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Se evalia, en un disefio experi-
mental, la integracién organica de
materiales protésicos {autoinjerto
de piel invertida y lamina de du-
ramadre liofilizada) en la cirugia
de hernias postlaparotdmicas. Se
describe el disefio experimental
del estudio y se comentan los re-
sultados obtenidos.

Palabras clave: Eventraciones,
biomateriales, hernias de la pared
abdominal.

Organic integration of
homologous materials in
the management of post-
laparotomy herniations.

An experimental study.

The authors have assessed, in an
experimental study, the organic
assimilation and integration of
prosthetic materials (inverted skin
graft and lyophilised duramater
mesh} in the surgical management
of post-laparotomy herniations.
The experimental design of the
study is described and the results
are discussed.

Key words: Cventrations, biofo-
gical materials, abdomina!l wall
hernias.
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os principales métodos qui-
rirgicos descritos para la re-
construccidén de la pared ab-
dominal eventrada incluyen
tres opciones™: sutura directa y co-
bertura con materiales homélogos o
heterélogos. '

En los estudios experimentales
sobre integracién organica de mate-
riales aplicados en la reconstruccién
de las hernias postlaparotdmicas, se
intenta un andlisis comparado de la
integracién de dos materiales homé-
logos: uno aatdlogo, proporcionado
por el individuo receptor del implan-
te, como es el autoinjerto de piel in-
vertida, y olro obtenido de un donan-
te caddver y estandarizado para su
disponibilidad comercial tras proce-
samientos industriales, como es la
duramadre humana liofilizada (Lyo-
dura soft).

Es bien conocido en clinica que
el implante de piel total o de dura-
madre homdloga se aceptan orgdni-
camente por el receptor cuando, pre-
parados de forma adecuada, se usan
en la cirugia de una eventracién®®,
Dichos implantes sufren modifica-
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ciones en su estructura, hasta con-
vertirse en material orgdnico que
presta resistencia a los puntos dé-
biles parietales donde han sido colo-
cados como refuerzo.

En este estudio, analizamos a través
de una secuencia temporal los grados
de reaccidn fibroblastica inducidos
por dichos materiales, determindndo-
se el grado de reaccién tisular y tole-
rancia orgdnica inducidos.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado 60 ratas albinas
Wistar de 100-200 g, distribuidas en
dos grupos;

- Grupo P: colocacién de autoin-
jerto de piel invertida.

- Grupo L: colocacién de lmina
de Lyodura®,

La intervencién quirdrgica se
llevé a cabo en el quiréfano expe-
rimental, bajo anestesia con ketami-
na, a la dosis de 1,5 mg por via intra-
peritoneal.

En el grupo P, inicialmente se eli-
mind el recio pelo abdominal en la
zona a intervenir y se practicaron
dos incisiones convergentes en sus
extremos, ampliadas en el centro
para obtener ¢l drea de piel a pre-
parar como autoinjerto, el cual se
conservo en suero fisiolégico frio. A
continuacidn se incidié la vaina del
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recto abdominal izquierdo, sin abrir

" el peritoneo, y se avanzd circular-

mente hacia el recto derecho rese-
cando un ojal misculo-aponeurd-
tico de 1 x 1 ¢m, creando una
eventracién experimental. Sobre
este defecto se colocd el huso de
piel conservado con la epidermis
hacia el interior y la dermis hacia
el exterior, fijdndolo tensamente
sobre el defecto, de forma que el
auioinjerto lo excediese en 0,5 ¢m
por sus bordes. Se suturd en los
cuatro extremos con puntos sueltos
de Ethicon 000 y sutura continua
alrededor.

En el grupo L 1a téenica fue simi-
lar, si bien la incisién cutdnea se
realiz6 longitudinal al no tener que
extraer el ojal cutdneo. El defecto
parietal fué cubierto con fragmen-
tos de Lyodura® (B. Braun Melsun-
gen, A.G. Germany) fijados igual
que en el grupo anterior.

Posteriormente, ambos grupos
fueron subdivididos en funcidn del
tiempo transcurrido entre la inter-
vencidn y el sacrificio de los ani-
males para el estudio anatomopa-
toldgico del drea intervenida. El
momente del sacrificio se hizo en
todos los grupos de acuerdo con los
resultados objetivados en estudios
experimentales previos, en los que
empleamos las mismas técnicas que
después pensébamos utilizar en
nuestros grupos de investigacion,
para asi elegir los momentos Spti-
mos de sacrificio en funcién de las
expectativas de nuestro estudio y
objetivar cambios iniciales, inter-
medios y tardios en la integracidn
de los implantes.

Asi, y de acuerdo con los datos
obtenidos en el ensayo experimen-
tal previo, el grupo P se subdividid
en dos grupos Py y. Py, sacrificados
alos 5y 15 dfas de evolucidn, res-
pectivamente. El grupo L se subdi-

*-.vidi en tres subgrupos Ly, Ly ¥ Ly,
~'sacrificados alos 5, 10y 20 dias de
. evolucidn, respectivamente.

Tras dichos perfodos, los ani-
males fueron reintervenidos, ob-
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teniéndose bloques del drea abdo-
minal donde se colocaron los im-
plantes, que fueron procesados para
estudio con microscopia Optica y
tincién con hematoxilina-Eosina y
Tricémico.

RESULTADOS
Grupo P

Mortalidad
Nula.
Morbifidad

Tres casos de supuracién de la he-
rida en Py vy uno de dehiscencia sin
supuracién {autolesién) en Py;.

Aspecto macroscdpico de los
bioques de estudio

En todos los casos hubo buena cica-
trizacién de las heridas y, si bien en
P €l autoinjerto adn identificable no
se desprendia del lecho receptor. Son
maniobras romas pero si cruentas, in-
cluse en los casos infectados, en Py
presentaba total integracién, siendo
inseparable del lecho receptor.

Estudio histolégico (Tabla 1)

Desintegracion parcial de la epi-
dermis en P (50-75% de la misma),
con membrana basal entrecortada ¢
incipiente tejido de granulacion que
invade el injerto desde la periferia.

TABLA |

RESULTADOS GRUPO P (INJERTO PIEL INVERTIDA)
Tiempo 5 dias 15 dias
Evolucidn Epidermis Dermis Epidermis Dermis
Piel 73 100 0 160
LLA. 87++ 13+ 730/+ 7+
[.L.C.G. 0 0 0 0
LILG.I 67++ 13+ 87+ 87+
Edema 80++ 20+ 13 0/+ 13 0/+
Neovasos 100 100 100 100
Fibrosis 0 0 87+4 13 +/++
Eosinofilia 0 0 0 0

1.LA.: infiftrado inflamatorio agudo; 1LLC.G. infitt. inflam. crdnico granufomatoso. Valores en %.
LL.C.L: Infiltrado inflamatorio crdnico inespecifico. (++) presencia intensa; (+) presencia leve.

_ TABLA 1} .
RESULTADOS GRUPO L (LYODURA)

Tiempo 5 dias 10 dias 20 dias

- Evolucion A c A G A C
Placa 100 100 a0 90 60 40
1.LA. 704+ 20+ 40++ 20+ 60++ 60++
LIG.G. 20+ 20+ 80+ 80+ 80+ 80+
II.GC.I. 70+ 70+ 100+ 100+ 40++ 60+
Edema 100 100 40+ 20 0/+ 20+ 20+
Neovasos 100 100 100 100 100 100
Fibrosis 0 0 80 80 40++ 60+/++
Eosinofilia 0 0 80454 20+ 20 20

LLA.; infitradio inflamatorio agudo; 1LC.G.: infillr. inflam. crdnico granulomatoso. Valores en %.
LL.C.L: infittrado inflamatorio cronico inespecifico. {(++) presencia intensa; (+) presencia leve.
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En Ia dermis, fendmenos inflama-
torios con edema e infiitrado infla-
matorio agudo abundantes y forma-
cién de tejido de granulacién joven
con intentos de revascularizacién
de la dermis implantada (Figura 1).
En los casos de infeccién no hemos
observado interferencias en el pro-
ceso histolégico descrito.

En Py desaparece totalmente la
epidermis, siendo sustituida por te-
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jido de granulacién maduro con
fibroesclerosis predominante sobre
el edema y el infiltrado inflamato-
rio agudo, e invasién de neovasos
maduros hacia la dermis supraya-
cente, formando un tejido conjun-
tivo con zonas de variable madurez.
En la dermis hay menor edema e
infiltrado inflamatorio agudo y apa-
ricién de fibroesclerosis de distri-
bucién heterotdpica.

Figura 1. Autoinjerto de piel total invertida. Presencia de capa dérmica del
implante con fibroesclerosis heterotdpica.

Figura 2. Implante de Lyodura. Tejido fibroescleroso que sustituye al implante.
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Grupo L

Mortalidad
Nula.

Morbilidad

Un caso de supuracién de herida en
Ly y tres en Ly; dos casos de de-
hiscencia de la herida sin supura-
cién (autolesion) en L.

Aspecto macroscopico de los
biogues de estudio

El implante de Lyodura® fue fécil
de separar del lecho receptor en
Ly, en Ly s6lo mediante maniobras
cruentas, y en Ly era indistinguible
salvo por los puntos de sutura.

Estudio histologico (Tabia If}

En L; predomina la exudacién con
abundante edema; tejido de granu-
lacién joven con fibroblastos in-
maduros sin formacion de coldgena
¥ escasa reaccidn granulomatosa en
relacién a la Lyodura®, con céhulas
gigantes multinucleadas tipo cuer-
po extrafio aisladas, sin formar gra-
nulomas estructurados.

En Ly decrece la exudaci6n y hay
marcada proliferacién de neovasos
conformados de pared gruesa, con
endotelio y subintima. Reacci6n gra-
nulomatosa a cuerpo extrafio con cé-
lulas gigantes multinucleadas aisla-
das en relacion con Ja Lyodura®, que
solo en algiin caso forman granulo-
mas estructurados. Discreto infiltra-
do inflamatorio crénico inespecifico
de polimorfonucleares y eosinéfilos
difusos o focalmente en posicién pe-
rivascular (Figura 2).

En Ly predomina la proliferacién
tisular con fibrosis coldgena hialina
y dreas de fibrosis laxa.

Las zonas con fibrosis més densa
quedan adyacentes a la Lyodura®,
entre ésta y la capa muscular pro-
pia, y desde ahi los tractos conec-
tivos se introducen entre los fasci-
culos musculares creando dreas
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de atrofia local. Hay neovasos bien
constituidos y reaccién granuloma-
tosa tipo cuerpo extrafic en torno a
la Lyodura®, con predominic de cé-
lulas gigantes multinucleadas que
fagocitan el material en focos ais-
lados, sin constituir granulomas es-
tructurados.

DISCUSION

Son claras las ventajas del empleo
de materiales homdlogos en la co-
bertura de eventraciones: son teji-
dos orginicos que no enfrentardn
una reaccién de defensa como la
provocada por materiales sintéti-
¢os, si bien tendrdn una capacidad
de reaccion tal que provoque su
transformacion fisica, en base a la
reconstruccién que sucede en todo
tejido trasplantado bajo la influen-
cia de su nueva funcién, para su
adaptacién profunda anatémica y
funcional en el tejido circundante
con asuncién de los cometidos lo-
cales deseados.

Son pocos los tejidos diferencia-
dos potencialmente capaces de es-
ta transformacién: entre los autélo-
gos, la fascia y la piel, y entre los
homédlogos, la duramadre humana
liofilizada.

El uso de injertos libres dermo-
epidérmicos en eventraciones data
de 1889, y se perfecciond con la
mejora de las técnicas de cirugfa y
asepsia®®. Ya sea como injertos de
piel total, parcial o desepidermiza-
dos, se colocan siempre invertidos,
con la epidermis hacia el interior y
la dermis en contacto con el plano
miisculo-aponeurdtico.

Si bien su uso ofrecfa mejores
perspectivas gue la fascia, por su re-
sistencia a la carga al tener el corion
preparado para este fin, los rasgos
del tejido conectivo consistente, fi-
bras eldsticas y una red capilar con
capacidad para transformarse en te-
Jido completo mds rdpidamente que
aquélla, se planteaban problemas en
cuanto a la no seguridad de sumer-
gir gérmenes en la profundidad de
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los tejidos. Con el desarrollo anti-
bidtico se potencié su empleo, pe-
ro los seromas y quistes dermoides
plantearon nuevas dudas en su
uso®, No olvidemos ademds, el in-
conveniente de la prolongacidn del
tiempo quirirgico para la extrac-
cion de la dermis.

Investigando otros tejidos huma-
nos y en base a los resultados en
neurocirugia con duramadre tras-
plantada, se potencié su uso en la ci-
rugfa de las eventraciones®, favo-
recido por los modernos sistemnas de
liofilizacién que permiten conservar
sin aparataje ni vigilancia especial
el tejido de un caddver donante, Se
obtuvo asi un implante flexible por
su densa red de fibras, manejable, no
alergénico, tolerado, estable ante la
infeccién y capaz de soportar ten-
si6n en varias direcciones®.

De los resultados de nuestro estu-
dio experimental comparativo entre
estos dos implantes, extraemos las
siguientes consecuencias:

En el autoinjerto de piel inverti-
da hay una rdpida necrosis y fago
citosis que elimina la porcién mds
sensible a la isquemia prolongada,
la epidermis. De la rapidez de este
proceso nos da idea el que, ya a los
5 dfas de evolucidn la desintegra-
cidn epidérmica es del 50-75%, y es
completa a los 15 dias. Esa reaccién
inflamatoria da paso a un tejido de
granulacién sustitutivo de la estruc-
tura desaparecida que, asentando
en ¢l peritoneo, atraviesa la epider-
mis residual hasta llegar a la der-
mis, actuando como puente de irri-
gacion por los neovasos desarrolla-
dos en su seno.

La dermis, si sufre también la is-
quemia inicial con edema e infiltra-
do inflamatorio agudo, cobra soli-
dez, segin la fase aguda deja un
tejido fibroesclerose en una zona
tevitalizada consistente a las dos
semanas. Fruto de ese tejido de gra-
nulacién y de los neovasos dérmi-
cos surge un tejido conjuntivo ma-
duro en evolucidn, que forma una
“neoaponeurosis” resistente v elds-

tica, que dard estabilidad a la zona
débil parietal.

Los datos de nuestras observacio-
nes sobre autoinjertos de piel inver-
tida coinciden con los publicados al
respecto por otros autores®®.

En cuanto a la Lyodura®, sefiala-
mos en primer lugar su naturaleza,
puesto que si bien es un material
homdlogo, no es autdlogo como el
autoinjerto de piel invertida, sino
obtenido de donante caddver, lo
que marca la primera gran diferen-
cia entre ambos,

Frente a la asimilacidn tan caracte-
ristica del autoinjerto cutaneo, el
implante de Lyodura® no sufre esa
completa integracion en el parche de
refuerzo parietal final, sino que el
armazon coldgeno de la duramadre
implantada sirve de gufa de desliza-
miento para la formacién de tejido
fibroso cicatricial formador del blo-
que de refuerzo final. En este proceso
el coldgeno es utilizado y consumido,
quedando la Lyodura® ampliamente
sustituida por el tejido fibroso neo-
formado. Dicha sustitucién tisular se
incia temprano en el seno de una
reaccion granulomatosa con partici-
pacién de células gigantes y fagoci-
tosis del implante ente los 10-20 dias
de Ja intervencion, sin formacién de
granulomas estructurados durante el
tiempo de estudio.

La exudacion inicial da paso a un
infiltrado inflamatorio crénico im-
portante en la 2°-3" semanas, y a fe-
némenos proliferativos visibles ya
a los 10 dias y marcados a los 20,
resultando un tejido conjuntivo rico
en neovasos y ua tejido fibroso laxo
evidente alos 10 dias y manifiesto a
los 20, con consistencia de transfor-
macidn de laxa a densa.

Coincidimos con otros autores en
que la 2° semana del postoperatoric
marca la clave de aparicién del teji-
do fibroso consistente!”, y disenti-
mos de otros que no hallan cambios
en el drea implantada hasta las 4
semanas y tejido fibroso hasta las
10 semanas®?. La Lyodura® fue evi-
dente en nuestros estudios hasta os
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20 dfas, momento en que en algu-
nas muestras su presencia no era ya
coitinua, sino que hasta en un 60%
del subgrupo Ly parte de la misma
hab{a sido reabsorbida.

No encontramos formacidn de
adherencias peritoneales o viscerales
durante nuestro estudio, ni caleifica-
ciones o rechazo evidente"?. La mar-
cada presencia de eosindfilos en las
muestras, muy evidente al inicio de
la 2° semana, no nos permite descar-
tar taxativamente la existencia de
alguna reaccion de hipersensibilidad
frente a los componentes proteicos
del implante. La infeccién no interfi-
rié la normal asimilacién del mate-
rial, lo que corrobora su buena tole-
rancia frente a la misma.

CONCLUSIONES

1. Tanto el autoinjerto de piel
invertida como la ldmina de dura-
madre liofilizada, llevan a un tejido
fibroescleroso residual que refuerza
la debilidad parietal.

2. En el autoinjerto de piel inver-
tida, éste se logra a expensas de la
pervivencia del implante orgdnico,
con resultado compacto y sin recha-
zo, al ser un elemento autélogo.

3. Con la Lyodura®, el proceso
supone la consuncién del material

M.M. Vagquero et al.

orgénico desvitalizado en la forma-
ci6n de neotejido fibroso de refuer-

zo parietal, al que sirve de guia de

desarrollo y canalizacién.

BIBLIOGRAFIA

1. Vidal, J.; Palacin, J.M.; Pie, J.;
Zanon, V.. Tratamiento. En: Eventra-
ciones. Procedimientos de recons-
truccion de la pared abdominal. J
Vidal. JIMS. Ed. Barcelona, 1986.

2. Amid, P.K.; Lichtenstein, 1.L;
Shulman, A.G.; Hakakha, M.; Bioma-
terials for "tensién-free” hemioplasties
and principles of their applications.
Minerva Chir, 1995; 50 (9): 821-826.

3. Uihlein, A.: Use of cutis grafts in
plastic operaticns. Arch Surg, 1937;
38: 286-290.

4, Marchac, D.; Kaddeoura, R.:
Repair of large midline abdominal
wall hernias by aruning strip of abdo-
miral skin. Plast Rec Surg, 1977; 72:
341-348.

5. Arnaud, J.P.; Ely, R.; Adloff, M_;
Greiner, J.F.: Critical evaluation of
prosthetic materials in repair of abdo-
minal wall hernias. Am J Surg, 1977;
133: 338-346.

6. Usher, F.: Use of iyophilized
homografts of duramater in the repair
of inguinal harnias. Am Surg, 1957;
23: 281-285.

7. Acquaviva, A.; Nicotra, P.;
Massimino, O.; Inmme, A.; Pardo,
G.; Ternullo, B.; Seminara, F.; Guifri-
da, A.: Riparazzione di ampi difetti
della pa- rete abdominale con dura-
madre li- filizzata. Ricerche Speri-
mentali. Chir Ital, 1980; 32: 1146-
1151.

8. Vidal, J.; Palacin, J.M.; Pie, J_;
Zandn, V.: Eventraciones. En; Even-
traciones. Procedimiantos de recons-
truccion de la pared abdominal. J
Vidal. JIMS. Ed. Barcelona, 1986,

9. Harkins, H.: Cutis grafts: clinical
and experimental studies on their use
as reinforcing patch in the repair of
large ventrat and incisional hernias.
Ann Surg, 1945; 122: 986-1015.

10. Servent, R.M.; Armengol, M.;
Oller, B.; Vaquero, M.; Broggi, M.A;
Alva, J.A.: Estudio experimenial de
la sustitucion de la pared abdomi-
ral con protesis de duramadre
humana liofilizada. Cir Esp, 1992;
51: 91-04,

11. Reyes, R.: Nuestra experiencia
con el uso de la duramadre homélo-
ga preservada en glicerina en el tra-
tamiento de las grandes hernias ven-
trales. Cir Esp, 1987, 49: 45-52.

12. Schier, R.; Srour, N.; Waldschmiclt,
J.: Dura covered with fibrin glue reduces
adhesion in abdominal wall deffects.
Eur J Pedi Surg, 1991; 1: 343-345.

inflamacidn, 9, 2, abril 1998




