
No. 013

REPORT DATI TECNICI

Espianto umano di maglia rivestita C-QUR 
Patologia macroscopica e analisi istologica

www.atriummed.comAtrium® © Atrium Medical Corporation 2007. All rights reserved.  7/07 Part #0057A-IT

Atrium, C-QUR and C-QUR Edge are trademarks of Atrium Medical Corporation.

campione espiantato sono state messe in for-
malina e inviate per l’analisi istopatologica
completa.

I campioni espiantati di maglia rivestita 
C-QUR™ sono stati trattati e colorati con
diversi agenti istochimici per la valutazione
patologica. Per una valutazione istologica
generale è stata utilizzata la colorazione stan-
dard con ematossina/eossina (4X; figure 1 e
2). Una capsula completa di tessuto fibroso si
è formata intorno agli impianti. La maglia
rivestita C-QUR™ era completamente incorpo-
rata nello strato muscolare sottostante. La

posizione del rivestimento ha confermato che
la superficie rivestita uniforme era stata
impiantata verso lo spazio della cavità peri-
toneale e le fibre verso la parete addominale.
È stata riscontrata evidenza di neovascolariz-
zazione in tutta la capsula di tessuto che si è
formata.

Un ingrandimento maggiore (20X; figure 3 e 4)
ha rivelato una superficie cellulare continua e
uniforme sulla superficie dell’impianto associa-
ta alla cavità peritoneale, composta principal-
mente da cellule caratteristiche di fibroblasti
(cellule che compongono il tessuto connetti-
vo). Complessivamente sono stati riscontrati
pochissimi globuli rossi aderenti e nessuna
risposta infiammatoria apparente. Le fibre del
materiale in maglia si sono completamente
incorporate al tessuto e hanno mostrato una
stretta associazione con lo strato muscolare.
Aree localizzate di infiammazione sono state
osservate in associazione con alcune superfici
delle fibre di polipropilene, mentre le superfici
di altre fibre sono state coperte da fibroblasti.
Inoltre, c’è stata evidenza di neovascolariz-
zazione del tessuto in associazione con le
fibre.

Sezioni addizionali sono state trattate con
altre colorazioni per un’ulteriore valutazione.
La valutazione delle sezioni colorate in tricro-
continuaFigura 3
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Nell’agosto del 2006 è stata impiantata in un
paziente una maglia rivestita C-QUR™ da 10 x
15 cm durante una procedura a cielo aperto
per la riparazione di un difetto di ernia ventrale
prodottosi in conseguenza a una precedente
operazione di impianto intraperitoneale di un
prodotto in PTFE composito. Dopo circa 3
mesi dall’intervento, la ferita non stava
guarendo correttamente e presentava un’in-
fezione sotto la sua superficie. L’addome è
stato riaperto per consentire l’eliminazione
dell’infezione a 91 giorni dall’impianto iniziale
della maglia rivestita C-QUR™. In quell’occa-
sione, l’area infetta è risultata di dimensioni
inferiori rispetto alla maglia rivestita C-QUR™,
che non era stata infettata, mentre era stato
coinvolto il tessuto adiacente al materiale
PTFE composito originale e il tessuto cir-
costante adiacente alla maglia rivestita C-
QUR™. Il materiale PTFE composito è risultato
contratto e mostrava diverse pieghe che

hanno causato l’esposizione alle viscere della
superficie avventiziale dell’impianto. Si è
sviluppata una fistola intestinale di cui è stata
necessaria la resezione. Il medico ha deciso
di rimuovere tutti i materiali protesici, inclusa la
maglia rivestita C-QUR™ non infetta per con-
sentire l’eliminazione dell’infezione.

Il chirurgo ha dissezionato la maglia rivestita
C-QUR™ dalla fascia. La maglia è risultata
essere molto ben incorporata in tutti i punti,
ad eccezione di una sola regione ridotta sotto
l’incisione originale. Il lato viscerale della
maglia era coperto di neoperitoneo. Le
uniche, tenaci adesioni che hanno richiesto
una dissezione netta erano ubicate nell’area
della maglia rivestita C-QUR™ immediata-
mente adiacente al materiale PTFE composi-
to, piegato e infetto. L’esame macroscopico
della maglia rivestita C-QUR™ espiantata non
ha mostrato segni di infezione. Porzioni del
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la presenza di endotelio vascolare di nuova
formazione nel tessuto espiantato. Ciò è
dimostrato dalle sezioni marroni nelle figure di
riferimento.

Riepilogo

La valutazione macroscopica della maglia
rivestita C-QUR™ espiantata dopo 91 giorni a
causa di un’infezione, ha mostrato una for-
mazione minima di adesioni sulla superficie
viscerale e un buon incorporamento nella
parete addominale. Non sono stati notati
segni di infezione sulla maglia rivestita 
C-QUR™, nonostante fosse adiacente a un
dispositivo infetto precedentemente impianta-
to. 

L’istopatologia ha rivelato che questa maglia
rivestita C-QUR™ espiantata ha mostrato
caratteristiche eccellenti di guarigione e di
incorporamento della parete addominale. La
maglia è stata completamente incorporata nel
nuovo tessuto, formando una capsula com-
pleta. Il nuovo tessuto ha mostrato una
risposta infiammatoria minima, è stato ben
vascolarizzato e non ha prodotto evidenza di
infezione. È stato osservato il deposito di
nuovo collagene all’interno della maglia, all’in-
terno del tessuto formatosi tra la maglia e lo
spazio viscerale e all’interno del tessuto tra la
maglia e il muscolo addominale.

Dati su file presso Atrium Medical Corporation.

mia (figure 5a-d) ha rivelato evidenza di sintesi
e deposito di nuovo collagene nel tessuto for-
matosi in associazione con la maglia rivestita
C-QUR™. Questo deposito di collagene (co-
lorazione blu) è stato osservato nel tessuto
formatosi tra la maglia e lo spazio peritoneale,
all’interno della maglia, e nel nuovo tessuto
formatosi tra la maglia e il muscolo addomi-
nale.

Le sezioni colorate con anticorpi contro il fat-
tore von Willebrand umano (figure 6 e 7), un
marker dell’endotelio umano, hanno mostrato
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uniche, tenaci adesioni che hanno richiesto
una dissezione netta erano ubicate nell’area
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