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FORUM

Comportamiento de las mallas

protésicas abdominales

Estudio de la variacion producida por la

adicion de colageno

Dres. Walter Giossa, Tydeo Patifio, Dario Ruiz Costa,

Se estudia la variacion producida por el colageno en
el comportamiento de una malla protésica de poliester
colocada en la cavidad peritoneal de la rata. Se compa-
ran los resultados global e individualmente a los 3, 7,
14, 21 y 28 dias de una malla de Dacrén simple y una si-
milar con aditamento de colageno.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
ABDOMINAL WALLS, IMPLANTS.

SUMMARY: Comportment of prosthetic ab-
dominal mesh.

The variation produced by collagen in the comport-
ment of polyester prosthetic mesh located in the rat pe-
ritoneal sac is studied. Results at 3, 7, 14, 21 and 28
days are globally and individually compared between a
Dacron mesh and a similar one with the addition of col-
lagen.

RESUME: Comportement des mailles pro-
thésiques abdominales. Etude sur la varia-
tion produite par I’addition de collagéne.

La variation produite para le collagéne sur le compor-
tement d’'une maille prothésique de polyester, située
dans la cavité péritonéale du rat, est étudiée. Les
auteurs comparent les résultats globale et individuelle-
ment au 3éme, 7éme, 14éme, 21éme et 28éme jour
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entre une maille de Dacron simple et une autre pareille,
mais a laquelle on a ajouté du collagéne.

INTRODUCCION

Las mallas protésicas abdominales, como
cuerpos extrafios estan sujetas a 2 grandes com-
plicaciones: la infeccion y la formacion de proce-
sos plastico-adherenciales con eventual fistuliza-
cion de visceras huecas!' 16),

Esto ha motivado a diferentes autores en el estu-
dio de diversos tipos de malla, sin lograrse hasta
ahora la solucion definitiva al problema* 6.7.11.17.18)

Los materiales mas usados en la actualidad
son los irreabsorbibles como el poliester
(Dacron, Mersilene) y el polietileno (Marlex). Ulti-
mamente han aparecido mallas de materiales re-
absorbibles(™ como el acido glicolico (Dexon)
sin haberse demostrado aun mejores resultados
que con los anteriores.

El colageno es utilizado por cirujanos car-
diovasculares!™ 9 plasticos!'®, urélogos®®,
traumatologos® y en cirugia general siendo su
principal aplicacion como hemostatico de visce-
ras macizas (higado, bazo, etc.)@ 3 1419,

Debido a sus cualidades (ser bien tolerado, ab-
sorberse sin crear adherencias en la cavidad peri-
toneal® y ser hemostatico) es que es utilizado en
este estudio con el fin de evaluar los efectos plas-
tico-adherenciales inducidos por 'as mallas
protésicas abdominales.

Para ello hemos creado un modelo experimen-
tal de malla de poliester (Dacron) con una de sus
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caras cubierta por unalaminade colageno bovino
que hemos colocado en la cavidad peritoneal y
cuyos efectos se compararon con los de una
malla de poliester comun (Dacron). Con el fin de
eliminar variables interferentes ambas mallas se
colocaron en un mismo animal.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 46 ratas albinas tipo Wistar anes-
tesiadas con éter. Fueron operadas en condi-
ciones de asepsia quirurgica y abordadas por la-
parotomia mediana, colocandose en cada flanco
una malla protésica (de un lado con colageno y
del otro malla comun) de acuerdo al siguiente
procedimiento:

1) Denudacién del peritoneo parietal de cada
flanco en una superficie de 1,5 cm?2®. 12,
Cubierta de la superficie desperitonizada me-
diante la colocacion de una malla rectangular
de 2 cm? fijada con 4 puntos de polipropileno
6-0 proximo a los angulos y dejando los nudos
entre la malla y la pared. La malla con adita-
mento se fijé con la lamina de colageno hacia
la luz de la cavidad peritoneal.
Seleccidn de un asa de intestino delgado pré-
ximo al flanco y aposicion de la misma contra
la malla. Fijacidon de esta asa con 2 puntos se-
romusculares de polipropileno 6-0 dados en la
pared abdominal a 5 mm fuera del borde de la
malla.

4) Finalmente cierre de la laparotomia. Los ani-

males fueron sacrificados a los 7, 14, 21 y 28

dias (4 grupos de 10 cada uno) y se estudiaron

los hallazgos anatomo-patolégicos.

Un estudio necréopsico completo se realizd a
los que murieron espontaneamente. Los para-
metros evaluados en cada una de las mallas
fueron:

La superficie de malla adherida a la pared y la

superficie cubierta de adherencias, ambas me-

didas en valores relativos a la superficie total
de la malla.

La presencia del asa aposicionada, la relacion

de ésta con la mallay con la pared abdominal.

3) La presencia de colageno en la malla en estu-
dio.

4) El tipo de viscera adherida. Ademas dado que
cada animal es su propio testigo, estos fueron
estudiados contraponiendo los resultados in-
dividualmente en cada grupo.
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RESULTADOS

Seis animales fallecieron espontaneamente
alrededor de las 72 hs del postoperatorio por
Neumopatia Aguda y sus resultados también son
analizados en conjunto.

1) Relacion de la malla a la pared: En cuanto a la
adherencia a la pared ambas mallas se com-
portaron de igual manera. Al 3er. dia no consta-
tamos adherencias. Desde el 7° dia al 28°
entre el 70 y el 80% de la malla se encontraba
fija a la pared.

2) Relacion de la malla con el contenido abdomi-
nal: Al 3er. dia no se observan procesos plasti-
co adherenciales en ninguna de las mallas. Al
7° dia se observan adherencias porcentual-
mente mayores en las mallas revestidas (77 %
contra 39%). A partir de este momento en la
malla de colageno comienza un descenso de
la cantidad de adherencias contrapuesto a un
leve incremento de las mismas en la malla
simple. A los 28 dias el valor para la malla de
colageno es de 26% y de 45% para la malla
simple.

3) De la contraposicién individual en cada grupo
se observa: A los 7 dias mayor superficie de
adherencias en la malla revestida por colage-
no. A partir de los 14 dias no se observan dife-
rencias sustanciales.

4) El revestimiento de colageno: presentd una
desaparicion progresiva a partir del 7° dia con
una disminucién abrupta luego del dia 21, ob-
servandose todavia a los 28 dias en algunos
animales (20%).

5) Relacién del asa aposicionada con la pared:
En ambas mallas el comportamiento fue simi-
lar, desde el 7° dia comienzan a soltarse los
puntos dejando practicamente todas las asas
libres a partir del dia 14.

6) Relacién del asa con la malla: Al 3er. dia no se
observaron adherencias de las asas aposicio-
nadas a las mallas las que si se constataron a
partir del 7° dia, siendo éstas mas numerosas
en las mallas con colageno que en las mallas
simples (90% contra 40%). A partir de este mo-
mento y hasta los 28 dias, el nimero de adhe-
rencias del asa se mantienen en la malla sim-
ple en un rango de 40 a 50%. Mientras que en
la otra malla se observa hasta el dia 21 una
franca disminucién de las mismas, con cifras
menores que en la malla simple y que luego se
incrementan hasta Ilegar a valores similares el
dia 28.

7) Andlisis descriptivo: El epiplon mayor fue la
viscera que constantemente encontramos
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adherida a las malilas, siguiéndole en frecuen-
cia las asas aposicionadas y finalmente las
visceras macizas (higado y bazo).

DISCUSION

Del analisis de los resultados surge:

1) Que referido a su relacién con la pared abdo-
minal ambas mallas se comportan de igual ma-
nera. Esto se explicaria por la similitud de las
caracteristicas de las superficies de las mallas
en contacto con la pared.

2) Que si bien existe una pequefa tendencia des-
cendente de las adherencias en la malla con
colageno, a los 28 dias la diferencia con la
malla sin colageno no es tan importante como
para afirmar a priori que esta tendencia se
mantendra a mas largo plazo.
Que al eliminar variables interferentes los re-
sultados muestran similares tendencias a los
hallados en la curva de adherencias del grupo
en comun.
Que la disminucién de las adherencias en la
malla revestida se correlaciona con la reabsor-
cion del colageno.
5) Que el comportamiento del colageno hallado
en nuestro estudio es similar al encontrado
por otros autores que demostraron la persis-
tencia del mismo aun a los 28 dias@ ',
Que si bien las asas fueron aposicionadas con
la finalidad de que se adhirieran a las mallas,
los resultados revelaron que en la evolucién se
van desprendiendo de sus puntos de fijacién
no siendo por lo tanto este aspecto del modelo
adecuado para el fin deseado.
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CONCLUSIONES

1) A los 28 dias la malla con aditamento de
colageno no demostré en la rata diferencias
significativas con la malla simple, respecto a
sus relaciones con el contenido abdominal.
Este hecho quedd demostrado en el estudio
de las series globales y en el analisis caso a
caso que anula variables interferentes.

De lo anterior surge la necesidad de realizar
nuevos estudios para confirmar si las tenden-
cias observadas se mantienen a mas largo pla-
zo.
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