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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar que el uso de malla de Vicryl previene dehiscencia de
anastomosis. METODOLOGIA: Se realizd un estudio experimental con 20 conejos
Nueva Zelanda divididos en 2 grupos, el primero sometido a reseccion de 1 cm de ileon
terminal a 10 cm de valvula ileocecal, posteriormente anastomosis en 2 planos, el
segundo grupo sometido al mismo evento quirdrgico, mas colocacién de malla de Vicryl
entre los planos de sutura, a ambos grupos se aplicé infusién de noradrenalina a 0.4
mcg/kg/min durante 6 horas. El seguimiento fue con dieta a libre demanda y analgesia
con diclofenaco IM, Se revisé diariamente las unidades de ambos grupos tomando
signos, patrén abdominal y de herida quirlrgica, los conejos con datos de irritacidon
peritoneal se sometieron a Laparotomia y revisién de anastomosis, de lo contrario se re
intervino a los 7 dias, de encontrarse integra la anastomosis se realiza resecciéon con
margen de 1 cm proximal y distal. De las anastomosis integras se registré la presiéon de
estallamiento. Una muestra de ambos grupos de conejos se envia a patologia. Todas las
unidades fueron sacrificadas con sobredosis de Pentobarbital IV. Los datos fueron
procesados con el programa SPSS 21, utilizando frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, Chi cuadrada para determinar la diferencia entre ambos grupos respecto a
la variable principal de dehiscencia, U de Mann Whitney para comparar el resto de
variables cuantitativas de distribucion libre. RESULTADOS: Se presentaron 20 conejos
en total, 10 en grupo experimental y 10 en grupo control, 5 machos y 5 hembras por
grupo, peso entre 2500 y 3700 g, promedio de 3090 y 3100 en grupo experimental y
control respectivamente, edad entre 3 y 5 meses, con madurez organica. Se presento
dehiscencia en el 65% de los sujetos de estudio (n=13),de ellos,9 pertenecieron al grupo
control (69.23%) y so6lo 4 al grupo experimental (30.7%),teniendo significancia
estadistica con p < 0.05, igualmente se obtuvo significancia en presion de estallamiento
y porcentaje de dehiscencia. No se encontrd significancia respecto al peso y sexo de las
unidades de estudio. El factor estadistico de la malla de Vicryl es 4 veces mayor que sin
el uso de la misma. CONCLUSION: El refuerzo mediante malla absorbible en
anastomosis bajo el efecto de aminas disminuye el riesgo de dehiscencia en un modelo

experimental de conejos Nueva Zelanda.



ABSTRACT.

TARGET: Determinate if use of Vicryl Mesh avoid anastomosis dehiscence in
use of vasoactive amines (norephinefrine). METHODS: It was performed a
experimental study with 20 New Zeland Rabbits, divided in 2 groups of 10, the
first group underwent to 1 cm ileum resection from 10 cm of ileocecal valve,
later underwent two layer anastomosis, the second group underwent the same
surgery, plus Vicryl mesh in anastomosis, both groups had noradrenaline
infusion at 0.4 mcg/kg/min for 6 hours. Groups were followed after surgery with
free requirement and IM Diclofenac Analgesia. Every day the rabbits were
checked in temperature, wound and abdominal conditions, the rabbits with
peritoneal irritation or fiber were underwent to Laparotomy and anastomosis
revision, on the contrary were on Laparotomy at seventh day, if the anastomosis
was integrate, is performed an intestinal resection with 1 cm in proximal and
distal border. Of the integrate anastomosis, one piece of each group were
selected for pathology examination. Each Unit were sacrifice with pentobarbital
sobredosis IV. We use SPSS 21 for statics analysis, using Chi 2 for difference
between both groups for presence of dehiscence, and Mann Whitney U for the
others quantitative variables with free distribution. RESULTS: There were 2
groups with 10 rabbits in each group, male and female for equal, with weight
between 2500 and 3700 g, with x=2090 for experimental group and, 2100 for
control group, the age were between 3 and 5 moths. 13 rabbits curse with
dehiscence, (65%),9 of them were in control group (69.23%), and only 4 in
experimental group (30.7%),with statics significance with p<0.05, same for
pressure and dehiscence percent. There no significance for gender and weight.
The protection factor was 4 times higher with the use of mesh than without use
it. CONCLUSION: The enforcement with absorbable mesh in anastomosis with
amines decrease the incidence for dehiscence in a experimental model of New
Zeland rabbits.



INTRODUCCION

Los Procedimientos gastrointestinales en cirugia confieren suma importancia
por lo frecuente que se presentan, de ellos, el empleo de resecciones y
anastomosis son utilizadas en diversas ocasiones y bajo diversas condiciones,
que se encuentran, a veces, fuera de las manos del cirujano. En el paciente
critico, ya sea por trauma, sepsis,
enfermedades subyacentes o}
concomitantes entre otros, la
posibilidad de reseccién y anastomosis
confiere un atentado entre Ilos
principios basicos de la cirugia y la
posibilidad de continuidad del tubo
digestivo durante el procedimiento
quirdrgico, quedando en su mayoria en

la decision de realizar un estoma de

derivacion temporal o muchas veces
Figura 1 Anastomosis termino-terminal de Intestino Delgado definitivo con las complicaciones e
implicaciones que ello confiere. Es debido a esto que se han buscado opciones
quirdrgicas terapéuticas basadas en el principio de mantener el transito
intestinal continuo, sin embargo son muchos aspectos los que intervienen y que
deben de ser considerados para la eleccién de dichas opciones terapéuticas como
son: Irrigacion esplacnica, grado de contaminaciéon, tensién , respuesta
inflamatoria, estado nutricional, técnica quirlrgica, materiales de sutura y
protésicos, entre otros; Por lo tanto se buscan respuestas que agrupen varios

de estos factores durante su uso.

Las complicaciones postquirurgicas de anastomosis realizadas bajo condiciones
poco favorables o por cirujanos con poca experiencia pueden volverse
catastroficas para el paciente comenzando por la fistula que aunque en algunos
casos puede manejarse conservadoramente, confiere un estrés psicoldgico
constante para el paciente y para el cirujano. Hasta complicaciones severas

como contaminacion difusa de la cavidad con la consecuente sepsis de origen
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abdominal, formacién de abscesos y un nuevo elemento que agrega morbilidad

al ya debilitado paciente critico.

En este estudio se reproduce un estado de hipo perfusion propio de la isquemia
no oclusiva provocada por el estado de choque o por la condicion propia causada
por el uso de medicamentos vasoactivos comunes en el paciente critico, en este
caso la norepinefrina. Utilizando un modelo animal viable para procedimientos
quirurgicos gastrointestinales, de facil manejo y cuidado trans y postquirurgico,
se ofrece la posibilidad de utilizar la opcidon del uso de malla de separacion de
tejido de absorcidon completa en la cual se aumenta tedricamente la resistencia
de la anastomosis por efecto mecanico propio de la malla, ademas de crear una
distribucién ordenada de la respuesta inflamatoria en funcion de la disposicidon
de fibroblastos y vasos de neo formacién acorde a la configuracion de la malla,
implementando en su colocacidn la sutura manual en 2 planos, logrando asi
evitar contaminacion excesiva de la linea de sutura principal y prevencion de
adherencias por contacto de estructuras ajenas al sitio de lesiéon con el elemento

protésico.

Por el momento se encuentran en desarrollo diversas técnicas que ayudan al
cirujano a mantener la continuidad del tubo digestivo, sin embargo hasta ahora
la decisién es propia, en base a los aspectos antes comentados y al costo-riesgo-
beneficio para el paciente. El uso de malla protésica de Vicryl eleva el costo para
una cirugia de anastomosis, sin embargo de resultar favorable al paciente reduce
considerablemente futuros costos, dias de estancia intrahospitalaria, re

intervenciones y el propio riesgo quirurgico-anestésico.



1. MARCO TEORICO

Los procedimientos quirdargicos en el tubo digestivo se realizan con mayor
frecuencia en la actividad de los Cirujanos Generales. Aproximadamente 40%
de todas las cirugias involucran los 6rganos intra abdominales y de estas 30%

comprende la practica de una anastomosis intestinal.

Durante muchos afios se ha discutido la forma de realizar anastomosis
intestinales y existen amplias variaciones al respecto, desde anastomosis en 1
y 2 planos hasta anastomosis con sutura mecanica, con diversas ventajas vy

desventajas tanto en tiempo, costos y complicaciones.

Para que una anastomosis intestinal sea exitosa deben de existir 3 condiciones
basicas: Ausencia de tensién, adecuado flujo sanguineo e inversion de mucosa.
Algunos de los factores que influyen en el resultado de la anastomosis intestinal
son inherentes al paciente como el estado nutricional, la enfermedad de base y
la edad o bien depende de la técnica quirdrgica como la tensién de la
anastomosis, el tipo de anastomosis y la técnica utilizada, en estos ultimos
factores de técnica el cirujano toma un papel determinante para disminuir la

incidencia de complicaciones.

Las anastomosis hechas de manera estandar con técnica depurada ofrecen
resultados adecuados, con el hermetismo necesario para evitar dehiscencias,
sin embargo la Idgica no es suficiente para contestar cual es la mejor técnica
para asegurar ausencia de fugas y complicaciones en referencia a las

anastomosis intestinales.

La dehiscencia de anastomosis se define como aquella manifestacién clinica que
incluye: salida de contenido intestinal o gases a través de un drenaje, de la
herida principal o la fistulizacion a un érgano vecino y/o los hallazgos de una re
intervencion por una peritonitis localizada o generalizada secundaria a una
filtracidon de la anastomosis. Queda expresado que la dehiscencia de anastomosis

refiere mayor tiempo de hospitalizaciéon, mayor incidencia de infeccion de herida
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postquirdrgica, elevadas tasas de recurrencia y re intervenciones y mayor

mortalidad asociada a esta complicacion

La dehiscencia de las anastomosis intestinales permite peritonitis generalizada

y posteriormente complicaciones tan graves como la sepsis y muerte.

La practica de resecciones y anastomosis intestinales es frecuente en pacientes
en estado critico en quienes se hace necesario el uso de aminas vasoactivas. En
muchos casos se requieren dosis altas de estos medicamentos para mantener
un estado hemodinamico sistémico adecuado. A pesar de ser un conocimiento
ya bien establecido, existen pocos estudios experimentales que lo sustenten y
hasta el momento puede afirmarse que sélo se conoce el efecto tedrico que este

tipo de medicamentos puede tener sobre las anastomosis intestinales.
1.1 CONSIDERACION ANATOMICA Y FISIOLOGICA:

Los érganos intra abdominales reciben 30% del gasto cardiaco via 3 principales
vasos: Tronco Celiaco, Arteria Mesentérica superior e Inferior. La pared intestinal
del tracto gastrointestinal estd compuesta por 4 capas diferentes, mucosa,
submucosa, muscular y serosa, los 2/5 proximales de mucosa intestinal son mas
delgados pero con mayor vascularidad. La inervacidn consiste en 3 sistemas
principales, el primero interconectando plexo submucoso con plexo mientérico,
responsable de movimientos de propulsién .El segundo sistema parasimpatico
que incrementa la actividad de musculo liso intestinal. El tercer sistema

simpatico que disminuye la actividad del musculo liso.

Mucosa Intestinal: tiene como objetivo formar una barrera entre el medio
intraluminal y el interior del cuerpo, en contra de enzimas, endotoxinas y
bacterias. Tiene como mecanismos de defensa formacion de moco, anticuerpos,
bicarbonato, entre otros, también posee bacterias de flora normal que
mantienen el balance con bacterias exdgenas, Otros mecanismos mas de
defensa son los movimientos peristalticos, el recambio rapido de células

epiteliales, también el plexo vascular.
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En la perfusion de la mucosa cada vello esta irrigado por una arteriola y un plexo
venoso, debido a la distribucion de los mismos, y la cercania menos de 20 mum,
permite el descenso de pO2 e incremento en la osmolaridad hasta la punta de
la vellosidad, la presién de 02 puede reducirse hasta 0.7 kPa en condiciones de
reduccion de presidén de perfusion. El flujo sanguineo de mucosa/submucosa
constituye aproximadamente 65-90% del total de flujo intestinal en condiciones
de reposo. Cualquier condicidon que disminuya la presidn sanguinea produce
redistribucidn de flujo sanguineo hacia la mucosa en funcién de la contraccién y
relajacion de los vasos precapilares manteniendo asi el mecanismo de

autorregulacion

El estimulo simpatico inducen una constriccion marcada en los vasos de
resistencia y reducen el flujo sanguineo desde los 40 s y hasta 2 -3 minutos
posteriores al primer estimulo, cuando el estimulo cede, se aprecia una fase de

hiperemia que corresponde al aumento de flujo sanguineo

Vasomocidén: Las ateriolas que proveen sangre a la red de capilares exhiben
oscilaciones ritmicas en el tono vascular, a este fendmeno se le llama
vasomocion y es dependiente de la liberacidn de calcio del reticulo sarcoplasmico
por la despolarizacion activada por los canales de cloro/sodio, los ciclos de
vasomocion en la mucosa yeyunal son de 1.9 a 5 ciclos/min. en estos ciclos se
puede experimentar alteraciones en la oxigenacién y la saturacién de
hemoglobina. El patrén vasomotor puede estar influenciado por el uso de

sustancias vasoactivas, descenso de presion arterial y oxigenacion.
1.2 FISIOLOGIA DE LA CICATRIZACION GASTROINTESTINAL

La submucosa proporciona la principal fuerza tensil del tracto Gastrointestinal
intacto, también fija las suturas que mantienen los bordes del intestino
anastomosado. La submucosa se compone sobre todo de fibras eldsticas y de
coldgena gruesas y entrelazadas, junto con un plexo submucoso de fibras
nerviosas, ganglios y muchos vasos sanguineos y linfaticos. El analisis
bioquimico muestra predominio de Colagena tipo I en 68%, los tipos II y V

constituyen el resto con 20 y 12% respectivamente.
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El componente mucoso de las anastomosis Gastrointestinales se repara por
migracién e hiperplasia de células epiteliales que recubren el tejido de
granulacion de la herida, sellan el defecto y crean una barrera para el contenido
luminal, éste cierre puede completarse en tan solo tres dias si las capas de la
pared intestinal se encuentran correctamente enfrentadas. Los bordes evertidos
o invertidos retrasan este proceso. La serosa se forma con una capa delgada de
tejido conectivo que cubre la muscular externa. Por fuera se encuentra el
recubrimiento mesotelial de la cavidad peritoneal. Es necesaria una buena

aposicion serosa para minimizar el riesgo de fistulizacion.

Incidir la pared del tubo digestivo suscita una vasoconstriccion hemostatica
inicial, seguida de una vasodilatacién y permeabilidad vascular incrementada
gue inducen sobre todo las cininas, esto conduce a la aparicién de edema de los
bordes tisulares. La aparicion de tejido de granulacion en la anastomosis marca
el inicio de la fase proliferativa de la cicatrizacion. Durante esta fase, la colagena
de la herida se encuentra en proceso de degradacién y sintesis, con predominio
del segundo en una cicatrizacion normal. La colagenasa también juega un papel
importante en la integridad anastomoética y la capacidad para sostener las
suturas en los primeros dias de la cicatrizacién. Esta proteina se elabora en el

tejido adyacente a la linea de sutura, asi como en todo el tracto gastrointestinal.

Las células de musculo liso, asi como fibroblastos producen colagena en el tracto

gastrointestinal.
Otros factores que modifican la cicatrizacidon de las anastomosis:

Anemia, Hipovolemia e Hipoxia: El| flujo sanguineo anastomdtico
puede también comprometerse por la hipovolemia, ya que en tales
circunstancias el tracto Gastrointestinal desvia su propio aporte sanguineo
para apoyar la perfusion de o6rganos vitales. La isquemia resultante
produce condiciones adversas en el sitio de sutura. Ademas el suministro
apropiado de O2 es un requisito para la hidroxilacion de la lisina y la
prolina durante la sintesis de colageno, ademas contribuye a la resistencia

tisular a las infecciones. El mejor método para vigilar la oxigenacion del
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tejido Gastrointestinal es la medicion de pH intraluminal. Un ultrasonido
Doppler puede indicar si la cicatrizaciéon anastomética es inadecuada.

Técnica quirudrgica: Es importante la Manipulacidon gentil de los tejidos,
uso de instrumentos finos, disecciones limpias, adecuada hemostasis.
Ademas de limpieza adecuada de la cavidad peritoneal, lo cual minimiza
el riesgo de formacion de abscesos, lo cual es adverso para la cicatrizacion

de la anastomosis.

La anastomosis evertida tiene un mayor riesgo de fistulizacién y mayor
formacién de adherencias, pero tienen una menor incidencia de estenosis.
No hay diferencia en el uso de uno o dos planos de sutura hasta el

momento.

Materiales de sutura: Debe de ser lo suficientemente fuerte para
proporcionar un soporte mecanico adecuado en la anastomosis y lo mas
fino posible para minimizar el trauma mecanico del paso de la sutura por
el tejido., asimismo debe de producir una minima reaccion inflamatoria y
evitar la infeccion, debe de ser manejable y facil de anudar. El material
Poligactina 910 (Vicryl) justifica su uso por la resistencia tensil de la sutura
que se extiende por un periodo relativamente corto, lo cual favorece la
cicatrizacidén rapida del tejido intestinal y al final se absorbe, lo cual

elimina el residuo de cuerpo extrafno del cuerpo.

Parche Epiploico: Puede mejorarse el resultado de la cicatrizacion si se
envuelve la anastomosis comprometida con tejido epipldico sano, ademas
de sellar la linea de sutura, el parche epipldico promueve la neo
vascularizaciéon y la formacion de tejido de granulacién, controla la

infeccidn y favorece el drenaje linfatico de la region peri anastomatica.

Infeccion: Una norma comun en cirugia es la de no realizar anastomosis
primarias en presencia de sepsis abdominal. LeVeen postulé que los
exudados fibrino purulentos en el espacio anastomético en presencia de
sepsis abdominal evitan la fibroplasia y la angiogénesis, como ocurre en

la cicatrizacion primaria, como consecuencia cicatriza por segunda
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intencion. En un modelo de sepsis abdominal la cantidad absoluta de
proteina estructural del colon se encontraba disminuida 24 horas
posteriores a la sepsis abdominal, lo cual sugiere que la sepsis incrementa

la colagendlisis.

Diabetes: Los granulocitos de pacientes diabéticos demuestran una
actividad disminuida y una pobre quimiotaxis, esto mas la afeccién micro
vascular promueve una mayor susceptibilidad a los procesos infecciosos
con patdégenos mixtos. Sin embargo la capacidad sintética y el contenido
de coldgena no se afectaron en la anastomosis de modelos de rata bajo

estados diabéticos.

Antiinflamatorios no Esteroideos: Se ha demostrado una reduccién de
la colagenosis en los primeros tres dias, sin embargo se incrementa la

sintesis de colageno.

Factor de Crecimiento: El factor de Crecimiento Transformador Beta es
un componente fisiolégico de los granulos alfa de las plaguetas y se libera
durante los episodios tempranos del proceso de cicatrizacion. Es
quimiotactico para los fibroblastos y los macréfagos, incrementa la
formacion de musculo liso intestinal y los fibroblastos, ademas de modular
la expresion de la colagenasa. Se ha demostrado que su aplicacion topica
acelera la cicatrizacion de la herida intestinal y revierte el efecto inhibidor
de los esteroides, sin embargo un efecto indeseable es la formacién de

adherencias.

Estado nutricional: La desnutricion disminuye la cicatrizacién de la
anastomosis. El porcentaje de pérdida de peso es un factor importante y
es mas dificil revertir los efectos de la desnutricién prolongada. El
mecanismo por el que afecta la cicatrizacién anastomotica no es claro, y
puede deberse a la carencia de aminoacidos para la sintesis de colagena

o al deterioro de la inmunocompetencia del paciente.
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1.3 EFECTO DE AMINAS VASOACTIVAS EN PACIENTES CON
ANASTOMOSIS: En estudios realizados con efecto de aminas en anastomosis
intestinales genera como conclusién la dehiscencia de anastomosis en el 100%
de los sujetos de estudio. El efecto de aminas sobre la anastomosis intestinal,
hace referencia a disminucién del flujo sanguineo en el sitio quirdrgico, llegando
incluso a ocasionar cuadros de isquemia intestinal no oclusiva, asociado a gran

mortalidad.

La norepinefrina es el agente mas comun y mas utilizado en el tratamiento de
la hipotensién en diversos tipos de choque. La norepinefrina posee propiedades
alfa 1, beta 1-2 agonista, e incrementa la OH
presion sistémica mediante el incremento en OH

. : , MNH-
la resistencia vascular, asi como a un aumento
leve de la fraccién de eyeccidén cardiaca. Aun
cuando la norepinefrina es el medicamento QH
vasopresor mas noble para la funcién NOREPINEFRINA
circulatoria esplacnica, no ha sido estudiado Figura 2 Estructura quimica de Norepinefrina.
del todo los efectos de la misma en la mucosa

intestinal humana.

El balance entre el efecto dilatador b1 y constrictor B2 permite mantener un flujo
sanguineo esplacnico relativamente estable en estados de choque inicial. El
hecho de utilizar epinefrina reduce mas el riego esplacnico que el uso de
norepinefrina o dopamina. El uso de noerepinefrina con dopamina o dobutamina

no esta bien estudiado en humanos.

El uso de norepinefrina en estudios experimentales referentes a anastomosis
intestinales evidencian fuga o dehiscencia de anastomosis en mas del 85%,
algunas series hasta el 100%, por lo que promueve que se contraindique una
anastomosis con el uso de aminas, asi como en estado de choque que requiera

de sustancias vasoactivas.
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1.4 USO DE MALLAS EN ANASTOMOSIS:

Algunos materiales usados en anastomosis intervienen en el aporte sanguineo,
la linea de sutura, la matriz de coldageno o mecanismos de barrera de refuerzo.
Varios estudios a nivel internacional han utilizado diversos mecanismos para
aumentar la viabilidad de la anastomosis, en los estudios realizados con mallas
se han utilizado mallas absorbibles , mallas no absorbibles de prolene y mallas
de separacién de tejido, con resultados variables, algunos favorables en
referencia al aumento de la resistencia de la anastomosis con elevacion de la
presion de estallamiento, pero con desventajas en la neoformacion vascular ,
aun estan en estudio nuevas técnicas y materiales para lograr ventaja en las
anastomosis de tipo intestinal, preferentemente en las de alto riesgo. En este
estudio se utilizdé malla completamente absorbible de Vicryl debido a sus
caracteristicas, que puede ponerse en contacto con los d&rganos intra
abdominales, permite el depdsito de matriz de coldgeno y minimiza las
probabilidades de complicaciones, la configuracion de colocacion de la malla en
la anastomosis es diferente a la descrita en la literatura, se propone una nueva
técnica de colocacidn que mejorara el efecto de barrera, promovera la
neoformacién de vasos sanguineos y evitara una de las principales

complicaciones a largo plazo: las adherencias postquirurgicas.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de filtracion y dehiscencia de anastomosis varia entre 2-5% en
diferentes series, la cual es variable en pacientes con trauma, cancer o
enfermedad benigna, alcanzando cifras en diversas series hasta del 30%, Y
100% con uso de aminas vasoactivas, por lo cual en anastomosis de alto riesgo

deberan de evaluarse alternativas para asegurar la estabilidad de la misma.
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3. JUSTIFICACION

De acuerdo a las series registradas en la literatura internacional, los indices de
dehiscencia en anastomosis de pacientes expuestos a farmacos aminergicos
varia entre el 60 al 100% de los casos, se han expuesto multiples causas de
dehiscencia, teniendo como principal factor la disminucién del flujo sanguineo
esplacnico, asi como las condiciones adversas propias del abdomen, se han
utilizado diversos elementos que contribuyan a la estabilidad de la linea de
sutura, disminuyendo los factores que provocan la dehiscencia de anastomosis,
para unicamente considerar la reduccion del flujo sanguineo y potenciar los

factores restantes que compensen el efecto aminergico.

Las Consecuencias de una dehiscencia de anastomosis comprenden desde
formaciéon de abscesos, fistulas, peritonitis, adherencias sepsis de origen
abdominal, choque y muerte entre otras, con resultados considerables en salud
y costos, por lo que es necesario prevenir complicaciones como la dehiscencia

de anastomosis.

Se han realizado varios estudios utilizando mallas de diferente composicién con
resultados controversiales hasta el momento, sin embargo existen pocos
estudios que utilicen mallas de tipo absorbible, asi también existen deficiencias
en la configuracion de los elementos de la anastomosis y la colocacion de la
malla, por lo que en este proyecto se propone el uso de malla absorbible de
Vicryl y la sutura en 2 planos como elementos principales en el refuerzo de

anastomosis de alto riesgo por el uso de aminas.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es util el uso de malla protésica de separacion de tejido absorbible de Vicryl

para para prevenir dehiscencia en anastomosis de alto riesgo por aminas?
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5. HIPOTESIS

El uso de mallas de separaciéon de tejido de Vicryl previene dehiscencia en

anastomosis de alto riesgo por efecto de aminas.
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6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Demostrar el uso seguro y efectivo de la malla de separacién de tejido absorbible
como tratamiento adyuvante en la realizacidn de anastomosis intestinal de alto

riesgo (con uso de aminas) para prevenir fuga y dehiscencia de anastomosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Demostrar el aumento en la presién de estallamiento con el uso de malla de

separacion de tejido absorbible de Vicryl.

Demostrar ausencia de complicaciones mayores por el uso de malla de
separaciéon de tejido absorbible de Vicryl, entendiendo como complicaciones

mayores perforacién, adherencias firmes, oclusiéon intestinal.
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7. METODOLOGIA.

7.1 DISENO:

Tipo de Estudio: Experimental, prospectivo, aleatorizado, Comparativo,
descriptivo y analitico.

Participacion del Investigador: Experimental.

Unidades experimentales: Conejos Nueva Zelanda del Bioterio de la
UAA.

7.2 UNIVERSO: Conejos sanos del Bioterio de la UAA, de entre 2500-3700 g,
entre 3 y 6 meses de edad.

Figura 3 Bioterio de la Universidad de Aguascalientes.
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7.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LA POBLACION.
Criterios de Inclusion

Conejos Nueva Zelanda, machos y hembras en madurez organica, con
peso ideal para edad, eutréficos, sanos y sin intervenciones previas ni estudios

experimentales previos.
Criterios de Exclusion

Conejos que mueran durante el procedimiento anestésico o quirurgico,

asi como en el seguimiento hasta revisiéon de anastomosis.
Criterios de Eliminacion

Conejos que mueran por causas ajenas al procedimiento anestésico o

quirdrgico.
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7.4 METODOLOGIA DE SELECCION DE MUESTRA:

Tamano de la muestra: El calculo de tamafio de la muestra se ha realizado
de acuerdo al alfa y beta considerado por la literatura y esperado para este
estudio de tipo experimental, teniendo como muestra total 20 conejos Nueva
Zelanda, divididos en 2 grupos con lo cual se alcanza significancia estadistica.

El grupo experimental y control se seleccionan de manera aleatoria, entre

machos y hembras de los conejos sanos del Bioterio de la UAA.
7.5 DEFINICION DE VARIABLES:
Variable independiente:

Uso de malla protésica de separacidn de tejido: Aplicaciéon de
refuerzo de malla protésica en Grupo Experimental correspondiente
a 10 conejos Nueva Zelanda.

Edad: La edad en meses de cada unidad experimental al momento
del procedimiento quirdrgico, correspondiente al rango de 4-6

meses.

Sexo: Macho o Hembra, elegidos de manera aleatoria para cada

grupo, control o experimental por igual.
Variables dependientes:
Variables cualitativas:

Presencia de Dehiscencia (dicotémica): Existencia o no de

fuga o dehiscencia en el sitio de anastomadsis

Presencia de adherencias: Existencia o no de adherencias
posteriores al primer evento quirargico, clasificandolas segun

la escala de Mazuji
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Variable cuantitativa:

% de dehiscencia de anastomosis: Al surgir dehiscencia de
anastomosis se clasificara de acuerdo a si es menor a 5%,6-
10%,11-25%.

Presién de estallamiento: De las anastomosis integras al
plazo de 7 dias se midi6 la presion de estallamiento para

compararlas estadisticamente entre los 2 grupos.

Tabla 1 Clasificacion de variables.

VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
I Uso de malla de Vicryl Dehiscencia I
Edad % de dehiscencia
Sexo Adherencias
Peso Presion de estallamiento
Caracteristicas Histoldgicas
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8. MATERIAL Y METODOS:

8.1Muestra: 20 conejos Nueva Zelanda machos y hembras divididos en

2 grupos de manera aleatoria, 10 conejos en grupo experimental y 10

en grupo control.

Talla: 30-50 cm

Edad: 3-6 meses

Peso : 2500-3700 g.

Procedencia de la muestra: Bioterio de UAA.

8.2 Elementos Fisicos y Materiales:

quirdrgica)

Unidad de Trabajo (Laboratorio): Bioterio de la UAA

Material Quirdrgico: 2 Equipos de Diseccion disponibles y estériles.

1 Equipo de diseccién en estado crudo.
1 Mesa de Rifdn
1 mesa de mayo

1 base de diseccibn de caucho (mesa

1 bote de pinchos
1 bolsa de ligas

2 cajas de textiles (gasas y compresas)

estériles.

2 juegos de campos estériles.
Suturas absorbibles PDS 6/0
Suturas absorbibles seda libre 3/0

Suturas no absorbibles prolene 3/0
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Suturas absorbibles Vicryl 1

Malla protésica absorbible Vicryl (30x30 o
15x15)

1 caja de hojas de bisturi

3 cajas de guantes estériles de cirugia.
Material Anestésico:

1 Frasco de Zoletil 100

1 frasco de Pentobrbital.

Material para venoclisis individual

1 solucion Glucosada 5% 500 cc para cada

conejo

1 caja de Jeringas de 10 cc
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8.3 MODELO ANIMAL:

Se utilizaron 20 conejos blancos de raza Nueva Zelanda de 6 meses de edad con
peso entre 2500 Y 3700 g. Se inspeccionaron y aislaron en jaulas individuales
una semana antes para controlar la dieta, peso y rutina previos a la cirugia. Las
jaulas fueron marcadas con tarjetas indicando el niumero del estudio, especie,
raza, sexo y numero de jaula, asi como la tabla de identificacion de los animales.
El estudio fue aprobado por el comité Etico de Investigacién animal de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes, de acuerdo con las politicas y los
principios de cuidado de los animales de laboratorio de la Norma Oficial Mexicana
NOM 062 Z00-1999.
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8.4 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Previa asepsia y antisepsia, con anestesia por inyeccion de Pentobarbital
Intraperitoneal a dosis de 30 mg/kg, asi como una dosis de inicio de Zoletil 5
mg/kg, posteriormente dosis de mantenimiento a 1 mg/kg via IV al canalizar
vena marginal de la oreja, tras corroborar efecto al desaparecer reflejos
principales, se colocan campos quirurgicos, se realiza incisién longitudinal linea
media, diseccién por planos hasta cavidad, identificacion de ciego, valvula
ileocecal e ileon terminal, a 10 cm de la valvula, hacia proximal se realiza
reseccion de 1 cm de intestino delgado, posterior anastomosis en 2 planos
termino-terminal con PDS 1 puntos conell y Mayo, segundo plano con Lembert
de PDS 6/0, logrando anastomosis funcional y sin fuga, cierre de brecha con PDS
6/0, Retorno de visceras a cavidad y cierre en bloque de pared abdominal con

surjete simple de Prolene 3/0, se coloca apésito y se da por terminado el evento.

En grupo experimental se siguen los mismos pasos del procedimiento quirargico,
sin embargo posterior al primer plano de anastomosis se coloca un segmento
rectangular de medida acorde a diametro de intestino de malla de Vicryl, fija con
puntos cardinales de PDS 6/0, completando después segundo plano de
anastomosis con Puntos de Lembert 6/0 de acuerdo al diagrama localizado en el

anexo y concluyendo después acto quirurgico.

Procedimiento Postquirurgico: Posterior al acto quirdrgico se realiza infusién
de noradrenalina por bomba automatica a dosis de 0.4mcg/kg durante 5 horas.
Después emerge de la anestesia en un lugar seguro correspondiente al grupo al
gque pertenece, se provee de calor, alimento y liquido, dando seguimiento a las
24 horas con analgesia con AINE IM (Diclofenaco) y continuamente por 1

s€mana.

Segunda Intervencion: Se realiza cirugia de revision de acuerdo a evolucion
idealmente a completar una semana postquirdrgica en ambos grupos, sin
embargo en los conejos que presentan datos de complicacién abdominal o

generalizada se re intervienen al momento, tomando el tejido de la anastomosis
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con 3 cm distal y proximal para ser sometido a presién de estallamiento e
histopatologia en el caso de las anastomosis que no presentan fuga, en el caso
de las que presentan fuga se toma muestra solamente para recurso de
histopatologia, registrando posteriormente los hallazgos de todo tipo en la base
de datos del SPSS.

Eutanasia: Después de cumplir con los objetivos del experimento se sacrificé a

los animales con sobredosis de pentobarbital IV.
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Figura 4 Unidad de estudio

Figura 6 Venoclisis en vena marginal de la oreja Figura 7 Preparacion de campo quirtirgico

Figura 8 fleon terminal, sitio de reseccion y anastomosis Figura 9 Anastomosis de grupo control.
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Figura 11 Segundo plano de Grupo experimental.
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Figura 13 Evento quirurgico terminado.
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Figura 14 Re intervencion al séptimo dia, grupo experimental

Figura 15 Evaluacion De presion de estallamiento
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9. ESTADISTICA:

Se realizé una base de datos en el programa estadistico SPSS versién
21.0 y se efectud un analisis descriptivo de cada una de las variables estudiadas.

Para las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia

central y dispersion de acuerdo a la distribucién de los datos.
Para las variables cualitativas se emplearon frecuencias y porcentajes.

Para la comparacién entre los diferentes grupos se empleé la prueba
de Chi cuadrada para determinar diferencia respecto a la variable principal de
dehiscencia, igualmente se Utilizd la prueba estadistica U de Mann Whitney para
comparar el resto de variables cuantitativas de distribucién libre. Considerando
un valor de p < 0.05 estadisticamente significativo para ambas pruebas
estadisticas.
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10.RESULTADOS.

El grupo de estudio estuvo compuesto por 20 conejos Nueva Zelanda, machos y
hembra por igual, distribuidos en 2 grupos, experimental y control con la misma
cantidad de conejos hembra y macho. Los conejos tuvieron peso entre 2500 y
3700 g, con promedio de 3090 gr en grupo experimental y 3100 g en grupo
control. La edad de los conejos fue de 4 meses en 14 conejos, 5 meses en 2

conejos, 3 meses en 4 conejos.

Se realizd el procedimiento quirdrgico excluyendo del estudio las muertes por
cualquier causa y las complicaciones ajenas al mismo procedimiento. Al iniciar
la infusion de Norepinefrina, se observé un cambio de coloracidon del intestino
de los animales, con palidez tisular al iniciarse la infusion de noradrenalina,
asimismo se incrementd la frecuencia cardiaca basal. En el seguimiento Se
presentd dehiscencia de anastomosis en 65% del total de los conejos (n=13).El
tiempo de presentacion de la dehiscencia de anastomosis fue de la siguiente
forma: Al primer dia 3 conejos (23%), Al segundo dia 4 conejos (30.7 %), Al dia
3, un solo conejo (7.69%),Al cuarto dia 2 conejos (15.38%),Dia 5 dos conejos
(15.38%),Dia 6 dos conejos (15.38%). De los 13 conejos con dehiscencia de
anastomosis, 9 (69.23%) pertenecieron al grupo control y sdélo 4 (30.7%) al
grupo experimental. La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente
significativa, con P menor a 0.05.No se encontré significancia estadistica en
relacién al peso, sexo del conejo y % de dehiscencia. Al contrario, se encuentra
significancia estadistica al comparar en ambos grupos la presién de

estallamiento con p menor a 0.001.

El analisis estadistico en relacién al riesgo de dehiscencia de ambos grupos de
conejos demostré que aquellos en los que se utilizd malla protésica de
separacidon de tejido absorbible de Vicryl, tuvieron menor riesgo de desarrollar
dehiscencia que aquellos en Los que no se utilizd, se concluyd que el factor de
proteccion estadistico de la malla de Vicryl es 4 veces mayor que sin el uso de

la misma.
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Como hallazgos adicionales se observo solo adherencias tipo I y II en el conejo
restante del grupo control y en 1 del grupo experimental.

Como complicacién postquirdrgica de un conejo excluido del estudio por muerte,
se encontraron datos sugestivos de oclusién intestinal con gran distensidn

proximal, estenosis de anillo anastomoético pero con anastomosis integra.
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11. ESTADISTICOS, TABLAS Y GRAFICOS.

11.1 DEHISCENCIA.

Tabla 2 Dehiscencia

Valor gl Sig. Sig. Sig.
asintétic exacta exacta
a (bilatera (unilater

(bilo’rero 1) al)

Correccion por 3.516
continuidad®

Dehiscencia

Grafico de barras

104 grupo
Control
Experimental

Recuento

Grdfico 1 Dehiscencia General

Dehiscente No dehiscente
Dehiscencia

Grdfico 2Dehiscencia por grupo
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11.2 % DE DEHISCENCIA.

Tabla 3 % Dehiscencia

Prueba de Mann-Whitney

Sig.
asintotica
Valor al (bilateral)
Prueba de MannWhitney 7.143° 2 .028
Grafico de barras
grupo
Control
Experimental

Recuento

No dehiscencia 5-10%

% de dehiscencia

Grdfico 3 % de Dehiscencia



11.3 PRESION DE ESTALLAMIENTO.

Tabla 4 Presion de Estallamiento

Prueba de Mann-Whitney

Sig.
asintotica
Valor al (bilateral)
Prueba de Mann-Whitney 8.923° 2 012
Razon de verosimilitudes 11.678 2 .003
Asociacion lineal por lineal 6.946 1 .008
N de casos validos 20

a. 4 casillas (66.79%) tienen una frecuencia esperada inferior
a5 Lafrecuencia minima esperada es .50.

Grafico de barras

Recuento

grupo
Il Cortrol
Il Experimental

no aplica 1-150 mmHg

151-300 mmHg

Presion de estallamiento

Grdfico 4 Presion de Estallamiento
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11.4 PESO Y GENERO.

Tabla 5Género

Sexo Valor dl Sig. Sig. Sig.
asintotic exacta exacta
a (bilatera (unilater
[bilclt’rero 1) al)
Prueba de 220 1 .639

Mann-Whitney

Tabla 6Peso

Peso gramos Dehiscenci
a
Prueba de 2.800< 1.800F
Mann-
Whitney
11 1

al

293 .180

Sig. asintot.

Dehiscencia
M Dehiscente
[ No dehiscente

Sexo Macho Sexo Hembra

Sexo

Grdfico 5 Género
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12. DISCUSION.

Los procedimientos Gastrointestinales forman parte de la compleja gama de
actividades que el cirujano General realiza dia con dia, siendo capaz de
enfrentarse a situaciones favorables para el paciente y el cirujano y unas cuantas
veces a situaciones adversas para ambos, convirtiendo dicho procedimiento en
un reto en el que se cuenta en ocasiones con pocas alternativas. El paciente
critico que requiere de manejo avanzado con farmacos aminergicos, que ademas
presenta condiciones adversas a nivel abdominal y que son sometidos a
reseccion intestinal son un modelo ideal para considerar nuevas alternativas que

favorezcan tanto al paciente como al cirujano.

Diversos mecanismos influyen en el éxito o en el fallo de una anastomosis, sobre
todo en condiciones de dificil manejo como exposicidn a aminas, sepsis entre
otros. Los principios basicos para el éxito y estabilidad de una anastomosis
consisten en una técnica depurada, material de sutura adecuado, anastomosis
libre de tension, adecuada irrigacion, en genera condiciones estables del

paciente.

Las aminas vasoactivas utilizadas en la practica clinica son la dopamina, la
dobutamina y Ila norepinefrina. La norepinefrina constituye el principal
neurotransmisor del sistema simpatico con actividad en receptores alfa y beta;
ambos estan presentes en el sistema arterial mesentérico.

Sabemos que la actividad sobre los receptores alfa condiciona disminucién del
flujo esplacnico a nivel microvascular; en ocasiones llega a ser tan importante
gue produce el fendmeno conocido como isquemia mesentérica no oclusiva, que

puede llegar a ser tan severo que ocasiona la muerte del paciente.

La reduccién del flujo sanguineo asplacnico somete a una anastomosis a la
reduccion de flujo de 02, asi también disminuye la calidad y altera el orden del
colageno depositado comprometiendo asi la unidn de ambas bocas

anastomaticas.
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De ahi la discusidn acerca de la viabilidad del uso de anastomosis en estado de
choque, motivo de multiples estudios para reforzar dicha técnica, con
antecedentes de uso de sellantes de fibrina, parche de epipléon y el desarrollo de
diversas técnicas de sutura, sin embargo aun no se desarrolla algun elemento lo
suficientemente efectivo para prevenir dehiscencia, tomando en cuenta que son
diversos los aspectos a considerar en el paciente critico con requerimiento de
aminas, teniendo aun porcentajes de dehiscencia entre 80-100% en modelos

experimentales.

En el caso del uso de mallas en anastomosis, la literatura internacional menciona

protocolos con mallas no absorbibles y parciamente absorbibles.

En los articulos publicados en los que se ha utilizado mallas de polipropileno se
ha aumentado en mas de 2 veces la presion normal de estallamiento en mas del
90% de los sujetos de experimentacion, sin significancia estadistica entre los
grupos en referencia a adherencias y hallazgos histopatoldgicos. Se registra
también ausencia de complicaciones en postquirurgico inmediato, sin embargo

no se da seguimiento a largo plazo del grupo experimental.

El uso de malla de acido poliglicélico en grupos experimentales de diversos
articulos publicados en los que no se somete a efecto de farmacos aminergios,
ofrece resultados poco favorables en comparacion con el grupo control,
identificando aumento en las adherencias y elevando el grado de las mismas,
igualmente en el caso de presentar dehiscencia, ésta fue de mayor magnitud
que el grupo control, sin embargo la reaccion de depdsito de fibrina y coldgeno

favorecio al grupo experimental.

La técnica de colocacién de diversos tipos de malla incluye la formaciéon de un
cilindro colocado en la circunferencia de la linea de anastomosis, excepto en el
borde mesentérico, sin embargo esto confiere exposicidon de la malla a diferentes
tejidos ademas de la linea de sutura, por lo que en este estudio se utilizé sutura
en 2 planos, colocando la malla entre la primera y segunda linea de sutura,
logrando evitar el contacto de la malla con el resto de los tejidos, disminuyendo

las posibilidades de adherencias a causa del cuerpo extrafio.
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El gran inconveniente para el uso de malla no absorbible es la posibilidad de
complicaciones graves como la perforacién, formacidon de fistulas, necrosis o
adherencias secundarios al tipo de material de la malla. El empleo de mallas de
separaciéon de tejido con composicion doble de material absorbible y no
absorbible presenta el mismo problema, ya que al completar el tiempo de
degradacion de una de las capas, la otra se mantiene intacta y expuesta a los

tejidos con la misma posibilidad para complicaciones ya descritas.

Es por ello que en este modelo se utilizé una malla de absorcién completa, asi
como una técnica en 2 planos para prevenir las complicaciones tanto tedricas

como reales, descritas en articulos de publicacion internacional

En el presente trabajo se aplicé una infusidn de noradrenalina durante 6 horas
a conejos Nueva Zelanda para corroborar en primera instancia la dehiscencia
provocada por el estado de hipo perfusidon esplacnica con efecto en la linea de
sutura de la anastomosis intestinal y como segundo objetivo, comprobar la teoria
del refuerzo eficiente con malla de separacion de tejido de absorcidn completa
en la prevencion de dehiscencia, no solo con el efecto mecanico propio de la
malla, sino también por el efecto de distribucion de fibroblastos y vasos de

neoformacién favorecida por los poros de la malla.

Se logré comprobar estadisticamente el beneficio del uso de malla de Vicryl en
la prevencion de dehiscencias en exposicién de aminas, con significancia en
variables como presion de estallamiento y porcentaje de dehiscencia, ademas al
contrario de los diferentes estudios publicados, se comprueba la integridad de la
segunda linea de sutura manteniendo la estructura de la anastomosis sin la

presencia de complicaciones en el postquirurgico inmediato.

Actualmente se realizan evaluaciones de nuevos tipos de mallas de absorcién
completa con mayor afinidad por los tejidos que la malla de vicryl, sin embargo
aun requieren de mayor investigacion en modelos experimentales, por el
momento se sustenta el beneficio de la técnica de colocacién de malla en 2
planos como principio para el futuro uso con otros tipos de malla de separacién

de tejido de absorcidon completa.
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El cirujano que se enfrenta a la necesidad de reseccion intestinal en el paciente
en estado de choque o con requerimiento de uso de aminas antes, durante o
después del acto quirdrgico, deberd de tomar la decisién de realizar o no
anastomosis, sin embargo, ya se cuenta con un paso mas hacia el manejo futuro
de las anastomosis de alto riesgo, claro que, es necesario realizar mas estudios

para valorar su uso en humanos.
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CONCLUSION.

El refuerzo mediante malla absorbible en anastomosis bajo el efecto de aminas
disminuye el riesgo de dehiscencia en un modelo experimental de conejos Nueva

Zelanda.
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ANEXOS.

Anexo 1. Ficha Técnica de Noradrenalina
Anexo 2. Ficha Técnica de Malla de VICRYL
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ANEXO 1. NORADRENALINA (FICHA TECNICA)

Agonista alfa adrenérgico, simpaticomimético. Estimula receptores adrenérgicos
B1 y alfa, con mayores efectos alfa que los beta (vasoconstricciéon vs efectos
inotropicos y cronotrdépicos respectivamente.

No recomendable su uso de rutina en hipotension, Unicamente choque caliente
con hipotensidn.

Choque caliente con hipotensién
refractaria tras expansiéon de
volumen

Farmacocinética Inicio de accién inmediato.
Metabolismo por la catecol-o-
metiltransferasa y monoamino-
oxidasa.

Excrecion n orina 84-94% con
metabolitos activos

Vias de administracion y Dosis Endovenosa
Dosis Inicial: 0.04-0.1 mcg/kg/min
Dosis maxima: 0.3 mg/kg/min

Ampula con 1000 mcg/m!

Interacciones con otras drogas Evitar su uso con anestésicos
inhalados
Incompatible con Bicarbonato
Aumentan la accién de: B

bloqueadores, anestésicos inhalados,
inhibidores de MAOQO, inhibidores de
anhidrasa carbdnica

Disminuye la accion de
:Espironolactona.

Efectos Adversos, precauciones. Hipertensidon + Bradicardia
Reduccién de perfusion periférica
(con uso prolongado) (mayora 1
hora)
Necrosis dérmica por Extravasacion.
Arritmias Ventriculares con halotano.

Monitoreo Presion Arterial
Sitio de Inyeccion.

Contraindicaciones Hipotensidn por hipovolemia sin
reponer previamente la volemia.
Trombosis mesentérica o periférica.




ANEXO 2. FICHA TECNICA DE MALLA DE VICRYL.

22:52 @ No se esta cargando W)

m hindawi.com ¢ M + [

Sistema de Administrac... SFP - Expedicién de C... Ligaduras y Suturas Model of Hernia Repair (%) Hernia Repair : Table 1 traductor - Buscar con...

Table 1: Description of composition, degradation mechanism, and expected human resorption time of absorbable mesh materials.

Mesh type Composition Degradation mechanism ﬁ::l(e)rptmn
pExON  Covidien Polyglycolic acid (PGA) Hydrolysi 2-3 month
(Mansfield, MA) olyglycolic aci ydrolysis -3 months
Ethicon, Inc. Copolymer of glycolide .
VICRYL (Somerville, NJ) and lactide Hydrolysis 2-3 months
GORE W.L. Gore & Assoc., Inc. Copolymer of poly(glycolide: Hydrolysis and enzymatic 6 months
BIO-A (Flagstaff, AZ) trimethylene carbonate) mechanisms
TIGR Novus Scientific Comprised of 2 fibers with differing composition and resorption time
Matrix (Uppsala, Sweden) P & P P
Fiber no. 1 Copolmer of polyglycolide, polylactide, and Hydrolysis 4 months
polytrimethylene carbonate
Fiber no. 2 Copolymer of polylactide and polytrimethylene Hydrolysis 36 months

carbonate

C. R. Bard, Inc./Davol Inc. Hydrolysis and enzymatic ~ 12-18

PHASIX ) Poly-4-hyd butyrate (P4AHB .
s (Warwick, RI) oly-4-hydroxybutyrate ( ) mechanisms months
DYNAMESH-IPOM® PARIETENE® PROLENE® SURGIPRO® ULTRAPRO® VICRYL®
n tested longitudinal 12 14 13 13 18 12
direction
n evaluated longitudinal 12 12% 12% 12% 9% 12
direction
n tested transverse 13 12 12 14 12 12
direction
n evaluated transverse 13 12 12 12% 12 12
direction
thickness dry/mm 0.58 0.35 0.5 0.6 0.5 0.2
thickness wet/mm 0.56 0.34 0.5 0.58 0.5 0.2
thickness/mm 07 - 0.5 0.57 - -
(manufacturer)
#The quantitative difference of tested and evaluated specimens derives from measurement errors.
doi:10.1371/journal.pone.0046978.t002



DYNAMESH-IPOM®  PARIETENE® PROLENE® SURGIPRO® ULTRAPRO® VICRYL®
maximum force  11.1%6.4 389+52 848+15.0 386123 100994 782105
[N/em]
breaking strain ~ 340+20 2945 186=7 2113213 195=5 150+6
(%]
stiffness [N/mm] 03 £0.1 09+0.1 36+04 13+03 43+04 46=05

This direction was determined optically by the investigators.

doi:10.1371/journal.pone.0046978.1003

DYNAMESH®

SURGIMESH?®

PARIETENE®

ULTRAPRO®

VICRYL®

10 mm

longitudinal
direction
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