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	 El CorMatrix® (CorMatrix Cardiovascular, Inc, Roswell, 
Ga, USA) es una membrana de matriz extracelular derivada 
de la submucosa del intestino delgado porcino, que se usa 
desde hace algún tiempo en cirugía general para reparar 
hernias y defectos de la pared abdominal1. Posteriormente, 
se propuso su uso en cirugía cardiovascular para reparar 
defectos intracavitarios, y reconstruir válvulas o arterias 
torácicas o perféricas2-3. Esta membrana basada en la 
ingeniería de tejidos ha ganado popularidad debido a sus 
potenciales ventajas, como son sus propiedades de 
remodelamiento, la ausencia de inmunogenicidad, 
y la capacidad de reabsorberse facilitando su 
reemplazo por el tejido nativo en crecimiento4-5. Sin 
embargo, han comenzado a aparecer reportes que, 
contrarios a las expectativas, sugieren que podría 
existir una respuesta inflamatoria al nuevo tejido, 
en particular, en el seguimiento alejado de pacientes 
con reparación de válvulas con CorMatrix4. Otros 
autores observaron que la reparación de la válvula 
anterior de la mitral estuvo asociada a un 32% 
de recidiva de la insuficiencia, causada por falla directa 
del parche CorMatrix, en comparación con el pericardio 
autólogo6. En patologías congénitas, en la reconstrucción de la 
válvula pulmonar se observó un gradual deterioro funcional 
en el mediano plazo7, estenosis de la plástica pulmonar tras 
un procedimiento de Glenn, y respuesta del tipo cuerpo 
extraño, al año de seguimiento, después de una plástica 
triscupídea8. Recientemente también se han comunicado 
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complicaciones en cirugía vascular periférica que incluyeron 
disrupción del parche y formación de pseudoaneurismas9. En 
realidad, ya existían desde hacía unos años, comunicaciones 
sobre algunos resultados desalentadores con el uso de esta 
membrana en cirugía reparadora de la pared abdominal1. 
A tal punto que ningún tipo de implante biodegradable 
parece funcionar adecuadamente en este tipo de cirugía ya 
que su comportamiento es impredecible en términos de su 
reabsorción e inmunogenicidad10. 
	 Tuvimos oportunidad de emplear el CorMatrix para 
reforzar suturas de la pared de la aorta ascendente. Tras la 
adecuada hidratación de la membrana, obtuvimos un parche 
maleable, fácil de suturar, e impermeable y resistente como 
el pericardio bovino, aunque con más elasticidad. Creemos 
que para aquellos cirujanos que acostumbran a usar parches 
de pericardio bovino fijados en glutaraldehído, el CorMatrix 
podría funcionar como un buen sustituto. Sin embargo, por la 
evidencia presente, se recomienda ser cautos en la adopción 
de esta nueva membrana dentro del torrente cardiovascular, 
hasta que más estudios clínicos controlados con seguimiento 
alejado sean capaces de cuantificar el proceso fisiopatológico 
subyacente en la reparación de tejidos con este producto. n
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