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Biocompatibles



DEFINI

Polipropileno (alta o baja
“densidad), Poliéster,
Politetrafluoroetileno no
expandido

Polipropileno/poliglactin 910
Polipropileno/poliglecaprona

Polilactico, Poliglactin 910

tetrafluoroetlleno
andldo (PTFEe), Silicona,
iuretano

lipropileno/PTFEe,
lipropileno/poliuretano

Pollester/polietilenglicol,
Polipropileno/polietilenglicol,
Polipropileno/acido
hialurénico, Polipropileno/
polidioxanona/celulosa

allas de PP revestidas (protegidas)
completamente por otro componente, en ambas superficies.

¢, Por que? ¢ Para que?



16 Compone

BAJO PESO

> 80 g/m?
50-80 g/m?
-50 g/m?

35 g/m?

Earle DB, Surg«

a de rotura (11-27 N/cm o 170 mmHg)
2 Dlsten3| oilidad de pared abdominal (compliance)

3. Respuesta al material extrano (viocompatibilidad)

4, Cantidad de retraccion (contraccion)

5. Aprovechar las ventajas del poro grande (oo um)



ESTUDIOS EXPERIMENTALES

» Menos material (peso): |apoptosis, |[respuesta Inflamatoria, |reaccion
a Cuerpo extrano y mejor integracion.

.Poro amplio (>1 mm): 1de colageno tipo I.

» Evita el efecto puente: | rigidez cicatricial.

« Menor inflam, mejor incorporacion.

* Igual resistencia biomecanica

 Solapamiento > 3 cm

T Bilocompatibilidad

1. Menor rigidez

1. Menor retraccion 2. Mayor elasticidad
2. Menor degradacion —ie———]— 3 |\/]ayor distensibilidad

3. Menor infeccion 4. Menor residuo



EXPERIE

16 21%
32 38%

Precio (€) 490




TIMESH

Titanizacion

Oxidacion

Oxigeno
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PROPIE

lal extrano

el tejido

- Bord
+  SIn microtraumatismos

+ Monofilar




TiMes atal (Titanio) + plastico (PP)

Implante recubierto
de titanio

/,

Alta biocc
Alta resistencia
* Inconveniente: Inflexible

Plastico
* \entajas:
Alta flexibilidad
Alta elasticidad
* |nconveniente:
Baja biocompatibilidad

Adl



TiMesh
- Reaccio

lar Optimizada

£

de la malla mejora:
elulas
lulas

' - Titanio
as

HES

i SN &
Superficie sin recubrimiento 6

dias después del asentamiento
celular

Superficie titaniz
después del asenta
célular

Neoangiogénesis
en el implante

Desarrollo de pequefios Malla sin titanio a las 24
vasos a las 12 semanas SEPERES




TiMesh
- Encaps

ular Optimizada

PTFE

« Sin adhesion al intestino delgado  Con adhesion al intestino
« Encogimiento muy reducido « Gran encogimiento con pliegues
* Tejido circundante blando y flexible  Implante y tejidos circundantes rigidos
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Mayor respuesta inflamatoria
y alteracion tisular



2° Componer

El recubrimiento de titanio aumenta:
= ¢| crecimiento celular

» la formacion del tejido cicatricial = el asentamiento celular
e la contraccion (o encogimiento) = el crecimiento del implante
» ¢l dolor postoperatorio = hace que la malla sea mas hidrofilica

* ]a sensacion a cuerpo extrano
* ¢l tiempo de convalecencia



2° Componente

NTO

Puede el revestimiento-detitanioSerret

rte destruye antes la vinculacion de
) que la union establecida entre el

i
emas (pues el corte no

ual es el posible beneficio del recul

10r reaccion inflamatoria y menor

1 de material implantado
(Scheidbach et al., 2004)

La incorporacion de tejido conectivo por la reaccion a cuerpo extrano
es significativamente inferior en las mallas con revestimiento de titanio
respecto de otros implantes no recubiertos (Neymeyer et al., 2006)

« El caracter hidrofilico le permite adherirse con facilidad a la anatomia del
cuerpo, dando al cirujano un excelente manejo y colocacion



2° Compone

Menor reaccion inflamatoria

Imesh (13%),
(Scheidbach et al. 2003)

Menor retraccion

allas de PP de alto peso:

%) y Vypro 11 (28%).
(Scheidbach et al., 2003)

Retrac e a2 Atrium (15%). (Scheidbach et al., 2004)



2° Componente
REVESTIMIENTO

1. Cuando una malla se coloca intraabdominal el cuerpo intenta aislarla como un cuerpo
extrafo y protegerse formando un neoperitoneo (retraccion 2.8%).

2. Las adherencias se forman de un desequilibrio entre fibrogenesis y fibrinolisis, y esto es
mayor en las mallas de alto peso. Timesh causa un minimo desequilibrio (bajo peso y al
titanio) lo que permite una adecuada reperitonealization sin formar adherencias.

3. La interfaz malla-tejido es tambiéen un factor determinante. La malla se fija al peritoneo
y queda sin movimiento. La reaccion tisular se inicia de inmediato, y al retirar el neumo
la malla contacta con las asas pero como el intestino es movil no tiene tiempo suficiente
para adherirse. La reperitonizacion es suficientemente rapida para evitar la formacion de
adherencias.

4. Las adherencias se forman por la diseccion (incision, manipulacion, isquemia tisular,
etc.). La cirugia sin malla forma adherencias en un 55-94%. La reaccion causada por
Timesh (por la biocompatibilidad del titanio) no es mucho mayor de la que ocurre en
una cirugia sin malla por lo que la probabilidad de formar adherencias es similar a las
causadas por la propia cirugia.



2° Component

significativa el tiempo de
dias el de retorno a la
(Koch et al., 2008)

Bliede afectar al dolor postoperatorio?

/ida después de una hernioplastia
no, y es significativamente mejor con
(Horstmann et al., 2006)

 En el mismo estudio se demuestra una menor tasa de seromas al usar Timesh.
(Horstmann et al., 2006)



2° Componer

¢EnN gue técnica puede usarse una mala recs

ow-Robbins, Stoppa,
superior a la fuerza de
(Scheidbach et al. 2004)

ede usarse en la técnica intraabdomie

S adherencias que la de ePTFE, y no se
su uso, “...debemos concluir que la malla
ente para cirugia laparoscopica intraperitoneal.
(SchugPass et al., 2006)

obse
revestida de
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2° Compone

NTO

PCuando se puede utilizar una mallareck

ues su resistencia a la traccion es
) solo debe aconsejarse en el
la a la traccion de 26 N/cm.

0 debe fijarse una malla recubiert

a técnica, paciente y tipo de hernia.
oL esivo tisular sintético (ATS)

*TEP: no necesita fijacion. Adhesivo en obesos, BL o recidivadas

*|POM: grapas o sutura

*Hernia hiatal: sutura, grapas o combinada (grapas y ATS)
*Hernia paraestomal: combinada (grapas y ATS)




EXPERIENCIA

200 ’L‘T/ Light < Inflamacion celular
= < Retraccion
-.--E— T / Light No diferencia en Biocompatibilidad
2 [ ExtraL  No diferencia en Recidivas
(no precisa fijacion)

ight < Area adherencial total
< Retraccion
< Inflamacion y apoptosis
ro Il <Seroma
< Sensacion CE
< Cambios sensitivos
No diferencia en Recidivas

2008 Fﬂene /Light < Tiempo de convalecencia
No diferencia en Dolor o Recidivas

2011 Bittner Prolene / ExtraL < Seroma
1 aﬁo < Dolor, necesidad de analgésicos
No dolor cronico o sensacion CE

e

2011 Schopf RCT Inguinal TAPP Light / ExtraL < Dolor croénico
3 anos No diferencias en Recidivas

2012 Moreno-E | RCT | Intra-abd. | IPOM Media / Light < Dolor, consumo de analgesicos
< Tiempo de convalescenca
No diferencia en Recidivas




CONCLUSION
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El desarrollo de las mallas continua
a malla ideal todavia no existe

Homeworld



Web:
www.sohah.org
www.alfredomorenoegea.es




