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Actualización
(Cir. Andal. 2013; 24: 296-299)

El futuro de la investigación en el tratamiento de la hernia se 
dirige principalmente en dos sentidos. Por un lado, la investi-
gación genética, que se centrará en el objetivo de la prevención 
de la aparición de la hernia. Por otro, la segunda línea de 
investigación (y más realista), que se dirigirá a la introducción 
de una nueva generación de biomateriales y técnicas quirúrgi-
cas, que minimizarán la extensión de la reparación herniaria, 
reducirán el tiempo quirúrgico y facilitarán la recuperación 
post-operatoria de estos pacientes. En esta segunda línea de 
actuación los avances más importantes aparecen en el campo 
de las técnicas mínimamente invasivas (que trataremos más 
adelante) y en los materiales que empleamos para reparar la 
patología herniaria-.

El desarrollo de los materiales que empleamos actualmente 
en la cirugía de la hernia se ha centrado prácticamente en me-
joras sobre las mallas y los métodos de <jación. Se ha llegado 
al extremo de intentar unir estos conceptos, creando las nue-
vas mallas autoadhesivas que incorporan mejoras en ambos 
campos de investigación,, 

Líneas de investigación en materiales:
La tendencia actual se orienta a mallas biológicamente iner-

tes, con gran capacidad de integración, poros amplios, escasa 
cuantía de material y fácilmente manejables.

Estas mallas ya están conseguidas y se han analizado previa-
mente en el monográ<co, por lo que no insistiremos. 

¿Qué innovación se puede añadir a estas mallas?

1.  Autofijación

a ) Sistemas mecánicos incorporados (Adhesix®, Parietene 
Progrip®) (<g. 1).

b ) Adhesivos que se disuelven al contactar con tejidos, a 
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modo de <lms absorbibles unidos a los sistemas mecánicos 
(ejemplo: <lm de colágeno y glicerol de rápida absorción, Pro-
grip Laparoscopic®, este <lm facilita su uso para la laparoscopia 
al permitir introducir la malla por un trócar, como cualquier 
otra malla, sin precisar de preparación especí<ca).

c ) Nuevos pegamentos preferiblemente biológicos que activen 
la angiogénesis y crecimiento de <broblastos, enriquecidos 
con factores de crecimiento, que sustituyan la <jación mecá-
nica totalmente.

2. Colocación de la malla

a ) Formas tridimensionales: tienen su uso principal para ser 
introducidas en espacios pequeños, con memoria para auto-
expandirse y colocarse adecuadamente (Composix Kugel®, 
3DMax®).

b ) Sistemas de posicionamiento (para cirugía laparoscópica): 
EchoPS®, AccuMesh®, posicionamiento mediante imanes, 
etcétera (<g. 1).

3. Recubrimientos

a ) Actúan frente a la infección:
— Antisépticos (derivados de la clorhexidina (Dual Mesh 

Plus®), Triclosan (sutura Vicryl plus®)).
— Antibióticos (Vancomicina, cefalosporinas), 
— Metales (carbonato de plata (Dual Mesh Plus®))

Nuestro grupo de investigación ha experimentado 
con mallas absorbibles (Gore BioA®) embebidas en an-
tibióticos (Cefazolina), con resultados óptimos frente 
a infección bateriana provocada con inóculos de S. 
Aureus. El problema de la incorporación a la malla, de 
forma prefrabricada, es la posible intolerancia o efectos 
secundarios por sobredosis. Es por ello que la posibili-
dad de incorporar un antibiótico que se libere de forma Correspondencia: Juan Manuel Suárez Grau. Hospital General Básico de 

Riotinto, Av. Esquila,, 5. 21660 Minas de Riotinto, Huelva.
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prolongada en terreno séptico, incluso seleccionado 
con antibiograma previo, parece más atractiva de cara 
al fututo. El problema será la dosi<cación, ya que el 
coe<ciente de liberación antibiótica no está calculado y 
variará según el material de la malla (<g. 2).

b ) Actúan disminuyendo las adherencias al material protésico 
y mejorando la integración:

— Metales (titanio (Timesh®))
— Ácidos grasos (omega 3 (C-QUR®)).
En el quirófano experimental hemos realizado ensayos con 

ácidos grasos de la familia de los monolauratos, cuya actividad 
bactericida ha sido publicada in vitro. La forma de cubrir las 
mallas con estos ácidos es complicada porque deben ser disuel-
tos en soluciones alcohólicas, pero han demostrado tanto in 
vitro como in vivo una actividad muy prometedora frente a la 
infección. No hemos aplicado su uso al campo de las adheren-
cias, aunque teóricamente puede ser útil también. 

Los resultados en mallas impregnadas con ácido omega 3 
muestran que esta cobertura permite mantener las ventajas 
de integración del polipropileno frente a los composites, con 

una tasa de adhesión a los tejidos mucho menor, lo que per-
mitiría su colocación intraperitoneal. Aunque los estudios en 
humanos son aún escasos, es previsible que los efectos secun-
darios de los ácidos grasos sean prácticamente inexistentes y 
la tolerancia sea excelente, al tratarse de moléculas presentes 
en el organismo de forma natural, haciendo que la reacción a 
cuerpo extraño se minimice. 

La tendencia general en el recubrimiento es buscar produc-
tos biológicamente activos (bacteriostáticos-bactericidas, an-
tiadherentes) pero inocuos para el ser humano: ácidos grasos, 
metales, polisacáridos (complejo 2QR, polímeros cruzados del 
ácido galactoarabinano poliglucurónico), etc.

c ) Actúan activando la regeneración:
— Células madres: en la vanguardia de estos recubrimien-

tos encontramos también cómo se incorporan los avan-
ces en la investigación con células madre pluripotencia-
les, surgiendo diferentes líneas de desarrollo que buscan 
la sustitución de los habituales materiales protésicos por 
biomateriales con mejor integración. En los estudios 
que mostraron mejores resultados, las células madre se 

Figura 1. Paritene Progrip: microagrafes autoadhesivos (izq.); Sistema Echo de posicionamiento para malla intraperitoneal por laparoscopia (der.)

Figura 2. Protesis de PGA-TMC ambebida en Cefazolina.  Inoculación de S. aureus de la hernioplastia usando la malla embebida en Cefazolina.
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han probado utilizando distintos soportes, como ma-
trices biológicas y sobre mallas (tanto biológicas como 
sintéticas) ya existentes en el mercado-. Aunque los 
resultados se presentan como prometedores, no ha se 
han encontrado estudios randomizados que comparen la 
recidiva y la tasa de adherencia entre la aplicación o no 
de células madre, por lo que no se puede deducir que los 
resultados sean atribuibles a éstas. No se han encontrado 
tampoco estudios en humanos. El uso de un verdadero 
tejido generado exclusivamente a partir de células madre 
que pueda ser utilizado como prótesis herniaria aún no 
se ha conseguido.-

— Factores de crecimiento (FC): Se pueden aplicar FC 
<broproliferativos y angiogénicos, tales como el bTGF,  
el bFGF  y el PDGF (muy presente en pegamentos 
derivados de la <brina, que aumenta la angiogénesis, 
mejorando la integración de la malla <jada con colas 
biológicas)-

In vitro el FGF basic (bFGF) aumenta la angiogénesis, 
<brogénesis y la producción de colágeno. En vivo aparece un 
pico de concentración  de forma temprana (entre las primeras 
48 horas) que se mantiene a los días siguientes. Estimula espe-
cialmente la proliferación de células endoteliales (formación 
de neovasos y penetración entre la matriz extracelular), esti-
mulando además la <broproliferación.-

En estudios experimentales usando una malla que con-
tiene bFGF, comparándolo con controles sin la presencia de 
este FC, se ha comprobado la reducción de la recurrencia 
herniaria. Se demostró por técnicas inmunohistoquímicas un 
aumento de la angiogénesis y producción local de colágeno al 
aplicar la malla que contenía bFGF.,,

En una breve reFexión sobre el futuro de estas líneas estra-
tégicas es destacable que hay que seguir avanzando en la ciru-
gía de la hernia: nuevas líneas de investigación muy promete-
doras con mallas biológicas autólogas, o implantes recubiertos 
de células madre, factores de crecimiento y similares. Sin lugar 
a dudas, el futuro se inclina lentamente hacia mallas con teji-
do autólogo en una matriz sintética absorbible a medio-largo 
plazo de tiempo, con idea de crear una auténtica regeneración 
de la pared abdominal. El concepto es no dejar material exó-
geno y forzar al organismo a crear tejido competente para 
reparar el defecto de pared-. Por desgracia, actualmente 
hay tres situaciones que distorsionan desfavorablemente este 
futuro, y que son:

— Ante la situación económica mundial estos estudios 
han visto frenado su desarrollo. Lógicamente si la crisis 
persiste no sólo se verán frenados, sino que nunca verán 
la luz. 

— En el momento actual, parece que pequeños avances se 
están realizado, pero siempre de la mano de otros cam-
pos de investigación con trasplantes y regeneración de 
órganos. La investigación cada vez es menor y se centra 
en el desarrollo de las actuales mallas sintéticas, con es-
casos avances en las biológicas, y haciendo cada vez más 
hincapié en incluir la <jación en la propia malla, ya que 
abarata el coste del proceso y es más rentable.

— Si la situación económica empeora, los avances serán 
retrocesos, ya que primará meramente el punto de vista 
económico y se desarrollará sólo la prótesis sintética con 

menor coste y resultado aceptable (poros medianos o 
amplios, peso medio, <jada con suturas). En de<nitiva, 
olvidarnos de prótesis con <jación incluida, prótesis di-
señadas para laparoscopia y retroceder de alguna manera 
lo andado previamente.
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