
TOP TEN 

"Implante de Malla de Polipropileno 
a la pared abdominal: Comparación 
Técnicas de Preaponcurótica y 
Preperitoncal" 

   

GUELLY MIREYA PÉREZ CASTELLÓN, ROXANA VILLCA GONZÁLES, ARACELY ZAPATA ROJAS, CÉSAR ANTONIO 
ZENTENO LOAYZA, TOMÁS ZEVALLOS OBANDO, ASESOR: TÓRREZ ORTÍZ CABRERA 

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMÓN 

RESUMEN 

Palabras Clave: Cirugía Experimental.Polipro-
pileno.Histopatologia.Preaponcurotica.Pre-
peritonal. 

Los objetivos fueron: Comparación de los 
cambios histopatológicos que acontecen tras un 
implante de material protésico con las técnicas 
preperitoncal y preaponcurotica además diferen-
ciación de los hallazgos operatorios macroscópi-
cos entre ambos grupos de estudio. 

Se emplearon veinticuatro conejos de Castilla 
programados para cirugía electiva de implante con 
malla de polipropileno (12 con técnica preperiton-
cal y 12 con técnica preaponeurotica) se subdivi-
dieron en tres grupos de eutanasia al séptimo, ca-
torceavo y ventiunavo día para toma de muestra 
histopatologica con márgenes de tejido libre. Los 
criterios histológicos estudiados fueron: Infiltrado 
de polimorfonucleares, macrófagos, linfocitos, teji- 

do de granulación, densidad de fibroblastos y co-
lágeno. 

Los resultados fueron: existe diferencia signi-
ficativa entre las técnicas y los días de análisis 
histopatológico, para el infiltrado de linfocitos, po-
liformonucleares, densidad de fibroblastos y colá-
geno y histolisis de miocitos (p-- 0.05) con media-
nas más altas para la técnica preperitoncal, lo cual 
revela mayor inflamación aguda e inespecífica. 
Los polimorfonucleares, infiltrado de linfocitos e 
histiocitos e histiocitos aumentaron su concentra-
ción al séptimo día en pacientes con técnica pre-
peritoncal a diferencia de preaponeurotica. 

Se concluyó que la incorporación tisular de la 
malla es similar en ambas técnicas. Para una me-
jor diferenciación se requieren técnicas histoquí-
micas, barrido electrónico, que diferencie entre fi-
broblastos maduros e inmaduros, que nos permi-
tan inclinar la balanza a favor de una técnica de re-
fuerzo. 

INTRODUCCION 

La pared abdominal es un tejido de resistencia mo-
derada, que reside en un 75% en la aponeurosis y el 
resto en la musculatura, peritoneo y piel. El tejido cica-
trizal poscirugía presenta siempre una resistencia 
menor y no alcanza su máximo nivel de resistencia en 
la aponeurosis hasta 80 días después de la interven-
ción, cuando existe la mayor acumulación de coláge-
no tipo I, cuya función es resistir la tensión. 

Debido a las controversias existentes sobre la elec-
ción de la técnica de implantación de la malla de poli-
propileno, es importante determinar cual presenta ma-
yores ventajas desde el punto de vista clínico, labora-
torial e histopatológico principalmente lo cual se refle-
jara en una mejor y pronta evolución del paciente. 

OBJETIVOS 
• Comparar las técnicas preaponeurótica y preperi-

toncal en el Implante de la malla de Polipropileno 
en la pared abdominal. 

MATERIAL Y METODOS 
Estudio prospectivo, longitudinal, experimental y 

analítico, realizado entre los meses de Junio y Julio de 
2003 en la ciudad de Cochabamba-Bolivia. Se em-
plearon 24 conejos de Castilla (Ocyctolagos cunicu-
lus), vivos con peso promedio de 1500 gramos, que 
fueron intervenidos quirúrgicamente en una clínica ve-
terinaria de nuestro medio. Se excluyeron animales 
previamente enfermos según revisión veterinaria (8). 
Se utilizo a la Malla de Polipropileno como material 
protésico implantado con una dimensión de 2.25 cm2 
(1.5 cm x 1.5 cm). 

Los criterios anatomopatológicos considerados 
fueron: a) infiltrado de polimorfonucleares, b)infiltrado 
de linfocitos, c) infiltrado de histiocitos (macrófagos). 
d) tejido de granulación y proliferación vascular capi-
lar, e) histolisis de miocitos, f) densidad de colágeno y 
fibroblastos (13) 

RESULTADOS 
En nuestro estudio encontramos con relación a los 

hallazgos histopatológicos que a los 7 días: El infiltra- 
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do de linfocitos era de 5 y 8 células/10 cam-
pos, el infiltrado de polimorfonucleares era 
de 4 y 7 células/10 campos, histiocitos 3 y 
4/10 campos y histolisis de miocitos O y 1 
células/10 campos, para las técnicas prea-
poneurótica y preperitoncal respectivamen-
te. La densidad de fibroblastos y colágenos 
no mostró diferencia (Tabla No. 1) A los 14 
días se encontró que el infiltrado de linfoci-
tos era de 3 y 4 células/10 campos para las 
técnicas preaponeurotica y preperitoncal 
respectivamente. El infiltrado de histiocitos 
fue de 1 célula /10 campos. La proliferación 
vascular capilar fue de 2/10 campos. Y la 
densidad de fibroblastos y colágena fue de 
3 células/10 campos. Todo esto para ambas 
técnicas. No se encontraron polimorfonu-
cleares ni citólisis de miocitos en ambas 
técnicas. 

A los 21 días los resultados fueron: Infil-
trado de linfocitos de 2 y 1 células/10 cam-
pos, la densidad de fibroblastos y colágena 
fue de 5 y 3 células/10 campos. La prolife-
ración vascular capilar fue de 2 y 1/10 cam-
pos. Para las técnicas preaponeurótica y 
preperitoncal respectivamente. El infiltrado 
de histiocitos fue de 1 célula/10 campos pa-
ra ambas técnicas y no se encontraron po-
limorfonucleares en las dos técnicas. Se 
encontró degeneración mixoide de algunas 
fibras de colágeno en la técnica preperiton-
cal. En el análisis multivariante consideran-
do Técnica — Día los resultados fueron: In-
filtrado de Linfocitos (p=0.000). 

A los 14 días del 75  %  del grupo preapo-
neorótico presentó adherencia laxa y un 25 
%  adherencias firmes, por otro lado el 50 
del grupo preperitoneal presentó adheren-
cias laxas y el otro 50 % firmes. Al día 21, 
el 100  %  de las muestras de la técnica preo-
poneurótica reportó características de adhe-
rencia integrada y un 25 % presentó adhe-
rencia firme. Con respecto a la superficie de 
malla cubierta por adherencias se encontró 
que a los 7 días el grupo preaponeurótico 
presentó un área de 0.7+/'0.4 cm, mientras 
que el grupo preperitoncal presentó un área 
de 1.2+/-0.2 cm a los 14 días la técnica prea-
poneurótica reveló en promedio un área de 
0.9  +/-  0.4 cm y la preperitoneal un área de 
1.8+/-0.3 cm. En el día 21 los resultados fue-
ron 2+/-0.2 cm2 en la técnica preaponeuróti-
ca y 2.25 cm2 en la técnica preperintoncal. 
No se halló serosas en ambas de las técni-
cas a los 7 días, a los 14 días se encontró 
en el 25  %  del grupo preaponeurótico sero-
sas, no encontrándose en el grupo preperi- 

toncal, a los 21 días se encontraron resulta-
dos similares al día 14. No se encontró en 
ningún caso hematomas ni necrosis. 

DISCUSIÓN 
El proceso de integración de polipropileno 

a la pared abdominal mediante la técnica 
preaponeurótica desde un criterio histopato-
lógico, según la experiencia de otros autores 
se efectuó de la siguiente manera: A ,los 7 
días se observó proceso inflamatorio agudo 
de características exudativas en el área co-
rrespondiente al sitio de colocación de la ma-
lla (15). Nuestros hallazgos histopatológicos 
reflejan que la inflamación aguda es menos 
intensa en la técnica preaponeurótica con 
respecto a la técnica preperitoneal (p=0.000). 
A los 14 días los autores mencionados en-
contraron que el exudado inicial fue reempla-
zo en su totalidad por tejido de granulación, 
con vasos de neoformación infiltrado inflama-
torio, principalmente polimorfonucleares, fi-
broblastos, macrófagos que rodean a los fila-
mentos de la malla y estroma conectivo laxo 
(15) , nosotros encontramos sólo infiltrado lin-
focitario, poliformonucleares y fibroblastos (p 
< 0.05), en el tejido estudiado. A los 21 días 
encontraron una franca disminución del com-
ponente inflamatorio con numerosos fibro-
blastos (15), de manera similar a los hallaz-
gos histopatológicos de nuestro estudio (p < 
0.05), y se evidenció degeneración mixoide 
en algunas fibras de colágeno en las mues-
tras analizadas. 

La prótesis ideal destinada a reparar de-
fectos de la pared abdominal debería tener 
una infiltración tisular optima, buena resis-
tencia biomecánica y buen comportamiento 
cuando queda en contacto con el peritoneo 
visceral, no generando la formación de ad-
herencias, las cuales tienen una etiopatoge-
nia sin esclarecer (10). 

Según los resultados de una investiga-
ción es más seguro ubicar la prótesis en un 
plano profundo como el preperitoneal, en 
comparación a un plano superficial (preapo-
neurótico) , dado los mejores resultados en 
cuanto a los índices de infección y de reci-
diva (4), pero en los pocos casos de infec-
ción de una prótesis colocada en posición 
preperitoneal se recomienda su rápida reti-
rada para impedir la difusión intraabdominal 
de la sepsis (4). En otro estudio comparati-
vo de ambas técnicas de implantación, simi-
lar al nuestro, donde se utilizaron técnicas 
de microscopía de barrido electrónico e in- 
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munohistoquimica para determinar la res-
puesta de integración de la malla además 
de la cuantificación del deposito de coláge-
no tipo I y III en la zona de implante, se con-
cluyo que las mallas de polipropileno, im-
plantadas sobre el plano aponeurótico tie-
nen mayor incorporación tisular y mayor re-
sistencia tensil, lo que refleja un mejor an-
claje a la pared abdominal(7). 

CONCLUSIONES 
• Histopatológicamente, existe mayor 

reacción inflamatoria aguda al 7 2. día 
post-implante de la malla de polipropile-
no en la técnica preperitoncal. No se 
aprecian diferencias significativas los 
días posteriores. 

• Macroscópicamente, la técnica preapo-
neurótica presenta adherencias integra-
das, mejor organizadas y con menor su-
perficie de malla cubierta por estas ad-
herencias, lo que denota mejor integra-
ción a la pared abdominal. 

• La técnica preaponeurotica presenta ca-
sos de serosas lo que se podría conver-
tir en un proceso infeccioso posterior. 

• Existen diferencias significativas en el 
análisis laboratoríal de las técnicas estu-
diadas, para leucocitos, neutrófilos y lin-
focitos, aunque manteniéndose los valo-
res dentro de los rangos normales para 
la especie. 

• Clínicamente la técnica preaponeurótica 
presenta mejor evolución clínica con res-
titución del tránsito intestinal y diuresis 
más rápida que la técnica preperitoneal. 

RECOMENDACIONES. 
• Consideramos que nuestro trabajo tiene 

aportes significativos y comparación a 
otros estudios realizados, los cuales no 
han sido llevados a cabo en nuestro me-
dio y continúan generando controversia 
con relación a la mejor técnica a utilizar. 
Creemos que este trabajo es el punto de 
partida para la realización de otros, en 
los cuales se utilicen técnicas histopato-
lógicas más avanzadas como la inmuno-
histoquímica, análisis mediante micros-
copia de barrido electrónico, estudios 
biomecánicos con tensiómetros para 
evaluar fuerza tensil y otros con los que 
no pudimos contar. 
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