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Evaluacidon anatdmica e histopatoldgica de la anastomosis
yeyunal equina revestida con xenoinjerto de pericardio bovino

Anatomical and histopathological evaluation of the equine jejunal anastomosis
coated with bovine pericardium xenograft

Ceesar N. Aguilar G.!, Alfredo Delgado C.', Alfonso Chavera C.2, Medali Cueva R.!

RESUMEN

Se hizo la evaluacion del xenoinjerto de pericardio bovino no tratado como biomaterial
para el revestimiento de la anastomosis de intestino delgado en equinos. Se practico la
cirugia a siete equinos con edades entre 3 y 10 afios. Se seleccionaron al azar a dos de
ellos, haciendo una laparatomia a uno de ellos a los 15 dias y al otro a los 100 dias del
posoperatorio. En los estudios macroscdpicos e histopatologicos de la zona cicatricial
de la anastomosis término-terminal se evidencié que el xenoinjerto no se contrae ni se
desplaza de la linea de sutura, garantizando el proceso de remodelacion cicatricial y
evitando complicaciones como peritonitis, estenosis, abscesos, fugas anastomoticas y
adherencias. Se concluye que el xenoinjerto de pericardio bovino no tratado es viable y
efectivo, como revestimiento de la enterectomia yeyunal; demostrando buena adaptabi-
lidad como microambiente natural para células progenitoras encargadas de la remodelacion
cicatricial, aunque conlleva a una moderada flogosis y fibrosis que después del periodo
de convalecencia desaparecen progresivamente, sin observarse calcificacién ni degene-
racion del colageno.

Palabras clave: equino; pericardio bovino; anastomosis; xenoinjerto; enterectomia; in-
testino delgado; biomaterial

The evaluation of the untreated bovine pericardium xenograft as a biomaterial for the
lining of the small intestine anastomosis in equines was conducted. Seven horses with
ages between 3 and 10 years were operated on. Two of them were randomly selected,
doing a laparotomy to one of them at 15 days and the other at 100 days post-surgery. The
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macroscopic and histopathological evaluation of the end-to-end anastomosis cicatricial
area evidenced that the xenograft does not contract or move from the line of suture,
guaranteeing the process of cicatricial remodeling and avoiding complications such as
peritonitis, stenosis, abscesses, anastomotic leakage and adhesions. It is concluded that
the untreated bovine pericardium xenograft is viable and effective as a jejunal enterectomy
lining, showing good adaptability as a natural microenvironment for progenitor cells
responsible for cicatricial remodeling, although it leads to a moderate phlogosis and
fibrosis that disappear progressively after the convalescence period, without calcification

or collagen degeneration.

Key words: equine; bovine pericardium; anastomosis; xenograft; enterectomy; small

intestine; biomaterial

INTRODUCCION

La falla anastomotica gastrointestinal
produce dehiscencia, fugas y fistulas, consi-
deradas complicaciones importantes después
de la cirugia a pesar de las mejoras en la téc-
nica quirargica (Telem et al., 2010; Testini et
al., 2014). Las adherencias frecuentemente
causan frustracion entre los profesionales de
la salud, lo que estimula la investigacion de
productos y métodos para prevenir su for-
macion (Claunch y Mueller, 2012), dado que
repercuten en colico posoperatorio, siendo la
segunda complicacidon mas comun que con-
lleva a laparotomia repetida, con tasas de
supervivencia reportadas entre 0 y 20%
(Alonso et al., 2014).

Actualmente se disponen de parches de
pericardio bovino tratados con glutaraldehido
para evitar el trasplante de proteinas o ADN
bovino en el receptor, que son usados gene-
ralmente en cirugia cardiovascular, pero que
podrian calcificarse e incluso adquirir un com-
portamiento citotoxico (Li et al., 2014). El
pericardio bovino tratado con glutaraldehido
se ha usado, ademas, para parchar la linea
de sutura de la anastomosis yeyunal, con mi-
ras a mejorar la técnica quirurgica entérica
en medicina humana (Testini et al., 2014).

El presente estudio tuvo como objetivo

caracterizar macroscopica e histopatolo-
gicamente la zona quirurgica de la anasto-
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mosis término-terminal con revestimiento de
xenoinjerto de pericardio bovino sin tratar en
dos equinos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio forma parte de un
estudio mas amplio, parte del cual ha sido
reportado (Aguilar et al., 2018). El trabajo
se hizo en las instalaciones de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Perti, bajo condicio-
nes de campo, utilizandose para esta investi-
gacion siete equinos criollos (machos y hem-
bras) entre 3 y 10 afios, procedentes de la
campifia de Cajamarca. Los animales fueron
dosificados con Ivermectina al 1.85% y reci-
bieron alfalfa ad libitum durante 20 dias pre-
vios a la cirugia. Los caballos fueron clasifi-
cados como ASA 1, segun los criterios de la
Asociacion Americana de Anestesiologia
(Nazar et al., 2015).

Los equinos fueron sometidos a
enterectomia término-terminal aplicandose un
xenoinjerto de pericardio bovino como reves-
timiento. La técnica anestésica y quirargica
se encuentran descritas en Aguilar et al.
(2018) (Ver Figura 1). En términos genera-
les, se realiz6 una laparatomia ventral medial
en la linea alba, a la altura del ombligo, de 8 a
12 cm, se exteriorizo un asa intestinal yeyunal,
se ligaron los vasos sanguineos, se secciono
el asa yeyunal (10 cm) en corte oblicuo en un
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angulo de 50° (Freeman, 2012). La anasto-
mosis término-terminal se realizé con un pa-
tron de sutura simple discontinuo (Fossum,
2009), con material de sutura absorbible des-
de la serosa e incluyendo la muscular
longitudinal, la muscular circular y la
submucosa basados en las estructuras
histologicas (Gelberg, 2014). El xenoinjerto
de pericardio bovino no tratado fue aplicado
segun el reporte de Testini (2014), donde la
linea de sutura fue revestida con el xenoinjerto
utilizando de 8 a 10 suturas simples
discontinuas para fijarlo en la linea de sutura
de la anastomosis (Figura 1). El cierre del
mesenterio se hizo con sutura simple conti-
nua (Bladon y Hillyer, 2000).

El xenoinjerto pericardico fibroso se
obtuvo de bovinos menores a 6 afios de un
centro de beneficio, antes de que las visce-
ras toracicas pierdan su condicion de limpie-
za fisiologica y sin recibir tratamiento previo.
El tejido fue trasportado en suero fisiologico
para usarse en la linea de sutura anastomotica
(ver Aguilar et al., 2018).

Dos de los siete equinos sometidos a la
enterectomia yeyunal término-terminal reves-
tida con xenoinjerto de pericardio bovino fue-
ron seleccionados al azar para realizar la ca-
racterizacion macroscopica e histopatologica
de la linea de sutura quirargica, uno a los 15
dias y el otro a los 100 dias del posoperatorio.

/

Figura 1. Ilustracion del corte experimental del yeyuno en angulo aproximado de 50° para ex-
traer el segmento intestinal y la colocacion de las suturas de acido poliglicolico. (a)
Yeyuno; (b) Mesenterio; (c) Zona contramesentérica (termina en conformacion de
«V»); (d) Zona mesentérica; (e) Sutura simple discontinua en la linea anastomotica;
(f) Sutura simple continua del mesenterio. 2. Ilustracion del revestimiento con
xenoinjerto de pericardio bovino sobre la linea de sutura anastomotica (color amarillo),
fijado con suturas simples discontinuas de acido poliglicolico. (a) Yeyuno; (b) Mesen-
terio; (c) Zona contramesentérica; (d) Zona mesentérica; (e) Sutura simple discontinua
en la linea anastomotica; (f) Sutura simple continua del mesenterio (fomado de Aguilar

et al., 2018)
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Para esto, se hizo una segunda laparotomia
exploratoria a nivel de la linea alba, previo
ayuno de 18 horas, con una incision genera-
da en la linea alba desde el xifoides hasta la
zona inguinal, con la finalidad de exponer todo
el contenido abdominal. Macroscopicamente
se determinaron posibles estenosis, abscesos,
fuga anastomotica, peritonitis, contraccion o
desplazamiento del xenoinjerto, dandoles un
escore de 0 a 4 puntos (0 = ausente, 1 = mi-
nima, 2 = moderada, 3 = considerable, 4 =
severa); como también la presencia de
adherencias con un score de 0 a 3 puntos (0
= sin adherencias; 1 = adherencias ligeras; 2
= adherencias fijas; 3 = adherencias s6lidas,
solo removibles con dafio) (Testini et al.,
2014). Se registraron, ademas, las variacio-
nes macroscopicas de color, movimientos
peristalticos, determinando la actividad
biomecanica al verificar el transito de los con-
tenidos intraluminales (Sasaki y Yoshihara,
1998). Asi mismo, se evaluo la presencia o
ausencia macroscopica del hilo de sutura en
la zona anastomotica (Figura 2).

Se tomo una seccion de 4 cm anterior y
4 cm posterior a linea de sutura anastomotica
con xenoinjerto de pericardio bovino para el
analisis histopatologico. Las muestras se fi-
jaron con formalina tamponada neutra y en-
cajadas en parafina. Se hicieron cortes
longitudinales en secciones consecutivas de
3 um de espesor (longitudinalmente al tracto
intestinal), con el fin de observar la seccion
entera desde la mucosa hasta la serosa. Los
cortes fueron tefiidos con hematoxilina-eosina,
segun técnicas histopatologicas estandares.
Se describieron los procesos de remodelacion
cicatricial y se evaluaron los grados de infla-
macion (flogosis), fibrosis, asi como los esta-
dos de infiltracion del xenoinjerto, de la mu-
cosay de la serosa, segun la escala de Testini
et al. (2014); ademas de evaluar la reaccion
histologica causada por el hilo de sutura.

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica Institucional de la Unidad de
Posgrado de la Facultad de Medicina Veteri-
naria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. En la metodologia se respeta-
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ron las directrices internacionales para la in-
vestigacion biomédica respecto al uso de ani-
males.

RESULTADOS

Se evidencio6 un correcto proceso de ci-
catrizacion, destacando la ausencia de abs-
cesos, peritonitis, fugas anastomoticas y es-
tenosis que impidan el peristaltismo a los 15
dias (Figura 3), presentando en todos los ca-
sos un grado 0 en la escala de Testini ef al.
(2014), 1o que indica un adecuado funciona-
miento del sistema nervioso entérico
(Berthoud, 2008; Furness, 2008; Merritt y
Julliand, 2013), que junto a las células
intersticiales de Cajal generan los patrones
motores que rigen la motilidad gastrointestinal
(Koning y Liebich, 2011; Mazzone y Farrugia,
2007). Por otro lado, no se encontro contrac-
cion ni desplazamiento del xenoinjerto de
pericardio bovino, ni adherencias al
xenoinjerto, intestinos o a la pared abdominal
(grado 0 en la escala de Testini et al. [2014]).

Al realizar pruebas de distencidn, se
comprobo que el intestino normal podia lle-
gar a distenderse mucho mas que la zona
anastomotica con xenoinjerto de pericardio
bovino. Por otro lado, al evaluar el
peristaltismo, la zona anastomotica evidencio
un comportamiento similar al resto del intes-
tino, destacando la accion inofensiva del
xenoinjerto a la fisiologia intestinal (Koenig y
Cote, 2006). Asi mismo, el hilo de sutura —
acido poliglicolico 3-0 —, se veia sin cambios
aparentes a los 15 dias del posoperatorio y
no evidenciandose a los 100 dias. Finalmen-
te, es importante sefalar que los ndédulos
linfaticos mesentéricos no fueron evidentes
a la palpacion durante la relaparotomia.

En la evaluacion histopatologica (Cua-
dro 1) se demostrd que a los 15 dias de colo-
cado el xenoinjerto no se diferenciaba de la
serosa intestinal, aunque contenia infiltracion
de neutrofilos, con tejido de granulacion y
angioblastos; sin embargo, se encontrd una
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Figura 2. Evaluacion macroscopica de la cavidad abdominal. (A) Sin evidencia de alteraciones
fisiologicas y ausencia de adherencias; (B) Linea de sutura anastomotica totalmente
cicatrizada después de 100 dias del posoperatorio

Figura 3. Vista macroscopica de la anastomosis intestinal revestida con xenoinjerto de pericardio
bovino a los 15 y 100 dias del posoperatorio. A) Yeyuno equino con xenoinjerto de pericardio
bovino, de color blanquecino, con una conformacion anastomotica en «V» propia de la técnica
quirtrgica, que aisla la linea de sutura, donde resalta la hiperemia intestinal fuera del xenoinjerto
alos 15 dias del posoperatorio. Se evidencia la buena cicatrizacion del mesenterio (++). La zona
anastomatica se encuentra totalmente revestida por tejido mesotelial y el xenoinjerto se ve fusio-
nado al intestino. B). La luz intestinal de la zona anastomoética se observa mas grande en compa-
racion al resto del intestino a los 100 dias del posoperatorio, perdiendo la forma de «V» inicial.

reaccion inflamatoria mucho mas contundente
debida al hilo de sutura (Figura 6). En cam-
bio, alos 100 dias del posoperatorio, la serosa
se nota delgada, sin presencia de infiltracion
inflamatoria en las capas del intestino, aun-
que se mantenia un infiltrado inflamatorio en
la zona del hilo de sutura, indicando que el
pericardio bovino sin tratar se adapta mejor
al organismo que el acido poliglicélico (Figu-
ra 7). Los resultados demuestran que el re-
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vestimiento con xenoinjerto de pericardio bo-
vino de la anastomosis término-terminal es
viable.

DISCcUSION

Se resalta la viabilidad de la técnica qui-
rurgica de anastomosis término-terminal
yeyunal con un solo patrén de sutura simple
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Figura 4. Histopatologia de la anastomosis intestinal revestida con xenoinjerto de pericardio
bovino a los 15 dias del posoperatorio. I). No hay diferencias entre la serosa y el pericardio
bovino. Se halla una densa capa serosa compuesta por abundantes neutr6filos en una malla de
fibrina (*); el estrato subyacente compuesto por una densa trama de fibrina con leve niimero de
neutréfilos y vasos venosos (¥*). La capa siguiente formada por un denso tejido de granulacion
con abundantes fibroblastos acompafiada por colageno y miultiples angioblastos (***) (H&E,
4X). IT) Se observa una densa capa serosa (acercamiento de I sefialado con *) compuesta por
un exudado de abundantes neutrofilos en diversos grados de degeneracion (H&E, 40X). I11) PB
Estrato subyacente (acercamiento de I sefialado con **) compuesto por una trama de fibrina
mas densa con leve nimero de neutr6filos en variables grados de degeneracion y vasos venosos
ingurgitados por globulos rojos. Ausencia de bacterias (H&E, 40X). IV) Capa formada por un
denso tejido de granulacion (acercamiento de I sefialado con ***), con abundantes fibroblastos
jovenes que se dirigen en varias direcciones y se acompafian por colageno, algunos neutréfilos y
escasos linfocitos y multiples angioblastos que logran tomar contacto con la capa muscular del
intestino. Las capas del intestino aparentemente normales (H&E, 40X). (V) Tejido de granulacion
tomando contacto con la capa muscular lisa intestinal (H&E, 40X). (ML) Capa muscular
longitudinal, (MC) Capa muscular circular, (SM) Capa submucosa, (M) Capa mucosa, (PB)
Xenoinjerto de pericardio bovino, (V) Vasos sanguineos, (A) Angioblastos
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Figura 5. Histopatologia de la anastomosis intestinal revestida con xenoinjerto de pericardio
bovino a los 100 dias del posoperatorio. I) La capa serosa muy delgada (*) y la subserosa
con una densa capa de tejido conectivo fibroso (**) y mas subyacentemente una
reaccion inflamatoria cronica con escasos neutrofilos (***); reaccion inflamatoria en
capa muscular con escasos neutrofilos y un denso tejido conectivo fibroso vascularizado
como respuesta al hilo de sutura (+) (H&E, 40X). II) En el lugar del xenoinjerto se
observa una reaccion inflamatoria con escasos neutrofilos y un denso tejido conectivo
fibroso vascularizado (H&E, 40X). IIT) Mucosa aparentemente normal y submucosa
con placas de Peyer en hiperplasia folicular linfoide (H&E, 4X). IV) Microvellosidad
yeyunal aparentemente normal; (+) enterocitos, (*) células caliciformes de nucleos
conservados con una distribuciéon normal (H&E, 40X). V y VI) Plexos de Auerbach
(izquierda) entre saludables células musculares y plexo de Meissner (derecha) a nivel
de la submucosa, en ambos casos con ausencia de reaccion inflamatoria (40X). (ML)
Capa muscular longitudinal, (MC) Capa muscular circular, (PB) Xenoinjerto de
pericardio bovino, (M) Mucosa, (P) Placa de Peyer, (V) Vasos sanguineos, (N)
Neutrofilos
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Figura 6. Histopatologia del efecto del hilo de sutura en la anastomosis intestinal revestida con

xenoinjerto de pericardio bovino a los 15 dias del posoperatorio. I) Se observa una
estructura compuesta por numerosas elongaciones tipo tubular hialinas entre las ca-
pas muscular y del tejido de granulacion que se rodean de neutrofilos (*); en la perife-
ria de estas estructuras hay una reaccion inflamatoria compuesta por células gigantes
(**) a cuerpo extrafio con numerosos macrofagos y leve numero de neutrofilos (H&E,
4X). II) Cuerpo extrafio compatible con hilo de sutura, tomando contacto con la capa
muscular lisa y compuesto por fibras paralelas hialinas rodeadas por neutrofilos (*) en
varios grados de degeneracion, con estructuras rodeadas de un exudado compuesto
por macrofagos y células gigantes (**) (H&E, 40X). III) Acercamiento de II. Foco
de reaccion inflamatoria granulomatosa compuesta por abundantes células gigantes
(*) rodeando a restos de hilos de sutura, acompaiiados de escaso niimero de macroéfagos
y colageno entre las células inflamatorias (H&E, 40X). (PB) Xenoinjerto de pericardio
bovino, (ML) Capa muscular longitudinal, (H) Hilo de sutura - acido poliglicolico 3-0

discontinuo en tres capas. Las suturas que
provocan eversion o inversion retrasan la ci-
catrizacion del intestino y pueden provocar la
formacion de estenosis (Fossum, 2009); asi
mismo, la tasa de mortalidad y la presencia
de colicos en el posoperatorio son mayores
en caballos con anastomosis latero-lateral
(Proudman et al., 2007), a lo que se suma el
aporte de Davis y Rivadeneira (2013), quie-
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nes sefalan que la necrosis de la anastomo-
sis ocurre dentro de 48 horas de la cirugia
cuando la saturacion de oxigeno disminuye a
menos del 30% en la linea de sutura.

Con relacion al manejo del pericardio
bovino, Santos et al. (2013) enfatizan la ne-
cesidad de tomar precauciones especiales en
su manejo, debido a que puede ser una fuen-
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Figura7. Histopatologia del efecto del hilo de sutura en la anastomosis intestinal revestida con
xenoinjerto de pericardio bovino a los 100 dias del posoperatorio (H&E, 40X). I) Hilo
de sutura. Se observa un foco de células inflamatorias tipo granulomatosas conforma-
das por moderado nimero de células gigantes multinucleadas (*) entre la capa muscu-
lar. IT) Acercamiento de II. Las flechas rojas sefialan restos del cuerpo extraiio (hilo
de sutura) y la flecha negra sefiala una célula gigante multinucleada (H&E, 40X).
(ML) Capa muscular longitudinal, (H) Hilo de sutura - acido poliglicolico 3-0

Cuadro 1. Caracterizacion de los cambios histopatologicos' debidos al revestimiento con
xenoinjerto de pericardio bovino no tratado en la anastomosis yeyunal equina a los

15 y 100 dias del posoperatorio

Dias Estado de Estado de Estado
Equino Variable pos-  Flogosis  Fibrosis infiltracion en ) de
c - mucosa ;3
cirugia revestimiento serosa
1 Anastomosis 15 3 2 3 N E
de yeyuno 100 0 0 0 N N
2 Zona del 15 4 3 - - -
hilo de
sutura 100 4 4 ) } }

! Escala de puntuacién de 0 a 4 (0 = ausente, 1 = minima, 2 = moderada, 3 = distintiva, 4 = severa); 2 N
=normal, E = erosionada; ® N = normal, E = engrosada; segun Testini et al. (2014), adaptado para este

estudio; (-) no pudo ser evaluado

te potencial de transmision de enfermedades
infecciosas. Sin embargo, en el presente es-
tudio se utiliz6é una hora después de haber
sido extraido, sin contar con precauciones es-
peciales para evitar posibles transmisiones,
no habiéndose detectado infecciones eviden-
tes, aunque claro esta, el peligro de transmi-
sion de enfermedades infecciosas debe ser
evitado.

Rev Inv Vet Peru 2018; 29(4): 1101-1113

Los resultados de este estudio indican
que el xenoinjerto de pericardio bovino no tra-
tado es una buena opcidn para evitar las fa-
llas anastomoticas del intestino delgado en el
equino, garantizando el proceso de
remodelacion cicatricial, evitando la falla
anastomotica (Telem et al., 2010; Testini et
al.,2014). Por otro lado, las perforaciones o
fistulas podrian manifestarse con bajo grado
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de colico (Freeman, 2012), representando
mayor dificultad durante el manejo
postoperatorio y falla en el prondstico. Los
resultados obtenidos son positivos frente al
reporte de Hansen y Monnet (2013), quienes
sefialan que aun no se tienen evidencias ob-
jetivas para el uso de los métodos de revesti-
miento con acido poliglicolico, injerto
peritoneal y selladores de fibrina.

En la evaluacion macroscopica del
yeyuno durante la relaparotomia no se hallo
contraccion ni desplazamiento del xenoinjerto;
encontrandose mas bien, fijado a la zona
anastomotica, al igual que en los reportes de
Testini et al. (2014). No obstante, otros re-
portes describen que el refuerzo con vello-
nes de colageno tratado puede causar obs-
truccién intestinal, dando como resultados
fenémenos de contraccion y desplazamiento
de las protesis (Hoeppner et al., 2009;
Schreinemacher et al., 2011).

Se conoce que la formacion de adheren-
cias se produce principalmente entre los dias
7y 10 de la cirugia (Gorvy et al., 2008) y que
para caracterizar la magnitud de las
adherencias y 6rganos implicados se requie-
re ingresar a la cavidad peritoneal (Siobhan,
2014), de alli que se hizo la segunda
laparatomia en dos de los caballos interveni-
dos. En la evaluacion macroscopica no se
encontrd presencia de adherencias ligeras,
fijas, ni solidas, lo que repercutio en la ausen-
cia del colico posoperatorio por fallas quirtr-
gicas. Sin embargo, se reporta que deficien-
cias intestinales pueden producirse como re-
sultado de la inflamacion intestinal o incluso
en lugares distantes al lugar de la disfuncion
intestinal (Tuan et al., 2006; Tappenden,
2008). También es importante considerar la
posible presencia de adherencias congénitas
en algunos pacientes (Liakakos et al., 2001),
que no deberian relacionarse con la cirugia
abdominal.

En este estudio, si bien es cierto, no se
evalud la actividad mieloeléctrica de la zona
anastomotica, se puede decir que la activi-
dad mecénica y el transito gastrointestinal
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fueron normales después del periodo de 100
dias de convalecencia de los equinos, dado
que llegaron a obtener un comportamiento
alimenticio normal.

El pericardio bovino usado en esta in-
vestigacion no fue sometido a tratamiento al-
guno, a diferencia del utilizado por Testini et
al. (2014), que junto a otros investigadores
indican que el procesamiento del pericardio
bovino con glutaraldehido sirve para evitar
antigenos celulares, iones de calcio en la cir-
culacion y fosfolipidos presentes en el tejido
nativo, los cuales son predominantemente
responsables de la calcificacion, degenera-
cion y falla de los tejidos implantados como
un microambiente natural para la migracion
de células progenitoras (Mathapati et al.,
2013). Sin embargo, los examenes
histopatologicos realizados en los dos equinos
no evidenciaron calcificacion ni degeneracion
del colageno, ni mucho menos inviabilidad (fi-
guras 4-5).

Por otro lado, McDade et al. (2013)
reportan que los macrofagos se activan para
liberar metaloproteinasas de matriz de
colageno, producto del reclutamiento de cé-
lulas fagociticas responsables de la degene-
racion estructural de las bioprotesis tratadas
con glutaraldehido. En este estudio se evi-
dencid presencia de macrofagos en el tejido
a los 15 dias del posoperatorio, pero
denotandose ausencia de macrofagos a los
100 dias, lo que demuestra la buena adapta-
bilidad y viabilidad del xenoinjerto implantado
(Cuadro 1). Asi mismo, mencionan que las
células U937 son predictivas de la respuesta
a los biomateriales de los macrofagos deri-
vados de los monocitos, los cuales ya dife-
renciados en el pericardio bovino
descelularizado con glutaraldehido, alteran
morfologicamente su membrana y disminu-
yen su actividad enzimatica celular, con un
aumento de la liberacion de citoquinas
proinflamatorias; sin embargo, esto no se evi-
dencid en esta investigacion. No obstante, es
importante recalcar que la inflamacion es una
respuesta homeostatica y su objetivo es limi-
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tar la entrada de materiales extrafios al orga-
nismo y de facilitar la reparacion (Martin y
Wallace, 2006), aunque la naturaleza de la
inflamacion depende de la etiologia subya-
cente (Valenciano y Cowell, 2014).

Los hallazgos encontrados alrededor del
hilo de sutura (Figuras 6 y 7) evidencian un
gran infiltrado inflamatorio compuesto por
células gigantes, coincidiendo con Coleman
et al. (1974), y numerosos macrofagos con
leve nlimero de neutréfilos degenerados ante
la presencia del acido poliglicolico 3-0 usado
como hilo de sutura durante el revestimiento
con xenoinjerto de pericardio bovino. Esos
hallazgos sugieren realizar futuras investiga-
ciones sobre la biocompatibilidad del hilo de
sutura, porque incluso a los 100 dias del
posoperatorio se comprobaron restos de aci-
do poliglicolico con procesos inflamatorios,
siendo lo contrario en el xenoinjerto.

CONCLUSIONES

e FEl xenoinjerto de pericardio bovino no
tratado, como revestimiento de la anasto-
mosis término-terminal yeyunal equina,
es viable porque garantiza el proceso de
remodelacion cicatricial, no se contrae
ni se desplaza de la linea de sutura, evi-
tando peritonitis, estenosis, abscesos y
fugas anastomoticas, ni genera adheren-
cias en la cavidad abdominal.

e El xenoinjerto de pericardio bovino no
tratado, como revestimiento de la anasto-
mosis término-terminal yeyunal equina,
demuestra buena adaptabilidad como
microambiente natural para células
progenitoras encargadas de la remode-
lacion cicatricial; aunque conlleva a una
moderada flogosis y fibrosis que después
del periodo de convalecencia desapare-
cen progresivamente, sin observarse cal-
cificacion ni degeneracion de colageno.
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