Uso de malla mixta en cavidad
abdominal contaminada.
Modelo experimental en ratas Wistar
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e Introduccion. El uso de las mallas ha revolucionado el trata- | Introduction. The use of mesh has revolutionized surgical ~ ®
e miento quirdrgico de las hernias reduciendo en forma signifi- | treatment of hernias by reducing significantly the rate of re-  ®
* cativa la tasa de recidivas; sin embargo se ha contraindicado | currence, however it has contraindicated use in the event of ~ °
° suempleo en caso de contaminacion de la cavidad abdomi- | contamination of the abdominal cavity by intestinal fluid or
* nal por liquido intestinal o material purulento peritoneal por el | peritoneal purulent material because of the risk of infection of
® riesgo de infeccion de la malla y, en caso de ocurrir se sugiere | the mesh and should occur, it is suggested his immediate reti- :
®  suretiro inmediato. Objetivo. Demostrar que las mallas mixtas | rement. Objective.To demonstrate that it can use mixed mes- |
®  se pueden emplear en la pared abdominal en caso de conta- | hes in the abdominal wall in the event of contamination of the |
: minacion de la cavidad abdominal. Material y métodos. El es- | abdominal cavity. Material and methods. The study was con-
, tudio se redlizé en un grupo de |5 ratas Wistar, machos, con ducted in a group of 15 male, wistar rats with similar weight
, Peso y edad semejantes. Se les provoc una peritonitis me- | and age. Be caused them a peritonit|is by the introduction of o
. diante la introduccidn de materia fecal de la propia rata. Pos- | own rat matter feces. Was subsequently performed explora- o
. teriormente, se realizé laparotomia exploradora, se tomaron | tory laparotomy, samples were taken from culture liquid and e
. Muestras de liquido para cultivo y se colocé una malla mixta | placed a mixed mesh (Ultrapro ®) in the preperitoneal space. o
o (Ultrapro®) en el espacio pre-peritoneal. Se mantuvieron en | Kept under vigilance for a month and finally they were sa- e
o Vigilancia por un mes y, finalmente, fueron sacrificadas y se | crificed and took cultivation of the mesh. Results. All the rats e
o tomd cultivo de la malla. Resultados. Todas las ratas fueron | were male, with an average weight of 353 gr.A rat developed o
e machos, con un peso promedio de 353 gr. Una rata desarrollé | superficial infection; they were cures with Isodine foam and ~ ®
o infeccion superficial; se realizaron curaciones con isodine espu- | wound was revised on the tenth day. Deep infection arose ina ~ ®
e may se afrontd la herida al décimo dia. Se presentd infeccién | one rat and was also treated with cures daily for 10 days and ~ ®
e profunda en una rata y fue también tratada con curaciones | subsequent closure of the aponeurosis. The initial culture liquid ~ ®
e diarias por 10 dias y posterior cierre de la aponeurosis. EI | was positive for Escherichia coli in rats 15 and seven for Aci-  °
* cultivo inicial fue positivo para Escherichia coli en las 15 ratas | netobacter baumannii. The final culture liquid of the mesh was ~ ®
° y en siete para Acinetobacter baumannii. £l cultivo final de la | negative in |3 rats and only two bacterial growth; one was ~ °
® malla fue negativo en |3 ratas y sélo en dos hubo desarrollo | positive for Escherichia coli and another for Staphylococcus :
®  bacteriano; una positiva para Escherichia coli y otra para Sta- | aureus. Conclusions. Mixed meshes can be used with low risk
®  phylococcus aureus. Conclusiones. Las mallas mixtas se pue- | of deep infection after a contaminated surgery of abdominal
: den utilizar con bajo riesgo de infeccién profunda después de | cavity.A conservative management is possible in case of infec-
, unadirugia contaminada de cavidad abdominal. En caso de | tion of the mesh. LUX MEDICA, ANO 9, NUMERO 27, MAY0-AGOSTO
. Infeccion de la malla es posible un manejo conservador. LUX | 2014,PP9-14 .
o MEDICA, ANO 9, NUMERO 27, MAY0-AGOSTO 2014, PP 9-14 .
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Introduccion

El uso de materiales protésicos en la pared abdominal inicia con la
introduccién de las mallas de polipropileno en 1950, desde enton-
ces los cirujanos generales han utilizado las mallas sintéticas para
el tratamiento de todo tipo de defectos herniarios de la pared ab-
dominal.!

La reparacién de hernias incisionales puede realizarse por cierre
primario del defecto de la pared abdominal suturando los limites de
éste y por medio de una malla protésica implantada en el defecto
abdominal. Resultados recientes de un ensayo clinico demuestran
que el uso del material protésico reduce la tasa de recurrencias de
la hernia después de la reparacion hasta 31% de los pacientes a 10
afnos de seguimiento.?

Si bien, la presencia de una protesis de cualquier tipo utilizada
en la reparacién herniaria no favorece per se la aparicién de infec-
ciones, se calcula que la frecuencia de infecciones de herida y pré-
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.?

La ensefanza quirlrgica clasica contraindica el uso de material
protésico en hernias encarceladas y/o estranguladas, por temor a
la infeccion de la malla. En consecuencia, los beneficios de la re-
paracion con malla se han limitado a los pacientes con hernias no
complicadas, reparadas en forma electiva. Esta practica condiciona
que los pacientes con hernias complicadas y aquellos que se operan
en forma urgente sean excluidos de los beneficios que brinda el
empleo de material protésico. No existe un consenso sobre el uso
de materiales protésicos en una cirugia contaminada por una cavi-
dad abdominal séptica, ni sobre el tipo de material mas apto para
ser utilizado, ya que los estudios sobre dicho tema siguen siendo
controversiales.*

El objetivo de este trabajo fue demostrar que las mallas mixtas
se pueden utilizar con seguridad en el cierre primario después de
una cirugfa contaminada de la cavidad abdominal.

Material y métodos edad similares. La técnica anestésica utili-
El estudio fue realizado en las instalaciones zada en todas las ratas fue con éter a dosis
del laboratorio experimental de la Univer- respuesta’ imp[ementando una mascarilla
sidad Autébnoma de Aguascalientes. Previa especial para ratas. Se introdujeron a la ca-
aprobacion por el Comité Interno para el  vidad peritoneal 5 ml. de materia fecal de
Cuidado y Uso de Animales de Laborato- |a propia rata diluida en agua. Después de
rio de la Universidad Auténoma de Aguas- 6 hrs. se indujo nuevamente a la rata con
calientes y de acuerdo a la Norma Oficial = ¢ter y se administraron: ceftriaxona a 50
Mexicana NOM-062-200-1999. Se em- mg/kg/dosis via intramuscular; metroni-

plearon 15 ratas wistar, sanas, con pesoy dazol a 30mg/kg/dosis via intramuscular y
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ketorolaco a 0.5mg/kg/dosis via intramus-
cular. Finalmente, se inyect6 pentobarbital
a 30mg/kg via intraperitoneal.

Una vez anestesiada la rata se procedié
a fijarla con clips a la mesa de exploracién,
se realizé tricotomia y asepsia de pared con
isodine espuma. Se abord6 el abdomen por
medio de una incisién media supra e infra
umbilical, se procedi6é a eviscerar la cavi-
dad abdominal y se tomaron muestras de
liquido del hueco pélvico para cultivo. Una
vez realizado el secado de la cavidad con
gasas, se introdujeron las visceras abdo-
minales y se cre6 un espacio preperitoneal
para la colocacién de la malla mixta (Ul-
trapro®). Se cerr6 el espacio preperitoneal

Resultados

El grupo de estudio estuvo formado por 15
ratas, todas del sexo masculino, con una
mediana de peso de 350 gr., rango entre
315y 400gr. Una de las 15 ratas desarro-
[16 infeccién superficial, la cual inicamente
involucro piel y tejido celular subcuténeo,
sin exposicién del material protésico y se
caracteriz6 por el drenaje de exudado se-
ropurulento por la herida quirtrgica. Des-
pués de diez dias de manejo con curacio-
nes a base de isodine espuma se realizo el
cierre de la herida quirdrgica. El cultivo de
la malla de la rata con infeccién superficial
resulté negativo para el desarrollo de colo-
nias bacterianas.

Se presenté infeccion profunda en sélo
en una de las ratas. Dicho evento fue defi-
nido como la exposicién del material pro-
tésico a través de la herida quirdrgica, aso-
ciada a una dehiscencia de la aponeurosis

La introducciéon de las mallas en el mane-
jo de las hernias de la pared abdominal ha
revolucionado el tratamiento quirdrgico
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con vicryl 3-0, musculos y aponeurosis an-
terior en un solo plano con vicryl 3-0 y por
altimo, la piel con surgete continuo con
prolene 3-0. Se le permiti6é a la rata una
dieta a libre demanda después de la recu-
peracion anestésica.

Se mantuvieron en vigilancia estrecha
por un mes, inspeccionando particularmen-
te datos de infecciobn macroscépica en el
sitio quirdrgico. Cuando se presenté algu-
na infeccién, se dio manejo con curaciones
utilizando Isodine® espuma. Al término de
un mes, las ratas fueron sacrificadas y se
realiz6 una nueva laparotomia exploradora
para retirar la malla y enviarla a cultivo.

y la presencia de exudado purulento. De la
misma forma que en la infeccién superficial
fue tratada con curaciones diarias con iso-
dine espuma y cierre de la aponeurosis y la
piel a los 10 dias. El cultivo de dicha malla
fue positivo.

El cultivo inicial de la muestra de la cavi-
dad abdominal tomada previo a la coloca-
cion de la malla fue positivo para Escheri-
chia colien el 100% (n=15) de las ratas y
el 47% (n=7) desarrollaron Acinetobacter
baumannii.

En el cultivo final, a los 5 dias de incu-
bacién se encontré 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-
sarrollé infeccion profunda, en ella tanto el
cultivo inicial como final fueron positivos
para Escherichia coli.

mediante la introduccién del concepto de
reparacion sin tension. En varios estudios
se ha demostrado que el uso de las mallas
en la reparacién de las hernias de la pared
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abdominal se asocia con una tasa de re-
currencia hasta diez veces menor.*> 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 reparacion de hernias
complicadas debido al temor al desarrollo
de infeccion del material protésico. Dicha
contraindicacién incluye el tratamiento de
las hernias estranguladas por el proceso in-
flamatorio asociado a la presencia de areas
isquémicas en el tejido comprometido den-
tro del saco herniario. Diferentes tipos de
mallas de polipropileno han sido probadas
en escenarios experimentales en animales
en presencia de infeccién o contaminacion.
Diaz-Godoy y colaboradores® demostraron
en un modelo experimental en conejos que
las mallas mas ligeras y con un mayor ta-
mano de los poros se asocian a una menor
infeccién.

Para nuestro estudio decidimos utilizar
la malla Ultrapro®, la cual es una malla
monofilamento de baja densidad parcial-
mente absorbible compuesta por dos par-
tes igual de polipropileno no absorbible y
poliglecaprone absorbible, ambos mono-
filamentos de estos materiales se entrela-
zan para formar la malla resultando en un
material protésico ligero y de amplia poro-
sidad. La estructura y remanente de esta
malla estan 6ptimamente disefiados para
soportar los esfuerzos fisiol6gicos a los que
se someta la pared abdominal. Esta malla
también tiene excelente manejabilidad ya
que las fibras del poliglecaprone suavizan
la estructura de la malla y mejoran su adap-
tabilidad durante la cirugia, lo que permite
que pueda ser recortada y adaptada a la
forma requerida, sin perder la seguridad.
La parte de polipropileno de la malla pro-
vee una elasticidad multidireccional similar
a la pared abdominal, adaptandose muy
bien a la anatomia.

La infeccion de una herida quirdrgica
que involucra a la protesis utilizada para la
reparacion de una hernia inguinal o inci-
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sional, representa un evento indeseable en
la adecuada evolucién de nuestro proce-
dimiento y por ende para el paciente, tal
como sucede en cualquier procedimiento
quirdrgico, independientemente de su gra-
do de complejidad o de la regiéon que se
comprometa.? Se calcula que la frecuencia
de infecciones se presenta en el 3-4% de
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
una frecuencia de infeccién de la malla de
apenas el 6% . Se acepta que a pesar de los
mejores esfuerzos del equipo quirdrgico,
las bacterias van a entrar a la herida, por
lo que los esfuerzos deben estar dirigidos
a impedir la adherencia y su reproduccién
en la malla. Las estrategias para reducir la
tasa de infeccion se centran en una técnica
de asepsia y antisepsia adecuadas, reducir
al minimo la cantidad de tejido inerte en
la herida, utilizar electrocauterio, utilizar la
minima cantidad de suturas posibles y des-
bridar al final de la cirugia todos los tejidos
que parezcan desvitalizados.”® Asi mismo
se han utilizado sustancias topicas para im-
pedir la adhesion de bacterias al material
protésico, tales como las sales de plata,
vancomicina, gentamicina, ciprofloxacino
y otros antibidticos. Actualmente se traba-
ja en sustancias antisépticas que reduzcan
la adhesion de las bacterias a la malla 'y va-
cunas que sean capaces de bloquearla.®™
En nuestro estudio, utilizamos Unicamente
profilaxis antibidtica a base de ceftriaxona
y metronidazol, administradas una hora
antes del procedimiento quirdrgico, tal
como se emplea en la practica clinica.

El manejo recomendado en caso de que
se presente infeccion de la herida y malla
es el retiro del material protésico. Existe
evidencia reciente de que el manejo con-
servador de las heridas quirdrgicas infecta-
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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retirar el material protésico. Hay materia-
les que definitivamente toleran mejor un
proceso infeccioso que otros, como son
los materiales macroporosos y de monofi-
lamento; y por otro lado existen los ma-
teriales que no toleran la existencia de un
proceso infeccioso como los microporosos
y los multifilamentosos, que aunque llega-
ran a superar la etapa aguda, quedaran co-
lonizados por bacterias, por lo que la erra-
dicacion del foco séptico es practicamente
imposible.3"12

La utilizacion de modelos animales en
cirugia ha contribuido sustancialmente al
progreso en el conocimiento de diversas
entidades clinicas y ha permitido el desa-
rrollo de nuevas técnicas quirlrgicas y la
validacion de numerosos procedimientos
terapéuticos. Las diferencias existentes en-
tre la enfermedad humanay la inducida ex-
perimentalmente en animales, tanto en los
mecanismos de regulacién genética como
en los factores que determinan la respues-

ta del organismo son sus principales limita-
ciones al experimentar tanto con farmacos
como con procedimientos quirdrgicos, sin
embargo marcan la pauta para el desarrollo
e innovacion de técnicas quirtrgicas que a
la postre resultan ser los procedimientos de
uso clinico convencional. Nuestro estudio
demuestra una frecuencia baja de infec-
cién tanto de la herida quirdrgica como del
material protésico empleando una malla
mixta, como la Ultrapro®. Ademas, el ma-
nejo conservador permitié rescatar la malla
en la rata que se desarrollo una infeccién
superficial. De acuerdo a estos resultados
consideramos que es posible el empleo de
malla para la reparacién de hernias abdo-
minales en humanos, aun en presencia de
proceso inflamatorio o infeccioso, local o
peritoneal y si se presenta infeccién en el
area quirurgica debe individualizarse el tra-
tamiento, tendiendo siempre en lo posible
a la preservacion de la malla.

Conclusiones

Las mallas mixtas se pueden utilizar con bajo riesgo de infeccién profunda después
de una cirugia contaminada de la cavidad abdominal. En caso de infeccion de la ma-

lla es posible un manejo conservador.
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Figura 1. Inyeccion de materia fecal en la Figura 2. Tricotomia, asepsia, antisepsia y
cavidad abdominal. laparotomia exploradora.

Figura 3. Colacidn de malla en el
espacio preperitoneal.

Figura 4. Infeccion de herida
quirtrgica.
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