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El parche de pericardio bovino se ha utilizado como una alternativa para diferentes patologias
quirurgicas, entre las que se incluyen las malformaciones cardiacas congénitas. Pese a ello, hay
pocos articulos que reportan la experiencia con este tipo parche.

El objetivo de este estudio es evaluar la experiencia con el uso de pericardio bovino para la recons-
truccion de cardiopatias en la Clinica Cardiovascular Santa Maria, desde 1994.

MATERIALES Y METODOS: se sometieron 520 pacientes a un procedimiento quirlirgico correctivo
o paliativo de alguna cardiopatia congénita en la que se utilizé el parche de pericardio bovino. De
éstos, 163 tenian un seguimiento de por lo menos dos afios. Se evalud la localizacion del parche, el
tipo de procedimientos, la supervivencia, las calcificaciones, los aneurismas y las fugas. Asi mismo,
se evaluo la clase funcional y se comparoé la supervivencia de los pacientes de acuerdo con la locali-
zacion y el tipo de parche.

RESULTADOQS: se realizaron 520 procedimientos en los cuales se usé el parche de pericardio
bovino. Las malformaciones predominantes fueron los defectos septales (58%), seguidos de la
tetralogia de Fallot (16%). También se utilizd el parche en conexiones andmalas venosas totales o
parciales y atresia pulmonar, entre otros. El 50,9% estaba localizado de manera sistémica y el 49,1%
en la circulacion pulmonar. De acuerdo con la localizacion, 50,3% eran intra cardiacos y 49,7% extra
cardiacos. En la implantacion se reportaron dos fugas, dos sangrados vy tres reintervenciones. Duran-
te el seguimiento solo se reportaron tres fugas. La supervivencia global fue de 95%. No hubo diferen-
cias significativas en la supervivencia de los parches intra o extra cardiacos ni en los que soportaban
la circulacién sistémica o pulmonar. No se reportaron calcificaciones. El 95% de los pacientes tenian
clase funcional | 6 Il y los restantes Il 6 IV.

CONCLUSIONES: el parche de pericardio bovino es una herramienta util para la correccion de
cardiopatias congénitas. Las caracteristicas del tejido ofrecen al cirujano ventajas como el facil
moldeamiento, lo que permite implantarlo en diferentes zonas anatémicas.

PALABRAS CLAVE: anormalidades cardiovasculares, pericardio, trasplante heterdlogo, cirugia.

Bovine pericardial patch has been utilized as an alternative for different surgical pathologies, including
congenital heart malformations. Nevertheless, there are only few articles that report the experience
with this kind of patch.
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The objective of this study is to evaluate the experience with the use of bovine pericardium for the
reconstruction of cardiopathies in the Santa Maria Cardiovascular Clinic Medellin since 1994.

MATERIALS AND METHODS: 520 patients underwent a corrective or palliative surgical procedure of
a congenital heart disease in which the bovine pericardial patch was utilized. 163 of these patients had
at least two years follow-up. The localization of the patch, as well as the kind of procedures, the survival,
calcifications, aneurysms and leaks, were evaluated. The functional class was evaluated as well and
the patients’ survival was compared according to the localization and the kind of patch.

RESULTS: 520 procedures were realized using the bovine pericardial patch. Prevalent malformations
were septal defects (58%) followed by the tetralogy of Fallot (16%).The patch was also used in total or
partial anomalous venous connections, and pulmonary atresia among others. 50.9% was localized in
a systemic way and 49.7% in the pulmonary circulation. According to the localization, 50.3% were
intracardiac and 49.7% extracardiac. Two leaks, two bleedings and three re-interventions were reported
during the implantation. During the follow-up only three leaks were reported. Global survival was 95%.
There were no significant differences in survival with intra or extracardiac patches or in those that
supported pulmonary or systemic circulation. No calcifications were reported. 95% of patients were in
functional class | or I, and the rest in Ill and IV.

CONCLUSIONS: bovine pericardial patch is a useful tool for the correction of congenital heart
diseases. Tissue characteristics offer advantages to the surgeon, such as the easy molding that
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allows implanting it in different anatomic zones.

KEY WORDS: bovine pericardial patch, congenital heart diseases, surgery.
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Introduccion

Gracias a los avances tecnolégicos en la medicina y
especificamente en la cirugia cardiaca, se han hecho
procedimientos con mayor grado de complejidad, so-
bre todo en los pacientes con cardiopatias congénitas.
Estos procedimientos permiten hacer correcciones cura-
tivas o paliativas y para ello se requiere de diferentes
tipos de elementos para reconstrucciones, tales como
homoinjertos y parches autélogos, heterdlogos o sinté-
ticos, entre otros (1).

El pericardio bovino parietal, tiene un espesorde 0,3
a 0,7 mmy estd compuesto por tres capas: la fibrosa, la
serosa y el tejido conjuntivo peri epicérdico. La capa
serosa estd compuesta por células mesoteliales y la capa
fibrosa por fibras de coldgeno que le dan un aspecto
ondulado. Entre estas fibras de coldgeno, se encuentran
fibras de tejido conectivo y elementos vasculares y
nerviosos (2, 3).

Estas caracteristicas microscépicas son similares alas
del pericardio humano. La principal diferencia entre los
dos radica en el grosor (2).

Desde 1984, la Instituciéon comenzé a preservar y
conservar el pericardio bovino, sometiéndolo a una serie
de procesos quimicos que incluyen limpieza de su super-
ficiey eliminacién de glicoproteinas y mucopolisacéridos

que disminuyen la accién antfigénica para evitar el
rechazo del parche; posteriormente se fija en
glutaraldehido para que adquiera sus maximas ventajas
funcionales y asi se obtenga una éptima resistencia,
durabilidad y antigenicidad (4). Inicialmente, el pericardio
bovino se usé parala elaboracién de bioprétesis cardiacas
e implantacién en humanos en posicién mitral o aértica.
Posteriormente, se empezé a utilizar como parche, y
desde ese entonces se efecttan diferentes tipos de
procedimientos en los cuales se utiliza en distintas dimen-
siones de manera que se pueda adecuar al defecto
anatémico que se va a reparar o segun el procedimiento
quirdrgico a realizar. Dadas las caracteristicas de este
material, se ha utilizado en la correccién de diferentes
tipos de cardiopatias como: cierre de defectos septales
auriculares o ventriculares (comunicacién inter auricular
e inter ventricular, canal AV), reconstrucciones de vasos
sanguineos pulmonares (tetralogia de Fallot, estenosis
de arteria pulmonar), sistémicos (ventriculo izquierdo
hipoplésico, tronco comin), ampliacién del tracto de
salida del ventriculo derecho (tetralogia de Fallot, este-
nosis o atresia pulmonar), entre otros (Figura 1).

De acuerdo con el tipo de correccién, el parche
puede estar localizado en diferentes sitios anatémicos
(infra cardiaco o extra cardiaco), recibir unflujo sistémico
o pulmonary, por lo tanto, estar sometido a diferentes
tipos de presiones y fuerzas de estrés, lo cual podria
alterar su comportamiento a través del tiempo.
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Por sus caracteristicas de facil moldeamiento, suturay
hemostasia en comparacién con los materiales sintéticos
(5,6, 8,9), el pericardio bovino ha surgido como una
alternativa para la correccién de cardiopatias congéni-
tas (5, 6) y como parche ha llegado a utilizarse en
procedimientos correctivos o en procedimientos
reconstructivos de grandes vasos, asf como en la elabo-
racién de prétesis valvulares biolégicas (7). Los reportes
en la literatura muestran la versatilidad de este material;
sinembargo, éstos son escasos y con pequefas muestras
de pacientes. El grupo de cirugia cardiovascular de la
Institucién ha utilizado este material durante los Gltimos
afos para los reparos antes mencionados.

Objetivos

General

Describir la experiencia del uso de pericardio bovino
para la reconstruccién de cardiopatias congénitas en la
Institucién en los Gltimos afios.

Especificos

1. Describir aspectos demogréficos de los pacientes
estudiados.

2. Determinar el tipo de correcciones que se les han
realizado a los pacientes.

3. Establecerlas complicaciones que se han presen-
tado por el uso del parche de pericardio.

4. Verificar la evolucién post-operatoria de los pa-
cientes y el comportamiento del parche a través del
tiempo.

Materiales y métodos

Disefio metodoldgico

Este trabajo es un estudio descriptivo retrospectivo,
en el cual se evaluaron todos los pacientes intervenidos
en la Institucion a partirde 1994, en quienes se realizé
alguna correccién de malformacién congénita cardiaca
utilizando parche de pericardio bovino. Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes llevados a cirugia
para la correcciéon de cardiopatias congénitas y los
datos consignados en la base de datos de cirugia. Se
excluyeron los pacientes que fallecieron en el post-
operatorio inmediato y temprano, ya que estos decesos
se atribuyeron a las condiciones clinicas del paciente.
Se analizaron variables demogréficas, género, edad,
tipo de cardiopatia y procedimiento realizado, proce-
dimientos previos a la cirugia, localizacién del parche
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(infra cardiaco o exira cardiaco), tipo de presiones
soportadas por el mismo (sistémica o pulmonar) y
funcionalidad del parche en el post-operatorio inme-
diato (fugas).

Durante el seguimiento se evalué la funcionalidad del
parche y su comportamiento a través del tiempo me-
diante ecocardiografia y radiografia de térax, y se
valoraron las siguientes variables: presencia de esteno-
sis, aneurismas, calcificaciones, clase funcional y super-
vivencia del paciente.

Analisis estadistico

La informacién consignada en la base de datos
creada para este proceso, se trasladé a Excel y su andlisis
se hizo en el paquete estadistico SPSS, version 13,0.

La descripcién de las variables continuas se realizd
mediante el cdlculo de la mediay de la desviacién tipica.
En cuanto alas variables discretas, su descripcién se llevé
a cabo mediante la frecuencia y el porcentaje de
ocurrencia.

Para hallar la correlacién entre variables, se realiza-
ron tablas de contingencia de 2 x 2 en las cuales se utilizd
el estadistico c2 como medida de asociaciony el valorde
p < 0,05 como representativo de asociacién entre las
variables, acompafado del valor la razén de dispari-
dad (OR) con su intervalo de confianza del 95%.

Para evaluar la supervivencia de los pacientes, se
utilizé el método de Kaplan-Meier con el estadistico de
Log-Rank y Breslow para comparar la supervivencia de
los grupos, con p < 0,05 como representativo de
diferencia entre ellos.

Resultados

En los Gltimos once afos se realizaron 520 procedi-
mientos en los cuales se utilizé el parche de pericardio
bovino para la correccién de cardiopatias congénitas. En
1994 se utilizé solamente en tres casos, pero en los afos
siguientes se evidencié un aumento progresivo en el uso
de este elemento (Tabla 1). La edad promedio de los
pacientes fue de 2,8 afos con un rango entre Oy 17 afos,
deloscualesel 53,2% fueron hombresyel 46,8% muijeres.

El parche de pericardio bovino se utilizé en un amplio
espectro de malformaciones congénitas. La correcciéon
de defectos septales auriculares, ventricularesy el canal
atrio ventricular, fueron los procedimientos en los que se
utilizé con mayor frecuencia (108, 99 y 112 casos
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Tabla 1
NUMERO DE PROCEDIMIENTOS PORANOENLOS CUALES SE
UTILIZO EL PARCHE DE PERICARDIO BOVINO.
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Tabla 2
TIPO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CORREGIDAS CONEL
PARCHE DE PERICARDIO BOVINO

Afo Frecuencia Porcentaje Tipo de cardiopatia Frecuencia Porcentaje
1994 3 0,6 Anomalia parcial de venas pulmonares 21 4
1995 3 0,6 Anomalia total de venas pulmonares 25 4,8
1996 5 1 Anomalias venosas sistémicas 10 1,9
1997 7 1,3 Atresia pulmonar 39 7,5
1998 43 8,3 Tetralogfo de Fallot 82 16
1999 44 8,5 Canal AV 112 21,5
2000 52 10 CIA 108 21
2001 36 6,9 Civ 99 19
2002 64 12,3 Cor triatriatum 2 0,4
2003 81 15,6 Insuficiencia pulmonar 5 1,0
2004 102 19,6 Obstruccién del tracto de salida 19 3,7
2005 80 15,4 del ventriculo derecho
Total 520 100 Tronco arterioso 8 1,5
Ventriculo izquierdo hipopldsico 20 3,8

respectivamente) lo cual que corresponde al 58% de los
casos, seguido por la correccién de la tetralogia de
Fallot con 16%. También se utilizé en ofras patologias
menos frecuentes como atresia pulmonar, drenaje ané-
malo parcial o total de venas pulmonares y, en ocasio-
nes, en cardiopatias con mayor grado de complejidad
como el sindrome de ventriculo izquierdo hipopldsico
donde se empled para la reconstruccién de la aorta
ascendente y el cayado (Tabla 2).

La mortalidad global para la totalidad de procedi-
mientos fue del 12,9% que corresponde a un total de 67
pacientes.

Delos 520 pacientes a los que se lesimplanté el parche
de pericardio bovino, 163 tenian un seguimiento mayor
oigual ados afos. En 82 pacientes (50,3%) el parche era
intra cardiacoyen 81 (49,7%) extra cardiaco. En 80 casos
(49,1%) el parche soportaba un flujo pulmonary en 83
casos (50,9%) el flujo sistémico (Figura 1). Enel 96,9% de
los casos, los parches estaban interpuestos con el torrente
sanguineo.

El control inmediato se realizé mediante ecocardio-
grafiaintra operatoria, la cual se reporté en 77 pacientes
(47,2%). Este control ecocardiogrdfico estd supeditado
al tipo de procedimiento que se realiza ya que en
algunos casos no es posible realizarlo por dificultades
técnicas como el tamafio del paciente o la estabilidad
hemodindmica del mismo.

Luego de la correccién, se observaron dos fugas a
través del parche en dos casos (1,2%). No se presentaron
complicaciones intraoperatorias, infecciones ni esteno-
sis. Tres pacientes requirieron reintervencién quirdrgica,
dos de ellos por sangrado.

Canal AV: canal auriculo ventricular.
CIA: comunicacién interauricular.
CIV: comunicacién interventricular.

Circulocion pulmonogs
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Figura 1. Tipo de circulacién soportada por el parche.

Dentro del seguimiento dos pacientes (1,2%) se lleva-
ron a un procedimiento posterior; uno a cirugia de Fontan
y ofro a ampliacién infundibular. Durante la inspeccién
directa no se reporté ninguna alteracién en el parche.

El seguimiento a través del tiempo se realizé en los
controles post-operatorios mediante ecocardiografia,
radiografia y evaluacién de la clase funcional del
paciente. Durante el seguimiento se encontraron tres
casos de fugas a través del parche. No se evidenciaron
estenosis, calcificaciones, aneurismas ni rupturas del
parche (Tablas 3 y 4).

El tiempo de seguimiento global de los pacientes
oscilé entre 2 y 11 afios, con una supervivencia global

del 95% (Figura 2).

En la evaluacién del estado final se encontré que en
el 93,9% de los casos el parche era funcional, y en el
6,1% restante, disfuncional.

Durante el seguimiento de la clase funcional de los
pacientes, el 92,4% tenia clase funcional |, el 3,4%
estaba en clase funcional Il y el 4,2% restante en clases
funcionales Ill y IV (Figura 3).
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Tabla 3 )
COMPLICACIONES DURANTE LACORRECCION
Complicacién Frecuencia Porcentaje
Fugas a través del parche 2 1,2
Ruptura del parche 0 0,0
Sangrado 2 1,2
Infecciéon 0 0,0
Reintervencién 3 1,8
Tabla 4
COMPLICACIONES DURANTE EL SEGUIMIENTO
Complicacién Frecuencia Porcentaje

Estenosis 0 0,0
Fugas a través del parche 3 1,8
Calcificacién 0 0.0
Rupturas 0 0,0
Aneurismas 0 0,0
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Figura 2. Supervivencia global de los pacientes con parches de
pericardio bovino.
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Figura 3. Clase funcional de los pacientes durante el seguimiento.
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En cuanto a la evaluacién de la supervivencia de
acuverdo con el tipo de parche y su localizacién, la
supervivencia para los pacientes con parches intra cardiacos
era de 92,7%, mientras que para los extra cardiacos era
de 97,5%. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (Figura 4).

F'..r": 1N (J!! !ill!:l:"‘f'-'i‘rl:"'r'( ir:|

1,04 & r.-»-u-n-._.“::: :: :

T (=) rll"' [=r=lp=yl]
1 Extrocordioce

" A1 Intracordiacs

+ |'|||r:|-:r:|'::|-:1-:-::- A RS L PO
[
I I I I T T
2 1 'i] 8 Q 12
E’).JFII!I'r'i'—'I!II': o
Comparaciones globales
Chi-cuadrado gl Sig.
Log-Rank (Mantel-Cox) 1,137 1 0,286
Breslow (Generalizad Wilcoxon) 1,229 1 0,268
Tarone-Ware 1,255 1 0,263

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para diferentes
niveles de tipo de parche.

Figura4. Comparacién de la supervivencia entre los parches intra y extra
cardiacos.

Al evaluar la supervivencia de los pacientes con
respecto a la localizacién del parche, los pacientes con
parches en localizacién pulmonar tenian una supervi-
vencia de 93,8% contra 96,4% de supervivencia en los
parches de localizacién sistémica. Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (Figura 5).

Discusion
La correccién de cardiopatias congénitas complejas,
es un procedimiento que demanda, en gran parte de los
casos, la utilizacién de elementos como parches o con-

ductos para lograr una reconstruccién y funcionalidad
adecuadas. En algunas ocasiones se pueden utilizar
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Comparaciones globales
Chi-cuadrado Gl Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 0,147 1 0,701

Breslow (Generalized Wilcoxon) 0,283 1 0,595
Tarone-Ware 0,227 1 0,634

Prueba deigualdad de distribuciones de supervivencia para diferentes niveles
de localizacién.

Figura 5. Supervivencia de los pacientes de acuerdo con la localizacién
del parche.

elementos del mismo paciente, como el parche de
pericardio autélogo o segmentos de arteria pulmonar,
pero en otras esto no es suficiente para lograr un estado
funcional y anatémico apropiado. Por este motivo, se ha
recurrido a parches o conductos heterélogos como los
homoinjertos pulmonares o aérticos, y los parches de
pericardio extraidos de otras especies. El parche de
pericardio bovino es una alternativa til gracias a su f4cil
obtencién, procesamiento y versatilidad, como lo han
descrito diferentes publicaciones (4, 8, 9). Esto le permite
al cirujano una adecuada reconstruccién de las diferentes
malformaciones congénitas, siendo Util en el cubrimiento
de defectos de tejido donde se puede adaptar como un
parche; también permite realizar la reconstruccién de
elementos tubulares como vasos sanguineos (Figuras 6A

y 6B).

La Institucion muestra la experiencia de 520 casos en
los cuales se ha utilizado este parche; de éstos 163 tenian
un seguimiento mayor a dos afos. Este subgrupo fue el
que se evalud para tratar de elucidar el comportamiento
del parche através del tiempo. Durante el seguimiento se
observé que la supervivencia global fue del 95%, lo cual
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concuerda con los hallazgos reportados por Crawford y
colaboradores (10), quienes evaluaron 105 pacientes
con un seguimiento promedio de treinta meses.

Los defectos septales son las malformaciones en las
que este tipo de parches se utilizé con mayor frecuencia,
seguido de reconstrucciones de tractos de salida del
ventriculo derecho. No obstante, también se utilizé en
reconstrucciones de la aorta como en la cirugia de
Norwood. Al colocar el parche en los diferentes sitios
anatémicos mencionados, estd sometido a fuerzas de
tensién y estrés, por lo que se ha postulado que esto
puede debilitar la estructura del mismo, generar dilata-
ciones o crear pequefas fisuras en donde se pueden
crear depésitos de calcio; asi mismo, a medida que el
paciente crece se pueden formar estenosis en los sitios de
implantacién.

En el estudio que aqui se describe se pretendié evaluar
todas estas variables mediante el seguimiento clinico y
ecocardiogréfico, evidenciando que a través del tiempo

Figuras 6 Ay B. Paciente con tronco com(n en quien luego de resecar
las arterias pulmonares, quedé con gran defecto en la aorta, el cual se
corrigié con un parche de pericardio bovino (flechas).
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no se reportaron dilataciones aneurismdticas ni estenosis.
Se encontraron dos casos de fugas, pero por los métodos
utilizados para el seguimiento, no es posible concluir si
éstas ocurrieron por defectos en el parche o porfallas en
la técnica quirdrgica. Lo mismo sucede con las complica-
ciones reportadas durante la implantacién del mismo.

Para tratar de esclarecer si el comportamiento del
parche puede variarde acuerdo con sulocalizaciény las
fuerzas de tensién y estrés, se evaluaron las curvas de
supervivencia de los pacientes y no se evidenciaron
diferencias significativas de la supervivencia en quienes
el parche tiene una localizacién intra cardiaca o extra
cardiaca. Lo mismo se hallé en los pacientes que tienen
parches que soportan circulacién sistémica o pulmonar.
Lo anterior permite concluir que el parche de pericardio
bovino se puede implantar con seguridad tanto en las
cavidades cardiacas como fuera de éstas y puede
soportartanto la circulacién sistémica como la pulmonar,
sin presentar alteraciones importantes que afecten la
funcionalidad del mismo ni la supervivencia de los
pacientes.

Uno de los factores reportados en la literatura que
contribuye a la disfuncién de este tipo de bioimplante con
el paso del tiempo, es la calcificacién la cual sucede por
multiples factores (11, 12). Para evitar este problema se
han utilizado varias estrategias durante el procesamiento
quimico del pericardio bovino como son la adicién de
aminodcidos y la heparinizacién, entre ofros (7, 12,13).

Durante el seguimiento de los pacientes no se repor-
taron calcificaciones, lo cual concuerda con el trabajo

de Crawford (10).

En cuanto a la clase funcional, el 95,8% de los
pacientes se encontraban en una clase funcional Iy Il'y
el 4,2% restante en Il y IV. Esto permite concluir que las
correcciones con este elemento permiten, a la mayoria
de los pacientes, tener una calidad de vida adecuada.

El trabajo presenta algunas limitaciones por ser de
tipo retrospectivo, sin embargo se muestra una amplia
experiencia institucional con el uso de este elemento el
cual es una alternativa para la correccién de este fipo de
cardiopatias. Aunque hay un seguimiento hasta de once
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afnos en algunos casos, se debe continuar la vigilancia
de los pacientes a través del tiempo ya que los reportes
de la literatura sobre el comportamiento dindmico de
este elemento, hacen pensar que en algin momento
podria presentarse algun tipo de disfuncién.

Conclusiones

El parche de pericardio bovino es una herramienta il
para el reparo de cardiopatias congénitas simples y
complejas. Las caracteristicas del tejido permiten al
cirujano un moldeamiento fécil del parche para colocar-
lo en diferentes regiones anatémicas sin afectar su
funcionalidad ni la supervivencia de los pacientes. Es
una alternativa segura y el costo es menor en compara-
cién con otros tipos de parches.
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