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RESUMEN

Introduccidn / Objetivo: El uso de malla se ha convertido en una préactica
habitual en urologia. A pesar de los buenos resultados obtenidos, son ne-
cesarios mas estudios para ampliar el conocimiento sobre la reaccion del
tejido a diferentes tipos de mallas.

Materiales y métodos: Fueron utilizadas dieciocho ratas Wistar, divididas
en dos grupos: A 9 ratas del grupo A, se les llend el area entre los planos
musculares con una malla de 0,5 cm (TVI®) y en 9 del grupo B, se les llend
con una malla de 0,5 cm (Prolene®). Despues de 100 dias estos animales
fueron sacrificados para el anélisis histoldgico y estereoldgicos.
Resultados: el proceso inflamatorio, congestion vascular, tejido de granu-
lacién y la infiltracién inflamatoria mononuclear fueron mayores y mas sig-
nificativas en los animales del grupo B en quienes fueron utilizadas malla
Prolene®. Morfometria coldgeno demuestra un depésito de fibra mayor en
el grupo de animales expuestos a malla Prolene®.

Conclusion: La tela desarrollada para su uso en la pared abdominal causé
una reaccion inflamatoria mas fuerte que la malla desarrollada para uso
vaginal.

Palabras clave: costos, sling, polipropileno.

Abreviaciones:

IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo
TVI®: Tension free vaginal tape

PTFE: Polytetrafluoroethylene

ABSTRACT

Introduction/Objective: The use of mesh has become a common practice
in urology. Despite the good results obtained, more studies are necessary to
expand knowledge about the tissue reaction to different types of meshes.
Materials and methods: Eighteen Wistar rats were used, divided into two
groups: 9 rats in group A, the area between the muscular planes was filled
with a 0.5 cm mesh (TVI®) and 9 in group B. They were filled with a 0.5 cm
mesh (Prolene®). After 100 days these animals were sacrificed for histolo-
gical and stereological analysis.

Results: the inflammatory process, vascular congestion, granulation tissue
and mononuclear inflammatory infiltration were greater and more signifi-
cant in the animals in group B in which Prolene® mesh was used. Collagen
morphometry demonstrates greater fiber deposition in the group of animals
exposed to Prolene® mesh.

Conclusion: The fabric developed for use on the abdominal wall caused a
stronger inflammatory reaction than the mesh developed for vaginal use.

Keywords: costs, sling, polypropylene.

Abbreviations:

SUl: Stress urinary incontinence
TVI®: Tension free vaginal tape
PTFE: Polytetrafluoroethylene
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
afecta a millones de mujeres alrededor del mundo,
causando un deterioro en la calidad de vida que estd
estrechamente relacionado con una mayor expecta-
tiva de vida, ya que la prevalencia de la incontinencia

urinaria aumenta con la edad?.

Muchas técnicas para la correccién de la IUE se han
desarrollado a lo largo de los afios, siendo los basados
en el concepto del sling, descripto por Schultze en el si-
glo 19, el mis utilizado en la actualidad®>. Los cambios
en la técnica y los materiales utilizados en sling han
sido descriptas por diferentes autores, pero la populari-
zacién de este concepto se logré por Umsted y Petros
a finales del siglo 20 y fue posteriormente modificado

por Delorme a comienzos del siglo 21124,

En la actualidad, son prefabricados sling retro-
pubico y transobturador de tipo 1, la malla sintéti-
ca de polipropileno es una opcién disponible en el
mercado. Sin embargo, debido al alto costo, su uso
se hace dificil en los hospitales publicos que trabajan
con recursos financieros limitados®>°. Esta situacién
animé estudios sobre alternativas de bajo costo que
podria permitir la aplicacién del concepto de sling
para el tratamiento de pacientes con IUE en el sis-

tema publico.

La opcién que se encuentra en algunos centros de
cuidado de pacientes fue la fabricacién manual de un
malla sintética, 1,0 2 1,5 cm de ancho y 20 a 30 cm de
largo, de las mallas de polipropileno desarrolladas para
ser utilizadas en la pared abdominal (Prolene®) de 20
x 20 cm o 30 x 30 cm, que, aunque se clasifican como
de tipo I, tienen distinto peso, la elasticidad y porosi-

dad que las desarrolladas para uso vaginal®®"7.

A pesar de los buenos resultados con el uso del
“sling artesanal” descripto en la literatura médica,
existen dudas en cuanto a la reparacién de los tejidos
provocada por estas mallas, que, por ser de tipo I, tie-
nen una apariencia diferente y por lo tanto pueden
inducir reacciones inflamatorias y tejido reparacién

de gravedad variable® #6710,

El propésito de esta investigacion es evaluar las
caracteristicas histolégicas en la reparacién de teji-

dos causada por las mallas de polipropileno tipo 1,

202

de la misma empresa, mejor desarrolladas para su

uso en diferentes sitios (vagina y el abdomen).

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacién, fueron utilizadas 18 ratas
Wistar grandes, con 20 semanas de edad, divididas
en dos grupos y la recepcién de un pedazo de 5 x
5 mm de malla de polipropileno implantado entre
dos capas de los musculos abdominales. El grupo A
recibié malla vaginal sin tensién (TVT®) y el grupo
B recibié Prolene® (tabla 1), siendo este material re-

movido 100 dias después de su implantacién.

La manipulacién quirdrgica y anestesia de los
animales siguié las normas del comité de ética en

investigacién animal.

Se realizaron estudios cualitativos y cuantitati-
vos sobre la respuesta inflamatoria y la reparacién

de tejidos.

El estudio cualitativo se evaluaron las caracteris-
ticas histolégicas clasificando el proceso inflamato-
rio como agudo, subagudo y crénico, de acuerdo con
Vizzotto'.

El estudio cuantitativo se realiz6 por medio de
una morfometria en volumen absoluto y la densidad
volumétrica de las fibras de coldgeno, con ayuda de
cuadros de M42 (Tonbridge™).

RESULTADOS

En el Grupo A, dos animales murieron la pri-
mera semana, mientras que no hubo muertes en el
grupo B.

En la evaluacién cualitativa en ambos grupos, la
reaccion inflamatoria se clasificé como subaguda (P=
0,1044). No obstante, al analizar caracteristicas ais-
ladas del proceso inflamatorio (figura 1), se observé
que la congestion vascular (p = 0,0376), la infiltra-
cién monomorfonuclear (p = 0,0449) y el tejido de

granulacién (p = 0,0008) fueron mds graves en el

grupo B (Tabla 2).

Morfometria revel una acumulacién significati-
va (p = 0,0010) de las fibras de coligeno en el Grupo
B (Figura 2), que recibieron un implante de malla

Prolene® (tabla 3 y 4).



Tabla 1. Clasificacion inflamatéria cualitativa

exs. neutofilico | congestion vascular | edema | fibrosis | tejido de granulacion | exudado mononuclear | score final
TVT femea 1 1 2 2 2 1 2 0
TVT femea 2 1 2 2 1 1 -2
TVT femea 3 1 3 2 2 1 2 -1
TVT femea 4 0 2 1 1 0 1 -1
TVT macho 5 0 1 1 1 0 2 1
TVT macho 6 1 1 1 1 0 1 -1
TVT macho 7 0 1 1 1 0 1 0
prolene femea 1 0 3 1 2 2 2 2
prolene femea 2 1 3 2 2 2 1 -1
prolene femea 3 0 2 2 2 1 2 1
prolene femea 4 1 3 2 2 2 2 0
prolene femea 5 0 2 2 1 1 2 0
prolene macho 6 0 3 2 2 2 2 1
prolene macho 7 1 3 2 2 2 3 1
prolene macho 8 1 3 2 2 1 2 -1
prolene macho 9 0 2 1 1 1 2 1
Tabla 2. Caracteristicas de las telas
Peso (g/m2) Poro (mm2) Grueso del hilo (mm)
Grupo A 42,70 2,40 0,42
Grupo B 80,00 0,80 0,60
Figure 1. Caracteristicas aisladas del proceso inflamatdrio.
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Tabla 3. Caracteristicas inflamatorias

. . VT Prolene
Caracteristicas inflamatorias Media Media Valor del p
Exsudado neutrofilico -0,5714 -0,4444 0,6420
Congestion vascular -1,8571 -2,6667 0,0377
Edema intersticial -1,4286 -1,7778 0,1736
Fibrosis 1,4286 1,6667 0,3745
Tejido de granulacion 0,4286 1,5556 0,0009
Infliltrado monomorfonuclear 1,4286 2,0000 0,0450
Tabla 4. Densidad de las fibras de colageno
: ' , VT Prolene
Densidad de las fibras de colageno Media Media Valor del p
Densidad por poro 19,540 25,870 0,001
Densidad por volumen 0,470 0,620 0,001

Figure 2. Grupo B - acumulacion significativa de las fibras de colageno.

X

DISCUSION

Reparacion de defectos anatémicos en estructu-
ras de soporte, ya sea congénita o adquirida es el foco
de varias técnicas quirdrgicas y el uso de materiales
sintéticos para mejorar el resultado de estos trata-
mientos ha sido objeto de investigacién desde el si-

glo 19>13 El uso de estos materiales ayuda a reforzar
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las estructuras de soporte anatémicas sin crear ten-
sién en las lineas de sutura lo que podria aumentar el

riesgo de fracaso del tratamiento®'>'4,

Usando componentes bioldgicos absorbibles,
autdlogos o heterélogos, como la submucosa del in-
testino delgado porcino, se ha asociado con un bajo
grado de reaccién inflamatoria y adhesividad en



visceras abdominales®™. Sin embargo, los materiales
sintéticos, tales como polipropileno y politetrafluo-
roetileno (PTFE) son ventajosas ya que se obtienen
ficilmente y tienen un alto grado de neovasculariza-
cién y respuesta fibroblastica, asegurando una mayor

incorporacién del implante y la fijacién de**.

El polipropileno es el material con las mejores ca-
racteristicas para la reparacion de defectos de apoyo
funcional resultantes de lesiones o pérdida de las es-
tructuras anatémicas'® 1181 Materiales absorbibles,
tales como pericardio bovino y porcino submucosa
del intestino delgado, y materiales no absorbibles,
tales como PTFE, no mostraron resultados similares

a los de polipropileno' ™.

Diferentes tipos de materiales, autélogas o hete-
r6logas, han sido utilizado para el tratamiento de la
IUE, mostrando tasas de éxito, pero con diferentes

riesgos y costosh 2021,

La variacién entre las actuaciones de dos tipos
diferentes de mallas estd directamente relacionada
con las caracteristicas de sus materiales constituyen-
tes: espesor de la malla utilizada, el tamafio de los
poros, el tipo de tejidos y materiales de resistencia.
La combinacién de caracteristicas mecdnicas es ex-
tremadamente importante para las tasas de éxito del

procedimiento realizado*"#.

Estructuralmente, mallas de polipropileno se cla-
sifican segtin el nimero de filamentos constituyentes
y el tamafio de los poros. Ellos pueden ser de mo-
nofilamento o multifilamento y tienen macroporos
(mayor que 75 micrémetros) o microporos (menor

que 10 micras)* 3,

Los estudios demuestran que el factor con mayor
impacto en la reaccién inflamatoria y fibrobldstica
causada por malla de polipropileno parece ser el ta-

mafio de los poros® % 102124,

Sin embargo, la cuestién a hacerse es hasta qué
punto la reaccién inflamatoria severa es un aliado
para el cirujano, ya que la presencia de cantidades
bajas parece estar asociada con un mayor riesgo de

recaida de la enfermedad a tratar!”-1819,21,2425.

En este ensayo, la evaluacién cualitativa mostré

que predominio de caracteristicas en la fase crénica
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del proceso inflamatorio, tales como la presencia de
tejido de granulacién y la infiltracién monomorfo-
nuclear, fue més evidente en los animales implanta-
dos con una malla de peso superior de polipropileno
(Prolene®), este modo recomendando su uso para la
pared abdominal. Congestién vascular, caracteristica
de esta fase aguda, predominé también en este gru-
po, aunque podria haber sido influenciado por el he-
cho de que los animales no recibieron transfusiones
antes de equipo de eliminacién, incluso cuando no

habia sesgo presente en los grupos de yunque.

Predominio de tejido de granulacién y la infil-
tracién monomorfonuclear llama la atencién sobre
la tendencia de una cronificacién del proceso infla-
matorio, que ocurre mds pronto que en los anima-
les implantados con TVT®. Esto debe interpretarse
cuidadosamente ya que no hay garantias de que la
integracién de los tejidos adyacentes se producird
dentro de los limites aceptables. Es importante men-
cionar que esta situacién se produjo entre dos capas
que los tejidos musculares son mds resistentes que la

uretra y la mucosa vaginal.

La mayor cantidad de depésito de coldgeno in-
ducida por Prolene® en comparacién con la malla
TVT® es una razén para la preocupacién, podria
esto significar una mayor propensién a encapsular,
aunque este aspecto no se ha identificado en este
estudio.

Estos aspectos indican que las mallas, aunque se
considera de tipo 1, no provocan las mismas reaccio-
nes inflamatorias.

Este estudio se llevé a cabo en animales de labo-
ratorio (ratones) por lo que es adecuado para trans-
ferir sus resultados a los seres humanos, pero se sabe
que la reparacién inducida de cicatrices no es la mis-
ma y, por lo tanto, no es prudente afirmar que los
resultados clinicos similares puede ser esperado con
ambas mallas. E] uso de una malla para otro propé-
sito, que no sea la recomendada por su empresa de
fabricacién, solamente en el abdomen y no en otras
areas, como la vagina, puede ser considerado un “fue-
ra de etiqueta”, con el riesgo de las complicaciones
potenciales bajo la responsabilidad del médico al to-

mar tal decisién.
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta esta situacién, los estudios
clinicos prospectivos y aleatorizados podrian ayudar
a aclarar esta cuestion y determinar mayores medi-
das de proteccién para los médicos que ejercen en los
hospitales publicos y el uso de este tratamiento para
la incontinencia urinaria de esfuerzo.

En estas condiciones experimentales, las mallas

evaluadas provocaron una reaccién inflamatoria con
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