.' azaio Original

IMPLANTE DE MALLA DE POLIPROPILENO A LA PARED ABDOMINAL:
COMPARACION DE TECNICAS PREAPONEUROTICA Y '
- PREPERITONEAL*

* Gonzalo Torrez Ortiz Cabrera
**Edwin Flores

*** Sergio Mario Urquidi Morales
xxxx Pérez Castellon Guelly Mireya
**** Villca Gonzales Roxana

*** Zapata Rojas Aracely
****Zenteno Loayza César Antonio
**** Zevallos Obando Tomas

Estd establecido que la mejor técnica de reparacion de las hernias incisionales consiste en el uso de mallas de

polipropileno que permiten y proporcionan un mejor nivel de resistencia en la pared abdominal.

El objetivo del presente trabajo es comparar las reacciones tisulares que resultan de la utilizacion de dos técnicas de
implantacion distintas, la implantacion de la malla de polipropileno en el plano preaponeurdtico (superficial) y la

implantacion de la malla de propileno en el plano preperitoneal (profundo).

El estudio se realizo en 24 conejos de castilla empleando la primera técnica a la mitad de los conejos y la segunda a
la otra mitad. Los resultados obtenidos a los 7, 14 'y 21 dias después de la cirugia fueron comparados microscopica 'y
macroscopicamente, y concluimos que la técnica preaponeurdtica presenta una menor Reaccion Inflamatoria Aguda,

mejor integracion a la pared abdominal y mejor evolucion clinica, en relacion a la técnica preperitoneal.

Palabras Clave: Plano preaponeurdtico, Plano preperitoneal, Reaccion inflamatoria aguda, Evolucion clinica.

[t's has been known that the best repairing technique for incisional hernias consist in the use of polypropylene tights,
which provides to abdominal wall a better resistance.

The purpose if this Project is to compare tissue reactions that result of the use of these two implantation techniques,
the implementation of the propylene tight on the preaponeurothic layer (superficial) and the implementation of the

polypropylene tight on the preperitoneal layer (Deep).

This study has been done in 24 rabbits using the first technique in half of the rabbits and the second technique in the
other half. The results thar we have obtained at 7, 14 and 21 days after surgery, were compared microscope and
macroscopically, and we conclude that preaponeurothic technique presents a less acute inflammatory reaction, better

integration to the abdominal wall and better clinical evolution, comparing to the preperitoneal technique.

Keywords: Preaponeurothic flat, Preperitoneal flat, Acute Inflammatory reaction, Clinical evolution.
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Desde la antigiiedad es conocido que los defectos de la
pared abdominal han sido un problema frecuente y de
dificil tratamiento; aun en nuestros dias el tratamiento de
esta patologia es complejo.

Han ocurrido grandes avances en los tltimos afos gracias
a los aportes hechos por el mejor conocimiento en la
anatomia y al estudio de materiales protésicos y de
sintesis, que han permitido actualmente cifras muy bajas
de complicaciones y recidivas, asf como la aplicacion de
técnicas cada vez mas sencillas y eficaces que permiten el
tratamiento ambulatorio, de bajo riesgo y costo a los
pacientes. Uno de los aspectos mds determinantes del
éxito logrado ha sido la implantacion de materiales
protésicos en la reparacién del defecto una vez tratado el
saco herniario'".

La pared abdominal es un tejido de resistencia moderada,
que reside en un 75% en la aponeurosis y el resto en la
musculatura, peritoneo y piel. El tejido cicatrizal
postcirugia presenta siempre una resistencia menor y no
alcanza su maximo nivel de resistencia en la aponeurosis
hasta 80 dias después de la intervencion, cuando existe la
mayor acumulacion de coldgeno tipo 1, cuya funcion es
resistir la tension. La estabilidad total de la herida no es
del 100% hasta transcurridos 12 meses. Si utilizamos
mallas no absorbibles, su proceso de integracion empieza
a ser eficaz al décimo dia, aumentando de manera
progresiva hasta aproximadamente el dia 35, en que se
estabiliza”. Actualmente el polipropileno monofilamento
es el material mas utilizado, al cumplir con la mayoria de
los requisitos exigidos para su aplicacion, referidos a la
resistencia de infecciones, ser monofilamento, no
provocar fendmenos de rechazo; el grado de respuesta
inflamatoria y la densidad de la cicatriz son mayores con
esta malla, la cicatriz resultante es conveniente por cuanto
forma una nueva capa permanente de tejido que reemplaza
el tejido faltante o refuerza el tejido débil en la
reparacion”; ademas de tener relativo bajo costo, es la
preferido por la mayoria de los grupos quirdrgicos'.

Las hernias incisionales son complicaciones frecuentes de
la laparotomia sobre todo cuando la incision interesa a la
linea media abdominal, pudiendo aparecer tras el 1-15%
de las intervenciones®. Esta elevada frecuencia y la
necesidad de su correccion quirtrgica convierte a la
cirugia de la eventracion en un procedimiento muy comun
en todos los servicios quirtrgicos. Sin embargo a pesar de
que se dispone de multiples técnicas correctoras, los
resultados no han sido especialmente buenos, cifraindose
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la tasa de recidiva en el 20-50%"?, utilizando técnicas
convencionales que se pueden dividir en 3 grupos: sutura
directa, reconstruccién por plastias aponeurdticas,
musculares y cutdneas; y aquellas que utilizan injertos
libres de fascia y de piel”. La utilizaciéon de mallas
protésicas: malla de nylon por Aquaviva (1944) en la
Hemiorrafia Incisional asi como el mersilene (Adler 1946)
y por ultimo de polipropileno por Uhsler (1952); abrid
nuevos horizontes al tratamiento con las mismas: estas
cifras de recurrencia disminuyeron dramdticamente en la
medida que su uso se ha extendido®, calculandose una
recidiva global del 6.4%, aunque puede variar de forma
amplia de unas series a otras, oscilando entre el O y mas
del 18%". En consecuencia, en casi todas las hernias
incisionales y en la totalidad de las recurrentes se requiere
una protesis para tener éxito en la reparacion®.

En cuanto a las técnicas de colocacion de malla protésica,
éstas pueden agruparse en técnicas de sustitucion y en
técnicas de refuerzo™. Con respecto a estas ultimas, existe
hoy por hoy controversia en relacién al mejor sitio de
colocacion, puesto que la malla se puede dejar en el plano
preaponeurético (técnica de Welti-Eudel “, en el plano
preperitoneal (técnica de Rives-Stoppa “ o simplemente
sobre la propia pared”.

En mallas implantadas sobre el plano aponeurético, se en-
contré mayor incorporacion tisular y mayor resistencia
tensil, lo que refleja un mejor anclaje a la pared abdomi-
nal”. Por otro lado, estan mas expuestas a la contamina-
cion por los gérmenes de la piel del paciente, por lo que es
el plano de mayor prevalencia de infeccion quirtrgica. Sin
embargo también es cierto que en estas situaciones, la in-
feccion se controla bien con medidas locales sin que sea
necesario la retirada de la protesis, por lo que es mas segu-
ro ubicar la prétesis en un plano profundo que en uno su-
perficial®.

Cuando la proétesis se coloca en un plano posterior (prepe-
ritoneal) se detecta una menor recidiva (1.8%) que cuando
se coloca en un plano preaponeurético (23.7%)“. Las ta-
sas de recidiva descritas en anteriores publicaciones con
protesis de refuerzo en plano profundo suelen ser bajas
(3.2%-5.2%). Otros autores ofrecen datos contrarios a los
anteriores con una tasa de recidiva del 19.5% para las ma-
Ilas preperitoneales y del 14.8% para las preaponeuréticas,
incluso se han reportado mejores resultados con un indice
de recidiva del 5.5% para esta dltima’, y en otras casuis-
ticas hasta del 0% en un seguimiento de 39.6 meses®.

Debido a las controversias existentes sobre la eleccion de
la técnica de implantacion de la malla de polipropileno, es
importante determinar cual presenta mayores ventajas des-




de el punto de vista clinico, laboratorial e histopatoldgico
principalmente lo cual se reflejara en una mejor y pronta
evolucion del paciente.

El presente trabajo tiene como propdsito comparar las
respuestas tisulares en las Técnicas preaponeurdtica y
preperitoneal en el implante de la malla de Polipropileno
en la pared abdominal, ademds de comparar por
histopatologia los cambios tisulares en las técnicas
preperitoneal y preaponeurotica entre el 7, 14 y el 21vo dia
postoperatorio, diferenciar en ambas alternativas de
estudio, los hallazgos operatorios y complicaciones que se
presentan entre los tres subgrupos de estudio, y analizar la
evolucion clinica y laboratorial postoperatoria, mediante
el monitoreo de variables fisiologicas post implante.

Este estudio es experimental y fue realizado entre los
meses de junio y julio de 2003 en la ciudad de
Cochabamba - Bolivia. Se emplearon 24 conejos de
Castilla (Ocyctolagos Cuniculus), vivos, con peso
promedio de 1500 gramos, sexo indiferente, que fueron
intervenidos quirdrgicamente en una clinica veterinaria de
nuestro medio. Se excluyeron animales previamente
enfermos seguin revision veterinaria®. Se utilizé la Malla
de Polipropileno como material protésico implantado con
una dimensién de 2.25 cm2 (1.5 cm x 1.5 cm).

El acto quirtrgico experimental, seguimiento histopatolo-
gico y clinico laboratorial se realizd de la siguiente mane-
ra: Los animales fueron dejados en NPO (Nada por Via
Oral) 12 horas previa cirugia. Se les administré Cefotaxi-
ma a dosis de 10mgrs/Kp por via imtramuscular de mane-
ra profildctica®. Se tricotomizé la zona abdominal. La
anestesia fue inducida con una mezcla de Clorhidrato de
Ketamina, 40 mgrs/Kp y Xilacina 6mrs/Kp vehiculizada
por via intramuscular. En algunos casos, una dosis adicio-
nal fué administrada por via intramuscular en el transcur-
so de la intervencién quirdrgica“”.

Se realiz6 asepsia y antisepsia del campo operatorio con
alcohol yodado y colocacion de campos estériles. Incision
mediana longitudinal de 5cm de pared abdominal que
comprometié piel y tejido celular subcutdneo ubicando el
plano musculo aponeurético. A la mitad de la muestra (12
conejos) se implanté la malla en plano preaponeurdtico,
fijandola a la aponeurosis por medio de puntos simples
con vicryl 00. Al resto de la muestra (12 conejos) se le
realizd incision y divulsion de la aponeurosis hasta la
ubicacion del peritoneo parietal y posterior colocacion de
la malla, quedando ésta en el plano preperitoneal Para
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ambos grupos se procedio al cierre de la pared con puntos
anclados utilizando seda 00.

Asepsia y antisepsia con alcohol yodado mas
colocacion de apodsitos estériles. Se administro
penicilina 6:3:3, 40.000 Ul/kg/24hrs por 3 dias @ y
Klosidol 1 gota via oral. NPO durante las siguientes 12
horas postquirirgicas. Posterior alimentacion e

hidratacidn ad libitum.

Se realizaron controles de temperatura, pulso y frecuen-
cia respiratoria cada 6 horas los primeros 2 dias, cada 8
horas los siguientes 3 dias y cada 12 horas los siguien-

tes dos dias, tomando como base valores de referencia
an

Se tomaron muestras de sangre, escogiendo aleatoria-
mente a la mitad de la muestra de cada grupo de estu-
dio, previa anestesia con ketamina y xilacina en las do-
sis indicadas, de la vena marginal de la oreja y vena sa-
fena lateral’® en el preoperatorio, a las 24 horas posto-
peratorio y a los 7 dias del mismo; y posterior envio a
laboratorio de la Facultad de Bioquimica de la UMSS,
tomando como base valores de referencia"”. Las varia-
bles analizadas fueron: Eritrocitos, hemoglobina, hema-
tocrito, leucocitos, diferencial de leucocitos, velocidad
de eritrosedimentacion (VES) y Proteina C Reactiva
(PCR).

Cada grupo de estudio (preaponeurdtico y preperito-
neal) se dividié en 3 subgrupos segtin el dia de eutana-
sia,alos 7, 14 y 21 dias, para toma de muestra histopa-
toldgica.

Se practicé la eutanasia mediante la administracion in-
travenosa de pentobarbital sodico"”. Se retiraron los
puntos de la pared abdominal y piel, con apertura de la
herida quirdrgica y visualizacién directa del implante
de malla de polipropileno y posterior registro de los da-
tos macroscopicos.

Los criterios estudiados fueron: a) caracteristicas de la
adherencia (laxas, firmes, integradas )'”, b) superficie
de malla adherida (de acuerdo a diseno propio), ¢) pre-
sencia de seroma, d) necrosis y hemorragia“”.

Se procedid al corte de la zona de implantacion de la ma-
lla, extrayéndose la totalidad de la misma con un margen
de tejido libre de aproximadamente 0.5 cm. Retiro de la
pieza quirdrgica y reobservacion para determinacion de
las caracteristicas de la adherencia y- superficie de malla
adherida ya descritas. Colocacion de la pieza quirdrgica en
formol al 10% para su traslado y posterior estudio histopa-
tologico en el que se realizaron cortes de 1 cm de drea de
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cada espécimen, procesados y tefiidos con hematoxilina
y eosina. Se observé en microscopio de luz con objeti-
vo de 40X en un promedio de 10 campos, expresando-
se los resultados como numero de células por 10 cam-
pos (valor promediado).

Los criterios anatomopatoldgicos considerados fueron:
a) infiltrado de polimorfonucleares, b) infiltrado de lin-
focitos, ¢) infiltrado de histiocitos (macréfagos), d) te-
jido de granulacién y proliferacion vascular capilar, e)
citolisis de miocitos, f) densidad de colageno y fibro-
blastos "',

Con relacion a los aspectos éticos, el presente trabajo es
de conocimiento de la Asociacion de Defensa de los
Animales filial Cochabamba y se utilizaron técnicas de
estudio y cutanasia aceptadas internacionalmente "2,

En nuestro estudio encontramos con relaciéon a los hallaz-
gos histopatologicos que a los 7 dias:

El infiltrado de linfocitos era de 5 y 8 c€lulas/10 campos,
el infiltrado de polimorfonucleares era de 4 'y 7 células/10
campos, histiocitos 3 y 5 células/10 campos,proliferacion
vascular capilar de 3 y 4/10 campos y citélisis de miocitos
0y 1 células/10 campos, para las técnicas preaponeurdtica
y preperitoneal respectivamente.

La densidad de fibroblastos y colagenos no mostré dife-
rencia (Tabla N° 1).

Caracteristicas Técnica Técnica
Histopatologicas | Preaponeurética Preperitoneal
Infiltrado de 5 células / 10 8 células / 10
linfocitos. campos campos

A los 14 dias se encontro que el infiltrado de linfocitos
era de 3 y 4 células/10 campos para las técnicas prea-
poneurdtica y preperitoneal respectivamente. El infil-
trado de histiocitos fue de 1 célula /10 campos, la pro-
liferacion vascular capilar fue de 2 /10 campos, y la
densidad de fibroblastos y coldagena fue de 3 células
/10campos, todo esto para ambas técnicas. No se en-
contraron polimorfonucleares ni citélisis de miocitos
en ambas técnicas (Tabla N° 2).

Caracteristicas Técnica Técnica
Histopatolégicas | Preaponeurdtica Preperitoneal
Intiltrado de 3 células / 10 4 células / 10

linfocitos. campos campos
Polimorfonuclea- 0 células / 10 0 células / 10
res. campos campos
Histiocitos. 1 células / 10 1 células/ 10
campos campos
Proliferacion 2 vasos / 10 2 vasos / 10
vascular capilar. campos campos
Densidad de fibro- 3 células / 10 3 células/ 10
blastos y colageno campos campos
Citolisis de 0 células / 10 0 células/ 10
miocitos campos campos

Polimorfonuclea- 4 células / 10 7 c¢élulas / 10

res. campos campos
Histiocitos. 3 ¢élulas/ 10 5 células / 10
campos campos
Proliferacion 3 vasos / 10 4 vasos / 10
vascular capilar. campos campos
Densidad de fibro- 0 células / 10 0 células / 10
blastos y colageno campos campos
Citolisis de 0 células / 10 I células / 10
miocitos campos campos

Tabla N° 1: Hallazgos histopatoldgicos correspondientes a las
técnicas preaponeurotica y preperitoneal del dia 7° post-
implantacion de malla de polipropileno junio y julio de 2003.
Cochabamba - Bolivia.
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Tabla N° 2: Hallazgos histopatoldgicos correspondientes a las
técnicas preaponeurotica y preperitoneal del dia 14° post-
implantacion de malla de polipropileno. Junio y julio de 2003.
Cochabamba - Bolivia.

A los 21 dias los resultados fueron: Infiltrado de linfo-
citos de 2 y 1 células/10 campos, la densidad de fibro-
blastos y coldgena fue de 5 y 3 células/10 campos, la
proliferacién vascular capilar fue de 2y 1 /10 campos,
para las técnicas preaponeurdtica y preperitoneal res-
pectivamente. El infiltrado de histiocitos fue de | cé-
lula /10campos para ambas técnicas y no se encontra-
ron polimorfonucleares en las dos técnicas (Tabla N°
3). Se encontré degeneracion mixoide de algunas fi-
bras de coldgeno en la técnica preperitoneal en algu-
nos casos.

La evaluacién de los aspectos macroscopicos revelo
que con relacion a las caracteristicas de adherencia, a
los 7 dias el 100% de las muestras de ambas técnicas
presentaban adherencias laxas, a los tejidos adyacentes
a la implantacién de la malla.




Caracteristicas Técnica Técnica
Histopatolégicas | Preaponeurdtica | Preperitoneal
Infiltrado de 2 células / 10 1 célula/ 10
linfocitos. campos campos
Polimorfonuclea- 0 células / 10 0 células / 10
res. campos campos
Histiocitos. 1 célula/ 10 1 célula/ 10
campos campos
Proliferacion 2 vasos / 10 1 vaso / 10
vascular capilar. campos campos
Densidad de fibro- S células / 10 3 células / 10
blastos y colageno campos campos
Citdlisis de 0 células / 10 0 células / 10
miocCilos campos campos

Tabla N° 3: Hallazgos Histopatoldgicos correspondientes a las
Técnicas Preaponeurotica y Preperitoneal del dia 21° post-
implantacién de Malla de Polipropileno. Junio y Julio de 2003.
Cochabamba - Bolivia.

Alos 14 dias el 75% del grupo preaponeurético presen-
to adherencia laxa y un 25 % adherencias firmes, por
otro lado el 50% del grupo preperitoneal presenté ad-
herencias laxas y el otro 50 % firmes. Al dia 21, el 100
% de las muestras de la técnica preaponeurdtica repor-
té caracteristicas de adherencia integrada, mientras que
en el grupo preperitoneal, el 75% de los casos presen-
to adherencia integrada y un 25% presento adherencia
firme (Tabla N° 4).

Caracteristicas 7 dias 14 dias 21 dias

de Adherencia PA PP PA PP PA PP
Adherencias

Laxas. 100% | 100% | 75% |50% |0% | 0%
Adherencias

Firmes 0% 0% 50% | 25% | 0% 25%
Adherencias

Integradas. 0% 0% 0% 0% 100% | 75%
TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabla N°® 4: Hallazgos macroscépicos: Caracteristicas de las
adherencias correspondientes a las Técnicas Preaponeurotica y
Preperitoneal de implantacion de Malla de Polipropileno. Junio y
Julio de 2003. Cochabamba - Bolivia.

Con respecto a la superficie de malla cubierta por adheren-
cias se encontré que a los 7 dias el grupo preaponeurético
present6 un area de 0.7 +/- 0.4 cm2, mientras que el grupo
preperitoneal presentd un drea de 1.2 +/- 0.2 cm?2. A los 14
dias la técnica preaponeurética revelo en promedio un
area de 0.9 +/- 0.4 cm2 y la preperitoneal un drea de 1.8
+/- 0.3 cm2. En el dia 21 los resultados fueron: 2 +/- 0.2
cm2en la técnica preaponeurdtica y 2.25 ¢cm?2 en la técni-
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ca preperitoneal (Tabla N° 5).

Caracteristicas 7 dias 14 dias 21 dias

de Adherencia PA PP PA PP PA PP
Superficie de | 0.7 1.2 9 1.8 24/-1225
Malla +/= | +/= |+/= |+/-]02 cm?
cubiertapor | 04 |02 |04 |03 | cm?
adherencias | cm? | cm? |[cm? |cem?

Porcentaje 30% | 50% |60% |80% | 90% | 100%

Tabla N° 5: Hallazgos macroscopicos: Superficie de Malla cubierta
por adherencias correspondientes a las Técnicas Preaponeurotica y
Preperitoneal de implantacién de Malla de Polipropileno. Junio y
Julio de 2003. Cochabamba - Bolivia.

No se hallé seromas en ambas técnicas a los 7 dias, a los
14 dias se encontrd seromas en el 25% del grupo preapo-
neurotico, no encontrandose en el grupo preperitoneal. A
los 21 dias se encontraron resultados similares al dia 14
(Tabla N° 6).

Caracteristicas 7 dias 14 dias 21 dias

de Adherencia | PA'! PP PAT | PP2 | PA' | PP’
Presencia de | 0% 0% 25% | 0% 25% | 0%
Seroma

Sin presencia| 100% | 100% | 75% | 100% | 75% | 100%
de Seroma

Porcentaje 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabla N° 6: Hallazgos macroscopicos: Presencia de seromas
correspondientes a las Técnicas Preaponeurotica y Preperitoneal de
implantacion de Malla de Polipropileno. Junio y Julio de 2003.
Cochabamba - Bolivia.

No se encontr6 en ningin caso hematomas ni necrosis. A
nivel laboratorial las variables estudiadas se mantuvieron
en rangos normales, en las muestras prequirdrgicas, y
postquirtrgicas a las 24 horas y 7 dias, con relacion a los
parametros normales de la especie (Tabla N° 7).

Pre- Post- Post-
Quirtirgicos | Quirdrgicos |Quirdrgicos
Variables 14 dias 21 dias
PA’ PP> | PA' | PP?2 | PA' | PP*
Hematocrito. | 48% | 50% | 40% | 46% | 48% | 49%
Leucocitos. 5000 | 6500 | 4300 | 5000 | 5200 | 6500
Neutrofilos 46 50 46 70 48 52
Linfocitos. 52 46 53 27 50 47
Monocitos. | 2 0 1 1 1
Eosinofilos. 1 2 | 2 | 0
Basotilos. 0 0 0 0 0 0
Cayados. 0 0 0 0 0 0
VES [“hora. | Imm |1l mm ||l mm|]lmm| [ mm|| mm
VES 2°hora. | Imm |1l mm [2mm| ] mm| [ mm|l mm
PCR — - — - - -
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Tabla N° 7 Resultados de los examenes laboratoriales realizados a
12 conejos correspondientes a las Técnicas Preaponeurotica y
Preperitoneal de implantacion de Malla de Polipropileno. Junio y
Julio de 2003. Cochabamba - Bolivia.

El alto porcentaje de poblacion adulta afectada por algin
tipo de hernia o eventracion, el elevado indice de recidivas
experimentadas'”, la destruccion de la aponeurosis, el au-
mento de volumen de la hernia con descenso del diafrag-
ma y disminucién de la capacidad toracoabdominal que
sucede con el tiempo® luego de su reparacion quirdrgica
por técnicas tradicionales que implican aproximacion de
tejidos por sutura a tension e isquemia en sus puntos de
aplicacion, hicieron de esta patologia centro de controver-
sia por muchos afios'””. Es importante sefialar también que
la hernia incisional produce alteraciones fisiologicas por
su incidencia en cuatro factores: Pérdida de la sustancia de
la pared musculoaponeurdtica, perturbaciones respirato-
rias, trastornos ligados a las visceras abdominales y modi-
ficaciones cardiovasculatorias®.

Actualmente la aplicacion de protesis en forma de malla
para el refuerzo de la pared se ha generalizado, siendo el
Polipropileno monofilamento el material mas utilizado””,
por ser fuerte y eldstico, superior a otros materiales proté-
sicos; unido a sus caracteristicas inertes produce un tejido
de granulacion util que se caracteriza por capas de tejido
conectivo en 4 a 6 semanas, ademas de ofrecer una impor-
tante resistencia a la infeccion por la caracteristica de sus
poros' (incidencia de infeccion 6.7%)%, no provoca feno-
menos de rechazo y tiene relativo bajo costo, ademas pre-
senta un indice de recidiva que se puede reducir hasta 6 -
2% con el uso de la prétesis®?.

En un estudio realizado se concluyo que la indicacion de
colocar malla de refuerzo se decide cuando: a) La repara-
cién queda a tension. b) se objetiva una debilidad de los te-
jidos y c)cuando el paciente tiene factores de riesgo im-
portantes de recidiva. Se consideré como requisitos mini-
mos para la colocacion de malla: La fijacion de la malla al
plano aponeurotico y no colocarla en contacto directo con
las visceras abdominales, criterios que favorecen a la téc-
nica preaponeurotica”.

El proceso de integracion del Polipropileno a la pared ab-
dominal mediante la técnica preaponeurdtica desde un cri-
terio histopatologico, segun la experiencia de otros autores
se efectud de la siguiente manera: A los 7 dias se observo
proceso inflamatorio agudo de caracteristicas exudativas
en el drea correspondiente al sitio de colocacion de la ma-
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Ila"”. Nuestros hallazgos histopatoldgicos reflejan que la
inflamacion aguda es menos intensa en la técnica preapo-
neurdtica con respecto a la técnica preperitoneal. A los 14
dias los autores mencionados encontraron que el exudado
inicial fue reemplazado en su totalidad por tejido de gra-
nulacion, con vasos de neoformacion, infiltrado inflamato-
rio, principalmente polimorfonucleares, fibroblastos, ma-
crofagos que rodean a los filamentos de la malla y estro-
ma conectivo laxo 'V, nosotros encontramos solo infiltra-
do linfocitario, neoformacion capilar y fibroblastos, y co-
lageno en el tejido estudiado. A los 21 dias encontraron
una franca disminucion del componente inflamatorio con
numerosos fibroblastos ", de manera similar a los hallaz-
2os histopatoldgicos de nuestro estudio.

En otro estudio no se reportaron complicaciones inmedia-
tas como seroma o hematoma al utilizar la técnica Preapo-
neurdética ¥, nosotros encontramos una incidencia del 16%
de seroma en la misma técnica.

En la casuistica de otra investigacion consultada se deter-
miné que la técnica Preaponeurdtica presenta una tasa de
infeccion del 12%, en contraposicion a ninglin caso con
protesis colocada en plano preperitoneal, sin embargo
también es cierto que, en estas situaciones, habitualmente
la infeccidn se controla bien con medidas locales, sin que
sea necesaria la retirada de la protesis™.

La protesis ideal destinada a reparar defectos de la pared
abdominal deberia tener una integracion tisular 6ptima,
una buena resistencia biomecdnica y un buen comporta-
miento cuando queda ubicada en contacto con el peritoneo
visceral, no generando la formacion de adherencias, las
cuales tienen una etiopatogenia todavia sin esclarecer 7.

Microscopicamente a los 14 dias en un estudio realizado el
implante de Polipropileno a nivel preperitoneal, se encon-
tré integrado en un tejido cicatrizal denso y compacto muy
vascularizado.

Dicho tejido se disponia de forma concéntrica a los mono-
filamentos del polipropileno. Alrededor de éstos se apre-
ciaba una notable acumulacién de células caracteristicas
de la reaccién de un cuerpo extrafio principalmente macro-
fagos'.

Nosotros encontramos reaccion inflamatoria aguda inten-
sa con predominio de linfocitos, polimortonucleares e his-
tiocitos al dia 7° post-implantacion; el dia 14 se registro
infiltrado linfocitario, neoformacién vascular capilar y
densidad de fibroblastos y coldgeno y al dia 21 los datos
mas relevantes fueron la presencia de una moderada neo-
formacion capilar e infiltrado linfocitario, se mantuvo la
densidad de fibroblastos y colageno y se evidencid dege-




neraciéon mixoide en algunas fibras de coldgeno en las
muestras analizadas. El mencionado estudio también con-
cluy6 que no hubo infeccién y rechazo de los implantes en
ningdn caso, pero si presentaron seromas, hemorragias y
necrosis en un 10%"”, en contraposicion, nosotros no en-
contramos presencia de seromas, hemorragias ni necrosis.
También los autores indican que las adherencias tras los
implantes de polipropileno fueron de tipo firme e integra-
do, nosotros encontramos a los 21 dias post-implante re-
sultados similares.

Segin los resultados de una investigacion es mds seguro
ubicar la prétesis en un plano profundo como el preperito-
neal, en comparacién a un plano superficial (preaponeuro-
tico), dado los mejores resultados en cuanto a los indices
de infeccion y de recidiva; pero en los pocos casos de in-
feccion de una protesis colocada en posicidn preperitoneal
se recomienda su rapida retirada para impedir la difusion
intraabdominal de la sepsis”.

Otro estudio sefiala que los materiales protésicos emplea-
dos para la reparacion de defectos herniarios en la pared
abdominal tienen que quedar ubicados, en algunos casos
en contacto con el peritoneo, como sucede en grandes
eventraciones, reparacién por via laparascopica, esto ge-
nera una interfase protesis / peritoneo que puede plantear
problemas de formacion de adherencias. Se han descrito
casos de aparicion de fistulas intestinales, e incluso hay
casos en los que se ha producido la emigracion del implan-
te a drganos cavitarios. Para evitar estas complicaciones se
pueden realizar pretratamientos de la prétesis de manera
fisico quimica, o el empleo de materiales formados por di-
ferentes componentes, siendo uno de ellos el encargado de
modular la formacién adherencial.

En otro estudio comparativo de ambas técnicas de implan-
tacion, similar al nuestro, donde se utilizaron técnicas de
microscopia de barrido electrénico e inmunohistoquimica
para determinar la respuesta de integracion de la malla
ademas de la cuantificacion del depésito de colageno tipo
I y Il en la zona de implante; se concluyé que las mallas
de Polipropileno, implantadas sobre el plano aponeurético
tienen mayor incorporacion tisular y mayor resistencia
tensil, lo que refleja un mejor anclaje a la pared abdomi-
nal”.

Si bien nuestro estudio no muestra diferencias significati-
vas desde el punto de vista histopatologico, macroscépica-
mente encontramos que la técnica preaponeurotica presen-
t6 adherencias integradas al final del estudio, en todos los
casos, siendo superior a la preperitoneal, aunque esta ulti-
ma presentd mayor superficie de malla cubierta por adhe-
rencias. Consideramos que la técnica preaponeurdtica tie-

Original

ne beneficios superiores por la mayor facilidad de la reali-
zacion de la técnica quirdrgica de implantacién, mejor
evolucion clinica e indiferente respuesta biohematica.

Histopatoldgicamente, existe mayor reaccion inflamatoria
aguda al 7° dia post-implante de la Malla de Polipropileno
en la técnica preperitoneal. No se aprecian diferencias sig-
nificativas los dias posteriores.

Macroscdpicamente, la técnica preaponeurdtica presenta
adherencias integradas, mejor organizadas y con menor
superficie de malla cubierta por estas adherencias, lo que
denota mejor integracion a la pared abdominal.

La técnica preaponeurdtica presenta casos de seromas lo
que se podria convertir en un proceso infeccioso posterior.

No existen diferencias significativas en el andlisis labora-
torial, entre las técnicas estudiadas, manteniéndose los va-
lores dentro de los rangos normales para la especie.

Clinicamente la técnica preaponeurdtica presenta mejor
evolucién clinica con restitucion del transito intestinal y
diuresis mas rapida que la técnica preperitoneal.

Consideramos que nuestro trabajo tiene aportes significa-
tivos en relacion y comparacion a otros estudios realiza-
dos, los cuales no han sido llevados a cabo en nuestro me-
dio y contindan generando controversia con relacion a la
mejor técnica a utilizar. Creemos que este trabajo es el
punto de partida para la realizacion de otros, en los cuales
se utilicen técnicas histopatologicas mas avanzadas como
la inmunohistoquimica, andlisis mediante microscopia
electronica de barrido, estudios biomecanicos con tensio-
metros para evaluar fuerza tensil y otros con los que no pu-
dimos contar.
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