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El papel de los mastocitos en la evaluacion de la
respuesta inflamatoria posoperatoria, al implantar
mallas protésicas para la reparacion de defectos
de la pared abdominal en biomodelos rata Wistar

Alejandro Arboleda C.', Manuel Hernando Franco A.' y Liliana Valladares T.'

The role of mast cells in the assessment of postoperative inflammatory
response to implanting prosthetic mesh for the repair of abdominal
wall defects in Wistar rats

Objective: The objective of this study was to evaluate the role of mast cells in the postoperative inflam-
matory response after implantation of prosthetic mesh to repair abdominal wall defects in Wistar rat. Ma-
terials and Methods: An abdominal wall defect (30 x 20 mm) was created in the anterior abdominal wall
of 25 adult male Wistar rats. The anatomical defect was then repaired with one of the two type’s meshes.
Fibroin and monocryl ultrapo prolene meshes. Fibroin meshes were manufactured by weaving its threads,
the polypropylene mesh was bought to Johnson & Johnson-Ethicon. After 28 days of implantation Wistar
rats were sacrificed and the mesh with abdominal tissue was extracted. Subsequently the samples were
treated with histochemical techniques for histological analysis. Results: The study reported adherence to
omentum in both types of meshes used, however, the polypropylene mesh showed widely adhesions to
colon, slight to intestine and liver, also in a very lower amount, adhesions to omentum. It was found that
mast cells were presented in all the studied regions for the polypropylene mesh (dermis, perimysium, and
visceral serosa). Discussion: Studies indicate that mast cells and their products such as histamine, seroto-
nin, and others play a key role in controlling local inflammation, wound healing, adhesions, and reactions
to foreign bodies in vivo. Conclusion: We can conclude that this study is a good step to show the possible
role of mast cells in the abdominal wall repair process.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el papel de los mastocitos en la respuesta inflamatoria
posoperatoria tras el implante de mallas protésicas para la reparacion de defectos de la pared abdominal
en biomodelos rata Wistar. Materiales y Métodos: Se fabricéd una malla de fibroina entretejiendo sus
hilos. Se utilizaron 25 ratas Wistar macho adultas, a las cuales se les cred un defecto quirtrgico de 30 x
20 mm en la pared abdominal anterior. Este defecto anatomico fue posteriormente reparado con uno de los
dos tipos de mallas previamente esterilizadas, las cuales fueron la malla de fibroina, y la malla comercial
ultrapo monocryl prolene composite (Johnson & Johnson-Ethicon). A los 28 dias después del procedi-
miento quirurgico se sacrificaron los biomodelos y se extrajeron las muestras que posteriormente fueron
tratadas con técnicas histoquimicas para su analisis histologico. Resultados: El estudio report6 adherencia
a omento en los dos tipos de malla utilizadas, sin embargo, la malla comercial mostré adherencias de am-
plio espesor a colon, intestino delgado e higado, incluyendo también al omento menor. Se encontr6 que
la malla comercial presentaba mayor cantidad de mastocitos en las regiones estudiadas (dermis, perimisio,
y la serosa visceral). Discusion: Estudios refieren que los mastocitos y sus productos como la histamina,
la serotonina, entre otras juegan un papel clave en el control de la inflamacion local, la cicatrizacion de
heridas, adherencias y las reacciones a cuerpos extrafios in vivo. Conclusién: Con base en la literatura
consultada se puede concluir que el presente estudio es vanguardista en lo que respecta al posible papel
que juegan los mastocitos en el proceso de reparacion de defectos anatomicos de la pared abdominal.
Palabras clave: pared abdominal; hernia; reparacion de tejido; mastocitos; modelo animal.


mailto:lvalladares@icesi.edu.co

ROL DE MASTOCITOS EN LA RESPUESTA INFLAMATORIA POSOPERATORIA DE HERNIOPLASTIA ABDOMINAL CON MALLA - A. Arboleda C. et al.

Introduccion

La hernia se define como la protrusién de las
visceras a través de un anillo herniario; debido a
que el peritoneo es distensible se forma un saco
herniario ocasionando protrusion del contenido ab-
dominal por el defecto; lo cual desencadena, como
efecto mecanico, la dilatacion y el crecimiento del
anillo herniario ocasionando un defecto anatémico
y produciendo alteraciones en la fisiologia de la
cavidad y la pared abdominal'. Este proceso de
entrada y salida del contenido abdominal a través
de un anillo estrecho, produce inflamacién de las
visceras comprometidas, que continuamente rozan
con el defecto, generando adherencias entre el saco,
los intestinos, el omento y el borde del anillo. Como
respuesta al proceso inflamatorio, los mastocitos
intervienen favoreciendo la reparacion de heridas y
las diferentes reacciones a cuerpo extrafio*?; dichas
células originadas en la médula 6sea, circulan por un
tiempo breve en la sangre y después entran al tejido
conectivo en el que madura y adquieren sus gra-
nulos caracteristicos. Como células maduras estan
distribuidas ampliamente en pequefios grupos por
el tejido conectivo, en especial cerca de los vasos
sanguineos pequeifios, tejido conectivo subepitelial
de los sistemas respiratorio y digestivo, y la piel®.
Su forma y tamafio son variables entre las distintas
especies (20 a 30 um). Los mastocitos son dificiles
de observar en tinciones de hematoxilina y eosina,
pero se destacan facilmente con colorantes basicos*.
Desde el punto de vista morfologico, estas células
son grandes, redondas u ovoides y poseen prolonga-
ciones cortas. Tienen el citoplasma lleno de granulos
que se tifien intensamente y contienen ademas pe-
quefias mitocondrias, reticulo endoplasmico rugoso
y aparato de Golgi poco desarrollado. Su nucleo es
esférico, central, eucromatico y en ocasiones puede
estar cubierto por los granulos®.

La frecuencia de hernias inguinales en la pobla-
cion general es de alrededor del 15%, mientras que
la de hernias umbilicales es del 5%, y entre 12 y
15% de las cirugias abdominales donde se incide
la aponeurosis tendran la posibilidad de desarrollar
una hernia incisional. Los indices de recurrencia, a
nivel mundial, muestran que del 15% al 20% de las
hernias inguinales primarias, manejadas mediante
técnicas a tension, recidivan®’. Igualmente se ob-
servaron recidivas entre el 25% al 30% posterior a
herniorrafias inguinales®® y en hernias umbilicales
se presento entre el 20% y el 30%'.

El uso de materiales de malla protésica ha redu-
cido drasticamente la tasa de recurrencia después
del proceso de reparacion de la hernia®. Una malla
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protésica ideal con un cumplimiento comparable a
la de la pared abdominal debe resultar en una mayor
comodidad del paciente y una mejor funcion bio-
mecanica y fisiologica después de la implantacion’.
Cuando se analiza la frecuencia de presentacion de
una hernia y se relaciona con los indices de recidiva,
se concluye que un nimero muy alto de pacientes
presentaran recidiva después de su primera cirugia,
lo cual repercute en incapacidad laboral, pérdidas
econdmicas tanto para el paciente que trabaja de ma-
nera independiente y tendrd que invertir nuevamente
en otra cirugia, asi como para las instituciones de
salud que tienen que hacer los pagos de incapacidad
y de un nuevo procedimiento quirurgico'.

El polipropileno monofilamento es considerado
el material mas utilizado, y para muchos autores,
el mas cercano al ideal. Sin embargo, este y otro
tipo de materiales protésicos usados en la actuali-
dad tienden a no permanecer totalmente planos, a
desplazarse, arrugarse o enrollarse ¢ incluso a enco-
gerse de tamafio hasta en un 30% o 40%, cuando no
es fijado correctamente, debido a la biomecanica de
la region'®. Si no hay tejido celular subcutaneo, crea
adherencias, ulceras y fistulas al estar en contacto
directo con los intestinos o la dermis. Igualmente
puede ocurrir fistulizacion a la piel si hay escaso
tejido celular subcutaneo y poco crecimiento fibro-
blastico lo cual impide que se fije con propiedad a
la pared abdominal, favoreciendo la aparicién de
espacios muertos y, por tanto, seromas, hematomas
e infecciones tardias, unos mas susceptibles que
otros, lo que en ocasiones obliga a su remocion'®.

En este estudio, se utiliza la fibroina extraida de
la seda, como material para reparacion de defecto
anatomico abdominal. La seda es una proteina de
origen natural, constituida por polimeros de ami-
noécidos. Se conocen mas de 30.000 especies de
arafias y mas de 113.000 especies de lepidopteros
que producen hilos de seda''. Los gusanos de seda
pertenecientes a la especie domesticada Bombyx
mori; producen seda durante cierta etapa de su ciclo
biologico. Sus excelentes propiedades mecanicas,
incluyendo elevada resistencia, extensibilidad y
absorcion de energia en rotura, ademas de sus carac-
teristicas de biocompatibilidad y biodegradabilidad,
hacen que sean ampliamente utilizadas y estudiadas
para aplicaciones biomédicas!'?. La seda proporciona
una excelente combinacion de peso ligero (1,3 g/
cm?), alta resistencia (hasta 4,8 GPa como la fibra
mas fuerte conocida en la naturaleza), la dureza y la
elasticidad notable (hasta 35%)".

Las propiedades mecanicas de los hilos de seda,
son superiores en comparacion con los hilos de
acero y otras fibras artificiales de altas prestaciones.
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Lo verdaderamente asombroso es la combinacion
de resistencia y deformabilidad: los hilos de acero,
o las fibras de altas prestaciones, se rompen con
una deformacion del 1% o 2%; los hilos de seda, en
cambio, llegan a superar deformaciones del 30%!".
Estas dos propiedades juntas (gran resistencia y
deformabilidad) son las que convierten a la seda en
un material unico, porque permiten que el hilo pue-
da absorber una gran cantidad de energia antes de
romperse. El hilo de gusano de seda (Bombyx mori),
con una resistencia alrededor de 600 MPa, es capaz
de almacenar una energia de 40 KJ/kg, superior a la
de las mejores fibras artificiales''.

Material y Método

Para el cumplimiento de los objetivos planteados
se contd con el aval y la supervision del comité de
ética de la universidad que proporciono los biomo-
delos. Todos los procedimientos experimentales
se llevaron de conformidad con la ley 84 del 27 de
diciembre de 1989, expedida por el Congreso Nacio-
nal Colombiano que adopta el Estatuto Nacional de
Proteccion de los Animales y su uso en actividades
cientificas.

Tipo de estudio

Se realizo un estudio experimental, dado que se
produjo una manipulacion artificial del factor de es-
tudio, en este caso, utilizando mallas protésicas para
la reparacion de defectos anatomicos creados en la
pared abdominal. Para este estudio se usaron grupos
de biomodelos rata Wistar, entre los cuales se com-
pararon la malla de fibroina, la malla comercial, y el
control sin malla. Es un estudio prospectivo donde
los datos se analizaron transcurridos 28 dias después
del procedimiento quirirgico

Poblacion y Muestra

Se utilizaron 25 ratas Wistar macho adultas pro-
porcionadas por el bioterio de la universidad, de 2
meses de edad y una masa corporal de 250 + 8 g.
Los biomodelos se repartieron para cada grupo ex-
perimental: 11 para el grupo de la malla de fibroina,
11 para el grupo de la malla comercial y 3 para el
grupo control sin malla.

Fabricacion de la malla

La proteina fibroina se aislo de los capullos de
los gusanos de seda Bombyx mori siguiendo el
procedimiento estandar de extraccion reportado por
Rockwood et al.', con leves modificaciones. Los
hilos de fibroina se entretejieron manualmente en
forma de red.

ROL DE MASTOCITOS EN LA RESPUESTA INFLAMATORIA POSOPERATORIA DE HERNIOPLASTIA ABDOMINAL CON MALLA - A. Arboleda C. et al.

Estudio Animal/Procedimiento quirurgico

Las ratas fueron anestesiadas por inhalacion de
1,25 a 2,5% de isoflurano con 100% de oxigeno. Se
afeitd la pared abdominal ventral y se realizé una
desinfeccion local con Isodine. Los procedimientos
se llevaron a cabo en un ambiente estéril. Como
antibidtico prequirrgico se suministrd levofloxaci-
na por via subcutanea a una dosis de 1,2 mg/kg. El
procedimiento quirirgico se basdé en una incision
en la piel de 30 mm de longitud a lo largo de la
linea alba, a 20 mm por encima y por debajo de los
genitales y de la apdfisis xifoides respectivamente.
Posteriormente, se separd la piel de la aponeurosis a
nivel de la linea media, proceso xifoideo y genitales
considerando una distancia de 10 mm, con respecto
a estas estructuras. Se cre6 un defecto quirirgico
de 30 x 20 mm en la pared abdominal anterior
que comprendi6 el plano de los musculos oblicuo
externo (OE), oblicuo interno (OI) y transverso del
abdomen (TA), ademas del peritoneo parietal y de
la piel. Este defecto anatomico fue posteriormente
reparado con uno de los tres tipos de mallas previa-
mente esterilizadas, las cuales fueron la malla de
fibroina, otra malla de fibroina con polietilenglicol
(Hibrida) y la malla comercial ultrapo monocryl
prolene composite (Johnson & Johnson-Ethicon),
con la cual se manej6 un grupo de control, confor-
mado por 11 biomodelos de rata Wistar. Se tomé en
cuenta también otro grupo de control de 3 biomode-
los libres de implante de malla. La malla comercial
ultrapo monocryl prolene composite (Johnson &
Johnson-Ethicon) fue elegida como control en el
estudio debido a que ha sido utilizada ampliamente
en la reparacion clinica de la pared abdominal.

Las mallas de 30 x 20 mm se implantaron a los
bordes del defecto herniario, en posicion retromus-
cular y preperitoneal, en contacto directo con el
omento mayor y las visceras peritoneales, utilizando
sutura estéril absorbible Vycril plus antibacterial
2-0 Ethicon, mediante puntos separados. Se rea-
liz6 cierre de la piel mediante puntos separados
con sutura no absorbible seda estéril 2-0 Ethicon.
Para manejo del dolor posquirurgico, se suministro
inmediatamente después de la cirugia 177,8 mg/kg
de dipirona y 3,2 mg/kg de morfina. Los animales
se recuperaron de la anestesia bajo una lampara de
calor y fueron devueltos a sus jaulas en el bioterio
para cuidado de la herida y vigilancia de la evolu-
cién posquirtrgica.

Tratamiento posoperatorio, los efectos adversos y
las complicaciones posoperatorias

Después de la cirugia, los animales fueron de-
vueltos a sus jaulas con collar isabelino y sometidos
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a revisiones periodicas para valorar el estado de la
herida quirurgica. Durante los dos dias posteriores
se realizo limpieza alrededor de la herida con jabon
neutro y se suministré levofloxacina subcutanea a
una dosis de 6,0 mg/kg, para el tratamiento del dolor
se suministr6 177,8 mg/kg de dipirona cada 6 h y
3,2 mg/kg de morfina cada 4 h

Evaluacion de adherencias

Inmediatamente después del sacrificio del biomo-
delo, se abri6 la sutura y se evalu6 la cavidad perito-
neal. La formacion de adherencias se determiné por
la presencia o ausencia de las visceras abdominales
unidas al sitio del implante de malla (omento, colon,
intestino delgado e higado).

Histologia

Las muestras de tejido se prepararon y embebidos
en parafina. Los bloques de parafina se seccionaron
aun espesor de 5 micras y se realiz6 tincion elastica
de Hart y Van-Giesson. Las secciones tefiidas se
visualizaron bajo un microscopio dptico en campos
de alto poder 40X, en la region de la dermis, apo-
neurosis, perimisio y la serosa visceral. Todas las
muestras se sometieron a cuantificacion ciega por un
observador independiente, el cual realizo el conteo
de mastocitos de izquierda a derecha, alrededor de
vasos sanguineos, repartidos en 10 areas por region.

Analisis estadistico

Los valores obtenidos en las distintas mediciones
fueron procesados con el programa estadistico SPSS
version 19.0 (EE.UU.) con un nivel de significancia
de 0,05. Para la cantidad de mastocitos, se estimaron
medidas de tendencia central y de dispersion, con un
intervalo de confianza del 95%. Para comparar las
medias entre los diferentes grupos y la comproba-
cion de si existen diferencias significativas, se rea-
liz6 el analisis de varianza de un factor (ANOVA).
Posteriormente se realizé la prueba de Duncan para
comparar todos los pares de medias.

Resultados

Observaciones posoperatorias

Para el grupo de la malla de fibroina, todas las
heridas se curaron, no se observaron signos de
infeccion o rechazo en la ubicacion del implante
durante el periodo de 28 dias del experimento, ni
complicaciones posoperatorias.

En el grupo de la malla comercial ultrapo monoc-
ryl prolene composite (Johnson & Johnson-Ethicon),
se presentaron dos casos de eventracion a los tres y
siete dias posteriores a la cirugia respectivamente,
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ademas de aparicion de fistula intestinal por lo cual
fue necesario sacrificarlos. Se presentd un caso en
el cual el biomodelo falleci6 diez dias posteriores a
la cirugia, se llevd a cabo laparotomia exploratoria
encontrandose cambios macroscopicos compatibles
con infeccion de cavidad (Figura 1).

Adherencias

Para la malla de fibroina se observaron adheren-
cias a omento mayor sin observarse este compor-
tamiento con el resto de los 6rganos de la cavidad
abdominal. Mientras que con la malla comercial
fueron evidentes adherencias a colon, intestino
delgado e higado, incluyendo también al omento
menor (Figura 2).

Anadlisis histologico
A continuacion se determinaron entre cuales tipos
de malla se dan esas diferencias significativas, para

Figura 1. Eventracién del biomodelo reparado con la malla comercial.
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Figura 2. Adherencias para la malla comercial ultrapo monocryl prolene composite (Johnson & Johnson-Ethicon). A: Higado y colon; B: Omento; C: Intestino
delgado; D: Intestino delgado, higado y omento.

Tabla 1. Subconjuntos homogéneos para la cantidad promedio de mastocitos segiin regiéon de lectura y tipo de malla

Tipo de malla

Fibroina
Control sin malla
Comercial

Sig.

108

n Dermis Aponeurosis
Subconjunto Subconjunto
o= 0,05 a=0,05
1 2 1
110 6,06 3,99
30 6,23 3,83
80 8,34 3,50
0,785 0,142 0,324

lo cual se utilizo, la prueba de Rangos Multiples de
Duncan (Tabla 1).

Basado en la prueba de Duncan, en la region
de la dermis, las medias, de los grupos de fibroina
X = 6,06 y control sin malla X = 6,23, fueron iguales,
es decir que no son significativas las diferencias que
se puedan dar. Contrario sucede para la comercial y
la de fibroina, donde si hay diferencias significativas
entre sus medias (X = 8,34 y X = 6,06 respectiva-
mente). Para la regién de la aponeurosis no hay
diferencias significativas en las medias para ningun
grupo, es decir que sdlo existe un subconjunto ho-
mogéneo formado por todos los grupos. En la region
del perimisio, no hay diferencias significativas en las
medias de la cantidad de mastocitos para los grupos
control sin malla, comercial y fibroina (X = 1,70,
X = 1,55y x = 1,38 respectivamente). Finalmente,
para la region de la serosa visceral, se encontrd que
hay diferencias significativas en la cantidad de mas-
tocitos entre el control sin malla y los otros grupos.

0,108

Perimisio Serosa visceral
Subconjunto Subconjunto
a=0,05 o=0,05
1 2 1 2

1,38 4,05
1,70 1,70 2,13
1,55 1,55 4,97
0,087 1,000 0,160
Discusion

Orestein et al (2010), refieren que los mastocitos
y sus productos como la histamina, la serotonina,
la heparina, las prostaglandinas, las citoquinas,
entre otras juegan un papel clave en el control de
la inflamacién local, la cicatrizacion de heridas y
las reacciones a cuerpos extrafios in vivo’. En su
estudio relacionado con los efectos de la modulacion
de los mastocitos sobre la respuesta del huésped en
el implante de malla sintética, argumentaron que
los mastocitos desempefiaban papeles importantes
en reacciones tejido-huésped inducida por la malla.
El bloqueo de la degranulacion de los mastocitos
disminuy6 la inflamacion temprana y la fibrosis
inducida por la mayoria de mallas sintéticas en este
estudio®. En este estudio se encontré que la malla
comercial presentaba mayor cantidad de mastocitos
en las regiones estudiadas (dermis, perimisio y la
serosa visceral).

Rev Chil Cir 2018;70(2):104-111
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Orestein et al. manifestaron que la acumulacion
de mastocitos fue visto en la periferia de las reaccio-
nes inflamatorias, y en asociacién con la fibrosis y
la neovascularizacion inducida por malla. Se ha pro-
puesto que el tratamiento con Cromolin ha produci-
do una disminucion significativa de las respuestas
fibroticas al tipo de malla utilizado. Asi mismo, han
concluido que la supresion de los mastocitos pueden
conducir a una reduccion en las reacciones de los
tejidos que rodean los implantes de malla sintética’.
En el estudio actual, se encontrd que no presenta-
ban diferencias significativas en las medias de la
cantidad de mastocitos entre la malla de fibroina y
el grupo control al cual no se le implant6 malla, en
la region de la dermis, aponeurosis y perimisio. En
contraste la malla comercial si presentd diferencias
significativas en la dermis.

Tang et al (1998), manifestaron que dentro de los
mediadores de la inflamacion, es la histamina la que
mas se ha relacionado con la activacion del meca-
nismo de diapédesis de las células inflamatorias y la
posterior adhesion a los implantes de biomateriales®.

Tcacencu et al (2008), han relacionado la pre-
sencia, a largo plazo, de los mastocitos en el sitio
de implantacion con el grado de encapsulacion
fibrotica'. Sin embargo, el efecto potencial de los
mastocitos y los factores de degranulacion sobre las
respuestas fibroticas de los tejidos periféricos a los
implantes atn no se ha sido demostrado.

Thevenot et al (2011), plantearon la hipotesis
de que la activacion de los mastocitos estd direc-
tamente asociados con la patogénesis fibrotica de
los implantes de los biomateriales'®. Para modelar
la formacion de tejido fibrotico mediada por el im-
plante, se emplearon las peliculas hechas de poli-L
de acido glicolico (PLGA), materiales comunmente
utilizados para la fabricacion de andamios de inge-
nieria de tejidos. Algunos de estos implantes fueron
hechos para lanzar una variedad de bloqueadores
de la histamina, estabilizador de los mastocitos o
activador'®. Asi, estos resultados indicaron que la
interaccion con el biomaterial inicial que resulto
en la estimulacion de las células cebadas y los sub-
productos de degranulacion no soélo estimularon la
cascada inflamatoria. Al utilizar la malla de fibroina
sintetizada en este estudio, no se presentaron casos
de signos de infeccion o rechazo al biomaterial en
el sitio de implante, durante el tiempo designado
como posoperatorio; podria asumirse que la baja
frecuencia de mastocitos en los diferentes planos de
la pared abdominal, superficial, medio y profundo,
da resultados positivos en la recuperacion y biocom-
patibilidad con el tejido huésped.

Dubay et al (2007), manifestaron que la repara-
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cion de la hernia incisional, puede estar asociada
con el aumento en la rigidez en la pared abdominal,
debido a la fibrosis y atrofia, lo que resulta en un
desprendimiento del implante del tejido huésped,
dado por la presion intraabdominal produciendo
retraccion de la musculatura, ocasionando recidiva
del defecto herniario’. En el estudio realizado, se
presentaron dos casos de eventracion después de 3
y 7 dias posteriores al implante de malla comercial;
considerando que la presencia de mastocitos, en
estos dos casos, estuvo en una proporcion mayor o
igual con respecto a la muestra estudiada y debido a
una posible degranulacion de mediadores, contribu-
y6 a la generacion de tejido fibrotico observandose
en la necropsia cambios compatibles con fibrosis,
ocasionando rigidez en el sitio de implante, limitan-
do la movilidad de la pared abdominal; lo que muy
probablemente causd, dado su presion intraabdomi-
nal, una recidiva.

El dolor posoperatorio es una forma comin de
dolor agudo. Varios estudios han indicado que la
analgesia posoperatoria efectiva reduce la morbi-
lidad después de la cirugia, lo que mejora los re-
sultados del paciente y reduce los gastos clinicos'®.
Un conocimiento adecuado sobre el tratamiento del
dolor posoperatorio es importante para reducir la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes después
de la cirugia'®?. Sin embargo, estudios recientes
han demostrado que alrededor del 50-70% de los
pacientes experimentan dolor moderado a severo
después de la cirugia, lo que indica que a pesar del
desarrollo de nuevos medicamentos y la mejora de
las técnicas analgésicas, el dolor posoperatorio sigue
siendo poco evaluado y mal tratado®.

Oliveira et al. (2011)"® y Yasuda et al. (2013),
demostraron que la degranulacion de los mastocitos
esta implicado en el desarrollo del dolor posopera-
torio y puede ser inducida por una incision quirtr-
gica. Ellos demostraron que la estabilizacion de los
mastocitos provoca un efecto antinociceptivo en
un modelo de dolor posoperatorio en raton. Logra-
ron disminuir los niveles de los mediadores de los
mastocitos después de su degranulacion, como la
histamina y la serotonina, reduciendo la nocicepcion
posoperatorio; lo que indica que la activacion de
mastocitos es esencial para el desarrollo del dolor
posoperatorio.

Oliveira et al. (2011)'®, observaron histologi-
camente que después de la cirugia, habia una alta
degranulacion de los mastocitos en la piel con la
lesion. Hallazgos similares fueron encontrados por
Weller et al. (2006)*!, quienes demostraron que la
mayoria de los mastocitos de la piel adyacentes a
una herida muestran alta degranulacion. Después del
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procedimiento quirtrgico, también se observo que
hubo un incremento en los niveles de serotonina y
la histamina en la muestra perfundida, lo que indico
que la lesion produjo una pronta liberacion de me-
diadores de mastocitos'®.

Para apoyar la idea de que este tipo de célula
esta implicada en la nocicepcion inducida por una
incision, Oliveira et al. trataron a los animales con
cromoglicato de sodio antes de la cirugia'®. El cro-
moglicato protege las membranas de los mastocitos,
lo que obstaculiza su degranulacion®. De acuerdo
con los resultados obtenidos a partir de la disminu-
cion de mastocitos, el pretratamiento con cromogli-
cato era capaz de reducir la nocicepcion y evitar un
aumento en los niveles de histamina y serotonina
inducidas por la lesion quirurgica'®. Es importante
obtener una mejor comprension de los eventos
celulares que controlan los mecanismos periféricos
del dolor posoperatorio. Lo anterior nos lleva a re-
plantear la posibilidad de suministrar inhibidores de
mastocitos como alternativa en el manejo del dolor.

Conclusiones

Con base en la literatura consultada se puede
concluir que el presente estudio es vanguardista
en lo que respecta al posible papel que juegan los
mastocitos en el proceso de reparacion de defectos
anatomicos de la pared abdominal.

Una mejor comprension del papel que juegan
los mastocitos en reacciones tisulares inducidas por
malla, favoreceria la creacion de nuevos enfoques
terapéuticos que permitan mejorar la biocompatibi-
lidad del biomaterial y en ultima instancia mejorar
los resultados clinicos en pacientes sometidos a una
reparacion de hernia con biomateriales sintéticos

En el modelo propuesto, la fibroina mostré tener
un mejor comportamiento histologico, pues presen-
td6 menor cantidad de mastocitos con respecto a la
malla comercial.

La fibroina podria considerarse como un material
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prometedor para el desarrollo de biomateriales para
la reparacion y/o regeneracion funcional de hernias
de la pared abdominal, capaz de modular una res-
puesta bioldgica del tejido receptor.
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