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Resumen

Se realizd un estudio prospectivo, randomizado
con el objetivo de estudiar la incidencia de una
malla protésica de poliglactina 910 sobre la
cicatrizacion de una sutura de colon.

Se operaron 30 ratas albinas que se dividieron en
dos grupos: uno control en que se apuso la sutura
cdlica al peritoneo parietal anterior y uno de
estudio en que la sutura se apuso a una malla
protésica de poliglactina 910.

Los resultados mostraron que en ninguno de los
grupos hubo fallas de sutura atribuibles a
alteraciones de la cicatrizacion, encontrandose las
enterorrafias en buenas condiciones en el estudio
necrdpsico.
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Summary

A prospective, randomized study was carried out in
order to study the incidence of a prosthetic mesh
of polyglactine 910 over scarring of colon sutures.
30 whites rats were operated on and divided into 2
groups: a control one in which the colic suture was
apposed to the anterior parietal peritoneum and a
study one in which it was apposed to a polyglactine
910 prosthetic mesh.

Results showed that there were not any suture
failures in any of the groups that could be attributed
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to scarring alteration; enterorraphies were in good
condition in the necropsy.

Introduccion

La colocacion de mallas protésicas (9:10.12-14) jn-
traperitoneales ha sido sefialada (-3 como fuen-
te de complicaciones vinculadas a la reaccion
biolégica de las visceras intraabdominales frente
ala malla (6-14)

En estudios previos los autores analizan la
aparicion de complicaciones —adherencias, fallas
de sutura, abscesos— asi como el efecto causado
por una malla protésica sobre la cicatrizacion de
una sutura de intestino delgado colocada en su
inmediata vecindad ('5-17) Continuando esta linea
de investigacion, el objetivo de la presente expe-
riencia es estudiar la incidencia de una malla pro-
tésica de poliglactina 910 sobre la cicatrizacion
de una sutura de colon.

Material y método

El estudio incluyo 30 ratas albinas tipo Wister que
fueron operadas bajo anestesia general con éter
inhalatorio, sin ningun tratamiento preoperatorio.
Se abord6 el abdomen por laparotomia mediana
supra e infraumbilical y se realizo sobre el colon
descendente previa coprostasis por maniobras
atraumaticas, una enterotomia transversal que
interesaba 50% de la circunferencia cdlica. La
misma fue reparada mediante sutura con mate-
rial sintético monofilamento 7—0 tipo polipropileno
en monoplanoy a punto continuo.

Los animales fueron divididos en dos grupos
por método de randomizacion equilibrado por se-
ries:

e grupo A, control o testigo, de 15 animales: se
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fijd el colon descendente suturado a la cara
profunda del peritoneo parietal anteriora 2 cm
a la izquierda de la linea media, con dos pun-
tos sero—serosos de polipropileno;

» grupo B, de estudio, de 15 animales: se colocd
en la cara profunda del peritoneo parietal ante-
rior a 1,5 cm a la izquierda de la linea media
una malla protésica de poliglactina 910, cua-
drilatera, de 1 cm de lado, que se fij6 al perito-
neo con cuatro puntos angulares del mismo
material. Se fij6 luego el colon descendente
con la sutura al peritoneo adyacente a la malla
con puntos sero—serosos, de manera que la
sutura quedara enfrentada a aquélla.

Se cerrd la laparotomia. No se hizo ningun
tratamiento posoperatorio. Se siguio la evolucién
y se sacrificé a los animales entre los 30 y 40
dias de posoperatorio buscando en el estudio
necrépsico abscesos y fallas de suturas asi como
la presencia de adherencias y su firmeza. Los
resultados fueron analizados mediante las prue-
bas de chi cuadrado.

Resultados

En el grupo A, control, no hubo muertes posope-
ratorias vinculadas al procedimiento, es decir por
fallas de sutura. En el estudio necrdpsico, se
encontré en los 15 animales que las suturas es-
taban en buenas condiciones sin abscesos peri-
sutura. En todos ellos se encontraron adheren-
cias del colon suturado al peritoneo parietal an-
terior. Estas fueron laxas y velamentosas en 13
casos y firmes en dos. En cuatro animales se
hallé supuracién de la mediana.

En el grupo B, de estudio, tampoco hubo
muertes por fallas de sutura en el posoperatorio
que pudieran vincularse directamente al procedi-
miento. En el estudio necrépsico no se encontra-
ron abscesos perisutura. Las enterorrafias se ha-
llaban también en buenas condiciones, con a-
dherencias parietales laxas y velamentosas en
14 casos y firmes en uno. La malla de poliglactina
habia sido reabsorbida en las 15 ratas. En cuatro
especimenes se halld supuracién de la mediana.

Estadisticamente los dos grupos se comporta-
ron igual, no hallandose diferencias en las prue-
bas de chi cuadrado.

Discusion

El presente trabajo continua la linea de investiga-
cion dirigida al estudio de la reaccion bioldgica
causada en las visceras intraabdominales, en
diferentes modelos experimentales, por materia-

les protésicos frecuentemente utilizados en clini-
ca quirurgica.

En modelos experimentales anteriores fue tes-
tada la cicatrizacion de suturas yeyunales enfren-
tadas a una malla protésica, concluyéndose que
la malla no modifica la cicatrizacién en el yeyuno
(16). En el modelo experimental actual, se eligio el
colon porque (1®): a) en él la concentracién de
colageno es menor que en el delgado luego de
hecha la sutura y ésto se asocia con una menor
resistencia a la traccién; b) en el colon, la activi-
dad de la colagenasa (enzima que mantiene el
equilibrio entre la produccion vy lisis de colageno)
aumenta luego de la cirugia existiendo un predo-
minio de la degradacion en los primeros cuatro
dias de posoperatorio, con predominio de la sin-
tesis en la segunda semana; c) es el segmento
intestinal no estudiado en experiencias anterio-
res de los autores.

El analisis de los resultados muestra clara-
mente que no existieron fallas de sutura ni absce-
sos perisutura, lo que indicaria que la colocacion
de una malla protésica de poliglactina 910 en-
frentada a una sutura hecha sobre un colon bien
irrigado, sin ambiente peritonitico, no interfiere
con la cicatrizacion.

Existi6 un numero significativo de supuracio-
nes parietales que vinculamos a contaminacion
con gérmenes de la flora coldnica, lo que es 16gi-
co esperar por actuar sobre un colon no prepara-
do. No hubo, en cambio, complicaciones infec-
ciosas en aposicién inmediata con la malla.

Conclusiones

1) La colocacién intraperitoneal de mallas proté-
sicas de poliglactina 910 no determiné en la
rata fallas de sutura coldnica por alteraciones
de la cicatrizacion.

2) El enfrentamiento de una sutura coldnica a la
malla de poliglactina 910 determind la forma-
cion de adherencias laxas analogas a las que
se produjeron por el simple enfrentamiento de
la sutura al peritoneo parietal.

3) Las dos conclusiones anteriores hablan en fa-
vor de la “inercia biolégica” del material proté-
sico utilizado.
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