
nos de sangrado o infeccifn.

Cede la inflamacién, sin indicios de
secrecifn o infeccién.

No hay presencia de signos de infec-
cibn, secrecidn o fistula en la zona
del implante.

E1 paciente se muestra activo.

Sin cambios aparentes en la zona qui-
rirgica.

Paciente activo, no hay ninglin cambio
en la 20na.

No hay signos de rechazo, secreciones
o infeccidn, herida limpia. E1 pa-
ciente se muestra activo.

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

No se presentan cambios en la zona
del implante.

Paciente activo, no muestra ningidn
cambio en la zona quirrgica.

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.1. Penicilina (400,000 U.1. Ligera inflamacibn, ligero dolor y
G benzatinica, 300,000 U.I. Procafni{ eritema, no hay signos de sangrade o
ca, 100,000 U.I. Potdsica). secrecion.
250 mg de Dihidroestreptomicina
250 mg de Estreptomicina
Furoxona topica

2 Furoxona tGpica Ligera inflamacitn, ligero dolor esca
so eritema, no hay signos de sangrado
en la zona.

3 Furoxona tbépica Escasa inflamacién, no hay dolor ni
eritema, no presenta ninglin otro
signo.

4 Furoxona topica No hay signos de secrecitn, fistula
o infeccidn en la zona, el paciente
se muestra activo.

5 Furoxona tbpica Sigue sin presentar signos de infec-
cibn, secrecidn o fistula en la zona.

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

7 Furoxona tbpica Paciente activo sin cambios en la zo-
na quirlrgica.

14 Se retiran puntos en piel, no hay
cambios aparentes en 1a zona.

21 No hay cambios aparentes en la zona
del implante.

28 Zona quiriirgica sin 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
1 800,000 U.I. Penicilina (400,000 U.1.| Escasa inflamacién, no hay dolor san-
G benzatinica 300,000 U.I. Procaini-| grado o secrecidn.
ca y 100,000 U.1. Potdsica).
250 mg de Dihidroesteptomicina
250 mg de Estreptomicina
Furoxona tépica

2 Furoxona tbépica Escasa inflamacibn, sin signos de
sangrado, infeccién o secrecidn.

3 Furoxona topica No presenta inflamacidn, ni signos
de infeccidn o secrecifn.

4 Furoxona tépica Paciente muy activo, no presenta nin-
gin cambio aparente en 1a zona quirdr|
gica.

5 Furoxona tdpcia No se presenta ningfin signos de infec|
cibn en la zona.

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

7 furoxona tépica Paciente activo, sin cambios aparen-
tes enla zona.

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

21 E1 paciente se muestra activo, sin
presencia de signos de rechazo en la
zona del implante. No hay cambios
notables en 1a zona.

30

Paciente activo y en buen estado. Se
procede a su sacrificio.
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ESPECIE:
No. CAsO GRUPO
Canino
1 8
SEXO:
FECHA DE_INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO.HE"‘b"a
26 de noviembre de 1991 27 de febrero de 1992 19 kg
|_DpIia TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 |800,000 U.I. Penicilina (400,000 U.I. [Ligera inflamacidn, sin dolor ningln

14

21

28

35

45
60

G benzatinica, 300,000 U.I. Procaini-
ca y 100,000 U.I. Potdsica).

250 mg de Dihidroestreptomicina

250 mg de Estreptomicina

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona tdpica

Furoxona tdpica

Furoxona topica

Furoxona tdpica

Furoxona tbpica

otro cambio significativo en la zona
quirirgica.

Ligera inflamaci6n, sin cambios apa-
rentes en la zona del implante.

Paciente activo, presenta ligera infla
maci6én, sin presencia de infeccibn o
secrecidn en la herida quirirgica.
Cede la inflamacidn, no hay signos

de infeccibn o secrecibn en la zona
quirdrgica.

No hay cambios en la zona quiriirgica.

Paciente activo, sin cambios en la zo-
na del implante.

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

Zona quirGrgica sin cambios. Paciente
activo.

Paciente muy activo, sin cambios en 13
zona del implante.

No se aprecia ninglin cambio en la
zona del implante.

Paciente activo, sin cambios.

Paciente activo en buen estado. Se
procede a su sacrificio.
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ESPECIE:
No. CASO GRUPO *
Canino
2 B
SEXO:

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:

26 de noviembre de 1991 27 de enero de 1992 .12 kg

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES

1 800,000 U.I. Penicilina {400,000 U.l1.|Ligera inflamacidn, sin presencia de

G benzatinica, 300,000 Procainica, |dolor, secrecibn o sangrado.
100,000 Potasica).

250 mg de Dihidroestreptomicina

250 mg de Estreptomicina

Furoxona tbpica

2 Furoxona tépica Ligera inflamacidn, sin presencia de
secrecion o infeccibn.

3 Furoxona tépica Inflamacion ligera, no hay presencia
de otros cambios en la zona del im-
plante.

4 Furoxona tbpica Zona quirdirgica sin inflamacién ni
signos de secrecidon o infeccién. El
paciente se muestra activo.

5 Furoxona topica No hay presencia de sginos de infec-
cién o secreci6n en la zona del im-
plante.

6 Furoxona topica Paciente activo, sin ningin cambio en
la zona quirdrgica.

7 Furoxona tdpica Sin cambios aparentes en la zona del
implante

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

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

28 Paciente activo sin cambios en la
zona del implante.

35 Sin cambios en la zona quirlrgica.
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DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES

45 Pacfente activo, no se aprecfa ningdn
cambio aparente o signo de rechazo enl
la zona.

60 paciente en buen estado y activo. Se

procede a su sacrificio.
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ESPECIE:
No. CAsQ GRUPO
Canino
3 B
SEXO:
Hembra
FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:
26 de noviembre de 1991 27 de enero de 1992 12 kg
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 (800,000 U.I. Penmicilina (400,000 U.I. jLigera inflamacion, escaso dolor. No

14

21

28

35

45

60

G benzatfnica, 300,u00 u.I. Procafni-
ca, 100,000 U.I. potdsica).

250 mg de Dihidroestreptomicina

250 mg de Estreptomicina

Furoxona tépica

Furoxona topica

furoxona tépica

Furoxona t6pica

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona t&pica

hay signos de sangrado o secrecién.

inflamacion ligera, sin dofor, no hay
presencia de infeccidn o secrecién.

Ligera inflamacién, sin indicios de in
feccién, el paciente se muestra activol

Escasa inflamacién, sin més cambios en
la zona.

Sin inflamacién ni rastros de fistula
secrecifn o infeccitn en lazona del
implante.

Zona quirdrgica sin cambios

Paciente activo, sin ningin cambio no-
table en la zona quirirgica.

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

Paciente activo, sin cambios en la
zona del implante.

Sin cambios o signos notables en la
zona quirdrgica.

Paciente activo. No se aprecia ningin
cambfo en la zona.

Paciente activo, sin cambios notables
en la zona quirirgica.

Paciente activo y en buen estado. Se
procede a su sacrificio.
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ESPECIE:
No. CAsO GRUPOQ
Canino
4 B
SEXO:
Hembra
FECHA DE INTERVENCION FECHA DE_SACRIFICIO PESO:
1 de diciembre de 1991 3 de febrero de 1942 12 kg
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 (800,000 U.1. Penicilina (400,000 U.I. | Ligera inflamaci6n, escaso dolor y

14

21

35

45

60

G benzatfnica, 300,000 U.1.
ca, 100,000 U.1. Potdsica}).
250 mg de Dihidroestreptomicina
250 mg de Estreptomicina
Furoxona t6pica

procatni-

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona t&pica

Furoxona tépica
Furoxona tépica

Furoxona tépica

tigero eritema, no hay presencia de
sangrado, secreciones o infeccién.

Ligera inflamacién, tigero eritema,
sin dolor, ni signos de secreci6n,
ffstula o infeccibn.

Ligera inflamacibn, eritema sin sig-
nos de infeccidn o secrecién. Pacien-
te activo.

Escasa inflamacidn, ligero eritema
sin signos de infecci6n o secrecién.

Sin inflamacién, ligero eritema sin
signos de infecciﬁn.

Escaso eritema, sin presencia de in-
feccion o secrecifn. Pactiente activo.

S$in presencia de eritema, ni signos
de infeccién o secrecifn en la zona
quirirgica.

Se retiran puntos de sutura de piel.
No presenta ningdn cambio en la zona
del implante.

Sin cambios en la zona.

Paciente activo, no hay signos de
rechazo en la zona.

No se aprecia ningin cambio en la
zona quirirgica.

Paciente activo y en buen estado, no
miestra ninglin cambio anormal en la
zona quirdrgica. Se procede a su
sacrificto.
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ESPECIE:
No. CASO GRUPO
Canino
5 8
SEXO:
Hembra
FECHA DE INTERVENCION PECHA DE SACRIPICIQ PESO:
1 de afciembre de 1991 3 de febrero de 1992 12 kg
DIA TRATAMYIENTO OBSERVACIONES
1 | 800,000 U.I. Penicilina (400,000 U.I.] Inflamacién ligera, no presenta doior

14

21

28

35

45

60

B8 benzatfnica, 300,000 U.i. Procafni-
ca, 100,000 U.1. Petasica).

250 mg de Dihidroestreptomicina

250 mg de Estreptomicina

Furoxona t6pica

Furoxona tépica
furoxona tépica
Furoxona t6pica
Furcxona tépica
t6pica

Furoxona

Furoxona tépica

nf signos de infeccidn.

tnflamaci6én ligera, sin presencia de
infecci6n, el paciente se muestra
activo,

Paciente activo, sin presencia de su-
puracién o infeccién,

$in cambios aparentes en la zona del
implante.

No hay indicios de secrecién o infec-
cién.

No hay presecia de secreciones o in-
fecci6n.

Paciente muy activo, sin presencia de
infeccién o secreci6n en la herida
quirdrgica.

Se retiran puntos de sutura de piel-
no hay cambios aparentes en la zona
del implante.

No hay ningin cambio aparente en la
zona quirbrgica.

Sin cambios- aparentes en la zona de!
implante.

Paciente activo, no hay signos de re-~
chazo en la zona.

No se aprecia ninglin cambio en ta zo-
na quiwirgica.

Paciente activo y en buen estado no




58
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DIA

‘TRATAMIENTO

OBSERVACIONES

se aprecfa ningiin cambio anormal en

la zona.

Se procede a su sacrificio.
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No o ESPECIE:
z GRUPO Canino
1 c
SEXO0:
Hembra
FECHA DE INTERVENCION FECRA DE SACRIFICIO PESO:
19 de noviembre de 1991 12 de febrero de 1992 20 kg
DIA TRATAMI ENTO OBSERVACIONES
1 {800,000 U.I. Peniciiina (400,000 v.I.

14

21

28

35

a5

G benzatinica, 300,000 U.I. Procaini-
ca y 100,000 y,I. Potdsica).
250 mg de Dihidroestreptomicina
250 mg de Estreptomicina
Furoxona topica

Furoxona tdpica

Furoxona tdpica

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona tbpica

Inflamaci6n moderada, ligero dolor
as? como un ligero aritema no se ob-
serva mngin otro cambio.

inflamacibn moderada, ligero dotor,
no hay presencia de signos de secre-
cign o infeccibn.

Ligera inflamaci6n y dolor, no presen
ta secreci6n o sangrado.

Paciente activo no presenta sangrado,
ni secreci6n, el dolor y la inflama-
cién han cedido.

No hay presencia de secrecifn sangra-
do o fistula.

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

Paciente en buen estado, activo y sin
cambios aparentes en la zona del
jmplante.

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

$in cambios en 1a zona del implante.
Paciente en buen estado, muy activo,
no se observa ningln cambio aparente
en la zona.

Paciente activo, no hay signos de re<
chazo en la zona del implante.

No se aprecia ningin cambio en la
zona det {implante.
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1C
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
60 Paciente activo, en buen estado de
salud, no muestra ningin cambio en
la zona del {mplante.
90 Paciente activo y en buen estado. Se
procede a su sacrificio.

N i i i s
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ESPECIE:
No. CASO GRUPO Canino
2 c
SEXO:
Hembra
FECHA DE XNTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:
19 de noviembre de 1991 19 de febrero de 1992 20 kg
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 {800,000 U.I. Penicilina (400,Q0uv U.[.] Inflamaci6n moderada, dolor tigero
G benzatfnica, 3u0,000 U.I. Procafni~ asf como ligero eritema. No hay sig~
ca y 100,000 U.I. potdsica).
250 mg de uihidroestreptomicina
250 mg de Estreptomicina*
Furoxona tépica
2 Furoxona topica® Inflamaci6n moderada, dolor ligero, no,
hay presencia de secrecidn o infeccion
3 Furoxona tépica Inflamaci6n ligera asf como dolor
4 Furoxona t6pica Paciente activo, no presenta signos
de sangrado, secreci6n, infeccibn o
dolor.
5 Furoxona t6pica No hay presencia de infeccién sangradq
ni secrecitn.
[ Furoxona t6pica Sin cambios aparentes en la zona del
implante.
7 Furoxona topica No hay presencia de signos de infec-
cién o rechazo.

11 Furoxona t6pfca® y solucidn de alcan-{E1 paciente se muestra muy activo, el
for, sulfato de cobre, cido pferfco {mismo se arranca puntos de sutura de
topica°® piel, herida 1impta sigurendo proceso

de cicatrizaci6n subcuténeo normal, nd
hay signos de infeccidn o rechazo.

12 Soluci6n de alcanfor, sulfato de co~ |Herida limpia, siguiendo proceso de

bre, acfdo pfcrico y furoxona topicos

* Estreptobenzetaci! Fortificado
Nyeth-Ayers

° Topazone Columbia

°° Lfcor de forge Brovel

cicatrizacidn,
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2C

pia TRATAMIENTO OBSERVACIONES

3 Solucidn de alcanfor, sulfato de co- {La herida sigue proceso de cicatriza-
bre y &cido picrico as¥ como furoxonajcidn, no presenta signos de infeccibn
tépica.

15 Solucién de alcanfor, sulfato de co- {Herida parcialmente cicatrizada no
bre y &cido pfcrico y furoxona presenta signos de infeccifn o secre-
tépicos cion.

18 Herida completamente cicatrizada, no
hay presencia de indicios de infecs-
cidn o rechazo.

21 Paciente activo sin cambios aparentes
en 1a zona del implante.

28 Paciente en buen estado, no se apre-
cia ningln cambio.

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

45 No se aprecia ningin cambio en el
sitio del implante

60 Paciente activo en buen estado sin
canmbios en 1a zona.

90 Paciente activo en buen estado se

procede a su sacrificio.
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ESPECIE:
No. CAsO GRUPO
Canino
3 c
SEXO0:
Hembra

FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:

19 de noviembre de 1991 19 de febrero de 1992 18 kg

DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES

1 1800,000 U.I. Penicilina (400,000 U.I.]Inflamacion ligera, as{ como dolor,
G benzatfnica, 300,000 U.I. Procaini-{sin cambios de coloraci6n ni sangrado.
ca y 100,000 U.1. Potdsical.
250 mg de Dihidroestreptomicina
250 mg de tstreptomicina
Furoxona tépica

2 | Furoxona tépica Ligera inflamacion, no hay dolor sin
presencia de infecci6n o secrecién.

3 | Furoxona topica $in presencia de inflamacién y dolor
ni signos de 1nfeccién.

4 | Furoxona tbpica Paciente activo, sin rastros aparenteg
de infeccién, ni secrecién.

§ | Furoxona tépica No hay campios aparentes en ia zona
de operacidn.

6 |} Furoxona tépica Paciente activo, sigue sin cambios
en la zona de! implante.

7 | Furoxona tdpica Sin signos de secreci6n, infeccién
o rechazo.

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

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

28 paciente activo, sin signos ce recha
zo en |a zona ael implante.

35 Sin cambios aparentes en la zona del
{mplante.

45

Sin cambios en la zona operatoria.
EY paciente se muestra activo.
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3C
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
60 Paciente activo, sin ningin cambio en
la zona.
90

Paciente en buen estado de salud y
activo se proceae a su sacrificio.
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14

21

28

35

ESPECIE:
No. CASO GRUPO
Canino
4 c
SEXO:
Hembra
FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO:
21 de noviembre de 1991 21 de febrero de 1992 14 kg
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
1 800,000 U.TI. Penicilina (400,000 v.I.

G benzatfinica, 300,u00 U.I. Procaini-
ca y 100,000 U.I. Potédsica).

250 mg de Dihidroestreptomicina

250 mg de Estreptomicina

Furoxona tépica

Furoxona tépica
Furoxona tépica
Furoxona tdpica
Furoxona toépica

Furoxona tépica

Furoxona topica

Ligera inflamacifn, escaso dolor, sin
cambios de coloracidn o sangrado.

No hay presencia de dolor, ligera in-
flamacién, sin signos de secrecién o
infecci6n.

$in signos de inflamacién, secrecin
o infeccion.

Sin cambios aparentes en la zona del
implante de la malla.

Paciente activo, sin cambios en la
zona del implante.

No hay presencia de infeccion secre-
ciones o sangrade el paciente se
muestra activo.

No se observan cambios aparentes en 1a
zona del implante de 1a malla.

Se retiran puntos de sutura de piel.
La zona sigue sin ningdn cambio apa-
rente.

Sin ningin cambio aparente en ta zona
del implante, el paciente se muestra
activo.

Paciente en buen estado, zona operatoJ
ria sin cambios.

El1 paciente se muestra activo sin camd
bios aparentes en la zona del 1implantd
de 1a malla.
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4c
DIA TRATAMIENTO OBSERVACIONES
45 No se aprecia ningin cambio en la zo-
na operatoria.
6U Paciente muy activo, sin ningin cambid
aparente en la zona del implante.
90 Paciente en buen estado de salud acti

vo. Se procede a su sacrificio.
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ESPECIE:
No. CASO GRUPO
Lanino
5 c
SEXO:
Hembra
FECHA DE INTERVENCION FECHA DE SACRIFICIO PESO-
21 de noviembre de 1991 21 de febrero de 1992 16 kg
DIA TRATAMIENTO . OBSERVACIONES
1 §800,0u0 U.I. Penicilina (400,000 U.1.lInflamacién moderada, ligero dolor y

14

15

16

18

21

25

G benzatinica, 300,000 U.I. Procafni-
ca y 100,000 U.I. Potdsica).

25U mg de Dihidroestreptomicina
250 mg de Estreptomcina
furoxona tépica

Furoxona topica

Furoxona t6pica

Furoxona tGpica

Furoxona tdpica

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona tépica

Furoxona t6pica

Furoxona topica

eritema tambien moderado.

Ligera inflamaci6n, no hay presencia
de dolor, marcado eritema.

Ligera inflamaci6én, marcado eritema,
no hay signos de secrecion,

Escasa inflamacidn, marcado eritema
cutdneo sin rastros de secrecibn.

Marcado eritema, sin signos de secre-
cidn.

Eritema marcado, con ligera secrecibn
en la herida quirdrgica.

Eritema marcado con ligera secrecidn.

Eritema severo, secreci6n moderada,
presencia de fistula. Se procede a
retirar los puntos de sutura de piel.

Eritema moderado asf{ como secrecidn.
E1 paciente se muestra activo.

Eritema moderado, !igera secrecién.
en la zona quirirgica.

Ligero eritema, escasa secrecidn en
la zona del implante.

No hay presencia de fistula ni secre-
ciones, muy ligero eritema.

No hay presencia de eritema ni secre-
ciones, ni ningiin otro cambic en la
zona operatoria.




CUADRO DE RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

1A [ 2A {38 44 [ 5A [1B (2B 3B (4B 56 {1C (2¢ {3C 4C 5C

FIBROPLASIA + + + + ++ + ) + 44+ ) + 4 ++ |+
*

INFLAMACION + + ++ + + ++ |+ |4 e [+ + ‘ i+, ++ |+

VASOS DE i '

NEOFORMACION | + - + + T+ ++ + +++ | ++ +++ ) + 0 N
3
'

DEPOSITO DE it

COLAGENA - - |- - - - - - - - - o

CAMBIOS DEG.

EN TEJIDOS . :

ADYACENTES - - - ). - - - - - - + - - <=

* Principaimente cls. epitelioides, que rodean a la malla y la penetran; asi como escasos linfos. y cls.

plasmiticas. . .

- Nulo, + Escaso, ++ Mogerado, +++Severo.



CUADRO DE RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

1A | 2A |3A 4A | SA 118 (28 j3B (4B 58 1 j2¢ §3C 4C |5C

FIBROPLASIA + + + + ++ + 4+ 4t + +++ )+ + i+ +H |+
*
INFLAMACION + + ++ + ++ ++ |+ |+ ++ | ++ + + ++ |+
VASOS DE . '
NEOFORMACION | + - 1+ + I |+ ]+ |+ + 45 4 -

DEPOSITO DE
COLAGENA S I EU U T U I P I PR ISR ) i

CAMBIOS DEG.
EN TEJIDOS
ADYACENTES

[]
'
'
1
'
'
.
’
'
'
+

* Principaimente cls. epitelioides, que rodean a 1a malla y 1a penetran; asi como escasos linfos. y cls.
plasmiticas. :
- Nulo, + Escaso, ++ Mogerado, ++Severo.



CUADRO DE RESULTADOS A LA EXPLORACION CLINICA. GRUPD A.

NO. CASO 1A 2A 3A aA SA

| OBSERVACION
INFLAMACION + + + + +
OOLOR + + + + +

CAMBIO DE COLORACION - - - - -

TEMPERATURA - - - - _

PRESENCIA DE INFECCION - - - - -
SANGRADO - - - - -

- gy -

TUMORACION POR DEHISCENCIA INTERNA
DE SUTURA - - - - -

FISTULA Y SECRECION - - - - -

ABSORCION DEL MATERIAL DE SUTURA ++ ++ ++ + ++

- NULO
+ ESCASO
++ MODERADO



CUADRO DE RESULTADOS A LA EXPLORACION CLINICA. GRUPO B.

NG. DE CASO
OBSERVACION

1B

2B

38

48

58

INFLAMACION

DOLOR

CAMBIO DE COLORACION

TEMPERATURA

PRESENCIA DE INFECCION

SANGRADOD

TUMORACION POR DEHISCENCIA
INTERNA DE SUTURA

FISTULA Y SECRECION

ABSORCION DEL MATERIAL DE SUTURA

+++

+++

+4t

- NULO

+ ESCASO

++ MODERADQ
+++ AUMENTADO



CUADRO DE RESULTADOS A LA EXPLORACION CLINICA.

GRUPO C.

NO DE CASO
OBSERVACION

2c

3C

4c

5C

INFLAMACION

++

++

DOLOR

CAMBIO DE COLORACION

+i4

TEMPERATURA

++

PRESENCIA DE INFECCION

SANGRADOS

TUMORACION POR DEHISCENCIA INTERNA
DE LA SUTURA

FISTULA Y SECRECION

++

ABSORCION DEL MATERIAL DE SUTURA

+++

+++

+4++

- NULO

+ ESCASO

++ MODERADO
+++ AUMENTADO

- 0§ -
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FIGURA NO. 31 CASO 1A MICKOFOTOGRAFIA QUE MUESTRA RESTOS DEL MATERIAL
DE PROTESIS (POLITETRAFLUOROETILENO) (A) Y CUN LA PRESEN
CIA DE CELULAS EPITELIOIDES (B).

FIGURA NO. 32 CASO 4A MICROFOTOGRAFIA DONDE SE APRECIA RESTOSDE LAMALLA
DE POLITETRAFLUOROETILENO (A) Y TEJIDO CONECTIVO (B)
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F1GUKA Nu. 33 CASO 1B MICROFUTOGRAFIA EN LA QUE SE APRECIA (FLECHA
CON LA LETRA A) EL MATERIAL DE PROTESIS Y TEJIDO
CONECTIVO EN EL CASO 1B.



FIGUKA Nu. 34 CASO 5B MICROFOTOGRAFIA EN LA QUE SE MUESTRA (LETRA A)

A LA MALLA PULITETRAFLUOROETILENO Y TEJIDO CONECTIVO

LETRA B.

(LETRA A) Y TEJIDO CUNECTIVO FIBROSO

FLUORCETILENO

FIGURA Nu. 35 CASO 58 MICROFOTOFRAFTA MUESTRA LA MALLA DE POLITETRA-
(LETRA B).
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ANALISIS DE KRUSKAL-WALLIS DE'113221321311112P0R1111222222

NIVEL TAMANO DE LA MUESTRA RANGO PROMEDIO
1 5 8,80000
2 5 9.50000
3 S 5.70000

PRUEBA ESTADISTICA=2.47879 NIVEL DE SIGNIFICANCIA = 0.28956

ANALISIS DE KRUSKAL-WALLIS DE 2 11 212331311212P0R1111122222

NIVEL TAMARO DE LA MUESTRA RANGO PROMEDIO
1 5 6.40000
4 5 11.2000
3 5 6.40000

PRUEBA ESTADISTICA = 4.48 NIVEL DE SIGNIFICANCIA = 0.106459

ANALISIS DE KRUSKAL - WALLIS DE 211222132310112PR1111122222

NIVEL TAMARO DE LA MUESTRA RANGO PROMEDIO
1 5 8,10000
2 5 10.0000
3 5 5.00000

PRUEBA ESTADISTICA = 4.98732  NIVEL DE SIGNIFICANCIA = 0.082607
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