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The Matrix Patch™ Equino
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leading in cardiovascular tissue engineering

Solucion de Ultima Generacion para Cirugia Curdlucu

The Matrix Patch™ Equino es un parche pericardico equino decelularizado y libre de
glutaraldehido, que ofrece una solucién avanzada para la reparacioén de defectos cardiacos.

Su proceso patentado elimina ADN, ARN y células xenogénicas, reduciendo la inmunogenicidad y

el riesgo de patdégenos, logrando un tejido estable, biocompatible y de facil manejo, que se integra
de forma natural y duradera en el organismo.

Ventajas Clave

Sin Glutaraldehido:
Menor riesgo de
calcificacion y mejor

Manejo Superior:
Textura suave y
flexible que facilita la
manipulacion y el

Menor Sangrado por

Agujeros de Sutura:
Mejora el rendimiento
quirdrgico y la

Alta Seguridad Bioldgica:
Decelularizacion
completa con
contenido minimo de

biocompatibilidad. posicionamiento eficiencia en ADN/ARN, sin riesgo
preciso. quiréfano. de transmision viral.
Listo para Usar: o . . ional:
Suministrado en Larga Vida Util: Comportamiento Mecdnico Excepcional:

solucién antibidtica;
solo requiere un
enjuague breve antes
de su uso.

Se conserva entre 4-8
°C, con hasta 18
meses de caducidad.

Comparable al pericardio autdlogo y a
parches tratados con glutaraldehido,
manteniendo integridad a largo plazo.
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The MU"iX Pﬂt(hTM EqUino Parche Pericardico Equino sin Células

CASO CLINICO DESTACADO

Reparacion aértica con Matrix Patch™ Equino
Sequimiento a largo plazo sin calcificacion

Centro y Autor

Prof. Dr. Boulos Asfour

Deutsches Kinderherzzentrum

(Centro Aleman de Cardiologia Pediatrica)

Diagnéstico _ _
Estenosis adrtica congenita critica

Linea de Tiempo Quirurgica

Fecha Edad del paciente Procedimiento
Mayo 2005 Recién Nacido Intervencion por Catéter
Octubre 2006 1 afio 12 cirugia
Septiembre 2012 7 anos 22 cirugia
Septiembre 2017 12 afios 34 cirugla

Resultados Histolégicos:

- Tincion de Von-Kossa: ausencia completa de
calcificacion.

- Tincion de Von-Willebrand: presencia de una fina capa
endotelial.

- Observacién macroscopica: parche bien integrado,
blando, maleable y funcional a largo plazo.

Conclusiones Clave:

- El Matrix Patch™ Equino demostré excelente
integracién tisular, ausencia de calcificacion y
estabilidad estructural durante un periodo de 5 afnos.

- Representa una alternativa duradera y biocompatible
frente al pericardio autélogo en cirugias pediatricas
complejas.

El Matrix Patch™ esté disponible en los siguientes tamarios:
10 x 05 cm Article No. 42 505 306 041 55
10 x 02 cm Article No. 42 505 306 041 24
08 x 08 cm Article No. 42 505 306 048 89
08 x 04 cm Article No. 42 505 306 048 41
05 x 05 cm Article No. 42 505 306 040 56
03 x 03 cm Article No. 42 505 306 043 39

Vista intraoperatoria de la
aorta abierta que muestra el
parche Matrix Patch™
equino, flexible y bien
integrado in situ después
de 5 afios

Detalles
Valvuloplastia con balén inmediatamente tras el nacimiento.

Reparacién de la valvula adrtica. Sustitucion de la cuspide coronaria
derecha con pericardio autélogo.

Nueva reparacion adrtica debido a fallo del parche autdlogo, Sustitucion
de la cuspide coronaria derecha con Matrix Patch™ Equino.

Reemplazo valvular mecanico (On-X 21 mm) por retraccion de las
cuspides nativas. El parche Matrix permanecia flexible y sin calcificacion
macroscopica tras 5 anos.,

Vista macroscopica La tincién de von The von-Willebrand

de la mitad del Kossa confirma la staining

parche coronario completa ausencia de shows a thin

derecho extraido cualquier calcificacién endothelial layer.
(Matrix Patch™
equino)
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