lUso de Dura Madre como material
de parche en cirugia cardiovascular

Dr. Carlos Salazar Vargas
Dr. Longino Soto Pacheco
Dr. Rodrigo Gutiérrez Aguilar

RESUMEN

En setiembre de 1976, poco mas de un afio
después de haber iniciado el uso de valvuias
cardiacas de Dura Madre, empezamos a utilizar este
tejido como material de parche en cirugia de
corazon.

De 35 pacientes operados, 13 tenian anomalias
complejas, 7 tenian comunicacion inter-ventricular,
9 tenian comunicaciones inter-auriculares y 6 anillos
aorticos pequefios; 63% del grupo necesitaron
parches mayores de 2 cms. de diametro.

Los 33 pacientes sobrevivientes se encuentran
asintomaticos de 3 a 57 meses después de la cirugia.

La Dura Madre en nuestro medio es facil de
conseguir, su procedimiento es muy simple, es
fuerte y manejable.

Actualmente creemos que es un material con
caracteristicas ideales para este uso.

INTRODUCCION

La correccion quirargica de diversas
cardiopatias conlleva muy a menudo el uso
de parches intra y extracardiacos,

Con el transcurrir del tiempo los pioneros
en este campo han preconizado el uso de uno
u otro material con este objeto.

Sin pretender hacer una descripcion
exhaustiva de autores o materiales, sabemos
que basicamente se han utilizado dos tipos,
unos de origen artificial y otros de origen
natural. Dentro de los primeros destacan el
polivinil comprimido (Ivalon) (1,2,3) y el
dacron (4,5) y dentro de los segundos, el

pericardio (6) y la fascia lata (7,8,9).

De hecho la variedad y evolucion en la
recomendacion de estos materiales, nos
sugiere que ninguno de ellos es el ideal.

En los ultimos afios se ha popularizado el
uso de Dura Madre homologa en diversos
campos de la Cirugia (10,11,12,13), pero su
aplicacion mas grande ha sido la confeccién
de valvulas cardiacas (Zarbini). Estimulados
por la experiencia acumulada con este tejido
en cirugia valvular, nuestro grupo empezo
a usarlo en la correccion de algunas cardio-
patias como material de parche. Precisamente
fue al Dr. Rolando Zamora M. (QdDg) a
quien primero se le ocurrid, en nuestro
medio, usar este tejido con el fin mencionado

(14).

MATERIAL Y METODOS

En enero de 1975 se inicio el programa
de valvulas biologicas de Dura Madre en el
Hospital México (San José, Costa Rica) y su
uso como material de parche en cirugia
cardiaca, empezo en setiembre de 1976.

La Dura Madre fue procesada de acuerdo
con las indicaciones previamente descritas
por Pigossi y Puig (15,16).

Al principio y mitad de la serie, los casos
fueron escogidos al azar, pero al aumentar
la experiencia con este tejido, al final los

Act. Méd. Cost. - Vol. 25 - No. 3, 1982 - 225228 225



casos fueron seleccionados con un criterio
mas definido, utilizando en forma consecutiva
la Dura Madre.

Se operaron 35 pacientes cuyas edades y
diagnosticos operatorios se muestran en la

Tabla 1.

El tamafio de los parches fue determinado
de acuerdo con el tamanio de los defectos a
corregir, a la hora de la cirugia (Tabla 2).

Tabla 1
EDADES Y DIAGNOSTICOS OPERATORIOS
Grupo 0-5 afios | 6-10 afios | 11-15 afios | 16-20 afios | + de 20 afos
1 T. de F., DVSVD, 3 - 1 6 3
-A.T., TGA
2 CIV 1 1 1 2 2
3 CIA:
Drenaje parcialmente
anomalo 3 - = 1 ]
Ostium Primum - 1 1 = 2
4 Aortoplastias - - - 6
TOTAL: 7 2 3 9 14
AT = Atresia tricuspidea.

T.deF.

= Tetralogia de Fallot.
DVSVD = Doble via de salida de ventriculo derecho.
CcIv = Comunicacién inter-ventricular.
CIA = Comunicacion inter-auricular.
TGA = Transposicion de grandes arterias.
Tabla 2
TAMANO DE LOS PARCHES
Grupo Menores de | Mayores de
2 cm. 2cm.
L wdinime Y% 4 9
e S e T8 4 3

3.- Drenaje venoso
pulmonar parcial-

mente anémalo 1 4

- 0. Primum . . = 4

& o seavarai s aa - 6
TOTAL: 9 26

La perfusion se realizé en la mayoria de
los casos con un oxigenador de burbuja y con
o de membrana, dependiendo de la comple-
jidad de la correccion quirirgica prevista. El
paro cardiaco se logré mediante la inyeccion
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de solucion cardiopléjica fria. El abordaje de
los defectos fue el usual de acuerdo con la
patologia a corregir.

RESULTADOS (Tabla 1)

Grupo 1 (Cardiopatias complejas): Tetra-
logia de Fallot, Transposicion de grandes
arterias, Doble via de salida de ventriculo
derecho, Atresia tricuspidea.

Diez de los trece pacientes de este grupo
se encuentran asintomdticos de 3 a 32
meses después de la cirugia. Las compli-
caciones se anotan a continuacion:

Una paciente de 16 afios (la primera de
toda la serie) fallecio el dia postoperatorio
17, después de la correccion de una Tetra-
logia de Fallot. Muri6 en insuficiencia
cardiaca y con bronconeumonia. La autopsia
mostro el parche parciaimente flojo, pero
intacto. Habia areas de atelectasia pulmonar
y bronconeumonia y cistisis hemorragica.

Una paciente fallecié 6 afios después de la



correccion total de una Tetralogia de Fallot,
en la cual se le habia cerrado la comunicacion
interventricular con un parche de Dura Madre
de 3 cms. de diametro. En la necropsia el
parche estaba calcificado, pero se encontraba
aln en su posicion original, cumpliendo su
propasito, a cabalidad.

Un nifio de dos afios y cinco meses de
edad con Tetralogia de Fallot, con dos
parches, uno para cerrar la comunicacion
interventricular y otro para ensanchar el
tronco y la rama izquierda de la arteria
pulmonar, tuvo un periodo postoperatorio
tormentoso debido a atelectasia pulmonar.
Dos meses mas tarde fue readmitido con una
hemiparesia izquierda que se resolvié con
fisioterapia; durante ese ingreso se hizo el
diagnostico clinico de comunicacion inter-
ventricular recurrente, pero sin repersusion
hemodindmica.

Grupo 2 (Comunicacion interventricular):
Los siete pacientes de este grupo se encuen-
tran asintomadticos de 13 a 41 meses después
de la intervencion.

Grupo 3 (Comunicacion interauricular):
Los cinco pacientes con comunicacion
interauricular y drenaje venoso pulmonar
parcialmente anémalo, se encuentran asinto-
maticos de 20 a 41 meses después de la
operacion.

Los cuatro pacientes con canal atrio-
ventricular incompleto necesitaron cierre de
la hendidura mitral y parches en su Ostium
Primum; se encuentran asintomadticos de 19
a 48 meses postoperatorios.

Grupo 4 (Aorto-plastias): En cinco
pacientes se colocdé un parche de Dura
Madre para ensanchar el anillo adrtico
pequefio y asi acomodar una protesis
valvular de tamano adecuado. El caso mis
antiguo tiene 57 meses de evolucién y el mas
reciente 4 meses.

En un paciente se utiliz6 un parche para
aumentar el didmetro de la aorta, en una
coartacion yuxtaductal.

Los seis pacientes de este grupo se encuen-
tran en buenas condiciones.

COMENTARIO

Desde los inicios de la cirugia cardiaca
a cielo abierto, se viene buscando un
material ideal para ser usado como parche

dentro o fuera del corazon, en la reparacion
de cardiopatias congénitas o adquiridas.

El material ideal debiera ser fuerte, facil-
mente manejable, libre de complicaciones
tromboembédlicas, durable, resistente a las
infecciones y facilmente disponible. Obvia-
mente un material con todas esas cualidades
no existe.

En los primeros afios se recomendo el uso
del polivinil comprimido (Ivalén) (1,2,3)
para ser seguido por el dacron (4,5) y el
teflon. Poco después la atencion se dirigio
mds bien, hacia el empleo de materiales
naturales como el pericardio (6) v la fascia
lata autologa (7.8,9).

Aparte de algunas caracteristicas opera-
torias negativas de los materiales arriba
mencionados, como su rigidez y deshilacha-
miento, pronto aparecieron reportes rela-
tando complicaciones tardias, como la forma-
cion de aneurismas en parches de tractos de
salida. En la comunicacion de Hawe et al,
el 33% de los parches de Ivalén, el 9% de
los de teflon y el 8% de los de pericardio
autdlogo, formaron aneurismas (17).

Aunque en Neurocirugia se habia empe-
zado a utilizar la Dura Madre homéologa
congelada-seca desde el final de los afios 50
(18,19) para cerrar defectos meningeos, su
uso en Cirugia Cardiaca fue popularizado
por la Escuela Brasilefia. Fundamentalmente
la emplearon en la confeccion de valvulas
cardiacas (20), procesada por un método muy
sencillo (15,16).

La facil disponibilidad y gran resistencia
de este tejido, hicieron que pronto se empe-
zara a usar en diversas zonas anatomicas, en
los cuales estaria sometido a tensiones impor-
tantes como en la pared abdominal (11,12),
pared tordcica y diafragma (10) y por
supuesto en la correccion de algunas cardio-
patias (14,21).

La experiencia que hemos acumulado
con este grupo de pacientes, aunque
pequefia, nos ha estimulado a continuar
usando este material y a la vez a recomendar
su uso. En nuestro medio es facilmente
asequible; operatoriamente es fuerte, pero
no rigido, suave al paso de la aguja, sin ser
cortado por ella y muy manejable.

Uno de los pacientes presenta en la actua-
lidad, un pequefio desprendimiento del
parche (Grupo 1) cuya ocurrencia probable-
mente coincidié con un fenémeno embolico,
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ya recuperado totalmente. Sin embargo,
hemodindmicamente, esta comunicacién
interventricular recurrente no es importante
y el nifio se halla compensado.

En el momento presente los 33 pacientes
sobrevivientes se encuentran asintomaticos
por periodos que varian entre los 3 meses
y los 57 meses postoperatorios.

En resumen, creemos que la Dura Madre
homologa, actualmente, reviste las caracte-
risticas ideales para ser utilizada como mate-
rial de parche en cirugia intra y extra-
cardiaca.
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