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PALABRAS CLAVE Resumen

Malla composite; Introduccién: Las adherencias intraabdominales de una protesis o malla pueden ocurrir en el
Silicona; 80-90% de los pacientes y pueden tener serias consecuencias. La silicona es un material que
Hernia ventral se ha descrito para el cierre temporal del abdomen y la reparacion de defectos ventrales. Las

mallas composite con silicona no se han descrito para prevenir esta complicacion. El objetivo
de este estudio fue comparar la eficacia de una malla composite de polipropileno con silicona
para prevenir la presencia de adherencias abdominales en un modelo de hernia ventral inducida
en ratas Wistar.

Material y métodos: Se compararon dos grupos de 10 ratas Wistar, cada uno con un defecto
herniario abdominal; en el grupo control se realizo la plastia ventral con malla de polipropileno
y en el de experimentacion, con una malla composite de silicona. Se analizaron las adherencias
segln las clasificaciones macroscopica de Diamond y microscopica de Kanbour-Shakir.
Resultados: El promedio de adherencias fue del 60% en el grupo experimental, contra el
100% en el grupo control (p = 0.04). Respecto a la gravedad de las adherencias, estas fueron
menores en el grupo de experimentacion (p = 0.01). Se presentaron fibrosis e inflamacion de
forma similar en ambos grupos (p > 0.05). La proliferacion vascular fue menor en el grupo
de experimentacion que en el control (p = 0.01).

Conclusiones: La malla composite de polipropileno y silicona hasta el momento del corte parece
generar menos adherencias que el polipropileno, con menos extension, diseccion y gravedad.
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Efficacy of a silicone composite mesh to reduce intra-abdominal adhesions
in Wistar rats: A preliminary report

Abstract

Background: Intraabdominal adhesions of a prosthesis or mesh can occur in 80-90% of patients
and can have serious consequences. Silicone is a material that has been described for the
temporary closure of the abdomen and repair of ventral defects. Silicone composite meshes
are not described to prevent this complication. The objective of this study was to compare the
efficacy of a composite mesh of polypropylene with silicone to prevent abdominal adhesions
presence of a ventral hernia model induced in Wistar rats.

Material and methods: Two groups of 10 Wistar rats, each with an abdominal hernia defect were
compared. Ventral hernioplasty was performed in the control group with polypropylene mesh
and a composite silicone mesh was used in the experimental group. Adhesions were analyzed
according to the macroscopic and microscopic Diamond-Shakir Kanbour ratings.

Results: Mean adherence was 60% for the experimental group versus 100% in the control group
(p=.04). The severity of these adhesions were lower in the experimental group (p=.01). Fibrosis
and inflammation occurred similarly in both groups (p>.05). Vascular proliferation was lower in
the experimental group compared to the controls (p=.01).

Conclusions: Composite mesh of polypropylene and silicone, at cut-off so far, appears to
generate fewer adhesions than polypropylene with less extension, severity and dissection.

© 2014 Asociacion Mexicana de Cirugia General, A.C. Published by Elsevier Espafa, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

La hernia incisional es la complicacion mas frecuente de la
laparotomia, la incidencia publicada en los Estados Unidos va-
ria del 2 al 11%. A pesar de los avances en el campo de la ciru-
gia, la correccion de las hernias incisionales continla siendo
problematica, con tasas de recidiva que van del 5 al 63%'.

En nuestro pais los reportes de hernias ventrales postinci-
sionales que disminuyen la calidad de vida de los pacientes
varian del 11 al 23% de las laparotomias.

Las adherencias a la superficie intraabdominal de una
protesis o malla pueden ocurrir en un 80-90% de los pacien-
tes. La incidencia actual ocasionada por la adherencia de
las visceras a las protesis de malla no se conoce?. Aun cuan-
do multiples materiales se encuentran disponibles para la
reparacion de las hernias, pocos estan indicados para estar
en contacto con el contenido intraabdominal. La silicona
es un material que se ha descrito para el cierre temporal
del abdomen, en defectos congénitos del abdomen y para
la reparacion de defectos ventrales. Sin embargo, a pesar
de haber en el mercado mallas de composite con silicona,
no hay estudios comparativos de su capacidad de evitar o
prevenir las adherencias intraabdominales por su uso®.

El objetivo del presente estudio es reportar los resultados
preliminares de la utilizacion de una malla de composite en
la prevencion de adherencias intraabdiminales tras la colo-
cacion de este tipo de material en un modelo inducido de
hernia ventral en un modelo animal.

Material y métodos
Se utilizaron ratas macho de la cepa Wistar de 300 a 400 g

de peso de 4-6 meses de edad, se mantuvieron en condi-
ciones de bioterio con una humedad del 45-55%, tempera-

tura de 21-23 °C e iluminacion de 100-125 lux, con ciclos de
12 h de luz/oscuridad (68) con agua y alimento ad libitum.

De manera aleatoria, se formaron dos grupos, uno de ex-
perimentacion, al que se resec6 un segmento de 1.5 cm? de
pared abdominal que involucré aponeurosis, misculo y peri-
toneo. Este defecto se repard con un malla de composite de
polipropileno y silicona con técnica on-lay, utilizando sutura
continua de polipropileno 4/0, y otro de control manejado
de igual manera, solo con colocacion de una malla de poli-
propileno sin cobertura.

Las caracteristicas macroscopicas de las adherencias fue-
ron evaluadas utilizando la escala modificada de Diamond
en tres aspectos: extension con area cubierta de adheren-
cias < 25%, > 25%-< 50% y > 50% o sin adherencias; disec-
cion con resistencia de la adherencia a la tension, ya sea sin
0 con tracciéon o que amerite corte para su liberacion o
sin adherencias, y gravedad, con opacidad de la adherencia
por su material fibroso y su vascularidad, que puede ser del-
gada y avascular, opaca y vascularizada, firme y cohesiva o
sin adherencias.

Las caracteristicas histologicas de las adherencias fue-
ron determinadas segun la clasificacion histolégica de
Kanbour-Shakir, que valora tres aspectos: fibrosis medi-
da mediante el porcentaje de ocupacion de fibroblastos
en campo seco de observacion (leve, < 33%; moderada,
> 33%-< 66%; grave, > 66%, y sin proliferacion fibroblastica);
inflamacion, observando la presencia de células inflamato-
rias y asignandoles una calificacion de leve (infiltrado con
células gigantes ocasionales, linfocitos y plasmocitos), mo-
derada (células gigantes, eosinofilos y neutrofilos) y grave
(abundantes células inflamatorias y microabscesos) o ausen-
cia de componente inflamatorio, y por Gltimo, la prolifera-
cion vascular, definida como el nimero de vasos sanguineos
presentes por area en campo seco 40x, clasificada como
leve (vasos sanguineos en menos del 33% de la extension
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del campo), moderada (en mas del 33% y menos del 66% del
area) y grave (> 66%) o sin vasos sanguineos.

Este estudio se llevo a cabo de acuerdo con los lineamien-
tos para el cuidado de animales de laboratorio con normas
nacionales e internacionales y cuenta con la aprobacion del
Comité Local de Investigacion en Salud de la Institucion.

Analisis estadistico

Se utilizaron promedios, desviacion estandar y porcentajes.
La diferencia entre los grupos se determino con la prue-
ba de la x? con correccion de Yates o la prueba exacta de
Fisher para las variables nominales, y para variables cuan-
titativas ordinales se utilizaron las pruebas no paramétricas
para grupos independientes con variables cualitativas como
la U de Mann-Whitney. Se fijo el intervalo de confianza del
95% (IC95%) para todas las pruebas estadisticas y se conside-
ré una significancia estadistica con p < 0.05.

Resultados

Hasta el momento se han estudiado 20 ratas en cada gru-
po, las caracteristicas epidemioldgicas de ambos grupos han
sido similares hasta el momento en cuanto al peso promedio
y la edad, sin diferencia estadistica significativa (p = 0.373).

En la evaluacion macroscopica, el 80% (n = 16) de las ra-
tas presenta adherencias en ambos grupos. En el grupo de
estudio, el porcentaje de presencia de adherencias fue es-
tadisticamente menor que en el grupo control (el 60 frente
al 100%; p = 0.043).

Segln la clasificacion de Diamond, el 50% de las ratas del
grupo de estudio presentaron menos de 25% de extension
de adherencias, mientras que en el grupo control el 90%
presentd mas del 50% de extensién, con un promedio en la
clasificacion de 1.4 + 1.35 en el grupo experimental contra
3.0 £ 0.31 en el grupo experimental (p = 0.007) (tabla 1).

Al analizar la diseccion de las adherencias, se obtuvo una
calificacion promedio de 1.20 + 1.03 en el grupo de experi-
mentacion contra 2.9 + 0.31 en el grupo control (p = 0.01).

El promedio de calificacion de la gravedad de las adhe-
rencias obtenido por el grupo de experimentacion fue de
1.10 + 0.99, contra 2.9 + 0.31 en el grupo control (p = 0.01).

En el analisis histopatoldgico, hemos encontrado hasta el
momento una fibrosis moderada en el 100% de grupo ex-
perimental, contra una fibrosis grave en el 50% del grupo
control, con un promedio de calificacion mediante la clasi-
ficacion histologica de Kanbour-Shakir de 2.25 £ 0.44 en el
grupo experimental y 2.05 + 0.22 en el grupo control, sin
diferencia estadistica significativa (p = 0.63) (tabla 2).

El parametro de inflamacion se valoro por el infiltrado
de células inflamatorias en un campo de 10x. En ambos
grupos, la inflamacion fue moderada, y se encontré como
Unica variacion la estirpe celular predominante, que en
la silicona fueron los polimorfonucleares, en tanto que el
polipropileno ha presentado un predominio de mononu-
cleares.

Discusion

El mejor método aceptado para realizar la reparacion de
una hernia es la colocacion de una malla’+°, ademas de que
se reduce su tasa de recurrencia.

El uso del poliproplieno, ademas del poliéster y del PTFE,
sigue siendo el sustrato sintético mas cominmente usado
para mallas®’. El uso del polipropileno sigue estando vigente
en las mallas utilizadas para la reparacion de hernias?, con
buenos resultados; sin embargo, su uso intraperitoneal indu-
ce una formacion intensa de adherencias y fistulas cuando
esta en contacto con el intestino®. Varios ensayos clinicos
entre diferentes materiales protésicos utilizan polipropileno
como control y, al igual que en nuestros resultados, se hace
evidente que forma adherencias en todos los casos donde se
implante’”™°.

Al evaluar sus caracteristicas con la escala de Diamond,
al igual que Burger', encontramos que la extension de las
adherencias es mayor del 50% y la diseccion y la gravedad
también se encuentran en el rango de 2-3%2.

El comportamiento histologico del polipropileno se basa
€en un reaccion a cuerpo extraiio moderada con la presencia
de células gigantes y linfocitos’'", ademas de la coloniza-
cion de fibroblastos y signos de intensa neoangiogénesis',
lo cual concuerda con lo que encontramos al describir los
aspectos histolégicos del polipropileno con la escala de
Kanbour-Shakir .

Tabla 1 Extension de las adherencias en los grupos control y de experimentacion

0 < 25% > 25% > 50% Media + DE (intervalo)
Experimentacion (n = 10) 4 1 3 1.40 £ 1.35 (0-3)
Control (n = 10) 0 0 9 3.0£0.31 (2-3)

p (U de Mann-Whitney)

0.007

Tabla 2 Determinacion histologica de fibrosis en los grupos control y de experimentacion

Sin fibrosis  Fibrosis leve  Fibrosis moderada  Fibrosis severa Media £ DE (intervalo)
Experimentacion (n=10) O 0 10 0 2.25 +0.44 (2)
Control (n = 10) 0 0 5 5 2.05 £ 0.22 (2-3)
p (U de Mann-Whitney) 0.63
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Jenkins™ y Matthews™ determinaron que las caracteristi-
cas de las adherencias presentes en las mallas simples y de
composite, con recubrimientos absorbibles o no absorbibles,
estan asociadas mas a las caracteristicas de la propia malla
o de su recubrimiento.

Histolégicamente nosotros encontramos que no es diferen-
te la respuesta inflamatoria y la fibrosis entre el pilipropileno
y la silicona; esto es similar a lo encontrado por Harrell' cuan-
do analiza la respuesta inflamatoria de varios materiales, in-
cluido el PTFEe con polipropileno, y determina que no hay
diferencia en la respuesta inflamatoria o en la fibrosis, pero
no mide la proliferacion vascular. Por su parte, Orestein’ en-
cuentra esta similitud como nosotros al reportar una menor
vascularidad del PTFEe que en el polipropileno, y lo atribuye
a que, como este produce mayor inflamacion y una reaccion a
cuerpo extrano mas duradera, estimula de modo mas intenso
la neovascularizacion. Asi también, Binnebosel et al®> propo-
nen que la proliferacion vascular menos intensa con la silicona
se debe a que, al que igual que el PTFE, tiene una capa hidro-
fuga, la cual presenta poros muy pequefos y sin espacio entre
sus filamentos por ser un composite, lo cual ocasiona que se
produzca una base cicatrizal que produce en el implante un
deposito de células inflamatorias y una reaccion fibrotica que
no deja espacio para mayor crecimiento de tejido.
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