| CARTAS AL EDITOR

Membrana biodegradable de
colageno-elastina como sustituto
pericardico en cirugia coronaria

Sra. Editora:

En 1999 presentamos los resultados del primer
ensayo clinico aleatorizado en el que se utiliz6 un
parche biodegradable de colageno-elastina (OVI
SA, Martillac, Francia) como sustituto pericar-
dico!. En dicho estudio 25 pacientes sometidos a re-
vascularizacién miocardica quirtrgica recibieron
como sustituto pericardico un parche formado por
un complejo de elastina y colageno bovino refor-
zado con una malla reabsorbible de poliglucolato.
Los resultados obtenidos no indicaron ninguna re-
accion inflamatoria local o sistémica ni alteraciones
hemodinamicas postoperatorias.

Describimos ahora el caso de uno de esos pa-
cientes en el que se utilizo el sustituto pericardico.
A los 89 meses de la operacion, fue necesaria una
reintervencion a causa de la aparicion de una valvu-
lopatia adrtica.

Tras reabrir el esternon (fig. 1), la exploracion
quirurgica mostré6 un neopericardio formado por
una ldmina membranosa solida y bien definida, de
color grisaceo y un grosor de 1 mm aproximada-
mente. La membrana envolvia de manera uniforme
el epicardio y era claramente diferenciable. Los
puntos de diseccién anatdémica estaban bien defi-
nidos. Habia un numero reducido de adherencias,
que se pudo despegar con facilidad mediante disec-
cion digital. No habia signos de constriccion, res-
triccion o reaccion inflamatoria en el epicardio, lo
cual hizo que la identificacion de las estructuras

Fig. 1. Imagen intraoperatoria que muestra el neopericardio tras la reaper-
tura del esterndn. Se puede apreciar una estructura bien definida.

Fig. 2. Corte con tincion de hematoxilina-eosina de la membrana reabsor-
bible de colageno-elastina, con un infiltrado de células inflamatorias poco
abundante, formado por linfocitos, células plasmaticas e histiocitos (véase
la ampliacion).

mediastinicas y los injertos de bypass fuera relativa-
mente sencilla.

En el analisis histologico de la membrana (fig. 2),
se observaron bandas de colageno y tejido fibroso
con acumulaciones aisladas de un infiltrado infla-
matorio con células gigantes multinucleadas y una
reaccion inflamatoria de tipo cuerpo extrano for-
mada por linfocitos, células plasmaticas e histio-
citos, como se observa en la parte aumentada de la
tincion.

En pruebas de laboratorio previas, se observo
que los péptidos liberados durante la degradacion
del complejo de colageno-elastina inhibian la acti-
vidad de colagenasa y elastasa nativas y reducian al
minimo la respuesta inflamatoria local. La reabsor-
cion del material de colageno-elastina se produce de
manera simultanea a la sintesis de neopericardio, de
tal manera que el parche actiia como estructura ba-
sica para facilitar la incorporacion de células de
tipo mesotelial a la cara epicardica del parche’.

En los pacientes con antecedentes de revasculari-
zacion miocardica quirurgica, la necesidad de una
nueva revascularizaciéon depende de la progresion
de la enfermedad aterosclerdtica y de la estabilidad
y la permeabilidad de los injertos. La necesidad de
una reintervencion aumenta progresivamente y
tiene una relacion directa con el tiempo transcu-
rrido desde la operacion. Se ha descrito que es nece-
saria una segunda revascularizacion miocardica
tras 5, 10, 15 y 20 afios en aproximadamente un 4,
un 12, un 27 y un 40% de los pacientes respectiva-
mente?’.

Rev Esp Cardiol. 2010;63(10):1209-16 1209



Cartas al Editor

La opinién mas aceptada es que las reinterven-
ciones se asocian a un aumento de la morbimorta-
lidad no sélo como consecuencia de factores cli-
nicos especificos del paciente (es decir, mayor edad
y aumento de las comorbilidades), sino también de
la complejidad de la técnica quirurgica, debido a la
ausencia de un cierre del pericardio tras la cirugia
cardiaca inicial y la consiguiente formacion de ad-
herencias. La reintervencion continua siendo un
factor predictivo independiente de mortalidad ope-
ratoria tras el ajuste por factores de confusion. La
aorta, el ventriculo derecho y los injertos de bypass
pueden formar adherencias con la cara interna del
esternon y se puede dafarlos con facilidad en la re-
intervencion. La mortalidad intrahospitalaria de los
pacientes a los que se practican reintervenciones
cardiacas es superior a la de los pacientes a los que
se realiza una intervencion quirrgica primaria*°.
La revascularizacion quirdrgica constituye un
factor predictivo de mortalidad temprana®.

Uno de los métodos que se cree que reducen la
morbimortalidad asociada a la reintervencion es el
uso de sustitutos pericardicos, pues facilitan con-
servar las relaciones anatémicas. La heterogeneidad
de los materiales disponibles, tanto sintéticos como
biologicos, refleja claramente el hecho de que no se
haya identificado todavia un sustituto ideal.

En resumen, las observaciones realizadas en el
paciente que se presenta aqui, junto con los resul-
tados de un estudio a corto plazo, indican que la
membrana biodegradable de colageno-clastina es
una opcion segura y eficaz para el cierre del peri-
cardio. Parece que el uso de esta membrana en la
reintervencion reduce el riesgo de lesion estructural
durante la diseccion, a la vez que reduce también el
tiempo operatorio y la morbimortalidad.
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