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Tailored Implants made of PVDF

www.dyna-mesh.com

*El polímero de PVDF
Es el punto de partida para todos los productos DynaMesh®. 

Es un monofilamento de PVDF, un «hilo» sintético de fluoruro 

de polivinilideno. Su diámetro oscila entre 0,085 y 0,165 mm. 

El PVDF es un termoplástico fluorado, extremadamente 

resistente al envejecimiento, con adecuada elasticidad, 

resistente a la rotura, biocompatible y fabricado con la 

máxima precisión. Desde 1995 se conoce al PVDF como 

material de sutura superior y desde 2003 se utiliza con éxito 

en implantes de malla [1,5]. 

Todo comenzó con una fibra
En principio, pero no de cualquier fibra, sino de un filamento 
de PVDF*, resistente a la rotura, biocompatible y liso. 
El PVDF posee  propiedades «naturales» in situ que le 

permiten a un implante  tener las características ideales.  Tricotamos las fibras de tal 
manera  que creamos una estructura textil perfecta con la que obtenemos implantes 
específicos para cada clase de indicación. De esta forma, logramos «cualidades 
imprescindibles», como estabilidad, elasticidad y porosidad y por consiguiente, al final 
de nuestro proceso obtendremos un implante específico para cada caso y no general 
para todos («One for All»). Un producto de alta tecnología, especialmente diseñado por 
DynaMesh®, que permite al cirujano proporcionar al paciente un tratamiento óptimo, y 
muchos años de seguridad y comodidad.
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Nuestras promesas
Puede confiar en ellas

¿Qué es lo importante para usted, como cirujano?
 

Implantes de malla que permitan atender a sus pacientes de forma eficaz y óptima. 

Manejo sencillo, rápido y sin complicaciones durante la operación. Resultados 

quirúrgicos que satisfagan permanentemente tanto al cirujano como  

a los pacientes.

¿Qué es lo importante para sus pacientes?
 

Implantes de malla que apenas se perciban, que permitan libertad de movimientos 

sin molestias ni limitaciones y cuyos efectos positivos podran controlarse en el 

transcurso del tiempo sin necesidad alguna de intervenciones quirúrgicas  

adicionales, gracias a la tecnología visible. Damos soluciones a largo plazo  

con las que se pueda vivir sin dolor y sin molestias.

¿Qué es lo importante para nosotros, como fabricantes?
 

Implantes de malla compuestos por un material que dominamos completamente: 

PVDF. Controlamos el proceso de producción desde el principio hasta el final.

Nuestros implantes se adaptan perfectamente y con precisión a las indicaciones o 

a los métodos quirúrgicos correspondientes. Pero también productos para nuevas 

técnicas quirúrgicas que desarrollamos en estrecha colaboración con los médicos.
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Todo de un mismo proveedor
Ya se trate del desarrollo, fabricación, 

control de calidad, logística o asesoramiento, 

llevamos a cabo todas las etapas de 

producción,  incluso el hilado de nuestro 

filamento, asegurandonos así óptimos 

resultados en todas ellas.

Todo bajo una sola marca
FEG Textiltechnik mbH, tiene su sede en la ciudad de Aquisgrán 

(Renania del Norte-Westfalia, Alemania). 

Somos líderes en el desarrollo de implantes de malla, que fabricamos 

exclusivamente en Alemania. Distribuimos en todo el mundo bajo el 

nombre comercial de DynaMesh®.

Todo bajo control
Durante la fabricación de nuestros 

productos seguimos de manera estricta 

el cumplimiento de la Directiva para 

Productos Sanitarios 93/42/ CCE y 

certificados según la norma DIN EN 

ISO 13485. La fabricación se realiza en 

salas blancas de la clase 7 y la clase C. 

Certificados según la norma ISO 14644-

1 de la Directiva de BPF de la CE.
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Todo para el médico
Nuestra gama incluye implantes fabricados a medida para la 

cirugía moderna de hernias y estomas. Además, ofrecemos 

implantes de malla especiales para la reparación y profilaxis  

de hernias. En colaboración con cirujanos experimentados 

organizamos regularmente seminarios y talleres de formación.

 

Información actualizada: Los datos sobre los talleres se encuentran en:  

http://dyna-mesh.com

Todo con distinciones
En el año 2007 nuestra tecnología visible fue distinguida  

(«Innovationswettbewerb zur Förderung der Medizintechnik» 

[Concurso de Innovación para el Fomento de la Tecnología Médica] 

por el Ministerio Federal Alemán de Educación e Investigación).

Todo para el futuro
Nuestro departamento de investigación y 

desarrollo trabaja ya en este momento en 

la siguiente generación de productos. En 

colaboración con los principales institutos 

de investigación y clínicas líderes de todo 

el mundo, nuestros ingenieros diseñan el 

futuro.

Nuestra empresa
Productos de alta tecnología «made in Germany»
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Comprender el problema
Para desarrollar un implante óptimo, debemos hacernos muchas preguntas.

Por ejemplo: ¿En qué zona del cuerpo se implantará? ¿Qué función debe cumplir?  

¿Cuáles son las cargas estáticas y dinámicas que actúan sobre el implante? 

Las respuestas se obtienen a través de las mediciones dinamométricas  

correspondientes, del intercambio de opiniones con los médicos  

y de los conocimientos técnicos de nuestros ingenieros.

Definir la funcionalidad
Junto con los médicos, nuestros ingenieros pueden determinar la forma, la  

funcionalidad y el perfil de propiedades de los implantes. Ellos saben exactamente,  

que estabilidad, elasticidad y porosidad se necesitan, cómo se puede mejorar el  

manejo para el médico y mucho más.

Restaurar la función
Los implantes deben remplazar las funciones corporales naturales perdidas,  

de este modo, se lograra nuevamente el  

equilibrio fisiológico alterado.

Estabilidad Elasticidad  

Porosidad

Seguridad óptima
para el paciente

Comodidad
óptima para 
el paciente
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Encontrar soluciones individuales: evitar perderse
No existe una única estructura de tejido para todas las indicaciones, universal, para todos los casos («One for All»), 

debido a que cada indicación tiene exigencias diferentes para los implantes de malla, cada una de ellas necesita 

una solución individual, un enfoque a medida.

Establecer las propiedades 
Los productos DynaMesh® no se tejen ni se anudan, sino que se tricotan*.

Esta técnica, permite variar la forma y la estructura de un implante de 

malla como ninguna otra. No es posible adaptar de manera más precisa los 

implantes a cada indicación. 

*El tejido
Se fabrican a escala industrial 

en una tricotadora. (formamos 

las mallas a partir de un sistema 

de fibras)

Nuestro desarrollo
Para cada indicación una solución especial



300%

250%

200%

150%

100%

50%

0%

10

Visceral Surgery

El filamento («hilo») producido por nosotros a partir del polímero de alta  

tecnología PVDF es la primera garantía de la alta calidad de los productos DynaMesh®:  

Es un filamento con muchas propiedades «naturales» positivas. La segunda garantía 

la constituyen las estructuras tricotadas de tejido a partir de dicho filamento.

* Klosterhalfen, B., Pathologisches Institut, Krankenhaus Düren y Klinge, U., Universitätsklinikum Aachen «Vergleich von Bakterienadhärenzen» (2010)

Comparación entre 100 % PVDF (fluoruro de polivinilideno) con 100 % PP (polipropileno) y 50 % PP + 50 % de componente reabsorbible. Para ello, se  

pusieron en contacto cultivos de cepas de referencia relevantes con diferentes mallas. En una medición posterior mediante fluorescencia se pudo  

ver claramente que sobre las mallas de PVDF puro se había depositado la menor cantidad de gérmenes.

E. coli sensible
a gentamicina

S. aureus                 S. epidermidis

tejido natural

Granuloma de cuerpo extraño

=  
cápsula de la cicatriz

 + 
infiltrado celular inflamatorio

Superficie del implante

100 % PVDF

PP (polipropileno) 100 %

50 % PP + 50 % 
componente reabsorbible

Muy buena tolerancia del organismo
Los filamentos de PVDF poseen una excelente biocompatibilidad lo que conlleva a una escasa reacción a 

cuerpos extraños, evitandose de forma segura la formación de placas cicatriciales (briging) contribuyendo así a 

un mayor confort para el paciente. Así, el PVDF muestra una formación de granuloma significativamente menor 

(tejido cicatricial), en comparación con los polímeros convencionales [2,3,4].

Adherencia bacteriana reducida
Estudios científicos* efectuados en la Clínica Universitaria  

de RWTH de Aquisgrán demostraron: 

Los implantes de PVDF puro presentaban una menor cantidad 

de gérmenes (adherencia bacteriana reducida),  siendo de 

gran importancia en general, pero especialmente en todas 

las técnicas abiertas, ya  que el riesgo de infección disminuye 

notablemente.

 

Comparación de la 

diferente intensidad 

del granuloma

vista en sección transversal

PVDF

fluoruro de polivinilideno
monofilamento 

PP 

polipropileno
monofilamento 
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Alta resistencia al envejecimiento
No solo la experiencia demuestra que el PVDF 

tiene resultados exitosos en muchas disciplinas 

quirúrgicas. En un estudio a largo plazo efectuado 

durante siete años se demostró: la consistencia de 

su superficie y la estabilidad del hilo se mantienen 

durante mucho tiempo [2, 52]. 

Experimento a largo plazo (7 años):
•	 El PVDF perdió solo un ≈ 10 % de resistencia 

mecánica

•	 El PP perdió el ≈ 50 % de resistencia 

mecánica y adquirió rigidez

Con la amable autorización de:

Laroche G, Marois Y, Schwarz E, Guigoin R, King M W, Pâris E, Douville Y:

Polyvinylidene Fluoride Monofilament Sutures:  

Can They Be Used Safely for Long-Term Anastomoses in the Thoracic Aorta?

Artificial Organs 19/11: 1190-1199; ©Blackwell Science, Inc., Boston (12/1995)

Productos DynaMesh®

Excelentes propiedades
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Superficie reactiva mínima
Quien quiera reducir al mínimo las reacciones a cuerpos extraños con implantes de malla, debe ofrecer, además de 

un material biocompatible, la menor superficie de contacto posible. Aquí se aplica la fórmula: 

superficie fibrosa = superficie biorreactiva del implante. Nuestros implantes ofrecen una superficie reactiva 

comparativamente mínima y, por lo tanto, son menos propensos a la  

reacción a cuerpo extraño y a la formación de tejido cicatricial. 

Bordes atraumáticos
Los productos DynaMesh®no se cortan simplemente a lo largo de un plano. Mediante nuestras máquinas especiales, tenemos 

la posibilidad de obtener bordes lisos y cerrados (sin «dientes de sierra»).

 

Estos bordes «cerrados» posibilitan al cirujano el 

colocar y ajustar fácilmente el implante, sin irritar 

o lesionar los tejidos circundantes y contribuiran a 

minimizar el dolor postoperatorio.

Comparación 	 		              Implante de malla	  	     Membrana		    DynaMesh®- 
				                 de poro pequeño 		        cerrada	               LICHTENSTEIN 
					       convencional

Dimensiones del implante

                                                                      15 x 15 cm                           15 x 15 cm                          15 x 15 cm

Superficie del implante                                      225 cm²                                225 cm²                              225 cm²

Superficie reactiva del implante
(superficie de las fibras)                                   637 cm²                                450 cm²                             288 cm²

Superficie reactiva/Superficie del 
implante (factor)               	  	   2,83 cm²/cm²                       2,00 cm²/cm²                      1,28 cm²/cm²

Variación de la superficie 
reactiva en comparación         	                        + 42 %	                                0%	                      - 36 %
con la membrana cerrada

Malla convencional DynaMesh®-LICHTENSTEIN
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Dinamometría óptima
Los implantes de malla deben fortalecer los tejidos, ayudar a los músculos 

y proteger a los órganos. Deben amortiguar diferentes fuerzas, entre ellas 

también cargas extremas, como las que se producen al toser, estornudar 

o reír. Pero para hacerlo, no deben limitar la movilidad. Por consiguiente, 

es necesaria una coordinación óptima entre la estabilidad y la elasticidad 

definidas anteriormente. Nosotros coordinamos ambas propiedades de 

forma óptima entre sí.

Extrema resistencia al desgarre progresivo
Los implantes de malla convencionales tienen un punto débil: 

una vez que se rasgan o se cortan, con 

frecuencia sucede un efecto en cremallera, y  

la malla se sigue rasgando (rotura de la malla). 

Con los productos DynaMesh® esto no sucede.  

La técnica de formación de mallas de 

entramado múltiple no permite que tenga 

lugar este efecto indeseable. La resistencia al 

desgarre progresivo es una de las propiedades 

fundamentales de todos nuestros implantes.

Investigación de explantes de pared abdominal 
(Fuente: Clínica Universitaria de Aquisgrán)

DynaMesh®                       Malla convencional

Comportamiento de las paredes abdominales bajo carga con 
diferentes mallas implantadas

con una malla demasiado elástica

Pared abdominal sana sin malla
con una malla DynaMesh®

con una malla demasiado rígida

Presión

Explante de pared abdominal

Productos DynaMesh®
Ingeniería textil superior
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Porosidad efectiva
Durante la integración, los filamentos quedan encapsulados en un granuloma interno y externo. Cuando 

la separación entre filamentos es pequeña, existe el peligro de que el espacio libre se rellene con tejido 

cicatricial (poros cerrados), causando incomodidad y dolor a los pacientes debido a la rigidez de la  

malla y a la placa cicatricial. Esto puede evitarse mediante poros lo suficientemente grandes.

La porosidad téxtil caracteriza 
la permeabilidad de un una malla 
antes de que el organismo haya 
reaccionado contra el implante.
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*La porosidad efectiva se refiere a la 
permeabilidad de una malla después de que 
el organismo haya reaccionado contra el 
implante.

Regla de oro: 
Un «poro» de menos de 1 mm de diámetro 
será cerrado por el organismo con tejido 
cicatricial = 0 % de porosidad efectiva

¿Cómo impedir el cierre de los poros? Los implantes de PP deben tener un diámetro de poro de, al 

menos, 1 mm en todas las direcciones, incluso bajo carga (!) (en el caso del PVDF debido a la menor 

intensidad del granuloma que se forma un diámetro de 0,6 mm sería suficiente para que los poros per-

manezcan abiertos. Es la única manera de que el tejido fisiológico local pase a través del poro [6,8]. 

Las mallas DynaMesh® cumplen estas condiciones debido a la geometría óptima de sus poros y a  

la porosidad efectiva* que se logra de hasta un 69 %.
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Productos DynaMesh®
Comportamiento óptimo de integración
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Controles problemáticos
En el caso de algunas indicaciones, después de un tiempo determinado debe 

verificarse la ubicación correcta del implante. Sin embargo, la «visión del interior» 

conlleva riesgos. Los implantes de malla convencionales no se ven mediante 

resonancia magnética. En ciertas circunstancias, los pacientes deben 

someterse a una segunda intervención. 

Alternativa sencilla
DynaMesh® visible es extremadamente exigente desde el punto de 

vista tecnológico, pero también es extremadamente eficaz y segura. 

Dicho de forma más simple: Combinamos los filamentos de PVDF 

con micropigmentos ferromagnéticos, mediante un procedimiento 

propio. Se garantiza así la óptima fijación de los pigmentos. Las 

pruebas a largo plazo lo demuestran: los micropigmentos se unen 

indisolublemente al interior del polímero de PVDF, dicho de otra 

manera quedan herméticamente encerrados. 

Visión más clara
Los implantes DynaMesh® visible pueden visualizarse mediante imagen 

por resonancia magnética (IRM) [7]; tanto con secuencias estándar como 

en imágenes de alta resolución tridimensionales o incluso película. Así, 

el médico no solo puede determinar la posición y condiciones del implante 

sin dudas y con precisión, sino que también puede, de ser necesario, observar 

cómo se comporta el implante sometido a movimientos.

Buena cicatrización
Debido a que «la visión del interior» es tan sencilla e inocua, DynaMesh® visible abre nuevas 

perspectivas: Un control sin riesgos del progreso de la cicatrización, la supervisión óptima en 

estudios clínicos e inclusive el desarrollo más rápido de implantes novedosos, desarrollados, en 

cooperación con instituciones clínicas de reconocimiento mundial.

DynaMesh® visible es la primera tecnología a nivel mundial que permite la visualización de 

implantes de malla. Ha sido distinguida por el Ministerio Federal de Educación e Investigación  

de Alemania (BMBF 01EZ 0849).

El desarrollo ha sido patrocinado por el 

Ministerio Federal de 

Educación e Investigación de Alemania.

(BMBF 01EZ 0849)

Distinguida en el concurso de innovaciones del
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En la IRM, la parte del cuerpo analizada se explora mediante tecnología de obtención de imágenes sucesivas y se 

divide en muchos «cortes opticos muy finos». Finalmente esos «cortes» se reúnen en imágenes tridimensionales 

o en secuencias de movimiento (remodelado): 

	 La ubicación del implante DynaMesh® visible se puede ver y controlar hasta el menor detalle.

	 La visualización posibilita una mayor información y reconocimiento.

Remodelado tridimensional

DynaMesh® visible 
Mayor «perspectiva visual» sin riesgos
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DynaMesh®-LICHTENSTEIN

Visceral Surgery

Para la reparación de 
hernias inguinales  
mediante el uso de la 
técnica de Lichtenstein

Hernias inguinales

Uso y propiedades
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afecta a todos los tamaños del producto
solo afecta a determinados tamaños de productos

Para la ingle 
izquierda y derecha 

Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.

DynaMesh®-LICHTENSTEIN Medida:    6 cm x 11 cm PV110611F3 Contenido =  3 Udes

PV110611F10 Contenido =10 Udes

Medida: 7,5 cm x 15 cm PV110715F1  Contenido =  1 Ud.

  PV110715F3 Contenido =  3 Udes

PV110715F10 Contenido =10 Udes

DynaMesh®-LICHTENSTEIN visible Medida:   7,5 cm x 15 cm PV170715F1 Contenido =  1 Ud.

¡Al seleccionar el tamaño de la malla, tenga en cuenta un recubrimiento suficiente!
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Menos erosiones
 
Los bordes lisos atraumáticos 

en la hendidura reducen la 

formación de erosiones en el 

cordón espermático [16]. Reducen 

el dolor posoperatorio y ofrecen 

a los pacientes la posibilidad de 

retomar sus tareas cotidianas más 

rápidamente.

Menos tiempo  
operatorio
DynaMesh®-LICHTENSTEIN posibilita 

un manejo operatorio seguro y con 

ahorro de tiempo. La elasticidad 

obtenida gracias a una técnica 

especial de entramado del tejido 

facilita notablemente la colocación 

de la malla sin pliegues.

Menos riesgo

La novedosa conformación de 

ranuras permite la perfecta 

formación de túneles con una 

distribución óptima de la carga de 

presión, impidiendo la compresión 

del cordón espermático y posibles 

complicaciones posoperatorias. 

Además, la elevada resistencia al 

desgarre progresivo en el punto 

final de la hendidura impide que se 

produzca la rotura de la malla. 

Ejemplo: Hernia inguinal izquierda
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Tailored Implants made of PVDF

DynaMesh®-ENDOLAP

Visceral Surgery

Para todas las técnicas 
preperitoneales de reparación  
de las hernias inguinales: 
endoscópica (TEP),  
laparoscópica (TAPP)  
o abierta

Hernias inguinales

Uso y propiedades
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afecta a todos los tamaños del producto
solo afecta a determinados tamaños de productos

Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.

¡Al seleccionar el tamaño de la malla, tenga en cuenta un recubrimiento suficiente!

DynaMesh®-ENDOLAP Medida: 10 cm x 15 cm PV101015F1 Contenido =  1 Ud.  

 PV101015F3 Contenido =  3 Udes 

PV101015F10 Contenido =10 Udes

Medida: 12 cm x 15 cm PV101215F3 Contenido =  3 Udes 

 PV101215F10   Contenido =10 Udes

Medida: 13 cm x 15 cm PV101315F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 13 cm x 17 cm PV101317F3 Contenido =  3 Udes 

PV101317F10 Contenido =10 Udes

Medida: 15 cm x 15 cm PV101515F3 Contenido =  3 Udes 

PV101515F10 Contenido =10 Udes

DynaMesh®-ENDOLAP visible Medida: 10 cm x 15 cm PV141015F1 Contenido =  1 Ud.  

PV141015F10 Contenido =10 Udes
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Despliegue durante la operación 
La construcción especial del tejido hace que sea sencillo 

hacer pasar la malla a través del trocar y desplegarla de forma 

intraoperativa. La superficie antideslizante y los bordes especiales 

permiten su ubicación sin arrugas. Las líneas con marcas de 

color verde tienen una doble función: «sirven» para la orientación 

rápida y para controlar visualmente si la malla está colocada sin 

tensiones.

Elija el método 
DynaMesh®-ENDOLAP se desarrolló especialmente para las técnicas 

endoscópica (TEP)1) y laparoscópica (TAPP). En caso de que el cirujano 

considere necesaria la fijación del implante, tiene a su disposición todos 

los métodos.

Tamaño óptimo de poro
La especial estructura del entramado ofrece una elevada porosidad 

del tejido de la malla antes, y una excelente porosidad efectiva (65%) 

después de su integración, evitando la formación de placas cicatriciales y 

preservando así un óptimo confort del paciente.

1) Imagen operatoria gentilmente cedida por el Dr. A. Kuthe,  

   DRK-Krankenhaus Clementinenhaus, Hanóver

Estructura perfecta de la malla
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Tailored Implants made of PVDF

DynaMesh®-ENDOLAP 3D

Visceral Surgery

Para las técnicas endoscópica (TEP) 
y laparoscópica (TAPP) de  
reparación de hernias inguinales  
y femorales.

Hernias inguinales

Uso y propiedades
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ENDOLAP 3D hernias 

inguinales
endoscópica / 
laparoscópica

TEP / 
TAPP

extra-
peritoneal

sin fijación/ 
sutura/pegado/ 

engrapado 

pág. 8 pág. 8 pág. 16

afecta a todos los tamaños del producto
solo afecta a determinados tamaños de productos

Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.

DynaMesh®-ENDOLAP  3D Medida: 09 cm x 14 cm PV130914F1 Contenido = 1 Ud.  

PV130914F3 Contenido = 3 Udes 

Medida: 10 cm x 15 cm regular PV131015F1 Contenido = 1 Ud.  

 PV131015F3 Contenido = 3 Udes 

Medida: 12 cm x 17 cm PV131217F1 Contenido = 1 Ud.  

PV131217F5 Contenido = 5 Udes

DynaMesh®-ENDOLAP 3D visible Medida: 10 cm x 15 cm PV121015F1 Contenido = 1 Udes 

PV121015F3 Contenido = 3 Udes 

Medida: 12 cm x 17 cm PV121217F1 Contenido = 1 Ud.  
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Forma optimizada
Los implantes de malla moldeados  

tridimensionalmente para la reparación 

de las hernias inguinales y femorales 

mediante las técnicas TEP y TAPP  

permiten al cirujano un manejo  

rápido y eficaz durante la intervención. 

Mediante la utilización de la  

tecnología DynaMesh® visible, que 

permite controlar mediante IRM  

la posición del implante después  

de la intervención, se desarrolló  

un molde bilateral (lados derecho  

e izquierdo) idéntico, óptimamente  

adaptado a la anatomía de los  

pacientes. 

DynaMesh®-ENDOLAP 3D para una 

intervención óptima.

Posicionamiento  
estandarizado
Los marcadores incorporados  

dirigidos a los puntos anatómicos  

de referencia (ligamento inguinal, 

vasos epigástricos inferiores y  

vasos ilíacos externos), facilitan  

el posicionamiento sencillo, siempre 

correcto y, por consiguiente,  

estandarizado del implante.  

DynaMesh®-ENDOLAP 3D para la 

mayor seguridad del paciente.

CURVATOR®

La tecnología de Curvator® se  

desarrolló especialmente para  

implantes sometidos a grandes  

deformaciones posoperatorias. 

Gracias a la tecnología de Curvator®, 

DynaMesh®-ENDOLAP 3D también  

se adapta formidablemente y  

a las zonas críticas anatómicas  

sin arrugarse. 

DynaMesh®-ENDOLAP 3D para la 

mayor comodidad del paciente.
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PVDF 1,82 35 25 32 69*/63 66*/59 63*/57 1a

pág. 15pág. 15pág. 14pág. 13 pág. 13pág. 13pág. 14 pág. 12pág. 13pág. 11pág. 10pág. 10pág. 10pág. 10

*Valores CURVATOR®
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Visceral Surgery
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DynaMesh®-IPOM

Tailored Implants made of PVDF

Visceral Surgery

Para la técnica intraperitoneal 
(onlay) en la cirugía de hernias  

Manipulación óptima para 
técnicas laparoscópicas y  
abiertas

Hernias de la pared abdominal

Hernias de la pared abdominal

Uso y propiedades
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pág. 16

afecta a todos los tamaños del producto
solo afecta a determinados tamaños de productos

Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.

¡Al seleccionar el tamaño de la malla, tenga en cuenta un recubrimiento suficiente!

DynaMesh®-IPOM Medida: d 12 cm circular IP070012F1  Contenido =  1 Ud.

IP070012F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 10 cm x 15 cm IP071015F1 Contenido =  1 Ud.

IP071015F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 15 cm x 15 cm IP071515F1 Contenido =  1 Ud.

 IP071515F3  Contenido =  3 Udes

Medida: 15 cm x 20 cm IP071520F1 Contenido =  1 Ud.

 IP071520F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 20 cm x 20 cm IP072020F1 Contenido =  1 Ud.

Medida: 20 cm x 25 cm IP072025F1 Contenido =  1 Ud.

Medida: 20 cm x 30 cm IP072030F1 Contenido =  1 Ud.

IP072030F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 28 cm x 37 cm IP072837F1  Contenido =  1 Ud.

Medida: 30 cm x 30 cm IP073030F1 Contenido =  1 Ud.

Medida: 30 cm x 45 cm IP073045F1  Contenido =  1 Ud.

DynaMesh®-IPOM visible Medida: 30 cm x 30 cm IP083030F1  Contenido =  1 Ud.
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Malla compuesta de dos capas
DynaMesh®-IPOM es una estructura de 2 componentes, 

especialmente desarrollada para la técnica IPOM, compuesta por 

un 88 % de PVDF altamente purificado y un 12 % de polipropileno 

(PP). La cara parietal (PP) estimula la integración rápida y segura 

con la pared abdominal. La capa de PVDF de la cara visceral forma 

una barrera con el intestino. Se ha demostrado que el PVDF reduce 

el riesgo de adherencias, en comparación con el polipropileno 

[11] y reduce así el peligro de erosiones intestinales. En caso de 

que se requiera el implante de varias mallas (como, por ejemplo, 

en la técnica de «Sandwich» [9]), el solape de los implantes puede 

hacerse sin problemas gracias a la estructura de poros abiertos.

Montaje con orientación  
de posición y dirección
La cara parietal (componente de PP) está provista de un hilo 

marcador verde de fijación que debe orientarse hacia la pared 

abdominal. El hilo marcador está ubicado al frente y señala 

al mismo tiempo la orientación correcta de la elasticidad en 

sentido cráneo-caudal. El implante de tejido puede cortarse sin 

problemas fuera del cuerpo y se pueden colocar más hilos de 

fijación. DynaMesh®-IPOM facilita la manipulación durante la 

operación gracias a su elevada transparencia. La gran capacidad 

de despliegue y la baja tendencia a enrollarse permiten un óptimo 

manejo y su colocación sin pliegue alguno. Se recomienda fijar la 

malla bajo tensión previa a la pared abdominal distendida durante 

la operación.

Ventajas para los pacientes
La construcción de la malla con poros abiertos facilita la reducción de 

seromas, disminuye la formación de placas cicatriciales y reduce así  

el dolor posoperatorio. Gracias a la construcción elástica y de poros abiertos 

de la malla en PVDF de larga estabilidad, se logra un encogimiento mínimo 

de la malla y se asegura el éxito a largo plazo de la operación con gran 

comodidad para los pacientes [9-14].

fibra marcadora verde
en orientación cefalocaudal

fijada en la cara parietal (PP).

Ubicación sin arrugas 
de la malla después 

de eliminar el 
neumoperitoneo 

Fijar la malla  
con hilos de sujeción 

adicionales, fijarla con 
tensión

vista durante la operación

Vista en corte transversal

Monofilamento de PP

Monofilamento de PVDF
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Tailored Implants made of PVDF

DynaMesh®-CICAT

Visceral Surgery

Para la reparación y profilaxis de 
las hernias de la pared abdominal 
con colocación extraperitoneal
de la malla

Hernias de la pared abdominal

Hernias de la pared abdominal

Uso y propiedades
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afecta a todos los tamaños del producto
solo afecta a determinados tamaños de productos

Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.

¡Al seleccionar el tamaño de la malla, tenga en cuenta un recubrimiento suficiente!     (P) Profilaxis

DynaMesh®-CICAT Medida: d 10 cm circular PV090010F3 Contenido =  3 Udes 

Medida: 10 cm x 10 cm PV091010F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 15 cm x 15 cm  PV091515F3 Contenido =  3 Udes

DynaMesh®-CICAT longitudinal

Medida: 10 cm x 35 cm (P) PV091035F2  Contenido =  2 Udes

Medida: 15 cm x 25 cm PV091525F2  Contenido =  2 Udes

PV091525F5  Contenido =  5 Udes

Medida: 15 cm x 30 cm PV091530F2 Contenido =  2 Udes

PV091530F5 Contenido =  5 Udes

Medida: 18 cm x 40 cm PV091840F2 Contenido =  2 Udes

Medida: 20 cm x 30 cm PV092030F2  Contenido =  2 Udes

PV092030F5  Contenido =  5 Udes

Medida: 30 cm x 45 cm  PV093045F1 Contenido =  1 Ud.

  PV093045F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 45 cm x 60 cm PV094560F1 Contenido =  1 Ud.

DynaMesh®-CICAT transversal 

Medida: 40 cm x 20 cm  PV094020F1 Contenido =  1 Ud.

DynaMesh®-CICAT visible Medida: 20 cm x 30 cm PV162030F1  Contenido =  1 Ud.
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Triple Elasticidad
Debido a su triple elasticidad, adaptada a 

las propiedades anatómicas y biomecánicas 

(Dinamometría) de la pared abdominal humana, 

DynaMesh®-CICAT ofrece la más alta comodidad 

posible para el paciente.

Uso inequívoco 
Seguridad para la colocación
Requisito indispensable para un éxito duradero de la operación: el implante debe posicionarse correctamente. Por eso hemos 

provisto al implante con tiras de orientación de color verde. Estas tiras deben estar siempre en dirección cráneo-caudal.

Seguridad para la ubicación

La superficie antideslizante permite una ubicación estable de la malla. Además, facilita la manipulación y la fijación. La extraordinaria porosidad 

permite el contacto directo de los tejidos a través de la malla y facilita una rápida incorporación.

Cuidado: ¡Por esa razón, DynaMesh®-CICAT no debe colocarse de forma intraperitoneal! 

Seguridad para los pacientes

Las peculiares propiedades de la malla tienen como resultado una convalecencia más rápida, una seguridad duradera y la mayor comodidad posible 

para los pacientes.
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Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.
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Visceral Surgery
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*	 Christoffersen MW, Helgstrand F, Rosenberg J, Kehlet H, Strandfelt P, Bisgaard T:

	 Long-term recurrence and chronic pain after repair for small umbilical or epigastric hernias: a regional cohort study.

	 Am J Surg 2014. DOI: 10.1016/j.amjsurg.2014.05.021

Tailored Implants made of PVDF

DynaMesh®-IPOM 

Visceral Surgery

Hernias umbilicales
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pared 

abdominal
 

IPOM laparoscópica /

abierta 

IPOM intra-

peritoneal

suturas /

engrapado
1

2

afecta a todos los tamaños del producto
solo afecta a determinados tamaños de productos
no aplicable

Para más información sobre el producto ver DynaMesh®-IPOM página 28

En un estudio realizado en Dinamarca se pudo demostrar que el riesgo de recidivas en la reparación  

con malla de hernias  umbilicales pequeñas con orificios herniarios ≤2 cm se reduce aproximadamente  

en un 50 %  en comparación con la reparación de estas hernias con suturas.*

Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.

DynaMesh®-IPOM Medida: 07 cm x 06 cm IP070706F5  Contenido =  5 Udes

Medida: d 12 cm circular IP070012F1  Contenido =  1 Ud.

IP070012F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 10 cm x 15 cm IP071015F1 Contenido =  1 Ud.

IP071015F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 15 cm x 15 cm IP071515F1 Contenido =  1 Ud.

 IP071515F3  Contenido =  3 Udes

¡Al seleccionar el tamaño de la malla, tenga en cuenta un recubrimiento suficiente!
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*	 Christoffersen MW, Helgstrand F, Rosenberg J, Kehlet H, Strandfelt P, Bisgaard T:

	 Long-term recurrence and chronic pain after repair for small umbilical or epigastric hernias: a regional cohort study.

	 Am J Surg 2014. DOI: 10.1016/j.amjsurg.2014.05.021
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visceral: PVDF [88 %] 

parietal: PP [12 %] 1,90 74 76 29 58 43 30 1a

Para más información sobre el producto ver DynaMesh®-CICAT página 30

	 La marca verde (craniocaudal) indica la orientación de la malla 

	 La superficie antideslizante permite una ubicación estable
	 de la malla y una manipulación óptima

	 La porosidad ideal favorece una rápida integración de la malla

extraperitoneal 
(sublay) 

extraperitoneal 
(subfascial) 

Consulte las tallas especiales, así como otros tamaños de envase en la hoja suplementaria adjunta.

DynaMesh®-CICAT Medida: 05 cm x 06 cm PV090506F5 Contenido =  5 Udes

Medida: d 10 cm circular PV090010F3 Contenido =  3 Udes 

Medida: 10 cm x 10 cm  PV091010F3 Contenido =  3 Udes

Medida: 15 cm x 15 cm  PV091515F3 Contenido =  3 Udes

DynaMesh®-CICAT visible Medida: 05 cm x 06 cm PV160506F5 Contenido =  5 Udes

¡Al seleccionar el tamaño de la malla, tenga en cuenta un recubrimiento suficiente!
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Visceral Surgery
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Tailored Implants made of PVDF

DynaMesh®-IPST

Visceral Surgery
Profilaxis de las hernias paraestomales

Para la prevención de las 
hernias paraestomales con 
colocación intraperitoneal 
de la malla

Uso y propiedades

Cam
po

 d
e a

pl
ica

ció
n 

paraestomal 

 

Pr
od

uc
to

IPST

Ví
a d

e a
cc

es
so

 q
ui

rú
rg

ico

Té
cn

ica
 q

ui
rú

rg
ica

laparoscópica /

abierta 

IPOM

Ubi
ca

ció
n 

de
 la

 m
all

a

intra- 

peritoneal 

Fij
ac

ió
n 

suturas /

engrapado

Man
ip

ul
ac

ió
n 

óp
tim

a

Se
gu

rid
ad

 ó
pt

im
a p

ar
a e

l p
ac

ien
te

pág. 8

Com
od

id
ad

 ó
pt

im
a p

ar
a e

l p
ac

ien
te

pág. 8

Fib
ra

s c
on

 m
ar

ca
 ve

rd
e

Ba
rre

ra
 d

e P
VD

F

Te
cn

ol
og

ía 
vis

ib
le

pág. 16

afecta a todos los tamaños del producto
solo afecta a determinados tamaños de productos

Para más información sobre el producto ver DynaMesh®-IPOM página 28

Para la reparación de las hernias paraestomales con colocación 

intraperitoneal de la malla en las técnicas de „Keyhole“,  

„Sugerbaker“ o „Sandwich“ tenemos a su disponibilidad la malla  

DynaMesh®-IPOM (ver página 28).

Para la reparación y profilaxis de las hernias paraestomales  

con colocación extraperitoneal de la malla (sublay, onlay)  

tenemos a su disponibilidad la malla DynaMesh®-CICAT  

(ver página 30).

DynaMesh®-IPST Medida:  ø 2 cm x 15 cm x 15 cm IP070215F1 Contenido =  1Ud.

Medida:  ø 3 cm x 16 cm x 16 cm IP070316F1 Contenido =  1Ud.

Medida:  ø 4 cm x 17 cm x 17 cm IP070417F1 Contenido =  1Ud.

Medida:  ø 2 cm x 25 cm x 25 cm IP070225F1 Contenido =  1Ud.

DynaMesh®-IPST visible Medida:  ø 2 cm x 15 cm x 15 cm IP080215F1 Contenido =  1Ud.

Medida:  ø 3 cm x 16 cm x 16 cm IP080316F1 Contenido =  1Ud.
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Manipulación óptima
El implante cosiste en una sola pieza, por lo que el paso al 

conducto intestinal se hace sin suturas. DynaMesh®‑IPST 

está preformada de forma tridimensional y ofrece una 

excelente elasticidad y flexibilidad, lo que le facilita al 

cirujano la preparación plástica del estoma. 

Comodidad óptima 
Un manejo óptimo, tanto en cirugía abierta como 

laparoscópica, así como una mínima irritación de los 

tejidos y, en consecuencia, máxima comodidad para el 

paciente están garantizados.

Seguridad óptima
La estructura compuesta en dos capas estimula la 

integración rápida y segura con la pared abdominal y, al 

mismo tiempo, disminuye el riesgo de adherencias con la 

cara visceral. El conducto elástico y sin bordes cortantes 

permite una integración segura de la porción terminal del 

intestino e impide con toda seguridad la formación de una 

hernia paraestomal [15] [61].
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Visceral Surgery
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DynaMesh®-HIATUS

Tailored Implants made of PVDF

Visceral Surgery

 visible
MRI

Hernias de hiato

Para la reparación 
de la hernia hiatal 
paraesofágica y axial

Uso y propiedades

Pr
od

uc
to

Cam
po

 d
e a

pl
ica

ció
n

Ví
a d

e a
cc

es
o 

qu
irú

rg
ico

Té
cn

ica
 q

ui
rú

rg
ica

Ubi
ca

ció
n 

de
 la

 m
all

a

Fij
ac

ió
n 

Man
ip

ul
ac

ió
n 

óp
tim

a

Se
gu

rid
ad

 ó
pt

im
a p

ar
a e

l p
ac

ien
te

Com
od

id
ad

 ó
pt

im
a p

ar
a e

l p
ac

ien
te

Lín
ea

s c
on

 m
ar

ca
 ve

rd
e

Ela
sti

cid
ad

 tr
ip

le

Te
cn

ol
og

ía 
vis

ib
le

HIATUS diafragma endoscópica _ suturas /
pegado /

engrapado 
pág. 8Más informaciones en las páginas indicadas del catálogo DynaMesh® HERNIAS pág. 8 pág. 16

onlay

Para lograr la máxima seguridad para el paciente, todos los implantes DynaMesh®-HIATUS están equipados 

con la tecnología visible DynaMesh®. (Ver la página 17).

La estabilidad de la forma y su porosidad efectiva contribuyen  

considerablemente a que la apertura de paso de la malla para  

el esófago (marcada en rojo) permanezca casi constante con  

el paso del tiempo.

Diseño sofisticado para la prevención efectiva de la ero-

sión de la malla y la máxima seguridad para el paciente 

La zona del hiato esofágico está sujeta a una gran 

movilidad debido a la respiración y al acto de deglución. 

El empleo de implantes de malla en esta área de mayor 

movilidad requiere una tecnología avanzada para evitar 

eficazmente las erosiones de la malla.  

DynaMesh®-HIATUS fue especialmente diseñada para  

la reparación de las exigentes necesidades de este  

tipo de hernias de hiato. 

En la estructura del implante convergen tres tecnologías 

que nos permiten obtener un alto nivel de seguridad 

para el paciente.

DynaMesh®-HIATUS Medida:  07 cm x 12 cm PV610712F1 Contenido =  1 Ud.

PV610712F3 Contenido =  3 Udes 

Medida:  08 cm x 13 cm PV610813F1 Contenido =  1 Ud.

PV610813F3 Contenido =  3 Udes 
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Estabilidad de la forma bajo carga
Las estructuras de malla convencionales se deforman 

bajo carga. En la zona del hiato, un estrechamiento  

de la malla puede provocar una erosión de la malla  

por una aproximación del implante de la malla y  

el esófago. DynaMesh®-HIATUS se basa en una 

construcción textil perfeccionada con poros  

cuadrados que también garantizan una elevada  

estabilidad de la forma bajo carga.

Porosidad altamente efectiva
Después de la incorporación in vivo, las mallas tienden  

a contraerse. Gracias a la porosidad efectiva de  

DynaMesh®-HIATUS, su integración será excelente.  

La buena biocompatibilidad del PVDF contribuye además  

a una reducción en el tejido cicatricial. A una buena  

incorporación del implante de malla unido a una escasa  

formación de tejido cicatricial, le sumamos una mínima  

contracción de la malla y una elevada flexibilidad  

permanente del implante.

Bordes de malla lisos tricotados
En caso de producirse a pesar de todas las medidas un 

contacto de la malla con el esófago, DynaMesh®-HIATUS 

cuenta con bordes de malla lisos que minimizan el riesgo 

de erosión de la malla. 
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Visite la videoteca de nuestra página web, 
cuya dirección es la siguiente:  

http://es.dyna-mesh.com/videos-es/ 
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Leyendas de los datos técnicos

(a) 	 Factor de proporcionalidad entre la superficie reactiva del implante (superficie de las fibras)  

	 y a la superficie del mismo (ver pág. 12)

(b) 	 Determinada mediante pruebas de tracción de la tira
(c) 	 Ensayo modificado de desgarro progresivo
(d) 	 Método de Mühl [6]
(e) 	 Clasificación según Klinge [8]
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