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Uso de malla mixta en cavidad 
abdominal contaminada. 
Modelo experimental en ratas Wistar

Resumen
-RXVSHYGGMzR��)P�YWS�HI� PEW�QEPPEW�LE�VIZSPYGMSREHS�IP�XVEXE-
QMIRXS�UYMV�VKMGS�HI�PEW�LIVRMEW�VIHYGMIRHS�IR�JSVQE�WMKRM½-
GEXMZE�PE�XEWE�HI�VIGMHMZEW��WMR�IQFEVKS�WI�LE�GSRXVEMRHMGEHS�
WY�IQTPIS�IR�GEWS�HI�GSRXEQMREGMzR�HI�PE�GEZMHEH�EFHSQM-
nal por líquido intestinal o material purulento peritoneal por el 
VMIWKS�HI�MRJIGGMzR�HI�PE�QEPPE�]��IR�GEWS�HI�SGYVVMV��WI�WYKMIVI�
WY�VIXMVS�MRQIHMEXS���3FNIXMZS��(IQSWXVEV�UYI�PEW�QEPPEW�QM\XEW�
WI�TYIHIR�IQTPIEV�IR�PE�TEVIH�EFHSQMREP�IR�GEWS�HI�GSRXE-
QMREGMzR�HI�PE�GEZMHEH�EFHSQMREP��1EXIVMEP�]�QqXSHSW��)P�IW-
XYHMS�WI�VIEPM^z�IR�YR�KVYTS�HI����VEXEW�;MWXEV��QEGLSW��GSR�
TIWS�]�IHEH�WIQINERXIW��7I� PIW�TVSZSGz�YRE�TIVMXSRMXMW�QI-
HMERXI�PE�MRXVSHYGGMzR�HI�QEXIVME�JIGEP�HI�PE�TVSTME�VEXE��4SW-
XIVMSVQIRXI��WI�VIEPM^z� PETEVSXSQuE�I\TPSVEHSVE��WI�XSQEVSR�
QYIWXVEW�HI�PuUYMHS�TEVE�GYPXMZS�]�WI�GSPSGz�YRE�QEPPE�QM\XE�
�9PXVETVS��IR�IP�IWTEGMS�TVI�TIVMXSRIEP��7I�QERXYZMIVSR�IR�
ZMKMPERGME�TSV�YR�QIW�]��½REPQIRXI�� JYIVSR�WEGVM½GEHEW�]�WI�
XSQz�GYPXMZS�HI� PE�QEPPE��6IWYPXEHSW��8SHEW� PEW� VEXEW� JYIVSR�
QEGLSW��GSR�YR�TIWS�TVSQIHMS�HI�����KV��9RE�VEXE�HIWEVVSPPz�
MRJIGGMzR�WYTIV½GMEP��WI�VIEPM^EVSR�GYVEGMSRIW�GSR�MWSHMRI�IWTY-
QE�]�WI�EJVSRXz�PE�LIVMHE�EP�HqGMQS�HuE��7I�TVIWIRXz�MRJIGGMzR�
TVSJYRHE�IR�YRE�VEXE�]�JYI�XEQFMqR�XVEXEHE�GSR�GYVEGMSRIW�
HMEVMEW� TSV� ��� HuEW� ]� TSWXIVMSV� GMIVVI� HI� PE� ETSRIYVSWMW�� )P�
GYPXMZS�MRMGMEP�JYI�TSWMXMZS�TEVE�)WGLIVMGLME�GSPM�IR�PEW����VEXEW�
]�IR�WMIXI�TEVE�%GMRIXSFEGXIV�FEYQERRMM��)P�GYPXMZS�½REP�HI�PE�
QEPPE�JYI�RIKEXMZS�IR����VEXEW�]�WzPS�IR�HSW�LYFS�HIWEVVSPPS�
FEGXIVMERS��YRE�TSWMXMZE�TEVE�)WGLIVMGLME�GSPM�]�SXVE�TEVE�7XE-
TL]PSGSGGYW�EYVIYW��'SRGPYWMSRIW��0EW�QEPPEW�QM\XEW�WI�TYI-
HIR�YXMPM^EV�GSR�FENS�VMIWKS�HI�MRJIGGMzR�TVSJYRHE�HIWTYqW�HI�
YRE�GMVYKuE�GSRXEQMREHE�HI�GEZMHEH�EFHSQMREP��)R�GEWS�HI�
MRJIGGMzR�HI�PE�QEPPE�IW�TSWMFPI�YR�QERINS�GSRWIVZEHSV��LUX 
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Abstract
-RXVSHYGXMSR�� 8LI� YWI� SJ� QIWL� LEW� VIZSPYXMSRM^IH� WYVKMGEP�
XVIEXQIRX�SJ�LIVRMEW�F]�VIHYGMRK�WMKRM½GERXP]�XLI�VEXI�SJ�VI-
GYVVIRGI��LS[IZIV�MX�LEW�GSRXVEMRHMGEXIH�YWI��MR�XLI�IZIRX�SJ�
GSRXEQMREXMSR�SJ��XLI�EFHSQMREP�GEZMX]�F]�MRXIWXMREP�¾YMH�SV�
TIVMXSRIEP�TYVYPIRX�QEXIVMEP�FIGEYWI�SJ�XLI�VMWO�SJ�MRJIGXMSR�SJ�
XLI�QIWL�ERH�WLSYPH�SGGYV��MX�MW�WYKKIWXIH�LMW�MQQIHMEXI�VIXM-
VIQIRX��3FNIGXMZI��8S�HIQSRWXVEXI�XLEX�MX�GER�YWI�QM\IH�QIW-
LIW�MR�XLI�EFHSQMREP�[EPP�MR�XLI�IZIRX�SJ�GSRXEQMREXMSR�SJ�XLI�
EFHSQMREP�GEZMX]��1EXIVMEP�ERH�QIXLSHW��8LI�WXYH]�[EW�GSR-
HYGXIH�MR�E�KVSYT�SJ����QEPI��[MWXEV�VEXW�[MXL�WMQMPEV�[IMKLX�
ERH�EKI��&I�GEYWIH�XLIQ�E�TIVMXSRMX�MW�F]�XLI�MRXVSHYGXMSR�SJ�
S[R�VEX�QEXXIV�JIGIW��;EW�WYFWIUYIRXP]�TIVJSVQIH�I\TPSVE-
XSV]�PETEVSXSQ]��WEQTPIW�[IVI�XEOIR�JVSQ�GYPXYVI�PMUYMH�ERH�
TPEGIH�E�QM\IH�QIWL��9PXVETVS���MR�XLI�TVITIVMXSRIEP�WTEGI��
/ITX�YRHIV� ZMKMPERGI� JSV�E�QSRXL�ERH�½REPP]� XLI]�[IVI� WE-
GVM½GIH�ERH�XSSO�GYPXMZEXMSR�SJ�XLI�QIWL��6IWYPXW��%PP�XLI�VEXW�
[IVI�QEPI��[MXL�ER�EZIVEKI�[IMKLX�SJ�����KV��%�VEX�HIZIPSTIH�
WYTIV½GMEP� MRJIGXMSR�� XLI]�[IVI� GYVIW�[MXL� -WSHMRI� JSEQ�ERH�
[SYRH�[EW�VIZMWIH�SR�XLI�XIRXL�HE]��(IIT�MRJIGXMSR�EVSWI�MR�E�
SRI�VEX�ERH�[EW�EPWS�XVIEXIH�[MXL�GYVIW�HEMP]�JSV����HE]W�ERH�
WYFWIUYIRX�GPSWYVI�SJ�XLI�ETSRIYVSWMW��8LI�MRMXMEP�GYPXYVI�PMUYMH�
[EW�TSWMXMZI�JSV�)WGLIVMGLME�GSPM�MR�VEXW����ERH�WIZIR�JSV�%GM-
RIXSFEGXIV�FEYQERRMM��8LI�½REP�GYPXYVI�PMUYMH�SJ�XLI�QIWL�[EW�
RIKEXMZI� MR���� VEXW�ERH�SRP]� X[S�FEGXIVMEP�KVS[XL��SRI�[EW�
TSWMXMZI� JSV� )WGLIVMGLME� GSPM� ERH� ERSXLIV� JSV� 7XETL]PSGSGGYW�
EYVIYW��'SRGPYWMSRW��1M\IH�QIWLIW�GER�FI�YWIH�[MXL�PS[�VMWO�
SJ�HIIT�MRJIGXMSR�EJXIV�E�GSRXEQMREXIH�WYVKIV]�SJ�EFHSQMREP�
GEZMX]��%�GSRWIVZEXMZI�QEREKIQIRX�MW�TSWWMFPI�MR�GEWI�SJ�MRJIG-
XMSR�SJ� XLI�QIWL��LUX MÉDICA, AÑO 9, NÚMERO 27, MAYO-AGOSTO 
2014, PP 9-14
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Introducción 
El uso de materiales protésicos en la pared abdominal inicia con la 
introducción de las mallas de polipropileno en 1950, desde enton-
ces los cirujanos generales han utilizado las mallas sintéticas para 
HO�WUDWDPLHQWR�GH�WRGR�WLSR�GH�GHIHFWRV�KHUQLDULRV�GH�OD�SDUHG�DE-
dominal.1 

La reparación de hernias incisionales puede realizarse por cierre 
SULPDULR�GHO�GHIHFWR�GH�OD�SDUHG�DEGRPLQDO�VXWXUDQGR�ORV�OtPLWHV�GH�
pVWH�\�SRU�PHGLR�GH�XQD�PDOOD�SURWpVLFD�LPSODQWDGD�HQ�HO�GHIHFWR�
DEGRPLQDO��5HVXOWDGRV�UHFLHQWHV�GH�XQ�HQVD\R�FOtQLFR�GHPXHVWUDQ�
que el uso del material protésico reduce la tasa de recurrencias de 
la hernia después de la reparación hasta 31% de los pacientes a 10 
años de seguimiento.2 

Si bien, la presencia de una prótesis de cualquier tipo utilizada 
HQ�OD�UHSDUDFLyQ�KHUQLDULD�QR�IDYRUHFH�SHU�VH�OD�DSDULFLyQ�GH�LQIHF-
FLRQHV��VH�FDOFXOD�TXH�OD�IUHFXHQFLD�GH�LQIHFFLRQHV�GH�KHULGD�\�SUy-
tesis, de acuerdo con la literatura mundial, representa un promedio 
de 3-4% para la hernias inguinales y de 8-14 % para las hernias in-
cisionales, con rangos muy amplios que dependen, entre otras co-
sas, de la calidad de las medidas de asepsia y antisepsia utilizadas.3

La enseñanza quirúrgica clásica contraindica el uso de material 
protésico en hernias encarceladas y/o estranguladas, por temor a 
OD� LQIHFFLyQ�GH�OD�PDOOD��(Q�FRQVHFXHQFLD�� ORV�EHQHÀFLRV�GH�OD�UH-
paración con malla se han limitado a los pacientes con hernias no 
FRPSOLFDGDV��UHSDUDGDV�HQ�IRUPD�HOHFWLYD��(VWD�SUiFWLFD�FRQGLFLRQD�
que los pacientes con hernias complicadas y aquellos que se operan 
HQ� IRUPD�XUJHQWH� VHDQ�H[FOXLGRV�GH� ORV�EHQHÀFLRV�TXH�EULQGD�HO�
empleo de material protésico. No existe un consenso sobre el uso 
GH�PDWHULDOHV�SURWpVLFRV�HQ�XQD�FLUXJtD�FRQWDPLQDGD�SRU�XQD�FDYL-
dad abdominal séptica, ni sobre el tipo de material más apto para 
ser utilizado, ya que los estudios sobre dicho tema siguen siendo 
controversiales.4

(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�GHPRVWUDU�TXH�ODV�PDOODV�PL[WDV�
se pueden utilizar con seguridad en el cierre primario después de 
XQD�FLUXJtD�FRQWDPLQDGD�GH�OD�FDYLGDG�DEGRPLQDO��

Material y métodos
(O�HVWXGLR�IXH�UHDOL]DGR�HQ�ODV�LQVWDODFLRQHV�
del laboratorio experimental de la Univer-
sidad Autónoma de Aguascalientes. Previa 
aprobación por el Comité Interno para el 
Cuidado y Uso de Animales de Laborato-
rio de la Universidad Autónoma de Aguas-
FDOLHQWHV�\�GH�DFXHUGR�D� OD�1RUPD�2ÀFLDO�
Mexicana NOM-062-200-1999. Se em-
plearon 15 ratas wistar, sanas, con peso y 

edad similares. La técnica anestésica utili-
]DGD�HQ�WRGDV�ODV�UDWDV�IXH�FRQ�pWHU�D�GRVLV�
respuesta, implementando una mascarilla 
especial para ratas. Se introdujeron a la ca-
YLGDG�SHULWRQHDO���PO��GH�PDWHULD�IHFDO�GH�
la propia rata diluida en agua. Después de 
6 hrs. se indujo nuevamente a la rata con 
pWHU� \� VH� DGPLQLVWUDURQ�� FHIWULD[RQD� D� ���
PJ�NJ�GRVLV� YtD� LQWUDPXVFXODU�� PHWURQL-
GD]RO�D���PJ�NJ�GRVLV�YtD�LQWUDPXVFXODU�\�
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NHWRURODFR�D����PJ�NJ�GRVLV�YtD�LQWUDPXV-
FXODU��)LQDOPHQWH��VH�LQ\HFWy�SHQWREDUELWDO�
D���PJ�NJ�YtD�LQWUDSHULWRQHDO�

Una vez anestesiada la rata se procedió 
D�ÀMDUOD�FRQ�FOLSV�D�OD�PHVD�GH�H[SORUDFLyQ��
VH�UHDOL]y�WULFRWRPtD�\�DVHSVLD�GH�SDUHG�FRQ�
isodine espuma. Se abordó el abdomen por 
PHGLR�GH�XQD�LQFLVLyQ�PHGLD�VXSUD�H�LQIUD�
umbilical, se procedió a eviscerar la cavi-
dad abdominal y se tomaron muestras de 
OtTXLGR�GHO�KXHFR�SpOYLFR�SDUD�FXOWLYR��8QD�
vez realizado el secado de la cavidad con 
JDVDV�� VH� LQWURGXMHURQ� ODV� YtVFHUDV� DEGR-
minales y se creó un espacio preperitoneal 
para la colocación de la malla mixta (Ul-
trapro®). Se cerró el espacio preperitoneal 

con vicryl 3-0, músculos y aponeurosis an-
terior en un solo plano con vicryl 3-0 y por 
último, la piel con surgete continuo con 
prolene 3-0. Se le permitió a la rata una 
dieta a libre demanda después de la recu-
peración anestésica. 

Se mantuvieron en vigilancia estrecha 
por un mes, inspeccionando particularmen-
WH� GDWRV� GH� LQIHFFLyQ�PDFURVFySLFD� HQ� HO�
sitio quirúrgico. Cuando se presentó algu-
QD�LQIHFFLyQ��VH�GLR�PDQHMR�FRQ�FXUDFLRQHV�
utilizando Isodine® espuma. Al término de 
XQ�PHV�� ODV� UDWDV� IXHURQ� VDFULÀFDGDV� \� VH�
UHDOL]y�XQD�QXHYD�ODSDURWRPtD�H[SORUDGRUD�
para retirar la malla y enviarla a cultivo.

Resultados
(O�JUXSR�GH�HVWXGLR�HVWXYR�IRUPDGR�SRU����
ratas, todas del sexo masculino, con una 
mediana de peso de 350 gr., rango entre 
315 y 400gr. Una de las 15 ratas desarro-
OOy�LQIHFFLyQ�VXSHUÀFLDO��OD�FXDO�~QLFDPHQWH�
involucró piel y tejido celular subcutáneo, 
sin exposición del material protésico y se 
caracterizó por el drenaje de exudado se-
ropurulento por la herida quirúrgica. Des-
SXpV�GH�GLH]�GtDV�GH�PDQHMR�FRQ�FXUDFLR-
nes a base de isodine espuma se realizó el 
cierre de la herida quirúrgica. El cultivo de 
OD�PDOOD�GH�OD�UDWD�FRQ�LQIHFFLyQ�VXSHUÀFLDO�
resultó negativo para el desarrollo de colo-
nias bacterianas.
6H�SUHVHQWy�LQIHFFLyQ�SURIXQGD�HQ�VyOR�

HQ�XQD�GH�ODV�UDWDV��'LFKR�HYHQWR�IXH�GHÀ-
nido como la exposición del material pro-
tésico a través de la herida quirúrgica, aso-
ciada a una dehiscencia de la aponeurosis 

y la presencia de exudado purulento. De la 
PLVPD�IRUPD�TXH�HQ�OD�LQIHFFLyQ�VXSHUÀFLDO�
IXH�WUDWDGD�FRQ�FXUDFLRQHV�GLDULDV�FRQ�LVR-
dine espuma y cierre de la aponeurosis y la 
SLHO�D�ORV����GtDV��(O�FXOWLYR�GH�GLFKD�PDOOD�
IXH�SRVLWLYR�

El cultivo inicial de la muestra de la cavi-
dad abdominal tomada previo a la coloca-
FLyQ�GH�OD�PDOOD�IXH�SRVLWLYR�SDUD�Escheri-
chia coli en el 100% (n=15) de las ratas y 
el 47% (n=7) desarrollaron Acinetobacter 
baumannii.
(Q�HO�FXOWLYR�ÀQDO��D�ORV���GtDV�GH�LQFX-

bación se encontró que el 86% (n=13) no 
presentaban desarrollo bacteriano y solo 
en dos (13%) se obtuvo un cultivo posi-
tivo, uno para Escherichia coli y otro para 
Staphylococcus aureus. Solo una rata de-
VDUUROOy�LQIHFFLyQ�SURIXQGD��HQ�HOOD�WDQWR�HO�
FXOWLYR� LQLFLDO� FRPR� ÀQDO� IXHURQ� SRVLWLYRV�
para Escherichia coli.

Discusión
La introducción de las mallas en el mane-
jo de las hernias de la pared abdominal ha 
revolucionado el tratamiento quirúrgico 

mediante la introducción del concepto de 
reparación sin tensión. En varios estudios 
se ha demostrado que el uso de las mallas 
en la reparación de las hernias de la pared 
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abdominal se asocia con una tasa de re-
currencia hasta diez veces menor.4,5 El se-
guimiento que realizamos en nuestro estu-
dio tuvo un periodo muy corto para poder 
evaluar el desarrollo de recidivas.

Tradicionalmente se ha contraindicado 
el uso de mallas en la reparación de hernias 
complicadas debido al temor al desarrollo 
GH� LQIHFFLyQ�GHO�PDWHULDO�SURWpVLFR��'LFKD�
contraindicación incluye el tratamiento de 
las hernias estranguladas por el proceso in-
ÁDPDWRULR�DVRFLDGR�D�OD�SUHVHQFLD�GH�iUHDV�
isquémicas en el tejido comprometido den-
WUR�GHO�VDFR�KHUQLDULR��'LIHUHQWHV�WLSRV�GH�
mallas de polipropileno han sido probadas 
en escenarios experimentales en animales 
HQ�SUHVHQFLD�GH�LQIHFFLyQ�R�FRQWDPLQDFLyQ��
'tD]�*RGR\�\�FRODERUDGRUHV6 demostraron 
en un modelo experimental en conejos que 
las mallas más ligeras y con un mayor ta-
maño de los poros se asocian a una menor 
LQIHFFLyQ�

Para nuestro estudio decidimos utilizar 
la malla Ultrapro®, la cual es una malla 
PRQRÀODPHQWR� GH� EDMD� GHQVLGDG� SDUFLDO-
mente absorbible compuesta por dos par-
tes igual de polipropileno no absorbible y 
poliglecaprone absorbible, ambos mono-
ÀODPHQWRV�GH�HVWRV�PDWHULDOHV� VH�HQWUHOD-
]DQ�SDUD�IRUPDU�OD�PDOOD�UHVXOWDQGR�HQ�XQ�
material protésico ligero y de amplia poro-
sidad. La estructura y remanente de esta 
malla están óptimamente diseñados para 
VRSRUWDU�ORV�HVIXHU]RV�ÀVLROyJLFRV�D�ORV�TXH�
se someta la pared abdominal. Esta malla 
también tiene excelente manejabilidad ya 
TXH� ODV�ÀEUDV�GHO�SROLJOHFDSURQH�VXDYL]DQ�
la estructura de la malla y mejoran su adap-
WDELOLGDG�GXUDQWH�OD�FLUXJtD��OR�TXH�SHUPLWH�
que pueda ser recortada y adaptada a la 
IRUPD� UHTXHULGD�� VLQ� SHUGHU� OD� VHJXULGDG��
La parte de polipropileno de la malla pro-
vee una elasticidad multidireccional similar 
a la pared abdominal, adaptándose muy 
ELHQ�D�OD�DQDWRPtD�
/D� LQIHFFLyQ� GH� XQD� KHULGD� TXLU~UJLFD�

que involucra a la prótesis utilizada para la 
reparación de una hernia inguinal o inci-

sional, representa un evento indeseable en 
la adecuada evolución de nuestro proce-
dimiento y por ende para el paciente, tal 
como sucede en cualquier procedimiento 
quirúrgico, independientemente de su gra-
do de complejidad o de la región que se 
comprometa.3�6H�FDOFXOD�TXH�OD�IUHFXHQFLD�
GH�LQIHFFLRQHV�VH�SUHVHQWD�HQ�HO������GH�
las hernias inguinales y en 8-14% para las 
hernias incisionales, con rangos amplios 
que dependen, entre otras cosas, del am-
biente hospitalario donde se realice. 

Las ratas de nuestro estudio presentaron 
XQD�IUHFXHQFLD�GH�LQIHFFLyQ�GH�OD�PDOOD�GH�
apenas el 6%. Se acepta que a pesar de los 
PHMRUHV� HVIXHU]RV� GHO� HTXLSR� TXLU~UJLFR��
las bacterias van a entrar a la herida, por 
OR�TXH� ORV�HVIXHU]RV�GHEHQ�HVWDU�GLULJLGRV�
a impedir la adherencia y su reproducción 
en la malla. Las estrategias para reducir la 
WDVD�GH�LQIHFFLyQ�VH�FHQWUDQ�HQ�XQD�WpFQLFD�
de asepsia y antisepsia adecuadas, reducir 
DO�PtQLPR� OD� FDQWLGDG�GH� WHMLGR� LQHUWH� HQ�
la herida, utilizar electrocauterio, utilizar la 
PtQLPD�FDQWLGDG�GH�VXWXUDV�SRVLEOHV�\�GHV-
EULGDU�DO�ÀQDO�GH�OD�FLUXJtD�WRGRV�ORV�WHMLGRV�
que parezcan desvitalizados.7,8� $Vt�PLVPR�
se han utilizado sustancias tópicas para im-
pedir la adhesión de bacterias al material 
protésico, tales como las sales de plata, 
YDQFRPLFLQD�� JHQWDPLFLQD�� FLSURÁR[DFLQR�
y otros antibióticos. Actualmente se traba-
ja en sustancias antisépticas que reduzcan 
la adhesión de las bacterias a la malla y va-
cunas que sean capaces de bloquearla.9,10 

En nuestro estudio, utilizamos únicamente 
SURÀOD[LV�DQWLELyWLFD�D�EDVH�GH�FHIWULD[RQD�
y metronidazol, administradas una hora 
antes del procedimiento quirúrgico, tal 
FRPR�VH�HPSOHD�HQ�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�

El manejo recomendado en caso de que 
VH�SUHVHQWH� LQIHFFLyQ�GH� OD�KHULGD�\�PDOOD�
es el retiro del material protésico. Existe 
evidencia reciente de que el manejo con-
VHUYDGRU�GH�ODV�KHULGDV�TXLU~UJLFDV�LQIHFWD-
das con la presencia de una malla, evolu-
cionan hacia el éxito en un porcentaje de 
50 al 70% de los casos sin la necesidad de 
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UHWLUDU�HO�PDWHULDO�SURWpVLFR��+D\�PDWHULD-
OHV� TXH� GHÀQLWLYDPHQWH� WROHUDQ�PHMRU� XQ�
SURFHVR� LQIHFFLRVR� TXH� RWURV�� FRPR� VRQ�
ORV�PDWHULDOHV�PDFURSRURVRV�\�GH�PRQRÀ-
lamento; y por otro lado existen los ma-
teriales que no toleran la existencia de un 
SURFHVR�LQIHFFLRVR�FRPR�ORV�PLFURSRURVRV�
\�ORV�PXOWLÀODPHQWRVRV��TXH�DXQTXH�OOHJD-
ran a superar la etapa aguda, quedaran co-
lonizados por bacterias, por lo que la erra-
GLFDFLyQ�GHO�IRFR�VpSWLFR�HV�SUiFWLFDPHQWH�
imposible.3,11,12

La utilización de modelos animales en 
FLUXJtD� KD� FRQWULEXLGR� VXVWDQFLDOPHQWH� DO�
progreso en el conocimiento de diversas 
HQWLGDGHV�FOtQLFDV�\�KD�SHUPLWLGR�HO�GHVD-
rrollo de nuevas técnicas quirúrgicas y la 
validación de numerosos procedimientos 
WHUDSpXWLFRV��/DV�GLIHUHQFLDV�H[LVWHQWHV�HQ-
WUH�OD�HQIHUPHGDG�KXPDQD�\�OD�LQGXFLGD�H[-
perimentalmente en animales, tanto en los 
mecanismos de regulación genética como 
HQ�ORV�IDFWRUHV�TXH�GHWHUPLQDQ�OD�UHVSXHV-

ta del organismo son sus principales limita-
FLRQHV�DO�H[SHULPHQWDU�WDQWR�FRQ�IiUPDFRV�
como con procedimientos quirúrgicos, sin 
embargo marcan la pauta para el desarrollo 
e innovación de técnicas quirúrgicas que a 
la postre resultan ser los procedimientos de 
XVR� FOtQLFR� FRQYHQFLRQDO��1XHVWUR� HVWXGLR�
GHPXHVWUD� XQD� IUHFXHQFLD� EDMD� GH� LQIHF-
ción tanto de la herida quirúrgica como del 
material protésico empleando una malla 
mixta, como la Ultrapro®. Además, el ma-
nejo conservador permitió rescatar la malla 
HQ� OD�UDWD�TXH�VH�GHVDUUROOR�XQD� LQIHFFLyQ�
VXSHUÀFLDO��'H�DFXHUGR�D�HVWRV� UHVXOWDGRV�
consideramos que es posible el empleo de 
malla para la reparación de hernias abdo-
minales en humanos, aun en presencia de 
SURFHVR� LQÁDPDWRULR� R� LQIHFFLRVR�� ORFDO� R�
SHULWRQHDO�\�VL�VH�SUHVHQWD� LQIHFFLyQ�HQ�HO�
área quirúrgica debe individualizarse el tra-
tamiento, tendiendo siempre en lo posible 
a la preservación de la malla. 
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Figura 1. Inyección de materia fecal en la 
cavidad abdominal.

Figura 2. Tricotomía, asepsia, antisepsia y 
laparotomía exploradora.

Figura 3. Colación de malla en el 
espacio preperitoneal.

Figura 4. Infección de herida 
quirúrgica. 


