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Resumen

Introduccion. En algunas enfermedades de origen
peritoneal, para evitar la aparicion de un sindrome
compartimental debe realizarse el cierre temporal de
la cavidad abdominal. Asi, es posible mantener la
presién intraabdominal normal y preservar los bor-
des fasciales para un cierre definitivo posterior.

Material y método. Se crearon defectos de 7 x 4 cm
en la pared anterior del abdomen de conejos blancos
de Nueva Zelanda, que fueron sustituidos por una
lamina ovalada de una prétesis de disefio propio
(PL-PU99) y una de origen biolégico (Surgisis®) de
las mismas dimensiones. El biomaterial fue fijado a
los bordes de la pared mediante dos suturas conti-
nuas de polipropileno interrumpidas tUnicamente en
los angulos, dejando la protesis en contacto con el
exterior. A los 14 dias postimplante se tomaron
muestras para estudios de microscopia dptica y elec-
trénica de barrido, morfométricos e inmunohistoqui-
micos (RAM-11).

Resultados. No hubo mortalidad ni presencia de re-
chazo en los implantes. Se observaron pequefias
areas de adherencia de tipo laxo en algunos implan-
tes; el porcentaje que ocupaban era de 0,31 = 0,03%
para el PL-PU99 y 31,60 + 7,35% para el Surgisis®. El
neoperitoneo era homogéneo y bien organizado en
los dos tipos de protesis, con un espesor de 427,60 +
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8,38 um (PL-PU99) y 171,99 + 18,70 um (Surgisis®). No
se observaron diferencias significativas en cuanto a
la reaccion macrofagica (PL-PU99 19,76 + 1,59%; Sur-
gisis® 21,07 + 8,93%).

Conclusiones. a) La prétesis PL-PU99 genera una
menor formacién adherencial y un mayor espesor del
neoperitoneo, y b) ambas protesis probablemente po-
drian ser aptas para ser empleadas en clinica en el
cierre temporal de la cavidad abdominal.

Palabras clave: Biomaterial. Cierre temporal abdominal.
Protesis compuestas. Polipropileno. Poliuretano.

USE OF A COMPOSITE PROSTHESIS (PL-PU99)
VERSUS A BIOLOGICAL PROSTHESIS (SURGISIS®)
IN AN EXPERIMENTAL MODEL OF TEMPORARY
ABDOMINAL CLOSURE

Introduction. In some diseases of peritoneal origin,
temporary closure of the abdominal cavity is required
to avoid compartmental syndrome. This allows nor-
mal intra-abdominal pressure to be maintained and
the fascial edges to be preserved for subsequent de-
finitive closure.

Material and method. Defects (7 x 4 cm) were crea-
ted in the anterior abdominal wall of New Zealand
white rabbits and were repaired using an oval-shaped
patch of a prosthesis designed by our team (PL-
PU99) or a prosthesis of biological origin (Surgisis®)
of similar dimensions to the defects. The biomaterials
were fixed to the cut edges of the wall by 2 poly-
propylene running sutures interrupted only at the
corners, leaving the patch in contact with the at-
mosphere. Fourteen days after implantation, prosthe-
sis/anchorage tissue specimens were taken for light
and scanning electron microscopy, morphometric
measurements and immunohistochemical macropha-
ge identification (using the RAM-11 antibody).
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Results. There were no cases of mortality or implant
rejection. Small areas of loose adhesions were obser-
ved on some implants (covering 0.31 + 0.03% of the PL-
PU99 implants and 31.60 = 7.35% of Surgisis®). The ne-
operitoneum induced by both implant types was
homogenous and well organized, with thicknesses of
427.60 + 8.38 um (PL-PU99) and 171.99 = 18.70 um (Sur-
gisis®). No significant differences were observed in
terms of the macrophage reaction induced (PL-PU99
19.76 + 1.59%; Surgisis® 21.07 + 8.93% macrophages).

Conclusions. a) The PL-PU99 prosthesis provoked
fewer adhesions and generated a thicker neoperito-
neum. b) Both prostheses would probably be suitable
for temporary closure of the abdominal cavity.

Key words: Biomaterial. Temporary abdominal closure.
Composite prostheses. Polypropylene. Polyurethane.

Introduccidon

En algunas ocasiones, y de forma preventiva de acuer-
do con algunos autores', el abdomen, después de un
gran traumatismo, una obstruccién intestinal y/o una pe-
ritonitis no debe de ser herméticamente cerrado y el
cirujano debe poner en practica métodos de “cierre tem-
poral”. Con ello se evita la aparicion de cuadros de sin-
drome compartimental abdominal. Este sindrome, carac-
terizado por un aumento no controlado y agudo de la
presién intraabdominal, puede conducir a una disfuncién
organica que puede agravarse e incluso terminar con la
vida del paciente.

Estos métodos de cierre temporal pueden plantear pro-
blemas al cirujano, ya que puede optar entre técnicas di-
versas. Una de ellas es el empleo de biomateriales.

Ante situaciones de hipertensién intraabdominal se
producen alteraciones del flujo sanguineo de la pared
abdominal. Asi, Diebel et al?, en un trabajo experimental
realizado en cerdos demostraron que la elevacién progre-
siva de la presion intraabdominal hasta 40 mmHg podia
provocar disminuciones importantes del flujo sanguineo
en los vasos epigastricos. Ello explicaria la facilidad que
tienen los pacientes con presién intraabdominal elevada
para presentar dehiscencias, aumento del riesgo de in-
feccién y necrosis después del cierre a tensién de estas
laparotomias.

Se han propuesto multiples alternativas para el cierre
temporal del abdomen. Una de ellas es el empleo de bio-
materiales. El polipropileno ha sido uno de los inicialmen-
te utilizados. Este biomaterial tiene la importante ventaja
de que puede ser utilizado en presencia de sepsis. Sin
embargo, su comportamiento en la interfaz peritoneal no
es el adecuado. Tras su empleo se ha descrito el desa-
rrollo de fistulas intestinales hasta en un 33% de los ca-
sos®. Nuestro grupo* ha estudiado este biomaterial en la
interfaz peritoneal y su resistencia biomecénica tras la
apertura y resutura frente a otros biomateriales®. En am-
bos estudios hemos podido comprobar la intensa forma-
cion adherencial generada tras su implante en contacto
con las asas intestinales, asi como la éptima resistencia
biomecanica tras la apertura y posterior resutura. Esta ul-
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tima propiedad es importante, ya que en muchos casos
de cierre temporal es necesaria la relaparotomia con el
fin de reexplorar la cavidad peritoneal, sobre todo en ca-
sos de sepsis. Para este fin, se han empleado sistemas
de cremalleras ubicadas en prétesis de polipropileno
para facilitar estas reexploraciones®.

Con el fin de obtener una mejora en el comportamiento
del polipropileno en la interfaz peritoneal hemos llevado a
cabo un estudio experimental en el que hemos compara-
do el comportamiento de una prétesis compuesta de di-
sefio propio (PL-PU99) y otra proétesis de tipo laminar de-
rivada de submucosa porcina, Surgisis® (SIS). En la
primera prétesis, ademas de polipropileno, se incluye una
lamina de poliuretano, que es la que queda en contacto
con las asas intestinales y que sera la encargada de con-
seguir una Optima respuesta del peritoneo a través de
una correcta mesotelizacién. La segunda protesis, al ser
de tipo laminar, creemos, tal como hemos podido demos-
trar en trabajos previos’, que generard un deposito meso-
telial correcto. Este hecho es importante para evitar la
formacién de adherencias y la aparicion de fistulas.

Por todo ello, el proposito de este trabajo ha sido eva-
luar de una forma experimental la validez de estos bio-
materiales para ser empleados en el cierre temporal ab-
dominal.

Material y método

Animal de experimentacion

Se emplearon 24 conejos blancos Nueva Zelanda, machos, de un
peso aproximado de 2.000-2.500 g. Los animales fueron estabulados
en condiciones de luz y temperatura constantes durante todo el tiempo
del estudio (Normativa de la CEE 2871-22A9).

Material protésico

Las prétesis empleadas para los implantes han sido: a) una prétesis
compuesta (PL-PU99) disefiada por nuestro grupo y formada por 3
componentes: una protesis reticular de polipropileno (Marlex®, Bard,
Inc. Murray Hill, New Jersey, Estados Unidos) de 1 mm de poro; una la-
mina de poliuretano de 26 p de espesor, y un pegamento acrilico (cia-
noacrilato) como agente de union entre los 2 biomateriales anteriores
(OpSite®, Smith & Nephew Medical Limited, Hull HU3 2BN, Inglaterra),
y b) una prétesis laminar derivada de submucosa porcina (SIS) absorbi-
ble a medio-largo plazo.

Técnica quirdrgica

Los animales fueron anestesiados con una mezcla de clorhidrato de
ketamina (Ketolar®, Parke-Davis, Spain) (70 mg/kg), diazepam (Valium®,
Roche, Espafia), (1,5 mg/kg) y clorpromazina (Largactil®, Rhone-Pou-
lenc, Espafa) (1,5 mg/kg) administrada por via intramuscular. En algu-
nos casos se aplicé una dosis adicional del agente anestésico, adminis-
trada directamente en la cavidad abdominal durante el transcurso de la
intervencion.

Mediante una técnica quirdrgica estéril se practicé a los animales
una laparotomia media de unos 7 ¢cm de longitud en la pared anterior
del abdomen. Se colocé un fragmento del biomaterial en forma de huso
(de 4 cm de anchura maxima en su porcién medial y también de 7 cm
de largo) en los bordes peritoneo-musculo-fasciales de la apertura. El
anclaje se realizé con 2 suturas continuas de polipropileno 4/0 (Surgile-
ne®, Tyco, Espafia) interrumpidas sélo en los vértices superior e inferior
del implante. A continuacion, la piel fue suturada con hilo de polipropile-
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Fig. 1. Representacion esquemdtica del defecto realizado en la
cavidad abdominal y aspecto de la prdtesis de PL-PU99 y SIS
una vez implantadas.

no 3/0 (Surgilene®, Tyco, Espafa) a los bordes de la prétesis, la cual
quedaba en contacto con el exterior (fig. 1). Como mecanismo protector
de las heridas se disefiaron unos apoésitos que fueron fijados en una
zona periférica del abdomen con grapas metélicas. Se realizé profilaxis
antibiética con una cefalosporina de primera generacion.

Diserio experimental

Se establecieron 2 grupos de estudio en funcién de la prétesis em-
pleada: grupo | (n = 12) con implantes de PL-PU99 y grupo Il (n = 12)
con implantes de SIS. Los animales fueron sacrificados a los 14 dias
postimplante con el objeto de estudiar la integracion y la formacién neo-
peritoneal del implante.

Técnicas de estudio

Macroscopicamente se comprobé la presencia de infeccién y/o re-
chazo, y la formacion de adherencias entre la prétesis y las asas intesti-
nales.

Las adherencias fueron clasificadas en funcién de su consistencia
en: a) laxas, de aspecto transparente y de facil seccién; b) firmes, de
aspecto blanquecino y mas dificiles a la seccién, y c) integradas, en la
interfaz protesis/peritoneo visceral, con dificil plano de diseccion entre
el biomaterial y la serosa intestinal.

La extension y superficie de ocupacién de las adherencias en las
prétesis fueron evaluadas de acuerdo con un disefio previo de nuestro
grupo de investigacion®. Para ello se crearon unas plantillas de polietile-
no de las mismas dimensiones que las prétesis implantadas. Una vez
extraida la protesis, las zonas ocupadas por las adherencias eran mar-
cadas sobre la plantilla y cuantificadas mediante un analizador de ima-
genes computarizado (MICRON). Posteriormente, los resultados fueron
sometidos a un examen estadistico mediante el test de la U de Mann-
Whitney.

Estudio morfoldgico

Se tomaron muestras de la interfaz prétesis-peritoneo visceral y pré-
tesis-tejido receptor para su estudio histolégico mediante microscopia
Optica y electrénica de barrido.

Para la microscopia optica, las piezas fueron fijadas en formol al
10%, incluidas en parafina, cortadas en secciones de 5 mm y tefidas
con tricromico de Masson (variedad Goldner-Gabe) y Rojo Sirio, una
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tincién especifica para las fibras de colageno. Por ultimo, fueron obser-
vadas en un microscopio Zeiss Axiophot (Carl Zeiss, Oberkochen, Ale-
mania).

Para la microscopia electrénica de barrido, las muestras se fijaron en
glutaraldehido al 3% (2 h) y, después de mantenerlas al menos 2 h en
tampon Milloning (pH 7,3), se deshidrataron en una serie gradual de
acetonas. El punto critico se llevé a cabo en un Polaron E-3000 (Pola-
ron Ltd., Inglaterra). Por ultimo, las piezas fueron metalizadas con oro-
paladio y estudiadas en un microscopio Zeiss DSM-950 (Carl Zeiss,
Oberkochen, Alemania).

Identificacion de células macrofagicas

Las células macroféagicas se identificaron a partir de secciones de
piezas fijadas en formol e incluidas en parafina. Las muestras fueron
desparafinadas, hidratadas y equilibradas en tampén TBS (tampén tris
salino). A continuacion se incubaron con un anticuerpo monoclonal es-
pecifico para macréfagos de conejo RAM-11 (DAKO M-633) diluido
1:50 en TBS, durante 1 h. Para amplificar la sefial se empleé como anti-
cuerpo secundario una IgG-biotinada (diluida 1:1.000 en TBS) 45 min, y
se marcé con avidina (1:200 en TBS) durante 20 min. Para detectar la
reaccion antigeno-anticuerpo se utilizé la técnica de la fosfatasa alcali-
na-fast red. Los nucleos celulares fueron contrastados con hematoxili-
na.

Morfometria del peritoneo

El peritoneo neoformado en cada uno de los implantes se evalué me-
diante un estudio morfométrico sobre 25 secciones histolégicas (5 um)
por grupo, para lo que se utilizd un analizador de imagen computarizado
(MICRON). De cada seccion tisular se tomaron 2 medidas al azar del
espesor del neoperitoneo, delimitado éste, en el caso del PL-PU99, por
la ldmina de poliuretano y la capa de células mesoteliales, y en el caso
del SIS entre la propia prétesis y el mesotelio neoformado.

Anédlisis estadistico

Para determinar la presencia de diferencias significativas en el espe-
sor del neoperitoneo y en el recuento de macréfagos entre las dos pro-
tesis evaluadas en este estudio se aplicd, a los valores obtenidos en
cada caso, el test de la U de Mann-Whitney. Se considerd que las dife-
rencias eran significativas cuando p < 0,05.

Resultados

No hubo mortalidad en los animales intervenidos. Las
protesis fueron siempre bien toleradas y no se detectaron
signos de infeccidén y/o rechazo de los implantes. No
hubo presencia de exudados, manteniéndose la imper-
meabilidad en el implante. La formacién adherencial fue
minima entre la prdtesis compuesta y las asas intestina-
les. Sélo en algun caso, y principalmente en las zonas de
anclaje de SIS, se formaron adherencias puntuales, de
consistencia laxa (fig. 2). El porcentaje de adherencias en
cada uno de los grupos fue estadisticamente significativo
(p < 0,05): 0,31 + 0,03% (PL-PU99) y 31,60 + 7,35%
(SIS).

Implante de PL-PU99

En el grupo de animales en los que fue implantada una
protesis de PL-PU99 el estudio microscdpico mostrd, en
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Fig. 2. a) Ausencia de adherencias en los implantes de PL-PU99
a los 14 dias postimplante; b) adherencias de tipo laxo en las zo-
nas de sutura del SIS al tejido receptor.

Fig. 3. PL-PU99. a) Zona de anclaje de la protesis al tejido recep-
tor (tricrémico de Masson, x100); b) neoperitoneo (tricrémico de
Masson, x200); c) imagen de las células mesoteliales mediante
microscopia electronica de barrido (x1.000).

PL: polipropileno; PU: poliuretano.

la zona de anclaje de la prétesis al tejido receptor, la pre-
sencia de un tejido conectivo vascularizado con fibras de
colageno dispuestas de forma irregular, sin que se obser-
vara una direccion definida del crecimiento del tejido, con

106  Cir Esp. 2005;78(2):103-8

Fig. 4. SIS. a) Imagen panordmica del implante mediante micros-
copia dptica (rojo Sirio, x100) y b) mediante microscopia eléctroni-
ca de barrido (x100); c) zona de anclaje del SIS al tejido receptor
en la que puede apreciarse un abundante infiltrado inflamatorio
rodeando la prdtesis y penetrando hacia el interior de ésta (tricro-
mico de Masson, x200); d) detalle de las células mesoteliales que
tapizan el neoperitoneo (x1.000).

S: SIS; Np: neoperitoneo; M: mesotelio.

mayor concentracién de fibras en torno a los filamentos
de polipropileno. Alrededor de estos filamentos, y junto a
la lamina de pegamento acrilico, se apreciaba un infiltra-
do celular compuesto por células blancas y células ca-
racteristicas de reaccion a cuerpo extrafo, principalmen-
te macréfagos.

En la vertiente peritoneal se observé la formacién de
un neoperitoneo homogéneo conformado por tejido co-
nectivo ordenado paralelamente al film de poliuretano y
vascularizado, todo ello tapizado por un mesotelio perfec-
tamente formado (fig. 3). Se observaba con claridad una
barrera de macréfagos marcados entre la malla y la lami-
na de poliuretano.

Implante de SIS

En la interfaz prétesis-peritoneo visceral se observo la
formacion de un neoperitoneo homogéneo y bien organi-
zado. Estaba constituido por tejido conectivo laxo, bien
vascularizado y con presencia de fibras de colageno dis-
puestas de forma paralela a la superficie de la prétesis.
Entre las fibras se observd la presencia de fibroblastos, y
en la zona en contacto con la prétesis se aprecio la for-
macion de una barrera celular en la que se pudo consta-
tar, mediante técnicas inmunohistoquimicas, la presencia
de células blancas, macrofagos y células gigantes de
cuerpo extrafio. El peritoneo neoformado estaba delimita-
do en su vertiente peritoneal por células mesoteliales de
morfologia poligonal.

En la zona del anclaje, la prétesis quedd infiltrada por
un tejido conectivo muy celular y bien vascularizado for-
mado por una trama de haces de fibras de coldgeno, me-
nos compactos que los haces de fibras que formaban la
prétesis y con abundantes células libres en los intersti-
cios fibrilares: fibroblastos, eosindfilos, monocitos, macré-
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fagos y algunas células gigantes de cuerpo extrafio, mas
numerosas en las zonas cercanas a la sutura. También
se observé como la protesis era colonizada por células
procedentes del tejido huésped, que invadian rapidamen-
te el implante, aunque en el tiempo de estudio estableci-
do no se aprecié aun el comienzo de la absorcién de la
prétesis (fig. 4).

Cuantificacion de las células macrofagicas

El recuento de macréfagos marcados con el anticuerpo
RAM-11 mostrd una respuesta similar en el caso de la
prétesis SIS (21,07 + 8,93%) en comparacion con los im-
plantes de PL-PU99 (19,76 + 1,59%). No se encontraron
diferencias significativas entre los 2 grupos de estudio

(fig. 5).

Morfometria del peritoneo

El grosor del neoperitoneo fue significativamente supe-
rior en los implantes de PL-PU99 respecto al obtenido en
los implantes de SIS (427,60 + 8,38 frente a171,90 +
18,70 um; p < 0,05) (fig. 6).

Discusion

Se ha descrito distintos métodos de “cierre temporal”
del abdomen en casos de sindrome compartimental,
aunque todavia no se dispone de un método ideal.

Todos estos métodos deben de cumplir una serie de
requisitos de orden sobre todo practico, tales como: ser
técnicamente de fécil realizacion; permitir una sencilla re-
exploracion de la cavidad peritoneal; ser herméticos en
cuanto a evitar la excesiva pérdida de liquidos al exterior;
preservar los bordes cutaneos y de la fascia en buenas
condiciones evitando la retraccion y, por ultimo, deben
ser métodos de facil cuidado por el personal de enferme-
ria.

En 1940, Ogilvie® fue el primer cirujano en proponer
técnicas de cierre temporal de la pared abdominal cuan-
do los bordes de la laparotomia no pueden ser aproxima-
dos debido a un aumento de la presién intraabdominal.
Los cierres iniciales fueron llevados a cabo con protesis
metdlicas. Posteriormente se han empleado diferentes
biomateriales, bien solos o combinados con apoésitos y
drenajes diversos'®'"12,

Uno de los métodos mas sencillos ha sido el de la “bol-
sa de Bogota”, que emplea los envases de sueros de po-
lietileno los cuales, previa esterilizacion, son recortados y
fijados a los bordes fasciales de la pared del abdomen. El
polietileno como material de estructura laminar, al quedar
en contacto con el intestino, no genera adherencias vy,
por ello, no ocasiona problemas secundarios de fistulas.
Varios autores™'* han comunicado buenos resultados
con este método.

La experiencia mas protocolizada con el empleo de
biomateriales es la de Fabian et al'®. Emplean polipropile-
no, politetrafluoroetileno expandido (PTFE), poliglactin
910 y polivinilo. En una serie de 88 pacientes refieren un
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Fig. 5. a) Células marcadas con el anticuerpo monoclonal especi-
fico de macréfagos de conejo RAM11 (flechas) rodeando los fila-
mentos de polipropileno de las prétesis de PL-PU99 (x400); b) en
los implantes de SIS los macréfagos se depositaban bordeando la
protesis (x400).

PL: polipropileno; S: SIS.

Espesor del neoperitoneo
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p < 0,05
OPL-PU99 ESurgisis®

Fig. 6. Porcentaje del espesor del neoperitoneo a los 14 dias en
los 2 tipos de implante. La formacion del neoperitoneo fue clara-
mente superior en las protesis de PL-PU99"(p < 0,05).

9% de fistulas intestinales y obtienen los mejores resulta-
dos con el empleo de PTFE.

Porter'® empled el polipropileno en combinacién con
una prétesis absorbible de poliglactin 910 y obtuvo bue-
nos resultados en 5 pacientes.

Nagy et al'” utilizaron 3 biomateriales: polipropileno,
PTFE y dexén. Con el polipropileno observaron fistulas y
con el dexdn grandes hernias incisionales, dado que es
una protesis absorbible. Los mejores resultados los obtu-
vieron con el PTFE. Estos mismos autores, en un estudio
complementario, también obtuvieron éptimos resultados
con el empleo de una prétesis de PTFE en presencia de
infeccion, comparandola con una prétesis absorbible de
dexon. A la misma conclusién llegan Ciressi et al'® con el
empleo de este mismo biomaterial.
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En el presente estudio hemos utilizado una prétesis de
origen bioldgico derivada de submucosa porcina (SIS)
que nunca habia sido empleada para este fin. Dada su
estructura de prétesis laminar, creimos que su comporta-
miento podria ser 6ptimo en la interfaz peritoneal. Ade-
mas, cumplia todos los requisitos para ser empleada
como cierre temporal. Inicialmente, esta prétesis no era
multiperforada, como se hace con las dltimas modifica-
ciones que se han realizado recientemente.

El comportamiento fue bueno, con una buena integra-
cion en los bordes receptores y una buena mesoteliza-
cion.

La otra alternativa fue el empleo de una prétesis com-
puesta. Utilizamos PL-PU99, una prdtesis de disefio pro-
pio'®, de facil realizaciéon y empleo. Puede ser “construi-
da” ante situaciones de emergencia en el quiréfano por el
propio cirujano, ya que solamente consiste en adherir a
una prétesis de polipropileno una ldmina de poliuretano
(OpSite®). Asimismo, la colocacion es sencilla y la [dmina
de poliuretano debe quedar ubicada en la vertiente peri-
toneal del implante. EI comportamiento en la interfaz peri-
toneal es dptimo, dada la rapida mesotelizacion que se
produce sobre el poliuretano.

Aunque en nuestro modelo no hemos inducido una hi-
perpresion en el abdomen de los animales, nuestro obje-
tivo inicial en este estudio experimental ha sido compro-
bar el comportamiento de la protesis en la interfaz
peritoneal.

En estudio previos in vitro® realizados por nuestro gru-
po, en los que cultivamos células mesoteliales y las sem-
bramos sobre diferentes biomateriales, pudimos compro-
bar que la mesotelizaciéon era muy precoz cuando la
prétesis era de tipo laminar. Por el contrario, cuando era
de tipo reticular, el deposito mesotelial no se realizaba de
una forma homogénea, ya que las células sélo se depo-
sitaban sobre los filamentos de la malla y no llegaban a
cubrir los huecos que estos dejan entre si.

La precoz formacion de mesotelio sobre las protesis la-
minares, tipo PTFE, SIS y poliuretano, probablemente ex-
plique la casi ausencia de formacién adherencial tras su
implante. Posiblemente, el retraso en la formacion de di-
cho mesotelio cuando se implantan prétesis tipo reticular
pueda explicar que en la interfaz protesis-peritoneo vis-
ceral sea mas frecuente la aparicion de adherencias. En
el caso del SIS, esta formacion adherencial fue mayor
que en la del PL-PU99, hecho que probablemente sea
debido a la rapidez con que se forma el neoperitoneo y al
espesor de éste, que también fue significativamente ma-
yor en la prétesis compuesta.

Por otro lado, la reaccion de cuerpo extrafo, detectada
por el recuento de macrdfagos, no mostré diferencias en-
tre los 2 biomateriales, a pesar de ser la prétesis laminar
derivada de submucosa porcina. Ello esta en consonan-
cia con trabajos previos sobre la respuesta inmunoldgica
efectuados con esta prétesis?'.

Por todo ello podemos concluir que: a) ambas prétesis
tienen un buen comportamiento en la interfaz protesis-
peritoneo visceral, aunque con la prétesis compuesta se
consigue una menor formacién adherencial y un mayor
espesor del neoperitoneo formado, y b) las 2 prétesis en-
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sayadas de forma experimental podrian ser empleadas
en clinica como biomateriales para el cierre temporal de
la cavidad abdominal.
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