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Efecto de mallas protésicas 
intraperitoneales sobre suturas digestivas 

Estudio controlado, pareado, randomizado 

Resumen 

Los autores realizaron un estudio prospectivo, 
randomizado, controlado y pareado. Se utilizó como 
animal de experimentación la rata. Se operaron 48 ratas 
que se dividieron en dos grupos: uno de control en que se 
realizó únicamente la sutura digestiva y se apuso al 
peritoneo, y uno de estudio en que la sutura se apuso a 
una malla protésica de polipropileno y una de poliglactina 
910. Los resultados mostraron que no hubo diferencia 
significativa en la incidencia de peritonitis por falla de 
sutura entre ambos grupos. También se estudió la 
formación de adherencias y su firmeza encontrándose que 
las adherencias a la malla de mar/ex fueron 
significativamente más firmes, y con fibrosis 
histológicamente más intensa que frente a la de 
po/iglactina 910. 
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Summary 

A randomized, paired, controlled, prospectiva study was 
made. 48 rats used as /aboratory animals were operated 
on and divided into two groups: a control one in which only 
digestive suture and apposition to peritoneum was made, 
and a study group in which the suture was apposed to a 
prosthesic po/ypropylene mesh and a polyglactin 910 one. 
Resu/ts showed that there was no significant difference in 
peritonitis incidence due to suture fai/ure between both 
groups. Adherence formation and their firmess was a/so 
studied; adherences to the mar/ex mesh were significantly 
firmer and fibrosis was histologically more intense than in 
the case of the polyglactin 910 one. 
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Introducción 

La colocación de mallas protésicas en la pared abdo­
minal ha sido señalada como fuente de complicacio­
nes postoperatorias vinculadas a la reacción biológi­
ca de las vísceras abdominales frente a la malla. 
Entre estas complicaciones se destacan las adheren­
cias, que fueron objeto de un trabajo previo de los 
autores, fallas de sutura abscesos y fístulas. El riesgo 
de estas complicaciones podría suponerse mayor 
cuando la malla protésica es colocada en la vecindad 
de una sutura digestiva, ya que aquella actuando 
como cuerpo extraño sería capaz de interferir con el 
proceso de cicatrización de la sutura. 

El objetivo del presente trabajo es estudiar el com­
portamiento de suturas de intestino delgado frente a 
mallas protésicas de polipropileno y poliglactina 91 O, 
prestando especial atención a la formación de absce­
sos o fallas de sutura y de fistulización. Para lograr 
este objetivo se creó el modelo experimental que 
luego se detalla, realizándose un estudio prospectivo 
controlado y pareado. 

Material y método 

El estudio incluyó 59 ratas albinas tipo wistar de las 
cuales 11 fueron excluidas porque murieron por com­
plicaciones directamente relacionadas con el procedi­
miento (anestesia, hipovolemia, etc). Los animales 
fueron operados bajo anestesia con éter inhalatorio. 
Se abordó el abdomen por laparotomía mediana su­
pra e infraumbilical y se determinaron 2 puntos en el 
yeyuno: uno, punto «1 » situado a 5 cm del ángulo 
duodenoyeyunal, y el otro, punto «2», 1 O cm distal al 
anterior. Se practicó en el punto 1 una enterotomía 
transversal que interesaba el 50% de la circunferen­
cia intestinal, sobre el borde antemesentérico y las 2 
caras yeyunales, no seccionando el borde mesentéri­
co para eliminar el factor vascular como posible cau-
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sa de falla de sutura. Se realizó luego la enterografía 
en monoplano con material irreabsorbible, tipo poli­
propileno 7-0. En el punto 2 se hizo una enterotomía 
y enterografía con igual técnica. Los animales fueron 
entonces divididos en 2 grupos, por métodos de ran­
domización equilibrado por series: 

GRUPO «A»: (Control): 14 animales. Se fijó cada 
una de las asas con la sutura a la cara profunda del 
peritoneo a 2 cm a cada lado de la línea media, con 
dos puntos sero-serosos colocados medial y lateral­
mente. De esta forma, las asas con las suturas que­
daron enfrentadas al peritoneo. 

GRUPO «8»: (de estudio) 34 animales, pareado. 
Se colocó en la cara profunda del peritoneo parietal 
anterior, en forma simétrica con respecto a la línea 
media, a 1,5 cm de a cada lado de la misma a mitad 
de distancia entre el xifoides y el pubis, 2 mallas 
protésicas, cuadriláteras de 1 cm2: una malla de mar­
lex que se fijó al peritoneo con 4 puntos angulares de 
polipropileno y la otra de poliglactina 91 O que se fijó 
con puntos del mismo material. El grupo fue subdivi­
dido en 2 series: 81 de 15 ratas en el que la malla de 
marlex se colocó del lado derecho y la de poliglactina 
del izquierdo, y 82 de 19 ratas en que se invirtió la 
colocación, situándose la de poliglactina a la derecha 
y la de marlex a la izquierda. 

Se cerró la laparotomía. No se hizo ningún trata­
miento postoperatorio. Se siguió la evolución aten­
diendo la aparición de abscesos y/o fallas de sutura, 
así como de fístulas clínicamente objetivables a uno y 
otro lado. En los animales muertos espontáneamente 
se hizo un estudio necrópsico, pesquisando absce­
sos y fallas de sutura. Los animales que evoluciona­
ron fueron sacrificados entre 30 y 100 días de posto­
peratorio y se estudió el comportamiento de ambas 
zonas de sutura frente a las mallas, buscando fallas 
de sutura, abscesos, así como la presencia de adhe­
rencias y su firmeza. Se realizaron estudios histológi­
cos. Los resultados fueron analizados mediante los 
test de x2• 

Resultados 

En el grupo A, control, de los 14 especímenes, uno 
murió de peritonitis por falla de una de las suturas. De 
los 13 restantes, portadores de 2 suturas cada uno, y 
por lo tanto de 26 suturas, hubo adherencias en 21 de 
ellas y no las hubo en 5. En todos los casos las 
adherencias fueron laxas y de aspecto veamento so. 
En el grupo 81 hubo una muerte por falla de sutura y 
en el 82, dos muertes por esta misma causa. El test 
de x2 no mostró diferencia significativa entre ellos por 
lo que ambos grupos fueron unificados quedando así 
un solo grupo 8, de 34 animales, para ser confronta­
do con el grupo control. La comparación de la inciden­
cia de abscesos y/o fallas de sutura entre los grupos 
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A y 8 mostró que no hubo diferencia significativa 
entre ellos (es decir que la presencia de la malla no 
aumentó el riesgo de falla de sutura) (p menor de 
0,05). De los restantes 31 animales del grupo 8, 
portadores de 62 suturas enfrentadas a otras tantas 
mallas, se observaron adherencias en todos. La fir­
meza adherencia! fue diferente frente a la malla de 
polipropileno y a la de poliglactina 91 O; en la primera, 
las adherencias fueron firmes en 27 casos y laxas en 
4, y frente a la de vycril fueron firmes en 11 y laxas en 
20. La firmeza fue pues mayor frente al marlex. La
diferencia fue significativa según el test de x2 para
muestras pareadas (p menor de 0.001 ).

Discusión y conclusiones 

El modelo experimental fue discutido para estudiar el 
papel de mallas protésicas sobre la cicatrización de 
suturas digestivas. Los resultados mostraron que la 
presencia de las mallas no interfirió con la cicatriza­
ción. Por otra parte, la presencia de las mallas no 
determinó, ni aun en los animales más evoluciona­
dos, formación de fístulas. 

El estudio condujo a las siguientes conclusiones: 

1) La colocación intraperitoneal de mallas protésicas
de polipropileno y poliglactina 91 O, no determinó
en la rata fallas de sutura por alteraciones de la
cicatrización.

2) El enfrentamiento de una sutura yeyunal a una
malla de polipropileno determinó la formación de
adherencias significativamente más firmes y con
mayor reacción fibroblástica, que su enfrentamien­
to a una de poliglactina 91 O, si bien en ningún caso
hubo fistulización.

3) Las mallas de poliglactina 91 O fueron reabsorbidas
en un plazo no mayor de 30 días, invariablemente.
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