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Mallas intraperitoneales y adherencias 
Estudio comparativo: polipropileno vs. poliglactina 91 O 
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Resumen 

Los autores realizaron un estudio prospectivo y pareado 
de la reacción plástico adherencia/ frente a dos mallas 
protésicas intraperitoneales. Se utilizó como animal de 
experimentación, 20 perros mestizos que se abordaron por 
laparotomía mediana y se colocó una malla de 
polipropileno a la derecha y una de poliglactina 91 O a la 
izquierda, en la cara profunda del peritoneo parietal 
anterior. Se analizó la presencia y firmeza de adherencias 
viscerales frente a ambas mallas. Los resultados, 
analizados mediante el test de x2 mostraron diferencias 
significativas en cuanto a la formación y firmeza de las 
adherencias frente a cada una de las mallas, siendo éstas 
más frecuentes y firmes frente a la de polipropileno. 
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Summary 

Polipropileno 
Poliglactina 910 

The authors make a prospective and paired study of 
plastic-adherential reaction to two intraperitonea/ 
prostheses. 20 mongrel dogs used as laboratory animals 
were operated by median laparotomy. A polypropylene 
mesh was col/ocated on the right and a polyglactin 910 
one on the left, in the deep tace of the anterior parietal 
peritoneum. The presence and firmness of visceral 
adherences for each mesh was analysed. The results, 
analysed with J test, show significant differences in 
adherence formation and firmness for each mesh; they 
were more frequent and firm for polypropylene. 
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Introducción 

La elección de una malla protésica para la sustitución 
de un segmento de pared abdominal constituye un 
problema siempre vigente. Numerosas comunicacio­
nes estudian ventajas e inconvenientes de los dife­
rentes materiales protésicos que pueden emplearse, 
ya sea en relación a sus propiedades físicas (l-4) o en 
sus efectos biológicos (S--l ll_ En un estudio previo <7l se
concluyó que la interposición de epiplón entre malla y 
las vísceras impedía la formación de adherencias. 

Objetivo 

El objetivo de este trabajo es estudiar y comparar la 
reacción biológica plástico adherencia! determinada 
en las vísceras huecas intraabdominales -especial­
mente el yeyuno- por la colocación intraperitoneal 
de mallas de polipropileno y poliglactina 91 O fijas a la 
pared anterior del abdomen, en ausencia de epiplón 
mayor. 

Para lograr el objetivo se diseñó un estudio experi­
mental pareado. 

Material y método 

Se operaron 20 perros mestizos bajo anestesia gene­
ral con pentobarbital sódico intravenoso, cuyo abdo­
men se abordó por laparotomía mediana supra e in­
fraumbilical. Teniendo en cuenta que se estudiaba la 
respuesta biológica a las mallas y no las propiedades 
físicas o mecánicas de las mismas (resistencia a la 
tracción); no se hizo resección parietal. 

Se colocaron 2 mallas, una de polipropileno y la 
otra de poliglactina 910, sobre la cara profunda del 
peritoneo parietal anterior, una a cada lado de la línea 
media, a 3 cm de la misma y a mitad de distancia 
entre el xifoides y el pubis. Las mallas eran cuadriláte-
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ras, de 3 cm de lado y ocupaban posiciones simétri­
cas con respecto a la línea media, quedando la de 
polipropileno a la derecha y la de poliglactina a la 
izquierda. Se fijaron al peritoneo usando polipropileno 
4-0 para la malla de marlex y poliglactina 910 para la
de vycril, es decir que cada malla se fijó con un
material homólogo.

En todos los casos se agregó una omentectomía 
mayor completa para evitar que el epiplón se interpu­
siera espontáneamente entre la cara profunda de las 
mallas y las vísceras abdominales, que quedaron 
pues en contacto. 

Se cerró la pared en un plano y se hizo antibiotico­
terapia profiláctica por 24 horas. 

Los perros fueron sacrificados entre 30 y 40 días 
después de operados, mediante sobredosis anestési­
ca. En la necropsia se estudió la presencia, extensión 
y firmeza de las adherencias así como las vísceras 
adheridas. También se buscaron fístulas enterocutá­
neas. 

Los resultados fueron analizados mediante el test 
estadístico de x2 para muestras pareadas. 

Resultados 

Respecto a la presencia de adherencias, ellas se 
encontraron en todos los casos ( 100%) en la malla de 
polipropileno y en 13 de 20 en la de poliglactina 91 O 
(65%), estando ausentes en los restantes 7. El test de 
x2 mostró una diferencia significativa en la formación 
de adherencias frente a ambas mallas (p < 0,01 ). La 
extensión de las adherencias fue similar en ambas 
mallas, siendo siempre mayor de 50% de la superficie 
de las mismas. 

En cuanto a la firmeza de las adherencias, frente a 
la malla de polipropileno, ellas fueron en 17 casos 
(85%) firmes, siendo necesaria su sección a tijera, y 
laxas en 3 (15%), liberándose por maniobras digita­
les. Frente a la de poliglactina, fueron firmes solo en 4 
casos (31%), y laxas en 9 (69%). El test de x2 para la 
firmeza de las adherencias mostró que las mismas 
fueron significativamente más firmes frente a la malla 
de marlex que frente a la de vycril. 

En cuanto a las vísceras adheridas, frente a la 
malla de polipropileno se halló: yeyuno en 1 O, mesen­
terio en 3, estómago e hígado en 1, bazo en 4 y 
epiplón gastroesplénico en 2. Frente a la de poliglac­
tina 91 O se halló yeyuno en 7, epiplón gastroespléni­
co en 2, bazo en 2 e hígado en 2. 

En 19 de los 20 animales se encontró en el estudio 
necrópsico que la malla de poliglactina había sido 
reabsorbida, si bien existían adherencias viscerales a 
la zona que había ocupado la malla. 

En ningún animal se constataron fístulas en la 
evolución post-operatoria ni en la necropsia, frente a 
ninguna de las mallas. 
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Discusión y conclusiones 

Respecto a las adherencias, las mismas fueron halla­
das en forma significativamente más frecuente frente 
a la malla de polipropileno que frente a la de poliglac­
tina 91 O. 

En cuanto a la firmeza de las adherencias, las 
mimas fueron significativamente más firmes frente al 
polipropileno que frente a la poliglactina 91 O. 

Las vísceras adheridas a una y otra malla variaron 
en función de que se tratara de la malla colocada a la 
der@cha o a la izquierda. 

En los plazos estudiados, ninguna de las mallas 
determinó la formación de fístulas. 

Los resultados condujeron a las siguientes conclu­
siones: 
1) Las adherencias viscerales fueron significativa­

mente más frecuentes frente a la malla de polipro­
pileno que frente a la de poliglactina 91 O.

2) Las adherencias fueron también significativamente
más firmes a la malla de polipropileno que a la de
poliglactina 91 o.

3) Si bien son necesarios estudios de la evolución a
más largo plazo para determinar si la formación de
adherencias firmes es un paso previo a la fistuliza­
ción, parecería aconsejable, a igualdad de otras
propiedades, optar por la malla de poliglactina, por
su mayor «inercia biológica».
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