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Resumen

En el momento actual, la investigacion y el desarro-
llo de nuevos biomateriales es un area en continuo
crecimiento. El incremento de su uso en la repara-
cion de defectos en la pared abdominal ha hecho
surgir nuevos disefios, con nuevos materiales incor-
porados a éstos, que el cirujano necesita y debe co-
nocer.

En el presente trabajo hemos disefiado una clasifi-
cacion de las prétesis actualmente existentes en el
mercado, con el fin de reparar defectos fundamental-
mente herniarios en la pared abdominal. Proponemos
una clasificacion que tiene en cuenta el tipo de prote-
sis, sus componentes y su ubicacion idénea en la pa-
red abdominal.
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PROPOSAL FOR A NEW CLASSIFICATION
OF PROSTHESES USED IN THE REPAIR OF
ABDOMINAL WALL HERNIAL DEFECTS

Research and development in new biomaterials is cu-
rrently increasing. The greater use of prostheses for the
repair of abdominal wall defects has meant that new
designs incorporating novel materials are constantly
emerging. Today’s surgeon needs to be aware of these
novel designs and become familiar with their use.

In the present article, we classify the prostheses
currently available on the market for the repair of ab-
dominal wall defects, mostly hernias. The new classi-
fication scheme we propose takes into account the
type of prosthesis, its components, and its ideal site
of placement in the abdominal wall.

Key words: Abdominal wall. Polypropylene. Expanded
polytetrafluoroethylene. Hernias. Biomaterials.

Introduccion

La investigacion y el desarrollo de los biomateriales
constituye un area en creciente expansion. La generaliza-
cion de su uso en algunas aplicaciones, como en la repa-
racion de los defectos herniarios', ha ido condicionando
modificaciones de éstos, con el fin de conseguir una pré-
tesis de comportamiento dptimo en todas las interfaces.
Esta protesis por el momento no existe.

Por otro lado, el futuro desarrollo de biomateriales de
segunda y tercera generacion?, que cuentan con el pro-
pio receptor y su biologia para mejorar su integracién y
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sirven de soportes o scaffolds, hacen de este campo una
indudable y atractiva &rea de investigacion.

Desde un punto de vista clinico y para el cirujano, es
necesario familiarizarnos con los diferentes tipos existen-
tes de materiales protésicos, y saber con qué fin y para
qué se han disefiado, asi como conocer cual es su mejor
ubicacién tisular.

La clasificacion propuesta por Amid® en 1997, aunque
basicamente marcé las directrices de aplicacién de los
diferentes materiales protésicos, ha quedado actualmen-
te relegada, debido a la aparicion de las protesis de
ultima generacion. Estas persiguen alcanzar la mejor in-
tegracion posible en los tejidos, mejorar su comporta-
miento en todas las intefaces y evitar la aparicién de
complicaciones.

Cambios y modificaciones de los biomateriales
clasicos

A partir de los biomateriales clasicos: polipropileno
(PP), poliéster (PL) y politetrafluoroetileno expandido
(PTFEe), en los ultimos afos se han llevado a cabo mo-
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Fig. 1. a) Representacion esque-
matica del proceso de integracion
de las protesis reticulares; b) ima-
gen a microscopia electrénica de
barrido del implante de una préte-
sis reticular de polipropileno (x 50);
¢) proceso de integracion en las
protesis de tipo laminar; d) aspecto
del politetrafluoroetileno expandido
(PTFEe) una vez implantado (MEB
x 200). PP: polipropileno.

dificaciones. Muchas de estas modificaciones no han
aportado nada, especialmente aquellas que han afectado
al PP (fig. 1ay b).

Sin embargo, muy recientemente las protesis reticula-
res se han visto modificadas en el sentido de crear pré-
tesis con menor cantidad de biomaterial, a base de crear
poros mas amplios y una menor reordenacion espacial
de los filamentos. En la terminologia empleada por el
grupo de Schumpelick®, serian prétesis de polipropileno
de poro amplio y baja densidad, también denominadas
lightweight. Estas protesis tienen un comportamiento si-
milar en cuanto a integracion tisular que las clasicas pré-
tesis de polipropileno tipo Marlex®. Nuestro grupo, antes
de la aparicion de estas protesis demostrd que la resis-
tencia biomecanica no cambiaba’, ni estaba en relacion
con el tamafo de poro empleado, siempre y cuando el
mismo no pasara de 3 mm. Estas protesis lightweight,
que se integran lo mismo que las proétesis convenciona-
les de PP, provocan menor reaccién de cuerpo extrafo,
pues llevan menos cantidad de biomaterial y ademas
después del implante mantienen la elasticidad del tejido
receptor. Esta Ultima propiedad ha sido ampliamente dis-
cutida. En algunos pacientes se ha observado una cierta
“contractura” o “incomodidad” en la pared abdominal
después de implantes de polipropileno con poro de 1
mm. Probablemente, y de acuerdo con algunos autores®,
todo ello depende de una reaccién individualizada de
respuesta bioldgica a la cicatrizacién para cada implan-
te.

Las prétesis lightweight podrian ir formadas no sola-
mente por material no absorbible (PP en este caso) sino
también por material absorbible. De esta forma se gene-
ran protesis hibridas.
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¢ Qué objetivos tratan de conseguir estas protesis?

Fundamentalmente dos: en primer lugar, reducir la
cantidad de material extrafio que queda ubicado en el
huésped y, en segundo lugar, dejar una menor fibrosis en
el tejido receptor.

Aunque inicialmente la reaccidén a cuerpo extrafio es
mayor que en las prétesis totalmente no absorbibles, no
cabe duda de que la ventaja de reducir la cantidad final
de material extrafio en el organismo receptor deberia ser
ventajosa, de una forma especial en los implantes efec-
tuados en pacientes muy jévenes. Obviamente, en estos
pacientes el biomaterial ha de permanecer a veces largo
tiempo incluido en los tejidos, y todavia no se sabe la re-
accién o los cambios ultimos que éstos pueden generar
después de muchos afios de haber efectuado el implante.

Estudios preliminares de nuestro grupo (resultados
pendientes de publicaciéon) demuestran que la integra-
cion y la resistencia biomecanica de estas prétesis hibri-
das es similar a la de las protesis reticulares convencio-
nales formadas sélo por PP. Ademas, algunas de ellas
incorporan polimeros biodegradables a tiempos largos
(poliglecaprona 25), hecho que desde el punto de vista
cicatrizal aporta grandes ventajas al proceso general re-
parativo.

Estas protesis hibridas finalmente generan una menor
reaccion fibrosa que, igual que comentabamos con las
prétesis de PP de amplio poro, evitan la aparicién de “ri-
gideces” en los implantes que pueden aparecer a
medio/largo plazo en algunos pacientes.

Dentro de las protesis laminares, el PTFEe también se
ha visto sometido a cambios en su estructura (fig. 1cy d).
Si inicialmente era un parche (Soft Tissue Match®), des-
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Fig. 2. Integracion de 2 protesis
compuestas con el tejido receptor:
a) protesis cuyos 2 componentes
no son absorbibles; b) panordmica
a microscopia electronica de barri-
do del tipo de protesis anterior (x
15); ¢) esquema de la integracion
tisular de una protesis, que contie-
ne un componente absorbible (fil-
me de polietilenglicol); d) visién de
la protesis integrada a microscopia
electrénica de barrido (x 200). PP:
polipropileno; PTFEe: politetrafiuo-
roetileno expandido; P: poliéster.

pués evoluciond hacia un parche multiperforado (Micro-
Mesh®), con la finalidad de obtener una mejor resistencia
biomecanica, sin conseguirlo’. Finalmente, en la ultima
generacion de PTFEe surgié una protesis laminar (Dual-
Mesh®), en la que no existia integracion celular por la ver-
tiente peritoneal, y solamente se llevaba a cabo por la ver-
tiente superficial®. Para incrementar esta integracion se
cred una superficie rugosa en ésta. A pesar de ello, la re-
sistencia mecanica no cambié respecto a los disefios ini-
ciales. Algo importante en cuanto a las modificaciones de
estas protesis fue la impregnacion de éstas con una solu-
cion argéntica para impedir la adhesion bacteriana en los
primeros momentos postimplante. Estudios efectuados
con esta modificaciéon han constatado el beneficio aporta-
do por este pretratamiento en este tipo de biomaterial®.
También, en el contexto de las prétesis laminares, hay
que resaltar los disefios efectuados con materiales total-
mente absorbibles, fundamentalmente derivados de sub-
mucosa porcina (Surgisis®)'%'". Son prétesis naturales,
entendiendo por éstas aquellas procedentes de tejidos
extirpados de su medio natural y que, con o sin modifica-

ciones, serviran como soporte para la colonizacién celu-
lar en los tejidos receptores al implante.

Estos tipos de protesis naturales requieren unos con-
troles muy estrictos, dada su procedencia animal de di-
versas especies (bovino, porcino) y que no estan, por
ello, exentas de posibles transmisiones de enfermedades
como ya ha ocurrido con prétesis de duramadre liofiliza-
da.

Finalmente, en el campo de la reparacion de grandes
defectos herniarios, en los que basicamente hay que lle-
var a cabo una reconstruccion de la pared abdominal, en
los que no hay soporte practicamente de tejido, y el bio-
material tiene que quedar ubicado en contacto con el pe-
ritoneo visceral, las prétesis tipo compuesto o composite
han abierto un amplio abanico de posibilidades en la re-
paracion de grandes defectos (fig. 2)'2.

Por ello, el objetivo primordial de estas prétesis es me-
jorar el comportamiento en relacién con la interfaz visce-
ral. Ademas, con éstas se trata de evitar la aparicién de
algunas complicaciones como la aparicion de cuadros de
obstruccidn intestinal y/o fistula enterocutanea, generada

TABLA 1. Clasificacion de los biomateriales utilizados en la reparacién de defectos en la pared abdominal

Prdtesis reticulares
No absorbibles
Parcialmente absorbibles
Absorbibles

Prdtesis laminares
No absorbibles
Absorbibles

Prétesis compuestas
Componentes no absorbibles
Componentes absorbibles

Polipropileno (alta o baja densidad), poliéster
Polipropileno/poliglactin 910, polipropileno/poliglecaprona
Polilactico, poliglactin 910

Politetrafluoroetileno expandido (PTFEe), silicona, poliuretano
Submucosa intestinal porcina (SIS)

Polipropileno/PTFEe, polipropileno/poliuretano
Poliéster/polietilenglicol, polipropileno/polietilenglicol, polipropileno/acido

hialurénico, polipropileno/polidioxanona/celulosa
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TABLA 2. Integracidn de las prétesis en el tejido receptor
y formacion del neoperitoneo

Prétesis-tejido receptor
(integracién-resistencia Neoperitoneo
biomecanica)

Reticulares 4+ +
Laminares ++ ottt
Prétesis compuestas +++++ o+

la mayoria de las veces por el contacto entre el intestino
y el material protésico.

Las prétesis composite tienen 2 componentes: uno
puede ser el biomaterial principal (primer componente),
al que se puede afiadir otro, que cumple la funcién espe-
cifica que no puede llevar a cabo el primero (segundo
componente). De esta forma el disefio de estas prétesis
va dirigido a que el biomaterial que constituye el primer
componente asuma el papel de integracion tisular, y el
segundo quede ubicado en contacto directo con el perito-
neo visceral y module el comportamiento en esta inter-
faz. Ambos componentes suelen estar unidos mediante
pegamentos acrilicos, termosellado e incluso sutura.

Los biomateriales que forman el primer componente
suelen ser protesis de tipo reticular, bien polipropileno o
poliéster. El segundo componente suele ser de tipo lami-
nar y puede ser absorbible o no absorbible. Debido a las
caracteristicas de este segundo componente, en la termi-
nologia fundamentalmente anglosajona se habla de pré-
tesis con “barreras fisicas y/o quimicas”. Las primeras
son aquellas en las que el segundo componente es no
absorbible, y las segundas, en que es absorbible.

¢ Qué barrera tiene un mejor comportamiento?

Realmente no hay muchas diferencias. Las fisicas pa-
recen mas estables, aunque tienen el inconveniente de
que queda mas material extrafio en el organismo recep-
tor.

Propuesta de clasificacion
Nuestra clasificacion propone dividir a las prétesis en 3
grandes grupos: reticulares, laminares y compuestas. Los

subtipos de protesis en esta clasificacién dependen de si
el biomaterial es absorbible o no (tabla 1). Ademas, para
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una mejor comprension de éstas y de su utilidad practica,
se ha disefiado una correlacion entre la estructura, y el
comportamiento bioldgico y biomecéanico de integracion a
los tejidos receptores.

Siguiendo a los distintos grupos de protesis (tabla 2),
las protesis reticulares, estructuralmente y desde un pun-
to de vista biomecanico, son 6ptimas para su colocacion
en una interfaz tejido-tejido. Las prétesis laminares deben
emplearse para colocarse en contacto directo con el peri-
toneo visceral. Finalmente, las prétesis compuestas pue-
den ubicarse en todas las interfaces, aunque su disefio
estd ideado con la finalidad de ser colocadas en una in-
terfaz de tejido y a su vez en una interfaz de peritoneo
visceral.
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