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RESUMEN

En el Hospital Regional Primero de Octubre de ISSSTE, se realizé un
estudio retrospectivo a diez pacientes, en un periodo comprendido dal 1° de
agosto de 1993 al 30 de octubre de 1995, que acudieron a la consulta externa
de Ginecologia y Reproduccion Humana por dolor pélvico cronico, esterilidad
primaria y esterilidad secundaria, con antecedente comun de cirugia pélvica
por laparotomia o laparoscopia, con diagnostico etiologico de: embarazo ectopico,
apendicectomia, miomectomia, plastia uterina y reseccion de quiste de ovario,
asi como la realizacion de cirugia pélvica por laparoscopia, con diagndstico

etologico de: esterilidad primaria, esterilidad secundaria y dolor pélvico crénico.

Todas las pacientes fueron sometidas a cirugia pélvica, durante la cual
se les aplico una malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED TC?7).
Se les realizo laparoscopia de segunda mirada, con el fin de observar la forma-

cion o no de adherencias post-operatorias.

De las pacientes estudiadas, s6lo en una se observo la formacion de adheren-
cias post-operatorias, posterior a la aplicacion de la malla de celulosa regenerada

oxidada (INTERCEED TC7).

En este estudio observamos que la aplicacion de (INTERCEED TC7)
en la cirugia pélvica, reduce la formacion de adherencias en un 90%, con

resultados similares a los reportados en la literatura mundial.
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SUMMARY

At the Regional Hospital 1° de Octubre (ISSSTE), a retrospective study
in ten patients took place in a period between August Ist 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.



INTRODUCCION

La formacion de adherencias peritoneales secundarias a cirugia pélvica
previa, es de un 50 a 95% en las primeras 72 horas, las cuales pueden causar
dolor y favorecer la obstruccion intestinal (3). Existen excelentes referencias
para revisar la etiopatogenia de la formacion de adherencias, que basicamente
se puede resumir en la siguiente forma: por trauma quimico, térmico, por
isquemia o por desperitonizacién, que altera la microvasculatura subyacente
con aumento en la permeabilidad vascular, trasudado de histamina, fibrindgeno,
plaquetas y otras células sanguineas en las que se agregan factores tisulares
como bradiquininas, fragmentos del complemento y prostaglandinas que aumentan
el trasudado vasculary la reaccion inflamatoria. El peritoneo tiene la capacidad
fibrinolitica para degradar los depdsitos de fibrina y se combina con detritus
celulares, formando una matriz que posteriormente, es invadida por fibro-

blastos, formando asi las adherencias.

El dafio al peritoneo, es mayor cuando se realizan miultiples lisis de adhe-
rencias durante el acto quiriirgico, causando isquemia, siendo un potente depresor
del activador del plasminogeno, lo cual favorece la formacion de adherencias

(1).

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

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

Los siguientes medicamentos han sido utilizados con diferentes resultados;

antibioticos, antihistaminicos, bloqueadores de los canales de calcio, dextran,



fibrinoliticos, glucocorticoides, heparina, activador del plasminogeno, inhi-
bidores de las prostaglandinas, enzimas proteoliticas y soluciones de Ringer-
Lactado, sin que haya una respuesta concluyente de su utilidad en los seres

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

Otras técnicas utilizadas han sido con métodos de barrera, que cubren
las dreas desperitonizadas e impiden que se adhieran los tejidos entre si, en
los cuales se encuentran el "Gore-Tex", material formado por una malla de
politetrafluoretileno, que amerita fijacion por medio de puntos de sutura, la
cual es reiirada en una segunda cirugia, ya sea por laparoscopia o laparotomia,

su mecanismo de accion es por separacion fisica 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 oxidacion, mide 7.6 x 10.2 cm.

Actua separando los tejidos que hayan sido traumatizados quinirgicamente,
y que al tener contacto con otras superficies durante el periodo de regenera-
cion post-operatoria, tienen la posibilidad de formar adherencias., No amerita
de fijacion ni retiro posterior, no causa complicaciones de infeccién ni de
cuerpo extrafio, se transforma en una sustancia gelatinosa a las 8 horas posterior
a su aplicacion, y su completa absorcion es de 7 a 10 dias, por medio de
hidrdlisis, por accion enzimatica, el cual varia de persona a persona de acuerdo
al funcionamiento hidroelectrolitico, tamafio de la malla, asi como también,

la cantidad utilizada y el lugar de la aplicacion (8).
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El proposito de este estudio, es observar si lamalla de celulosa regenerada
oxidada (INTERCEED TC7), disefiada por Johnson & Johnson para reducir
la formacion de adherencias post-operatorias a través del mecanisrio antes
mencionado, funciona en nuestro medio y con nuestras pacientes, ya que se
reporta en la literatura mundial de paises como Canadd, con un éxito del

80%, Reino Unido 95%, Suiza 83% y Estados Umidos un 90%. (7, 9)



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional Primero de
Octubre de ISSSTE, ubicado en la Zona Norte del Distrito Federal, en un

periodo 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
Ginecologia y Reproduccion Humana, por dolor pélvico cronico, esterilidad
primaria y esterilidad secundaria, se les realizo interrogatorio directo sobre
antecedentes heredo familiares, antecedentes personales no patologicos, ante-
cedentes personales patologicos, antecedentes quirtirgicos y antecedentes gine-
cobstétricos. Dentro de los antecedentes de importancia, encontramos que
a siete de las diez pacientes estudiadas, se les realizo laparotomia y a las
tres restantes laparoscopia, habiendo encontrado adherencias pélvicas en cada
una de ellas. A dichas pacientes se les realizo laparotomia y lisis de adhe-
rencias, aplicindose durante la cirugia una malla de celulosa regenerada oxi-
dada (INTERCEED TC?7) colocada por aposicion en el sitio desperitonizado,
previa-mente se removio el talco de los guantes con solucion fisiologica, se
realizo hemostasia minuciosa, se utiliz0 material y técnica microquirtrgica,
asi como una irrigacion copiosa con solucion preparada a base de 1000cc
de solucion fisiologica + 1 gr. de hidrocortisona + 5000 U de heparina. Finalmente
se realizo laparoscopia de segunda mirada en un periodo 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 TC?7).
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RESULTADOS

Se estudiaron diez pacientes mayores de 29 aiios y menores de 38 aiios,
con un promedio de 33.8, con diagnostico de dolor pélvico cronico, esterilidad
primaria y esterilidad secundaria (figura 1), el 70% de las pacientes (7), tenian
el antecedente de cirugia pélvica abierta (laparotomia), y el restante 30% (3)

cirugia pélvica cerrada (laparoscopia) (figura 2).

El diagnostico etiologico de laparotomia en nuestra poblacion fue, por
apendicectomia el 28.5%, por esterilidad primaria el 14.2%, por endometriosis
severa previamente tratada el 14.2%, embarazo ectopico roto 14.2%, plastia

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

El diagnostico por laparoscopia fue: 66.6% de la poblacion por dolor

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

De las pacientes con antecedentes de laparototnia (70%), el 100% presentaba
adherencias en distintos sitios de los organos pélvicos, asi tenemos que el
42.9% presentaron adherencias de salpinges a ttero, 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% presentd adherencias de

salpinges a recto sigmoides (figura 5).

A estas pacientes se les realizo laparotomia exploradora y lisis de adheren-
cias, colocandose en los sitios desperitonizados, la malla de celulosa regenerada

oxidada (INTERCEED TC7).



De las diez pacientes estudiadas, solo una paciente (10%) presentéd adheren-
cias pélvicas post-operatorias, posterior a las 20 semanas de la aplicacion
de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED TC7), cabe mencionar
que dicha paciente tenia como antecedente la realizacidén de cirugias pélvicas
como: salpingoclasia bilateral, recanalizacion tubaria derecha, apendicectomia
no complicada, laparoscopia diagnostica por esterilidad secundaria (tabla 1),
presentando adherencias post-operatorias que involucraron a salpinge y ovario
derecho, adherencias de cara posterior de utero a fondo de saco posterior

y a recto sigmoides (tabla 2).

Ninguna de las pacientes presentd datos de infeccion intraabdominal.
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En una poblacion normal de pacientes, una tercera parte desarrollera algin
tipo de adherencias, aunque nunca hayan sido sometidos a cirugia, la etiologia
de éstas es por el antecedente de infecciones intraabdominales, inflamaciones

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

Las adherenctas pélvicas condicionan en la mujer alteraciones anatémicas,
fijando las salpinges a los organos intrapélvicos, lo que influye sobre todo

en la fertilidad, asi como también, ocasionando dolor pélvico crénico.

Actualmente, la mejor manera de prevenir la formacion de adherencias
es, utilizando una técnica escrupulosa con un seguimiento estricto de los principios
de la microcirugia y la aplicacion de los métodos de barrera, que cubren

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

En nuestro estudio, Gnicamente una de las pacientes presentd adherencias,
posterior a la aplicacion de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED
TC7), teniendo como antecedente importante multiples cirugias pélvicas, lo
que influye de gran manera, ya que el hecho de ser una macrocirugia, condiciona
en un mayor porcentaje a la formacion de adherencias mayormente vasculariza-

das, mas extensas, y esto a su vez, involucra mas drganos intrapélvicos (3).

El resto de las pacientes no presentd adherencias, teniendo como antece-
dente solo una cirugia pélvica previa, por lo que a mayor niimero de cirugias

pélvicas, mayor posibilidad de presentar adherencias.
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CONCLUSION

La aplicacion de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED
TC7), contribuye a la no formacion de adherencias post-operatorias, posterior
a su aplicacion en las pacientes sometidas a cirngia pélvica, en combinacion
con una técnica de microcirugia 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 crénico, ya que involucra érganos pélvicos

(4).

El uso de la malla de celulosa regenerada oxidada (INTERCEED TC7),
aunada a Jas técnicas antes descritas, evito la formacion de adherencias, poniendo

de manifiesto su utilidad dentro de la cirugia pélvica Ginecoldgica.
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Tabla 1
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ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE LA PACIENTE
QUE PRESENTO ADHERENCIAS
POSTERIOR A LA APLICACION DE INTERCEED TC7

- Salpingoclasia bilateral
- Recanalizacion tubaria derecha
- Apendicectomia no complicada

- Laparoscopia diagndstica 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 utero a recto sigmoides

- Adherencias de iitero a fondo de sace posterior
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