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La malla de polipropileno es un tipo de prótesis de refuerzo tejida, conformable, transparente e irreabsorbible, 

empleada en el tratamiento de hernias, eventraciones, prolapsos rectales y genitourinarios. Se trata de un material 

que permite una respuesta fibroblástica a través de los intersticios de la malla formando una pared fibrosa resistente, 

inerte en caso de infección. En nuestra especialidad su uso no se halla tan extendido y se ha descrito en el tratamiento 

de lesiones tendinosas a nivel cuadricipital y rotuliano. 

Paciente varón de 58 años que acude a urgencias 

con tumoración en zona lateral de retropié 

izquierdo de 2 años de evolución con crecimiento 

progresivo. En estudio radiográfico se aprecia 

alteración de carácter expansivo en extremo 

anterior de calcáneo que respeta la cortical. 

La introducción de las mallas de polipropileno en la cirugía abdominal, especialmente en el tratamiento de las hernias, supuso una 

revolución por sus propiedades así como por los resultados obtenidos. Existe una bibliografía muy reducida en cuanto a su aplicación 

en nuestra especialidad. El uso de la misma puede ser de gran utilidad en el tratamiento de los defectos óseos como elemento de 

contención favoreciendo   a su vez el crecimiento óseo en torno a su estructura. 

En los estudios 

complementarios 

realizados (TAC, RMN  y 

biopsia percutánea ¨tru-

cut¨) se diagnostica de 

tumor óseo de células 

gigantes osteolítico de 

calcáneo izquierdo. 

El paciente es intervenido realizándose resección tumoral, curetaje, aloinjerto de 

esponjosa y se utiliza una malla de polipropileno de contención. Año y medio tras la 

cirugía el paciente presenta buena evolución clínica sin evidencia de recidiva.  

TAC de control: relleno de la cavidad osteolítica 

lesional por un magma tisular hiperdenso sintético 

con una apariencia similar en cuanto a atenuación 

al tejido óseo rellenando la cavidad en su práctica 

totalidad. 
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