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Resumen

Introduccion. Las protesis macroporosas, tipo poli-
propileno (PL), empleadas para la reparacioén de de-
fectos en la pared abdominal, tienen en algunas oca-
siones que ser implantadas en contacto con el
peritoneo visceral. La interfase protesis/peritoneo
visceral puede generar problemas en cuanto a forma-
cién adherencial con posibilidad de formacién de fis-
tulas. El objetivo del presente trabajo ha sido realizar
un estudio sobre el comportamiento en esta interfase
de una nueva protesis disefiada en forma de compo-
site (PL-PU99) por nuestro grupo de investigacion.

Material y métodos. Se han empleado 30 animales
(conejo blanco Nueva Zelanda) de un peso aproxima-
do entre 2.000 y 2.500 g. Se crearon defectos de 7 x 5
cm en la pared anterior del abdomen que comprendi-
an todos los planos (aponeurético, muscular y perito-
neo parietal), siendo reparados los mismos con pro-
tesis de PL y PL-PU99. La piel que quedé cubriendo
la protesis fue cerrada con una sutura de polipropile-
no 3/0. La protesis PL-PU99 es un composite forma-
do por tres componentes: una prétesis de PL de un
poro de 1 mm y una lamina de poliuretano (colocada
en contacto con el peritoneo visceral), unidas ambas
por un pegamento acrilico. Se establecieron dos gru-
pos de estudio: grupo I (n = 15) o control, implantes
de PL, y grupo Il (n = 15), implantes de PL-PU99. Los
animales fueron sacrificados a los 14, 30 y 90 dias de
la intervencion quirtrgica. Se efectuaron estudios a
microscopia Optica, electronica de barrido (SEM) y
transmisién (MET), inmunohistoquimica y morfome-
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tria del neoperitoneo. Asimismo, se cuantificaron las
adherencias en la interfase prétesis/peritoneo visce-
ral. El estudio biomecanico se realiz6 con un tensio-
metro Instron (TT-DM-1118). El analisis estadistico se
efectué empleando los test de la t de Student-New-
man-Keuls y la U de Mann-Whitney.

Resultados. No hubo mortalidad en los animales in-
tervenidos ni presencia de infeccién o rechazo de los
implantes. Las adherencias fueron firmes en los im-
plantes de PL y practicamente inexistentes en los de
PL-PU99. La superficie cubierta por adherencias fue
de 7,18 £ 1,11 y 0,11 + 0,02 cm?, respectivamente, para
los grupos | y Il, existiendo diferencias significativas
entre ambos grupos (p < 0,01). El neoperitoneo forma-
do en el grupo | present6 una disposicion anarquica y
desordenada, de textura rugosa. En algunas ocasio-
nes pudieron apreciarse zonas de hemorragia y ne-
crosis que se correspondian con las zonas en las que
se habian producido adherencias. Por el contrario, en
el grupo Il fue homogéneo, conformado por un tejido
conectivo ordenado y vascularizado, todo ello tapiza-
do por un mesotelio. El analisis morfométrico del neo-
peritoneo fue significativamente mayor (p < 0,05) en el
PL-PU99 (474,86 = 49,73) que en el PL (256 + 21,68).
Los resultados del estudio inmunohistoquimico de-
mostraron caracteristicas similares en los dos tipos
de implantes. La evaluacion de la resistencia biome-
canica no evidencié diferencias significativas entre
las dos protesis en los distintos tiempos de estudio.

Conclusiones. a) la prétesis PL-PU99 tiene un com-
portamiento optimo en cuanto a formacién adheren-
cial, en la interfase protesis/peritoneo visceral; b) el
neoperitoneo formado con esta prétesis sustituye
casi fisica y funcionalmente al peritoneo normal, y c)
la resistencia biomecanica obtenida no presenta dife-
rencias entre el grupo control y el grupo objeto de
estudio.

Palabras clave: Protesis. Biomateriales. Adherencias
peritoneales. Composite.
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J.M. Bellén Caneiro et al.— Disefio y ensayo biolégico de una nueva prétesis composite (PL-PU99) destinada a la reparacién

DESIGN AND BIOLOGICAL TRIAL OF A NEW
COMPOSITE PROSTHESIS (PL-PU99) FOR THE
REPAIR OF ABDOMINAL WALL DEFECTS

Introduction. Macroporous polypropylene (PL)
prostheses, which are used to repair abdominal wall
defects, sometimes require implantation in contact
with the visceral peritoneum. The interface between
the prosthesis and the visceral peritoneum may lead
to the formation of adhesions and possibly to fistu-
las. The aim of this study was to investigate the beha-
vior at this interface of a new composite prosthesis
(PL-PU99) designed by our research group.

Material and methods. Thirty white New Zealand
rabbits, weighing approximately 2,000-2,500 g, were
used. Defects measuring 7 x 5 cm were created in the
anterior wall of the abdomen, which included all the
planes (aponeurotic, muscular and parietal peritone-
al) and which were repaired with a PL prosthesis and
PL-PU99. The skin covering the prosthesis was clo-
sed with a 3/0 PL suture. The PL-PU99 prosthesis is a
composite formed by three components: a PL prost-
hesis with a 1-mm pore and a polyurethane lamina
(implanted in contact with the visceral peritoneum).
These are joined by acrylic glue. Two study groups
were formed. In group | (n = 15), the control group, PL
implants were used. In group Il (n = 15) PL-PU99 im-
plants were used. The animals were sacrificed at days
14, 30 and 90 following surgery. Optic microscopy,
scanning electron microscopy, and transmission
electron microscopy, as well as immunohistoche-
mistry and morphometric studies of the neoperito-
neum, were performed. Likewise, adhesions at the
prosthesis/visceral peritoneum interface were quanti-
fied. Biomechanical study was performed with an Ins-
tron tensiometer (TT-DM-1118). Statistical analysis
was performed with the Student-Newman-Keul’s test
and the Mann-Whitney U-test.

Results. No mortality, infections or rejection of the
implants were found in the animals undergoing sur-
gery. Adhesions were firm in the PL implants and
practically non-existent in the PL-PU99 implants. The
surface covered by adhesions was 7.18 = 1.11 cm? in
group | and 0.11 = 0.02 cm? in group Il. Differences
between the groups were significant (p<0.01). The ne-
operitoneum formed in group | was anarchic and di-
sordered, with a rough texture. On a few occasions,
areas of hemorrhage and necrosis were detected, co-
rresponding to areas in which adhesions had formed.
In contrast, in group Il the neoperitoneum was homo-
geneous, composed by an ordered and vascularized
connective tissue, all of which was covered by me-
sothelium. Morphometric analysis revealed that the
neoperitoneum was significantly greater (p < 0.05) in
the PL-PU99 group (474.86 + 49.73) than in the PL
group (256 = 21.68). The results of immunohistoche-
mical study showed similar characteristics in both ty-
pes of implant. Evaluation of biomechanical resistan-
ce showed no significant differences between the two
prostheses at different times of the study.

Conclusions. (1) The PL-PU99 prosthesis shows
optimal behavior in terms of formation of adhesions
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de defectos de la pared abdominal

at the prosthesis/visceral peritoneum interface. (2)
The neoperitoneum formed with this prosthesis al-
most completely substitutes the normal peritoneum
physically and functionally. (3) No significant diffe-
rences in biomechanical resistance were found bet-
ween the control and the study group.

Key words: Prostheses. Biomaterials. Peritoneal adhe-
rences. Composite.

Introduccidn

Los materiales protésicos empleados para la repara-
cion de defectos herniarios en la pared abdominal tienen
que quedar ubicados, en algunos casos, en contacto con
el peritoneo visceral. Ello sucede en el transcurso de la
reparacion de grandes eventraciones, a veces muy com-
plejas, intervenidas en multiples ocasiones, y en las cua-
les no existe o es muy dificil encontrar un plano de peri-
toneo parietal. De una forma similar, cuando se emplean
técnicas de reparacion herniaria por via laparoscépica el
biomaterial queda en contacto con el peritoneo visceral, y
la interfase proétesis/peritoneo visceral puede plantear
problemas de formacién de adherencias. Se han descrito
casos de aparicion de fistulas intestinales'?, e incluso
hay casos en los que se ha producido una emigracion del
biomaterial a 6rganos cavitarios®.

En trabajos previos*5, nuestro grupo ha investigado el
comportamiento de diferentes biomateriales en la interfa-
se con el peritoneo visceral. En los mismos demostramos
que la estructura y la porosidad del biomaterial ejercian
un importante papel en el desarrollo de las adherencias,
en la consistencia de las mismas y, sobre todo, en la or-
ganizacion del neoperitoneo formado entre el biomaterial
y el peritoneo visceral. De tal manera que comprobamos
que el mejor comportamiento en esta interfase se obte-
nia con el empleo de prétesis laminares (tipo PTFE), a
través de las cuales se generaba un peritoneo lineal y
perfectamente ordenado espacialmente. Tras el implante
de estas protesis casi nunca se generaban adherencias.
El inconveniente de estas protesis es que su integracion
en el tejido receptor no es completa.

Si se empleaban protesis reticulares (tipo polipropile-
no), la regeneracion peritoneal era irregular, no homogeé-
nea, y siempre daba lugar a la presencia de adherencias.
Al contrario de las protesis laminares, las reticulares se
integran de una forma optima en los tejidos receptores.

Por ello, para obtener un comportamiento dptimo, lo
ideal seria combinar una protesis reticular con una lami-
nar, es decir, generar una prétesis tipo composite. Con
ello mejorariamos el comportamiento con el peritoneo
visceral, evitando la aparicion de mudltiples complicacio-
nes y, por otro lado, conseguiriamos una mejor integra-
cion con los tejidos receptores.

Tomando como referencia el comportamiento cicatrizal
segun la estructura del biomaterial, hemos disefiado un
composite formado por una prétesis de polipropileno y una
lamina de poliuretano, unidas por un pegamento acrilico.

El objetivo del presente trabajo ha sido evaluar esta
nueva protesis, siguiendo un modelo de ensayo experi-
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Fig. 1. Visidn de la protesis composite PL-PU99 mediante micros-
c(:opii electrdnica de barrido. PL: polipropileno; PU: poliuretano
'x50).

mental, empleado por nuestro grupo con otros biomate-
riales.

Material y métodos

Se emplearon 30 conejos blancos Nueva Zelanda, machos, de un
peso aproximado entre 2.000 y 2.500 g. Los animales fueron estabula-
dos en condiciones de luz y temperatura constantes durante todo el
tiempo de estudio (normativa de la CEE 2871-22A9).

Los biomateriales empleados fueron una prétesis de PL (Surgilene
mesh®, Braun-Dexon S.A., Espafia) con un poro de 1 mmy la prétesis
composite PL-PU99, constituida por PL de las mismas caracteristicas
que el mencionado y una lamina de poliuretano de un espesor de 26 y,
provista de un pegamento acrilico que le permite la unién al polipropile-
no (fig.1).

La anestesia fue inducida con una mezcla de clorhidrato de ketamina
(Ketolar®, Parke-Davis, Espafia), 70 mg/kg; diazepam (Valium®, Roche,
Espafa), 1,5 mg/kg, y clorpromazina (Largactil®, Rhone-Poulenc, Espa-
fa), 1,5 mg/kg vehiculizada por via intramuscular. En algunos casos,
una dosis adicional fue administrada por via intraperitoneal en el trans-
curso de la intervencion quirdrgica.

Empleando una técnica quirdrgica estéril se crearon defectos en la
pared anterior del abdomen de 7 x 5 cm, que comprendian los planos
aponeurético, muscular y peritoneal. Los implantes fueron colocados en
dichos defectos, realizando la fijacion de los mismos con una sutura
continua de polipropileno de 4/0 (Surgilene®, Braun-Dexon SA, Espa-
fa). Por su vertiente interna las prétesis quedaron en contacto directo
con el peritoneo visceral, y en su vertiente externa con el tejido celular
subcutaneo (fig. 2). La piel fue cerrada con una sutura de polipropileno

de 3/0 (Surgilene®, Braun-Dexon S.A., Espafa). Se realizd profilaxis
antibidtica con cefazolina (Kefol®, Lilly, Espafia) (0,125 mg/kg).

Se establecieron los siguientes grupos de estudio: grupo | (controles)
(n = 15), animales a los que se implantd una prétesis de PL, y grupo Il
(n = 15), animales a los que se implanté una prétesis PL-PU99. Cada
uno de estos grupos fue, a su vez, dividido en tres subgrupos de cinco
animales cada uno, realizandose los estudios a 14, 30 y 90 dias post-
implante.

Macroscépicamente, y en relacién con el protocolo de estudio, se
evaluaron la presencia de infeccién y zonas de relajacién en los implan-
tes, asi como la formacién de adherencias. Estas ultimas fueron clasifi-
cadas atendiendo a su consistencia en: a) laxas, de aspecto trasparen-
te y de facil seccion; b) firmes, de aspecto blanquecino y mas dificiles a
la seccion, y c) integradas en la interfase prétesis/peritoneo visceral,
con dificil plano de diseccién entre el biomaterial y la serosa intestinal.

La extensién y superficie de ocupacion de las adherencias en las
protesis fue evaluada de acuerdo con un disefio propio®. Los resultados
en cuanto a las areas afectadas se sometieron a andlisis estadistico
empleando el test de Mann-Whitney.

Se tomaron muestras de la interfase prétesis/peritoneo visceral y
protesis/tejido receptor para un estudio morfolégico por microscopia 6p-
tica y electrénica de barrido (SEM). Ademas, el peritoneo neoformado
fue analizado a microscopia electrénica de transmision (TEM).

Para los estudios a microscopia de luz, las piezas fueron fijadas en
formol al 10%, incluidas en parafina, y cortadas en secciones de 5 um.
Las tinciones empleadas fueron hematoxilina-eosina y tricromico de
Masson (variedad Goldner-Gabe).

Las muestras destinadas a estudio por SEM fueron fijadas en gluta-
raldehido al 3%, colocadas en una solucién bdfer de Millonig (pH 7,3), y
deshidratadas en series graduales de acetonas. El punto critico se llevd
a cabo en un Polaron E-3000 (Polaron Ltd., Inglaterra). Por ultimo, las
piezas fueron metalizadas con oro-paladio y estudiadas en un micros-
copio electrénico de barrido Zeiss DSM-950 (Carl Zeiss, Oberkochen,
Alemania).

Las muestras para TEM fueron fragmentadas en pequefas porcio-
nes, posteriormente fijadas en glutaraldehido durante 2 h, lavadas en
tampén Millonig (pH 7,4), posfijadas en tetroxido de osmio al 1%, deshi-
dratadas en acetona y embebidas en araldita CY212. Posteriormente,
los cortes fueron contrastados con citrato de plomo para su posterior
observacion.

El peritoneo neoformado en cada uno de los biomateriales fue eva-
luado mediante un estudio morfométrico sobre 25 secciones histoldgi-
cas (5 um) por grupo, empleando un analizador de imagen computari-
zado (MICRON). De cada seccion tisular se tomaron dos medidas al
azar del espesor del neoperitoneo, delimitado éste por la lamina corres-
pondiente del composite (film de PU) y la capa de células mesoteliales
neoformadas y, en el caso del PL, entre los nudos mas periféricos y la
capa de células mesoteliales. Las mediciones obtenidas a través del
analizador de imagen fueron sometidas a estudio estadistico emplean-
do el test de Mann-Whitney.

El estudio inmunohistoquimico se llevé a cabo empleando un anti-
cuerpo monoclonal especifico para macréfagos de conejo RAM-11
(DAKO M-635)7. El recuento de macréfagos fue realizado estudiando
80 cortes (x 40) de cada implante. Los resultados obtenidos fueron so-
metidos a andlisis estadistico empleando el test de la t de Student-
Newman-Keuls. Como los dos biomateriales (PL y PL-PU99) son dife-
rentes en cuanto a estructura no fue posible la comparacién entre ellos,
pero si se pudo analizar la evolucién en el tiempo de la respuesta ma-
crofagica en cada uno de ellos.

Piel <

Tejido celular
subcutaneo

>

Peritoneo —

| v L

_7.\ /
Peritoneo visceral Poliuretano

Fig. 2. Disefio experimental de los
implantes de PL-PU99. La protesis
de polipropileno queda colocada en
contacto con el tejido celular subcu-
tdneo, mientras que el poliuretano
queda en contacto con el peritoneo
visceral.

Pegamento
acrilico
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de defectos de la pared abdominal

TABLA 1. Area ocupada por las adherencias (cm?) entre las prétesis y el peritoneo visceral a los 14 dias del implante

Grupos Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Media + DE
PL 8,47 5,75 6,38 7,95 7,18 £1,11
PL-PU99 0,1 0,1 0,1 0,15 0,11 £0,02

Test de la U de Mann-Whitney (p < 0,05) (diferencias significativas entre los implantes de PL y de PL-PU99). PL: polipropileno; PL-PU: polipropileno-poliuretano; DE: desviacion estan-

dar.

Finalmente, los estudios biomecanicos se llevaron a cabo emplean-
do un tensiometro modelo Instron (Instron Corp., Canton, MA) (basti-
dor: F-DM-H 1072; consola: TT-DM-1118). En todos los ensayos reali-
zados se utilizé una célula de carga de 50 kg, ajustandose a una escala
de 5 kg. La velocidad de traviesa fue de 5 cm/min y la velocidad de re-
gistro de 2 cm/min. Las piezas antes de ser testadas eran colocadas en
medio de cultivo (MEM), y nunca fueron fijadas con la finalidad de no
alterar los resultados. Todos los ensayos fueron realizados dentro de
las 12 h siguientes al sacrificio. Para el andlisis estadistico se aplicé el
test de la U de Mann-Whitney.

Resultados

Todos los animales fueron validos para el estudio, no
observandose presencia de infeccion y/o rechazo en nin-
guno de ellos. En dos animales correspondientes al gru-
po Il se detecto la presencia de seroma ubicado entre la
piel y la prétesis composite. En uno de los animales tam-
bién de este grupo se aprecié un seroma residual entre
el film de poliuretano y el polipropileno.

Las adherencias tras los implantes de PL fueron de
tipo firme e integrado, mientras que tras los implantes de
PL-PU99 fueron practicamente inexistentes, y cuando se
detectaban correspondian a las zonas de sutura del im-
plante del tejido receptor, siendo siempre de consistencia
laxa.

El area ocupada por las adherencias fue para el PL de
7,18 £ 1,11 y para el PL-PU99 de 0,11 + 0,02, existiendo
diferencias significativas entre los dos grupos (p < 0,01)
(tabla 1).

Microscdpicamente, en el grupo | (implantes de PL) la
prétesis se encuentra integrada en un tejido cicatrizal
denso y compacto, muy vascularizado. Dicho tejido se
disponia de forma concéntrica a los monofilamentos del
polipropileno. Alrededor de éstos se apreciaba una nota-
ble acumulacion de células caracteristicas de la reaccion
a un cuerpo extraho, principalmente macréfagos. El tejido
cicatrizal progreso entre los 30 hasta los 90 dias postim-
plante, encontrandose en este momento la prétesis total-
mente integrada dentro del tejido receptor (fig. 3). El peri-
toneo neoformado tiene también una estructura
desordenada, presentando una textura rugosa debido al
relieve de los filamentos y nudos de la prétesis.

En el grupo Il (implante de PL-PU99) la zona de inte-
gracion tisular presenta un comportamiento similar a la
del grupo I. En la vertiente peritoneal se observa un neo-
peritoneo compuesto por tejido conectivo laxo, ordenado
paralelamente al film de poliuretano, muy vascularizado y
tapizado por un mesotelio caracteristico (figs. 4 y 5).

El andlisis morfométrico del peritoneo neoformado fue
significativamente mayor (p < 0,05) en el PL-PU99
(474,86 + 49,73) que en el PL (256,17 + 21,68) (fig. 6).
Los resultados del estudio inmunohistoquimico demos-
traron caracteristicas similares en los dos tipo de implan-
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Fig. 3. Imagen de microscopia electronica de barrido que pone de
manifiesto la integracion del biomaterial. S: tejido subcutdneo; PL:
polipropileno; PU: poliuretano; N: neoperitoneo (x50).

tes. La respuesta macrofagica se caracterizo por la apari-
cion de un maximo de estas células a los 14 dias postim-
plante, para descender progresivamente hasta los 90
dias. El descenso en el nimero de macréfagos fue esta-
disticamente significativo para ambas prétesis y en los
diferentes tiempos de estudio (p = 0,01) (tabla 2).

La evaluacion de la resistencia a la traccion no reveld
diferencias significativas entre las dos protesis en los dis-
tintos tiempos de estudio (tabla 3).

Discusion

La prétesis ideal destinada a reparar defectos de la pa-
red abdominal deberia tener una integracion tisular opti-
ma, una buena resistencia biomecanica y un buen com-
portamiento cuando queda ubicada en contacto con el
peritoneo visceral, no generando la formacién de adhe-
rencias.

La interfase de comportamiento entre el biomaterial y
el peritoneo visceral tiene una importancia maxima, ya
que a través de la misma pueden tener explicacion algu-
nas de las complicaciones que se presentan en los pa-
cientes a los que se ha implantado una prétesis intraperi-
toneal. Disefiamos una clasificacion de las mismas en
laxas, firmes e integradas, siendo estas Ultimas, debido
al contacto intimo que adquieren con la serosa del intes-
tino, las que pueden provocar problemas de fistulizacion.

119



CIRUGIA ESPANOLA. Vol. 70, Septiembre 2001, Niimero 3

Fig. 4. Formacion del neoperitoneo
sobre la protesis de PL-PU99 a los
14 dias del implante. a) N: peritoneo
neoformado, pequefios vasos (fle-
cha); PL: polipropileno; PU: poliure-
tano (HE x16); b) ultraestructura del
neoperitoneo, MET, M: célula meso-

Fig. 5. Células mesoteliales durante la formacion del neoperito-
neo a los 14 dias del implante (x1.000).

La formacion de adherencias, cuya etiopatogenia toda-
via sigue sin esclarecer, se ha tratado de modular emple-
ando diferentes y variados sistemas, con el fin de mejo-
rar la interfase biomaterial/peritoneo visceral.

Dentro de estos sistemas existen, fundamentalmente,
dos métodos: a) el empleo de barreras, basado en la uti-
lizacion de procedimientos de pretratamiento de las pré-
tesis fisicoquimicos, que tienen como finalidad crear una
interfase entre el biomaterial y las zonas de contacto del
mismo, y b) el empleo de biomateriales composite, for-
mados por varios componentes, siendo uno de ellos el
encargado de modular la formacion adherencial.

En relacién al primer método han sido publicados dife-
rentes trabajos. Asi, Jenkins et al® demostraron que la
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PL PL-PU99

14 dias postimplante

Fig. 6. Espesor del neoperitoneo formado sobre la protesis de PL
y PL-PU99. El test de Mann-Whitney presento diferencias signifi-
cativas* entre ambos grupos (p < 0,05).

colocacion de un film de gelatina entre un biomaterial de
polipropileno y el peritoneo visceral no disminuia el nu-
mero de adherencias, siendo el nimero de las mismas
igual a los controles. Nain et al® comprobaron que la in-
terposicion entre una prétesis de polipropileno (Marlex®)
y el peritoneo visceral de una lamina de Interceed® dismi-
nuia la formacion de adherencias.

Nuestro grupo® realizé un pretratamiento de las préte-
sis de polipropileno con fosfatidilcolina con la finalidad de
modular el proceso adherencial, no obteniendo resulta-
dos en cuanto a la disminucion de las mismas.

Alponat et al'® evaluaron la eficacia de un compuesto
de carboximetil-celulosa, obteniendo una disminucién de
la formacién de adherencias y también ensayaron Inter-
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TABLA 2. Recuento del numero de macréfagos marcados
(RAM-11) en los implantes de polipropileno y de polipropileno-
poliuretano

14 dias 30 dias 90 dias
PL 10,90 = 1,66 6,70 2,01 1,80 +1,50
PL-PU99 18,35 + 1,89 7,05 +1,82 3,15+0,83

Test de Newman-Keuls (p = 0,01). PL: polipropileno; PL-PU: polipropileno-poliuretano.

TABLA 3. Resistencia a la traccion (N) de los implantes
de polipropileno y polipropileno-poliuretano

14 dias 30 dias 90 dias
PL 15,90 £1,70 23,53 +1,37 33,11 £3,75
PL-PU99 16,82 + 1,86 24,06 + 8,08 31,95 +4,08

Test U de Mann-Whitney (no existen diferencias significativas entre los distintos grupos
(p > 0,05). N: Newtons. PL: polipropileno; PL-PU: polipropileno-poliuretano.

ceed®, demostrando la ineficacia de la misma para impe-
dir la formacion de adherencias. En un estudio similar es-
tos autores, interponiendo como barrera una membrana
de &cido hialurénico biorreabsorbible, demostraron la dis-
minucion de la formacion adherencial, al igual que en es-
tudios experimentales publicados recientemente por
Dinsmore et al'', Baptista et al'? y Szabo et al'®, que em-
plearon la misma membrana (Seprafilm®) de &cido hialu-
rénico.

Recientemente, De Virgilio et al'* han ensayado de
modo experimental el pretratamiento de protesis de poli-
propileno con un pegamento de fibrina, obteniendo una
disminucion significativa de la formacién de adherencias
peritoneales tras dicho tratamiento.

Otra posibilidad es el empleo de biomateriales en for-
ma de composite.

Walker et al® realizaron un trabajo de investigacion
con conejos, en el que implantaron en un defecto de la
pared anterior del abdomen una prétesis de polipropileno
y, en contacto con el peritoneo visceral, una protesis de
PTFEe (Soft tissue patch®). Con ello obtuvieron una dis-
minucion del nimero de adherencias en dicha interfase.

Soler et al'® ensayaron experimentalmente un compo-
site formado por polipropileno/poliéster y poliglactina re-
absorbible, no encontrando diferencias en la formacion
de adherencias con respecto a los controles.

Amid et al'” obtuvieron los mejores resultados de inhi-
bicion en la formacién de adherencias con la combina-
cion de una malla de polipropileno con una lamina de si-
lastic o bien con una lamina de polipropileno, lo que
demuestra, a nuestro entender, que aun combinando el
mismo biomaterial (polipropileno con polipropileno), si el
que queda ubicado en contacto con las asas intestinales
es laminar, no se producen adherencias y la interfase es
correcta. Por ello, es la estructura del material empleado,
no la composicién, la que condiciona el comportamiento
en esta interfase.

Bendavid'™ publicé un trabajo clinico realizado en 30
pacientes, en el que empleaba un composite con dos
biomateriales, polipropileno y PTFEe, con el que obtuvo
excelentes resultados, no observando en 6 afios de se-
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de defectos de la pared abdominal

guimiento clinico problemas de obstruccion intestinal ni
fistulizacion intestinal.

Nuestro grupo'® ensayd un composite formado por una
prétesis de polipropileno y una lamina de PTFEe (Preclu-
de Dura-Substitute®), obteniendo la formacién de un neo-
peritoneo perfectamente estructurado, con una ausencia
casi total de adherencias.

Profundizando en el comportamiento de este ultimo
composite, disefiamos el PL-PU99 objeto de este trabajo.
Observamos un comportamiento éptimo del mismo en la
interfase peritoneal, sin que por ello se pierdan las pro-
piedades biomecanicas de resistencia en los tejidos de
anclaje. El film de poliuretano, al ser totalmente laminar
promueve la formacion de un neoperitoneo perfectamen-
te estructurado, el cual esté recubierto de un mesotelio
continuo y bien ordenado.

Por ello, el empleo de este composite estaria indica-
do en la reparacion de defectos herniarios de la pared
abdominal, en los que fuera necesario dejar el bioma-
terial en contacto directo con las asas intestinales.
También su utilidad quedaria ampliada a la utilizacion
del mismo en cierres temporales abdominales por mul-
tiples causas (sindrome compartimental, laparostomia)
y a aquellos procedimientos de cirugia laparoscopica
con ubicacidn intraperitoneal del biomaterial.

No hemos observado que el tercer componente del
composite, 0 medio de unién entre los dos biomateriales,
es decir, el pegamento acrilico, provoque ningun tipo de
alteracion local ni de orden general en el animal de expe-
rimentacion.

Finalmente, esta prétesis tiene una importante ventaja,
que es su manejabilidad a la hora del implante, siendo su
manufacturaciéon muy econdmica.

Por todo ello, podemos concluir afirmando que: a) la
protesis PL-PU99 tiene un comportamiento 6ptimo en la
interfase protesis/peritoneo visceral; b) el neoperitoneo
formado con esta prétesis sustituye casi fisica y funcio-
nalmente al peritoneo normal, y ¢) la resistencia biome-
canica a la traccion obtenida es idéntica a la de una pro-
tesis convencional de polipropileno.
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