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R ES U NI E N 

En el Hospital Regional Primero de Octubre de ISSSTE, se realizó un 

estudio retrospectivo a diez pacientes, en un período comprendido del 1° de 

agosto de 1993 al 30 de octubre de 1995, que acudieron a la consulta externa 

de Ginecología y Reproducción Humana por dolor pélvico crónico, esterilidad 

primaria y esterilidad secundaria, con antecedente común de cirugía pélvica 

por laparotomía o laparoscopía, con diagnóstico etiológico de: embarazo ectópico, 

apendicectomía, miomectomía, plastía uterina y resección de quiste de ovario, 

así como la realización de cirugía pélvica por laparoscopía, con diagnóstico 

etológico de: esterilidad primaria, esterilidad secundaria y dolor pélvico crónico. 

Todas las pacientes fueron sometidas a cirugía pélvica, durante la cual 

se les aplicó una malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED TC7). 

Se les realizó laparoscopia de segunda mirada, con el fin de observar la forma-

ción o no de adherencias post-operatorias. 

De las pacientes estudiadas, sólo en una se observó la formación de adheren-

cias post-operatorias, posterior a la aplicación de la malla de celulosa regenerada 

oxidada (INTERCEED TC7). 

En este estudio observamos que la aplicación de (INTERCEED TC7) 

en la cirugía pélvica, reduce la formación de adherencias en un 90%, con 

resultados similares a los reportados en la literatura mundial. 



S U NI NI A R 

At the Regional Hospital 1 0  de Octubre (ISSSTE), a retrospective study 

in ten patients took place in a period between August 1 st 1993 until october 

30th 1995, captured in the infertility office of Gynecology for cronic pelvic 

pain, primary or second infertility, with common antecedent pelvic surgery 

by laparetomy or laparoscopy with etiology diagnostic of ectopic pregnancy, 

apendicectomy, miomectomy, uterus and ovarian surgery. 

All the patients were subject to pelvic surgery in wich an absorbable 

adhesion barrier (INTERCEED TC7) were apllied. Were observed at "second-

look" laparoscopy the formation or not of postsurgycal pelvic adhesions. 

Of the studied patients, in only one patient we observed-formation of 

postsurgycal pelvic adhesions after the aplication of the absorbable adhesion 

barrier (INTERCEED TC7). 

In this study, we observe that the aplication of (INTERCEED TC7) in 

pelvic surgery, reduces the formation of pelvic adhesions in 90% with similar 

results published in world wide literature. 
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INTRODUCC 1 0 N 

La formación de adherencias peritoneales secundarias a cirugía pélvica 

previa, es de un 50 a 95% en las primeras 72 horas, las cuales pueden causar 

dolor y favorecer la obstrucción intestinal (3). Existen excelentes referencias 

para revisar la etiopatogenia de la formación de adherencias, que básicamente 

se puede resumir en la siguiente forma: por trauma químico, térmico, por 

isquemia o por desperitonización, que altera la microvasculatura subyacente 

con aumento en la permeabilidad vascular, trasudado de histamina, fibrinógeno, 

plaquetas y otras células sanguíneas en las que se agregan factores tisulares 

como bradiquininas, fragmentos del complemento y prostaglandinas que aumentan 

el trasudado vascular y la reacción inflamatoria. El peritoneo tiene la capacidad 

fibrinolítica para degradar los depósitos de fibrina y se combina con detritus 

celulares, formando una matriz que posteriormente, es invadida por fibro-

blastos, formando así las adherencias. 

El daño al peritoneo, es mayor cuando se realizan múltiples lisis de adhe-

rencias durante el acto quirúrgico, causando isquemia, siendo un potente depresor 

del activador del plasminógeno, lo cual favorece la formación de adherencias 

(1). 

La mejor manera de prevenir adherencias, es utilizando una técnica quirúrgica 

minuciosa, y un seguimiento estricto de los principios de . la microcirugía. 

Los siguientes medicamentos han sido utilizados con diferentes resultados; 

antibióticos, antihistamínicos, bloqueadores de los canales de calcio, dextrán, 
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fibrinolíticos, glucocorticoides, heparina, activador del plasminógeno, inhi-

bidores de las prostaglandinas, enzimas proteolíticas y soluciones de Ringer-

Lactado, sin que haya una respuesta concluyente de su utilidad en los seres 

humanos y no están exentos de efectos colaterales (2). 

Otras técnicas utilizadas han sido con métodos de barrera, que cubren 

las áreas desperitonizadas e impiden que se adhieran los tejidos entre sí, en 

los cuales se encuentran el "Gore-Tex", material formado por una malla de 

politetrafluoretileno, que amerita fijación por medio de puntos de sutura, la 

cual es retirada en una segunda cirugía, ya sea por laparoscopía o laparotomía, 

su mecanismo de acción es por separación física de los tejidos (6). 

Otra de éstas, es la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED 

TC7), es una tela tejida de celulosa regenerada, absorbible que se prepara 

por oxidación, mide 7.6 x 10.2 cm. 

Actúa separando los tejidos que hayan sido traumatizados quirúrgicamente, 

y que al tener contacto con otras superficies durante el periodo de regenera-

ción post-operatoria, tienen la posibilidad de formar adherencias. No amerita 

de fijación ni retiro posterior, no causa complicaciones de infección ni de 

cuerpo extraño, se transforma en una sustancia gelatinosa a las 8 horas posterior 

a su aplicación, y su completa absorción es de 7 a 10 días, por medio de 

hidrólisis, por acción enzimática, el cual varía de persona a persona de acuerdo 

al funcionamiento hidroelectrolítico, tamaño de la • malla, así como también, 

la cantidad utilizada y el lugar de la aplicación (8). 
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El propósito de este estudio, es observar si la malla de celulosa regenerada 

oxidada (INTERCEED TC7), diseñada por Johnson & Johnson para reducir 

la formación de adherencias post-operatorias a través del mecanismo antes 

mencionado, funciona en nuestro medio y con nuestras pacientes, ya que se 

reporta en la literatura mundial de países como Canadá, con un éxito del 

80%, Reino Unido 95%, Suiza 83% y Estados Unidos un 90%. (7, 9) 
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MATERIAL Y IVIETODOS 

El presente estudio se llevó a cabo en el Hospital Regional Primero de 

Octubre de ISSSTE, ubicado en la Zona Norte del Distrito Federal, en un 

período comprendido del 1' de agosto de 1993 al 30 de Octubre de 1995. 

A todas las pacientes que acudieron al servicio de consulta externa de 

Ginecología y Reproducción Humana, por dolor pélvico crónico, esterilidad 

primaria y esterilidad secundaria, se les realizó interrogatorio directo sobre 

antecedentes heredo familiares, antecedentes personales no patológicos, ante-

cedentes personales patológicos, antecedentes quirúrgicos y antecedentes gine-

cobstétricos. Dentro de los antecedentes de importancia, encontramos que 

a siete de las diez pacientes estudiadas, se les realizó laparotomía y a las 

tres restantes laparoscopía, habiendo encontrado adherencias pélvicas en cada 

una de ellas. A dichas pacientes se les realizó laparotomía y lisis de adhe-

rencias, aplicándose durante la cirugía una malla de celulosa regenerada 

dada (INTERCEED TC7) colocada por aposición en el sitio desperitonizado, 

previa-mente se removió el talco de los guantes con solución fisiológica, se 

realizó hemostasia minuciosa, se utilizó material y técnica microquirúrgica, 

así como una irrigación copiosa con solución preparada a base de 1000cc 

de solución fisiológica + 1 gr. de hidrocortisona ± 5000 U de heparina. Finalmente 

se realizó laparoscopía de segunda mirada en un período de 21.4 semanas, 

con el fin de observar la presencia o ausencia de adherencias post,operatorias, 

una vez aplicada la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED TC7). 



RESULTA DOS 

Se estudiaron diez pacientes mayores de 29 años y menores de 38 años, 

con un promedio de 33.8, con diagnóstico de dolor pélvico crónico, esterilidad 

primaria y esterilidad secundaria (figura 1), el 70% de las pacientes (7), tenían 

el antecedente de cirugía pélvica abierta (laparotomía), y el restante 30% (3) 

cirugía pélvica cerrada (laparoscopía) (figura 2). 

El diagnóstico etiológico de laparotomía en nuestra población fue, por 

apendicectomia el 28.5%, por esterilidad primaria el 14.2%, por endometriosis 

severa previamente tratada el 14.2%, embarazo ectópico roto 14.2%, plastía 

uterina 14.2% y miomectomia el 14.2% (figura 3). 

El diagnóstico por laparoscopia fue: 66.6% de la población por dolor 

pélvico crónico, y en un 33.3% por esterilidad primaria (figura 4). 

Dé las pacientes con antecedentes de laparotomía (70%), el 100% presentaba 

adherencias en distintos sitios de los órganos pélvicos, así tenemos que el 

42.9% presentaron adherencias de salpinges a útero, el 28.5% presentaron 

adherencias de salpinges a pared pélvica, el 14.2% presentaron adherencias 

de salpinges a fondo de saco posterior y el 14.2% presentó adherencias de 

salpinges a recto sigmoides (figura 5). 

A estas pacientes se les realizó laparotomía exploradora y tisis de adheren-

cias, colocándose en los sitios desperitonizados, la malla de celulosa regenerada 

oxidada (INTERCEED TC7). 
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De las diez pacientes estudiadas, sólo una paciente (10%) presentó adheren-

cias pélvicas post-operatorias, posterior a las 20 semanas de la aplicación 

de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED TC7), cabe mencionar 

que dicha paciente tenía como antecedente la realización de cirugías pélvicas 

como: salpingoclasia bilateral, recanalización tubaria derecha, apendicectomía 

no complicada, laparoscopia diagnóstica por esterilidad secundaria (tabla 1), 

presentando adherencias post-operatorias que involucraron a salpinge y ovario 

derecho, adherencias de cara posterior de ►itero a fondo de saco posterior 

y a recto sigmoides (tabla 2). 

Ninguna de las pacientes presentó datos de infección intraabdominal. 



1)1SCUSION 

En una población normal de pacientes, una tercera parte desarrolkrá algún 

tipo de adherencias, aunque nunca hayan sido sometidos a cirugía, la etiología 

de éstas es por el antecedente de infecciones intraabdominales, inflamaciones 

y traumatismos abdominales, de éstas un 90% corresponde a la cirugía pélvica(1). 

Las adherencias pélvicas condicionan en la mujer alteraciones anatómicas, 

fijando las salpinges a los órganos intrapélvicos, lo que influye sobre todo 

en la fertilidad, así como también, ocasionando dolor pélvico crónico. 

Actualmente, la mejor manera de prevenir la formación de adherencias 

es, utilizando una técnica escrupulosa con un seguimiento estricto de los principios 

de la microcirugía y la aplicación de los métodos de barrera, que cubren 

superficies cruentas extensas e impiden que los tejidos se adhieran entre si(5). 

En nuestro estudio, únicamente una de las pacientes presentó adherencias, 

posterior a la aplicación de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED 

TC7), teniendo como antecedente importante múltiples cirugías pélvicas, lo 

que influye de gran manera, ya que el hecho de ser una macrocirugía, condiciona 

en un mayor porcentaje a la formación de adherencias mayormente vasculariza-

das, más extensas, y esto a su vez, involucra más órganos intrapélVicos (3). 

El resto de las pacientes no presentó adherencias, teniendo como antece-

dente sólo una cirugía pélvica previa, por lo que a mayor número de cirugías 

pélvicas, mayor posibilidad de presentar adherencias. 
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CONCLUSION 

La aplicación de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED 

TC7), contribuye a la no formación de adherencias post-operatorias, posterior 

a su aplicación en las pacientes sometidas a cirugía pélvica, en combinación 

con una técnica de microcirugía y hemostasia minuciosa, ya que las adherencias 

intrapélvicas condicionan complicaciones tales como: esterilidad primaria por 

alteraciones en el factor tubo-peritoneal, esterilidad secundaria, también por 

factor tubo peritoneal, y dolor pélvico crónico, ya que involucra órganos pélvicos 

(4). 

El uso de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED TC7), 

aunada a las técnicas antes descritas, evitó la formación de adherencias, poniendo 

de manifiesto su utilidad dentro de la cirugía pélvica Ginecológica. 
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Tabla 1 

ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE LA PACIENTE 

QUE PRESENTO ADHERENCIAS 

POSTERIOR A LA APLICACION DE INTERCEED TC7 

Salpingoclasia bilateral 

Recanalización tubaria derecha 

Apendicectomía no complicada 

Laparoscopía diagnóstica por esterilidad secundaria 

Tabla 2 

TEJIDOS INVOLUCRADOS EN LA FORMACION 

DE ADHERENCIAS POSTERIOR A LA APLICACION 

DE INTERCEED TC7 

Adherencias de salpinge y ovario derecho 

- Adherencias de útero a recto sigmoides 

- Adherencias de útero a fondo de saco posterior 
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