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Aceptar el desafío quirúrgico: 
Reconstrucciones de la pared torácica

GORE‑TEX® Soft Tissue Patch

Resumen de la bibliografía †, 3–7

Gore ofrece DOS grandes opciones para las reparaciones  
de las deficiencias de tejidos blandos de la pared torácica.

Recidiva del 
defecto

Seguimiento 24‑72,7 meses | 114 pacientes, dispositivos Gore

Cinco estudios clave demuestran unos resultados de calidad en las deficiencias de tejidos blandos 
de la pared torácica.*

La población de la serie de casos incluye la reconstrucción de la pared torácica en adultos

Infección Dolor Dehiscencia Reintervención Respiración 
paradójica / 
insuficiencia 
respiratoria

Deformidad 
de la pared 
torácica / 
Escoliosis

La primera es el GORE‑TEX® Soft Tissue Patch, un biomaterial especializado 
fabricado totalmente en politetrafluoroetileno expandido (PTFEe) diseñado para 
satisfacer las necesidades de las reparaciones de tejidos blandos más exigentes 
con mínimas complicaciones. La segunda es el Biomaterial GORE® DUALMESH®, 
que es el primer material de doble superficie fabricado enteramente con PTFEe, 
lo que estimula la proliferación tisular en el anfitrión al tiempo que reduce al 
mínimo la adherencia tisular en la reconstrucción de tejidos blandos.

Una importante ventaja de los dispositivos de PTFEe de Gore en la reconstrucción 
de la pared torácica son sus estructuras, que impiden el paso de fluidos.1 
Esto contribuye a restablecer la función pulmonar al restringir la fuga de aire 
y al evitar la transferencia de líquido pleural por la pared torácica. La gran 
y equilibrada solidez del material:

•  Permite la tensión necesaria para una reconstrucción firme que reduce 
al mínimo el movimiento paradójico de la pared

• Proporciona una retención fiable de la sutura

Pero el material sigue siendo blando y muy adaptable, lo que permite:

• Una fácil manipulación 
• Una menor irritación en los tejidos circundantes

La estructura de este material único estimula la integración tisular. Esto se 
traduce una significativa menor incidencia de formación de adherencias.2 
Combina solidez con suavidad para ofrecer un rendimiento inigualable  
y una manipulación superior.

GORE-TEX® Soft Tissue Patch

Biomaterial GORE® DUALMESH®
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Para obtener más información contacte con su Field Sales Associate o visite 
goremedical.com
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de inclusión especiales y otras diferencias de material.
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Procedimiento: Extirpación del tumor y del esternón, lo que incluye la preparación de un colgajo abdominal. El Biomaterial 
GORE® DUALMESH® se utiliza para cubrir el defecto óseo, situado en las costillas y el esternón. En este caso se emplea un 

parche de 26 cm × 34 cm × 2 mm. Imágenes cortesía del Dr. Vassilios N. Vassiliadis © 2020

Biomaterial GORE® DUALMESH®
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Recidiva del 
defecto

Seguimiento de hasta 36 meses | 52 pacientes, dispositivos Gore

Cinco estudios clave demuestran unos resultados de calidad en las deficiencias de tejidos blandos de 
la pared torácica.*

La población de la serie de casos está formada por pectus excavatum y reconstrucciones de la pared torácica 
en niños y adultos
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Extirpación del esternón
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