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INTRODUCCIÓN

Con frecuencia es necesario usar materiales protési-
cos en las reparaciones de los defectos de pared ab-
dominal y no siempre es posible interponer un tejido
viable entre las mallas y las vísceras abdominales, lo
cual se traduce en el desarrollo de adherencias peri-
toneales cuya gravedad puede variar desde las adhe-
rencias membranosas laxas de epiplón, estado inicial

Aplicación de fibrina sobre
mallas intraperitoneales con diferentes porcentajes
de polipropileno para disminuir adherencias.
Estudio experimental
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Fernando Quijano Orvañanos,* Rafael Padilla Longoria*

RESUMEN

Propósito: Estudio experimental desarrollado en el Centro Médi-
co ABC de México con el objeto de confirmar si la aplicación de
una capa de fibrina puede disminuir las adherencias sobre mallas
intraperitoneales en un modelo animal. Material y método: Se
aplicaron cuatro mallas intraperitoneales con diferentes porcenta-
jes (100, 50, 26 y 0%) de polipropileno (PP) mediante laparotomía
en la pared abdominal en dos grupos de ratas Wistar, cubriéndolas
en el grupo de estudio con sellante de fibrina. Los animales fueron
reoperados mediante laparoscopia a los 15 días para documentar
las adherencias in situ y fueron explantadas para valorar cuantita-
tivamente el porcentaje de superficie de las mallas cubiertas por
adherencias. Análisis estadístico: Los datos fueron analizados con
la prueba U de Mann-Whitney. Resultados: Se encontró una dis-
minución importante y estadísticamente significativa de las adhe-
rencias en el grupo al que se aplicó fibrina sobre las mallas en
comparación con las adherencias formadas en el grupo control, in-
distintamente del porcentaje de polipropileno. Conclusión: En
este estudio experimental, la aplicación de una capa de fibrina dis-
minuyó efectivamente la formación de adherencias sobre diferen-
tes mallas colocadas intraperitonealmente, en forma independiente
del porcentaje de polipropileno que contenían. Estos hallazgos
pueden tener aplicación clínica importante. Se proponen hipótesis
para explicar este mecanismo; sin embargo, se requieren mayores
estudios para confirmarlas.

Palabras clave: Mallas, adherencias,
hernia incisional, fibrina, IPOM.

ABSTRACT

Aim: Experimental study developed at the ABC Hospital, Mexico
City, with the objective of confirming if a barrier of fibrin glue ap-
plied over an intraperitoneal mesh may diminish the adherence
rate in a rat model. Material and method: Intraperitoneal implan-
tation of 4 types of meshes with different amounts (100%, 50%,
26%, 0%) of polypropylene (PP) by laparotomy in the abdominal
wall in two groups of Wistar rats, covering all the meshes in study
one. The rats were re-operated by laparoscopy 15 days later, to
verify the In Situ adherences and afterwards, all were explanted to
determine the percentage of adherences covering the meshes. Sta-
tistical analysis: All data was analyzed with the “U” of Mann-Whit-
ney. Results: We found an important reduction of the adherence
rate with statistical significance over the meshes in the fibrin ap-
plied group, compared with the control one, no matter the amount
of PP. Conclusion: In this experimental study a fibrin glue barrier
was highly effective to diminish the adhesion formation over differ-
ent kinds of meshes with IPOM technique, no matter the amount of
PP of each one. This finding may have an important clinical appli-
cation. We propose hypothesis to explain the possible mechanisms
but further clinical studies are needed.

Key words: Mesh, adherences,
incisional hernia, fibrin, IPOM.
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de respuesta inflamatoria y que tendrán una breve
duración, hasta las adherencias maduras, con creci-
miento de fibroblastos, vasos e incluso estructuras
nerviosas, que son las principales causantes de obs-
trucción intestinal.1-4

En circunstancias normales, la fibrina es sintetiza-
da como último paso de la cascada de la coagulación
(el cual está mediado por la trombina) y se genera en
respuesta a la lesión endotelial como primer paso
para la reparación tisular. Tiene la función de ser
matriz para el crecimiento de capilares y fibroblas-
tos. Al mismo tiempo que se forma la fibrina empie-
za su degradación por la plasmina, cuya concentra-
ción en el sitio de acción es regulada por procesos de
retroalimentación. El proceso de remoción de la ma-
triz de fibrina se denomina fibrinólisis y tiene como
objetivo convertir la fibrina insoluble en subproduc-
tos hidrosolubles que pueden ser eliminados por los
macrófagos tisulares o absorbidos por el peritoneo.5

En circunstancias anormales, cuando se presenta
daño tisular, isquemia o inflamación, disminuye la
activación del plasminógeno, por lo que no se produ-
ce suficiente plasmina y se altera el delicado balance
entre formación y degradación de fibrina. A conse-
cuencia de esto, la fibrina no se degrada en el lapso
que debiera y permanece durante más tiempo del ne-
cesario como matriz, lo que facilita la proliferación
de otras líneas celulares (además de los fibroblastos)
y la neoformación de vasos con lo cual las adheren-
cias laxas paulatinamente se van convirtiendo en ad-
herencias permanentes.6 Así, la resolución espontá-
nea de adherencias después de 14 días es poco pro-
bable.7 Existen varios factores claramente identifica-
dos que aumentan la formación de adherencias: Las
zonas de tejido isquémico o desvitalizado, las infec-
ciones, las colecciones hemáticas y los cuerpos ex-
traños como materiales de sutura y prótesis.8 Con
modelos experimentales y experiencia clínica clara-
mente se ha demostrado que, entre más severo sea el
proceso inflamatorio en la cavidad peritoneal, mayor
es la incidencia y la severidad de las adherencias en-
tre las capas del peritoneo (visceral y parietal) y de
éstas hacia los elementos extraños (mallas y suturas)
introducidos en la cavidad. Disminuir la respuesta
inflamatoria al trauma (y por consiguiente, la forma-
ción de adherencias) es un tópico de investigación
permanente de la cirugía.8,10,11

Existen modelos experimentales para evaluar la
regulación de formación de adherencias dentro de la
cavidad peritoneal para la mayoría de las mallas dis-
ponibles en el mercado, en los cuales se utiliza gran
variedad de productos que, finalmente, siguen uno
de dos lineamientos básicos: 1) Disminuir la res-
puesta inflamatoria de los tejidos o 2) colocar una
barrera mecánica entre ellos y las prótesis.12-14

Hasta el momento no hay estudios como éste, en
los que, en un mismo animal, se incorporan varios
tipos de mallas con diferentes concentraciones de
polipropileno y que, además, se aplique un sellante
de fibrina como modulador de la formación de ad-
herencias.15-17

En algunos experimentos recientes, se ha encon-
trado que la aplicación de un sellante de fibrina pue-
de reducir la formación de adherencias intestinales
en órganos ginecológicos y sobre prótesis intraperi-
toneales, aunque el mecanismo de acción de este
proceso aún no ha sido dilucidado por completo.2,18

MATERIAL Y MÉTODOS

El experimento se desarrolló en las instalaciones
del laboratorio “Karl Storz” de Cirugía Experimen-
tal del Centro Médico ABC de la Ciudad de Méxi-
co. Los animales fueron manejados con la ética y el
respeto que merece un ser vivo, y bajo los estrictos
parámetros internos del Centro Médico ABC, los
cuales están basados en los códigos de investiga-
ción y ética para procesos experimentales en ani-
males de laboratorio que existen establecidos inter-
nacionalmente.23,24

Se utilizaron 40 ratas de la Cepa Wistar, machos
de 500 a 600 g de peso cuyas edades oscilaban entre
nueve y 12 meses. Las ratas fueron distribuidas en
dos grupos: Grupo I o control (N = 20) y grupo II o
experimental (N = 20). En ambos grupos se adminis-
tró anestesia general con pentobarbital sódico intra-
peritoneal en dosis de 25 mg/kg de peso corporal y
anestesia local por vía subcutánea en la línea media
con 1 mL de xilocaína al 1%.

Previa asepsia y antisepsia de la pared abdominal
con betadine®, después de fijar el animal a la mesa
de trabajo por sus extremidades, se realizó una inci-
sión con técnica quirúrgica estéril en la línea media
hasta llegar a cavidad.
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En la cara peritoneal de la pared abdominal, ha-
cia cada cuadrante, se aplicó un fragmento de malla
de aproximadamente 2 x 1,5 cm de cada uno de los
tipos de malla a utilizar, los cuales se fijaron por
sus esquinas con puntos de Prolene 4/0 de espesor
parcial. Se orientó cada fragmento hacia un cua-
drante, procurando que fueran separados uno del
otro por al menos 5 mm de pared y procurando la
menor manipulación posible de los tejidos y las
prótesis. En ambos grupos se usaron cuatro tipos de
mallas (DualMesh®, Vypro®, Prolene Soft® y Pro-
lene®) con distintas concentraciones de polipropile-
no cuyo rango varía del 0 al 100%. Las mallas se
colocaron en el siguiente orden: DualMesh (0% de
polipropileno comparada con la de Prolene) en el
cuadrante superior derecho. Vypro (26% de poli-
propileno comparada con la de Prolene) en el cua-
drante superior izquierdo. Prolene Soft (50% de po-
lipropileno comparada con la de Prolene) en el cua-
drante inferior derecho. Prolene (100% de polipro-
pileno) en el cuadrante inferior izquierdo. En el
grupo experimental, una vez colocadas las mallas
sobre el peritoneo parietal, a cada una se aplicó 0,5
centímetros cúbicos de Quixil® en goteo a fin de
formar una capa homogénea de fibrina sobre cada
malla. En el grupo control, la cavidad se cerró sin
aplicar nada sobre las mallas (Figura 1). El cierre
de la pared abdominal se hizo con sutura continua
de Prolene 3/0 y la piel con una sutura intradérmica

del mismo material, ocultando los nudos de las su-
turas para que quedaran fuera del alcance de los
dientes del animal y éste no pudiera dañarla y even-
trarse. En ningún caso (con y sin la fibrina), el
tiempo quirúrgico fue superior a los 20 minutos por
animal. A los dos grupos de animales se les permitió
consumir agua ad libitum al recuperarse de los efec-
tos anestésicos; a las 24 horas del procedimiento se
les permitió consumir alimento y se hizo seguimien-
to de su estado clínico durante un periodo de dos se-
manas al cabo de las cuales se realizó una laparosco-
pia de la cavidad peritoneal para documentar en vi-
deo las adherencias e inmediatamente después fue-
ron sacrificadas para disecar completamente la pared
anterior del abdomen sin la piel, pero incluyendo en
la pieza un corte de las vísceras adheridas a ésta,
procurando una mínima manipulación de la pieza
quirúrgica y sus adherencias. Cada pieza fue coloca-
da en un recipiente individual para fijación de la
misma en una solución de formol al 10% por un pe-
riodo de cinco días. Una vez fijada la pieza, se reali-
zó una revisión macroscópica de las adherencias que
se habían generado sobre cada una de las mallas y se
cuantificó el porcentaje de superficie de cada malla
cubierto por adherencias firmes en una escala discre-
ta no paramétrica de 0%, 26%, 50%, 75% y 100%,
basados en el tamaño proporcional de “un cuadran-
te” de la malla y el número proporcional de cuadran-
tes comprometidos por las adherencias. La revisión
de todas las piezas quirúrgicas la realizaron dos exa-
minadores bajo un esquema doble ciego y los resul-
tados de los observadores se sumaron y promediaron
para obtener una sola cifra que fue finalmente con-
signada en la tabla de datos a analizar.

Criterios de exclusión: Si algún animal necesitara
intervención farmacológica (antibiótico o analgési-
co) se excluiría del estudio. En caso de que fallecie-
ra algún animal antes del periodo establecido se pro-
cedería a realizar la autopsia para documentar, si
fuese posible, la causa del fallecimiento.

Características de los materiales usados

La malla de Prolene® disponible actualmente en el
mercado tiene un peso de 108.5 g/m2 con un poro
de 0,8 mm de diámetro, lo cual le confiere gran ri-
gidez, poca elasticidad y una fuerza tensil de 90 N/

Vypro ®Vypro ® Dual Mesh ®Dual Mesh ®

Prolene Soft ®Prolene Soft ®Prolene ®Prolene ®

Figura 1. Fotografías que ilustran el orden y método de fijación
de las mallas.
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cm (la fuerza tensil de la pared abdominal es sólo
de 16 N/cm).26 Una vez aplicada en el lecho receptor
por los mecanismos de cicatrización de los tejidos
(contracción) se reduce del 30 al 50% su extensión
de superficie inicial27 (Figura 2). La malla de Prole-
ne Soft® posee el 50% de la cantidad de polipropile-
no que la malla de Prolene convencional, además de
tener un poro mucho más grande (5 mm) y un siste-
ma de trenzado diferente al del Prolene, lo cual hace

que posea mayor elasticidad que éste, a la vez que
genera menor rigidez y contracción en el lecho re-
ceptor. La menor cantidad de polipropileno se asocia
también a una menor respuesta inflamatoria de los
tejidos25 (Figura 3).

La malla Vypro® pertenece a una nueva genera-
ción de mallas en las cuales el contenido de polipro-
pileno ha sido reducido al 26% y se le ha añadido un
74% de poliglactina 910 que produce una rigidez
temporal que facilita su manipulación quirúrgica. El
peso inicial de la malla es de 56.6 g/m2 y después de
que se degrada y absorbe la poliglactina 910 queda
un peso de 26,8 g/m2, lo que consecuentemente re-
duce el depósito de células inflamatorias.25,28 El ta-
maño de su poro es grande (5 mm), lo cual le provee
de una gran elasticidad y menos rigidez con relación
a los tejidos circundantes, además muestra una tasa
de retracción de menos del 10%.26 Su fuerza tensil
final es de 20 N/cm, muy similar al 16 N/cm de la
pared abdominal (Figura 4).

La malla de DualMesh® es un producto de la
compañía Gore® que está elaborada en politetra-
fluoroetileno expandido (ePTFE), construida en
doble capa, una de las superficies posee un diseño
de microporos que reduce las adherencias del peri-
toneo a la malla porque evita que los macrófagos
y fibroblastos migren a través de las fibras de la
malla y otra cara de superficie rugosa, con macro-
poros, que al contrario de la anterior, facilita una

5 mm5 mm

1 mm1 mm 5 mm5 mm

1 mm1 mm

2 cm2 cm 5 mm5 mm

5 mm5 mm

Figura 2. Malla de Prolene. Se observa su trenzado y tamaño de
poro comparado con Prolene Soft y Vypro.

Figura 3. Malla de Prolene Soft, trenzado y tamaño de poro.

1 cm1 cm

5 mm5 mm

Figura 4. Malla de Vypro, trenzado mixto y tamaño de poro.
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rápida integración a los tejidos. Es una malla
flexible, pero poco elástica, gruesa y de difícil
manipulación (Figura 5).

El Quixil® es un sellante hemostático quirúrgico
multiproteico de fibrina elaborado a base de crio-
precipitados de plasma humano por la compañía
Omrix en Israel. Viene envasado en dos viales lis-
tos para usar. En un frasco se encuentra el compo-
nente biológico activo (CBA) que es un concentra-
do de proteínas humanas de la coagulación (40-60
mg/mL), acompañado de ácido tranexámico (92
mg/mL), clorhidrato de arginina, glicina, citrato de
sodio, todo disuelto en agua para inyectar. En el
otro vial se encuentra la solución de trombina que

Figura 5. Macro y microfotografías de la malla de Dual Mesh en
las que se observan ambas superficies: lisa y rugosa. Nótese la
presencia de leucocitos sobre la malla en la foto inferior derecha.

Figura 6. Presentación comercial del Quixil y modo de empleo.

se compone de trombina humana (900-1100 UI/
mL), cloruro de calcio (5.6-6.2 mg/mL), albúmina
humana, manitol, acetato de sodio y agua para in-
yectar. Cada lote de componente biológico activo
(CBA) está fabricado a partir del plasma de aproxi-
madamente 3,600 donaciones, y cada lote de trom-
bina tiene su origen en aproximadamente 1,800 do-
naciones, a diferencia de otros sellantes hemostáti-
cos quirúrgicos disponibles en el mercado, cuya
trombina proviene de bovinos, con el consecuente
riesgo de reacciones anafilácticas por exposición a
proteínas animales29 (Figura 6).

Análisis estadístico de los datos

Se realizó con el programa estadístico SPSS 11, de
acuerdo a los modelos de análisis de variables numé-

Figura 7. Cavidad abdominal de una rata vista mediante lapa-
roscopia. A: Sin Quixil. B: Con Quixil

A

B
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ricas discretas no paramétricas, con la prueba de la U
de Mann-Whitney, de tal manera que se comparó el
porcentaje de área cubierta por adherencias para
cada tipo de malla por separado con y sin el sellante
de fibrina a fin de ver si las diferencias halladas te-
nían alguna significancia estadística (p < 0.01).

Los hallazgos en la revisión con laparoscopia de
las cavidades se consignaron en las memorias del
experimento. Los evaluadores de las piezas quirúrgi-
cas del experimento no tuvieron acceso a estos vi-
deos. No se realizó ningún análisis estadístico de es-
tas observaciones.

RESULTADOS

De los 40 animales que se planeó incluir inicialmen-
te en el análisis, fueron excluidos 10 por los siguien-

tes motivos: una rata del grupo control se fugó de su
jaula y no pudo ser recuperado; dos animales (uno de
cada grupo) presentaron dehiscencia de la pared aso-
ciada a infección local; otros dos (uno de cada gru-
po) desarrollaron peritonitis purulentas, las cuales
sólo se documentaron hasta realizar la laparoscopia;
los cinco restantes (dos del grupo control y tres del
experimental), desarrollaron neumonía y se les ad-
ministró Korin Triple® (trimetoprim, tilosina y sulfa-
metoxipirimidacina) y Espectoyodol® (eter glicérico
de guayacol, acetaminofén, sulfaguayacolato de po-
tasio, ascorbato sódico y yoduro de potasio). Ningu-
no de estos animales falleció, pero fueron excluidos
del estudio.

El análisis estadístico final se realizó con 15 ani-
males en cada uno de los grupos.

Figura 9. Imagen laparoscópica de adherencias sobre malla de
Prolene Soft. A: Sin Quixil. B: Con Quixil

A

B

Figura 8. Imagen laparoscópica de adherencias sobre malla de
Prolene. A: Sin Quixil. B: Con Quixil

A

B
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Hallazgos con laparoscopia

La revisión laparoscópica de la cavidad peritoneal se
realizó para obtener una documentación gráfica de
las adherencias que formó cada tipo de malla in situ
antes de modificar las condiciones en las que se en-
contraban los órganos intraperitoneales al disecar la
pared abdominal. Al realizar la laparoscopia se en-
contró que, en los animales a los que se les aplicó la
fibrina, la reacción peritoneal al cuerpo extraño fue
mucho menor, con menos adherencias entre las vís-
ceras y menor inflamación de las hojas del peritoneo
(Figuras 7 a 11).

Análisis estadístico

El promedio de porcentaje de superficie cubierto por

adherencias firmes para cada tipo de malla sin la
aplicación de fibrina (animales del grupo control)
fue: 81.67% para la malla Prolene, 55% para la ma-
lla Prolene Soft, 33.33% para la malla Vypro y
23.33% para la malla DualMesh (Cuadros I y II, Fi-
guras 12 y 13).

En los animales del grupo experimental encontra-
mos que el porcentaje de áreas de las mallas cubier-
tas por adherencias presentaron estos promedios:
23.33% para la malla Prolene, 21.67% para la malla
Prolene Soft, 5% para la malla Vypro y 1.67% para
la malla DualMesh.

El porcentaje promedio global de superficie de las
mallas cubiertas por adherencias en la cavidad peri-
toneal de los animales fue de 52.5% sin fibrina y de
12.5% con fibrina.

Figura 10. Imagen laparoscópica de adherencias sobre malla de
Vypro. A: Sin Quixil. B: Con Quixil

A

B

Figura 11. Imagen laparoscópica de adherencias sobre malla de
dual Mesh. A: Sin Quixil. B: Con Quixil.

A

B
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Cuadro I. Porcentajes de áreas cubiertas por adherencias sobre mallas sin Quixil®

Número de rata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Prolene 100 50 100 75 75 100 75 50 100 100 100 75 100 50 75
Prolene Soft 50 100 75 0 75 50 0 50 50 75 50 75 75 50 50

Vypro 0 50 0 0 75 50 50 0 75 0 50 50 25 25 50

DualMesh 25 0 25 0 0 50 75 25 0 50 0 25 50 0 25

Figura 12. Gráfica que representa en número de cuadrantes con adherencias sobre mallas sin Quixil.
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Cuadro II. Porcentajes de áreas cubiertas por adherencias sobre mallas con Quixil®

Número de rata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Prolene + Quixil 25 0 25 50 0 0 75 25 50 0 25 0 25 50 0
Prolene Soft + Quixil 0 0 50 50 0 25 50 0 25 0 0 0 50 0 75

Vypro + Quixil 50 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0

DualMesh + Quixil 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Los porcentajes de adherencias hallados en este es-
tudio con y sin aplicación de sellantes de fibrina para
las mallas de 100% polipropileno30 y las mallas de
politetrafluoroetileno31 son similares a los reportados
en la literatura mundial.

Comparamos los datos obtenidos usando la prueba
estadística para variables discretas o no paramétricas U
de Mann-Whitney y tomamos una p < 0.01 para decidir
que había una diferencia estadísticamente significativa
y que los resultados no son producto del azar. En todos
los casos la p fue inferior a 0.009 (Cuadro III).

DISCUSIÓN

El proceso inflamatorio es una parte importante en la
homeostasis de un organismo agredido; a su vez, las
adherencias entre las vísceras, a pesar de ser estruc-
turas anormales en la cavidad, cumplen funciones
benéficas en el proceso de cicatrización: localizan
los procesos inflamatorios cuando hay infección o
cuerpos extraños, sellan fugas de perforaciones o
anastomosis y transportan oxígeno a los tejidos is-
quémicos y desvitalizados,7 por lo cual no se debe
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Figura 13. Gráfica que representa en número de cuadrantes con adherencias sobre mallas con Quixil.
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Cuadro III: Análisis estadísticos para la U de Mann-Whitney y significancia (p).

Prolene Prolene Soft Vypro DualMesh

U de Mann-Whitney 10.00 45.50 48.50 50.50
W de Wilcoxon 130.00 165.50 168.50 170.50
Z –4.340 –2.919 –3.024 –3.084
Significancia (p) para 2 colas 0.00001 0.004 0.002 0.002
Significancia (p) para 1 cola 0.00001 0.004 0.007 0.009

pretender inhibir en su totalidad estos mecanismos
fisiológicos.

Como se mencionó, en el posoperatorio inmediato
hay una efusión de fibrina en la cavidad peritoneal,
la cual puede reabsorberse completamente u organi-
zarse en adherencias por el crecimiento de capilares
y fibroblastos. También dejamos claramente plantea-
do que el contacto directo entre las mallas y las asas
intestinales es uno de los factores de mayor influen-
cia en la formación de adherencias peritoneales, aun
en el caso de las mallas de ePTFE.19, 12

Hasta el momento, sólo dos procedimientos han
resultado efectivos para disminuir la formación de
adherencias: 1) las barreras mecánicas bioabsorbi-
bles, como las placas de hialuronato sódico20 que
evitan el contacto directo entre las mallas y las vís-
ceras, y 2) los agentes fibrinolíticos, como el factor
recombinante activado del plasminógeno tisular
(rTPA).21 Su uso está limitado por el costo, el cual es
elevado en ambos recursos y, en el caso de los agen-
tes fibrinolíticos, su uso sistémico o intraperitoneal
durante el perioperatorio inmediato puede ser peli-
groso. No encontramos reportes en la literatura sobre
el uso simultáneo de estos dos métodos.

En este trabajo se aplicó un sellante de fibrina
para que actuara como una barrera mecánica y, al
mismo tiempo, produjese un ambiente local (micro-
ambiente) con exceso de plasmina (que se producirá
como parte de la degradación final de la fibrina) para
que devuelva el balance que fue roto por el trauma, a
fin de regular la formación de adherencias exclusiva-
mente entre el material protésico y las vísceras que
tienen contacto con él, sin interferir con el resto de la
cavidad peritoneal.

Se usaron tres mallas compuestas por diferentes
densidades de polipropileno, que es el material más
utilizado en la actualidad para bioprótesis y que en
experimentos similares ha resultado un material que
sin duda forma adherencias peritoneales,1,3,11,22 y
una prótesis de politetrafluoroetileno expandido (eP-
TFE), ya que las propiedades de esta bioprótesis la
posicionan como el material menos adherenciogéni-
co del mercado.12,25 Por ello consideramos que el ex-
perimento realizado por Toosie y colaboradores15

puede tener este sesgo, además de encarecer un pro-
cedimiento en el que se emplea la malla más costosa
del mercado; además, concordando con los hallazgos
reportados por Toosie, en este experimento también
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confirmamos que las mallas de ePTFE no están li-
bres de adherencias.

Consideramos que las variaciones en la concen-
tración de polipropileno de cada malla ofrece dife-
rentes grados de agresión que generarán una res-
puesta inflamatoria del peritoneo que será equivalen-
te, ya que se trata de un solo individuo, y por lo tan-
to se puede valorar la capacidad real del sellante de
fibrina para modular parcial o totalmente esta res-
puesta; sin olvidar que la presencia de varias prótesis
dentro de la cavidad abdominal potencia las reaccio-
nes inflamatorias contra todas las mallas, con lo que
se limita el sesgo de la adherenciogénesis propia de
cada individuo en el caso de los modelos en los que
sólo se utiliza un tipo de malla como punto de com-
paración contra otros organismos .

La importancia de estos hallazgos experimentales
radica en que sirven de fundamento para las siguien-
tes dos teorías:

1. Se puede limitar la proliferación de fibroblastos
en la cavidad peritoneal sobre una matriz de fibrina
polimerizada y estable colocada en forma deliberada
sobre los materiales protésicos adheridos al peritoneo,
bien sea éste parietal o visceral, de tal manera que di-
chos materiales sean recubiertos por el peritoneo sub-
yacente al sitio de implantación (integrados al tejido
al que se le aplicaron), lo que separa las hojas del pe-
ritoneo adyacente a la prótesis durante todo el proceso
de inflamación y cicatrización del peritoneo.

Para probar esta teoría se necesitaría complemen-
tar el presente estudio con un análisis microscópico
de las piezas quirúrgicas obtenidas y encontrar en
ellas que las células del peritoneo subyacente a la
prótesis implantada la están cubriendo, mientras los
fibroblastos proliferan separados de la prótesis por la
capa de fibrina.

2. La barrera extra de fibrina extrínseca colocada
deliberadamente sobre el material protésico se de-
grada en forma paulatina a partir del séptimo día de
la aplicación y esto hace que aumenten en forma lo-
cal las concentraciones de plasmina y otros factores
de degradación de la fibrina sobre la prótesis, lo cual
puede incrementar la concentración local de plasmi-
na, lo que restituye el balance que alteró la inflama-
ción peritoneal.

Para corroborar este planteamiento se necesitaría
un estudio experimental similar a éste en el cual se

realice una medición seriada sobre el microambiente
de la malla de las concentraciones de las sustancias
precursoras de fibrina y plasmina, así como de los
productos de su degradación.

CONCLUSIONES

En este estudio experimental, la aplicación de un se-
llante de fibrina para cubrir las mallas colocadas di-
rectamente a la pared abdominal disminuyó de ma-
nera significativa la formación de adherencias peri-
toneales sobre éstas, independientemente del por-
centaje de polipropileno que contengan, e inclusive
en la prótesis de Prolene (108,5 g/m2 de polipropile-
no) que es una de las que más adherencias genera.

La malla de PTFe (0 g/m2 de polipropileno, Dual
Mesh) y la malla de polipropileno reducido con poli-
glactina 910 (26 g/m2 de polipropileno, Vypro) fueron
las que menos adherencias desarrollaron, mostrando
un comportamiento similar en la producción de adhe-
rencias al agregarse el sellante de fibrina (Quixil).

Estos hallazgos pueden tener una gran importan-
cia clínica en un futuro cercano por las múltiples
aplicaciones en el campo de la cirugía de la pared
abdominal y de cirugía general.

Se necesitan estudios complementarios para com-
probar las hipótesis planteadas y aclarar el mecanis-
mo por el cual los sellantes de fibrina disminuyen las
adherencias de las mallas en la cavidad peritoneal.
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