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Resumen

Introduccién. La hernioplastia con malla de polipropileno es la técnica de eleccién para el reparo de las
hernias inguinales. Actualmente, existe controversia sobre esta técnica en pacientes con heridas sucias o
contaminadas; sin embargo, la evidencia en la literatura médica ha demostrado que su uso puede ser seguro.
Los autores presentan su experiencia con las mallas de polipropileno en la cirugia contaminada para cierre
de hernias inguinales.

Método. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes mayores de
18 afos atendidos entre enero de 2017 y diciembre de 2018 por presentar hernias inguinales, que requirieron
tratamiento quirdrgico de urgencias, y que presentaban heridas sucias o contaminadas. Los criterios evaluados
fueron: infeccién de la herida quirtirgica, morbilidad y mortalidad, necesidad de remocién de la malla y recu-
rrencia de la hernia.

Resultados. Diez pacientes fueron sometidos a cirugia de urgencias, requiriendo reseccién intestinal por necrosis:
nueve de ellos, por hernias estranguladas y, uno, por apendicitis perforada. En uno de los diez pacientes, se con-
siderd sucia la herida por presentar necrosis intestinal y perforacion. Los nueve restantes presentaban necrosis
intestinal sin perforacion, por lo cual se consideraron heridas contaminadas. La infecciéon de la herida ocurrié en
1/10 pacientes con infeccion del sitio operatorio superficial; la eliminacion de la malla no fue necesaria en ningtin
paciente durante todo el periodo de estudio. No se observaron recidivas y no hubo mortalidad.

Conclusioén. El uso de malla de polipropileno para la correccion de hernias inguinales, en pacientes con heridas

sucias o contaminadas, es efectivo y seguro, con una morbilidad aceptable y buenos resultados a corto plazo.
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Abstract

Introduction: Polypropylene mesh hernioplasty is the technique of choice for the repair of inguinal hernias.
Currently, there is controversy about this technique in patients with dirty or contaminated wounds. However,
evidence in the medical literature has shown its use can be safe. The authors present their experience in the use
of polypropylene meshes in contaminated surgery to close inguinal hernias.

Methods: A retrospective observational study was conducted in patients older than 18 year-old between January
2017 and December 2018. Were included those with inguinal hernias, requiring emergency surgical treatment,
and presented contaminated or dirty wounds. The inclusion criteria were infection of the surgical wound, the
need for removal of the mesh removal and recurrence of the hernia.

Results: Ten patients underwent emergency surgery, requiring bowel resection for necrosis: nine of them for
strangulated hernias and, one for perforated appendicitis. In one of the ten patients, the wound was considered
dirty due to intestinal necrosis and perforation. The remaining nine had intestinal necrosis without perforation,
so they were considered contaminated wounds. Wound infection occurred in 1/10 patients (10%) with superficial
operative site infection; mesh removal was not necessary in any patient during the entire study period. No
recurrence was observed and there was no mortality.

Conclusion: The use of polypropylene mesh for the correction of inguinal hernias in patients with contaminated
and dirty wounds is effective and safe, with acceptable morbidity and good short-term results.

Keywords: hernia, inguinal; herniorrhaphy; surgical mesh; prostheses and implants; intestine, small; surgical

wound .

Introduccién

La herniorrafia inguinal es uno de los procedi-
mientos realizados mas frecuentemente a nivel
mundial, con cerca de 20 millones de operaciones
al ano. La prevalencia de la hernia inguinal en la
poblacién general aumenta con la edad; es de un
poco menos del 1% en el grupo de 45 a 64 afios ,
de més del 1,5 %, en el grupo de mas de 75 anos ".

Este procedimiento ha ido evolucionando
con el tiempo y la hernioplastia con malla se ha
convertido en la técnica de eleccion para el re-
paro de las hernias inguinales, logrando mejores
resultados a largo plazo, ya sea por via anterior
o posterior, abierta o por laparoscopia; la técni-
ca de Liechtenstein es la méas frecuentemente
utilizada a nivel mundial. Se considera que se
previene una recidiva herniaria por cada 46 pa-
cientes operados con malla, en comparacién con
los operados sin malla .

En las tltimas guias internacionales para el
manejo de hernias inguinales publicadas por The
Hernia Surge Group, se recomienda que las hernias
inguinales se reparen con malla, con un grado
de recomendacioén fuerte 3. Aunque el reparo de

las hernias inguinales con protesis (mallas) se ha
convertido en el procedimiento de eleccién para
este tipo de hernias, siempre ha existido contro-
versia en cuanto a si se deben usar las protesis en
las heridas quirtrgicas clasificadas como sucias o
contaminadas por perforacion o estrangulamien-
to del contenido herniario, por el alto riesgo de
colonizacién e infeccion del material protésico.

Durante los altimos afios, han surgido nue-
vos estudios en los cuales se ha demostrado el
bajo riesgo de infeccién del material protésico
en pacientes con heridas sucias o contamina-
das, por lo que se presenta una revisiéon de la
literatura.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo y observa-
cional de los pacientes que fueron sometidos a
hernioplastia inguinal con malla, con heridas
sucias o contaminadas. A todos los pacientes se
les realiz6 un reparo de la hernia inguinal por
via posterior preperitoneal con la técnica descri-
ta por Nyhus ¢4, para la correcciéon con malla de
hernias inguinales y crurales (figura 1).
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En todos los casos se practic6é una incisiéon
suprapubica lateral, se ingresé al espacio pre-
peritoneal y se disecaron los componentes de la
hernia; en el caso de los pacientes masculinos,
se disecaron cuidadosamente los elementos del
corddn espermatico y, en el caso de la paciente,
se diseco el ligamento redondo, y se repararon.
Se disecaron y preservaron los vasos epigastricos
cuando la alteracién anatémica causada por la
hernia lo permitié. Se redujo la hernia y se abri6
el saco, identificando su contenido.

En los pacientes con necrosis de la pared
intestinal y en el paciente que requiri6 apendi-
cectomia, la reseccidn se realizo en su totalidad
con sutura mecanica de forma localizada y por la
misma herida suprapubica. En los casos en que
se requirid, se redujo la anastomosis intestinal
dentro del abdomen con posterior ligadura o cie-
rre alto del saco herniario. Se colocé una malla de
polipropileno de 10 x 15 cm y se fij6 al ligamento
de Cooper con sutura separada de polipropileno
desde la espina del pubis hasta la vena femoral.
Se formo un nuevo anillo para permitir el paso
del cordén espermatico o del ligamento redondo.
Se cerr6 la aponeurosis y la piel con sutura ab-
sorbible. En ningtin caso se usaron antibioticos
o sustancias antisépticas en la protesis.

En el caso de perforacion con peritonitis fe-
cal, en el momento de cierre de la pared abdo-

Figura 1. Malla en el espacio preperitoneal: 1. Elementos del
corddn a través de la malla por el nuevo anillo. 2. Masculo
recto abdominal. 3. Aponeurosis del musculo oblicuo mayor

Uso de mallas de polipropileno en hernia inguinal

minal y la reparacion de la hernia inguinal, se
dejaron dos drenajes, uno en la cavidad abdomi-
naly otro en la regién inguino-crural (figura 2). El
seguimiento minimo en todos los pacientes fue
de seis meses, sin detectarse recurrencias.

Resultados

Diez pacientes fueron sometidos a herniorrafia
inguinal de urgencias, con uso de malla, ocho con
necrosis intestinal y uno con apendicitis (figura 3)
en quienes se considerd contaminada la herida

Figura 2. Drenaje posoperatorio después del cierre de la
pared abdominal y herniorrafia inguinal con malla en una
herida sucia por perforacién asociada a peritonitis fecal

Figura 3. Hernia de Garengeot, apendicitis aguda
fibrinopurulenta en hernia crural encarcelada
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(n=9), y uno con necrosis y perforacién en quien
se considerd sucia la herida. Ocho pacientes co-
rrespondieron al sexo masculinoy 2 al femenino.
La edad oscil6 entre los 56 y los 71 afios, con una
edad media de 63,5 afios. El resumen de las ca-
racteristicas sociodemograficas y los resultados
clinico-quirtrgicos se resumen en la tabla 1.

Todos los abordajes se hicieron por via pre-
peritoneal lateral supraptbica. En los 9 casos con
herida contaminada (incluyendo el de apendici-
tis aguda) y sin evidencia de perforacion intesti-
nal, se practic6 herniorrafia inguinal con malla
en Unico tiempo quirurgico. Cuatro pacientes re-
quirieron reseccién y anastomosis intestinal. Un
caso requiri6 laparotomia, ademas del abordaje
preperitoneal, para lavar la cavidad abdominal
por peritonitis fecal, y revision quirdrgica a las
72 horas en la cual se llevaron a cabo la hernio-
rrafia inguinal con malla y el cierre de la pared
abdominal (figura 2).

La estancia hospitalaria fue de 2 a 10 dias,
con un promedio de 5 dias. Solo el paciente de la
herida sucia desarroll6 infeccién superficial del
sitio operatorio, que fue manejada médicamente
con antibidticos. Ningtin paciente requirio rein-
tervenciones para retirar el material protésico y
no se documentaron recidivas en un seguimiento
de hasta 18 meses.

Discusion

A medida que se ha implementado el uso de las
mallas en la reparacion de las hernias inguinales,
la infecci6én de la proétesis ha sido tema de gran
discusién. Siempre ha existido temor por parte de
los cirujanos al colocar mallas en campos quirar-
gicos sucios o contaminados, por el alto riesgo de
infeccion. Se considera, ademas, que aproximada-
mente un tercio de las recidivas herniarias pueden
ser secundarias a procesos infecciosos °. A pesar
de esto, se considera indicado el uso de mallas
en pacientes con heridas quirtrgicas clasificadas
como contaminadas (riesgo de infeccion del 6,4 %)
y en heridas sucias (riesgo de infeccion del 7,1 %),
debido a que la malla reduce significativamente el
riesgo de recidiva y a que la misma infeccion del
tejido es una causa importante de recidiva.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes operados y los resultados clinico-quirurgicos

Variable Valor

Sexo, n

Femenino 2

Masculino 8
Edad (afios)

Promedio 63,5

Rango 56 - 71
Abordaje, n

Preperitoneal 9

Anterior 0

Laparotomia 1

Estancia hospitalaria (dias)

Promedio 5
Rango 2-10
Tiempo quirurgico de la colocaciéon de malla, n
Primer tiempo 9
Segundo tiempo 1
Necesidad de reseccién intestinal n (%) 4
Complicaciones, n (%)
Infeccion del sitio operatorio 1
Necesidad de retirar la malla 0
Necesidad de reintervencion 0
Recidiva 0

Actualmente, no hay una recomendacién
fuerte para el uso de protesis en el reparo de
hernias inguinales en heridas sucias o conta-
minadas. En el Current Problems of Surgery de
2008, se considera como contraindicacion para
el uso de mallas en reparo de hernias inguinales,
la contaminacién de la herida quirtrgica, pero
también se informa que las mallas de polipropi-
leno (usadas mas en afios anteriores, pero aun
vigentes), parecen funcionar bien en presencia
de infeccidén, observindose una adecuada gra-
nulacion de estas heridas, luego de drenada y
tratada la coleccidén y la infecciodn, sin necesidad
de retirar la malla .

Posteriormente, se recomendo el uso de ma-
llas biolégicas con la teoria de que eran menos
propensas a la infeccidn, pero el seguimiento no
fue favorable y se demostraron resultados nega-
tivos a largo plazo en los pacientes con heridas
contaminadas’.

Las altimas guias publicadas para el manejo
de las hernias inguinales, recomiendan el uso de
mallas de polipropileno en las heridas limpias o
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contaminadas en cirugias de urgencias (grado de
recomendacién: débil), no recomiendan el uso de
mallas en heridas sucias o contaminadas (grado
de recomendacion: débil), pero si recomiendan el
uso de mallas en casos de pérdida de tejidos o por
alto riesgo de complicaciones, como las recidivas;
es necesario evaluar el riesgo y el beneficio en
este ultimo tipo de pacientes .

Infortunadamente, son muy pocos los estu-
dios en los cuales se compara el uso de malla con
su omision, en pacientes con heridas contamina-
das o sucias. La mayoria de los estudios se han
realizado en pacientes con hernias ventrales e de
incisién. En un metaanalisis de 2014, se evalu6 el
uso de las mallas en el reparo de la hernia ingui-
nal estrangulada; se incluyeron siete articulos,
con un total de 413 pacientes en los que no se
practicé reseccion intestinal. Se document6 un
total de 26 casos de infeccién de sitio operatorio, 7
infecciones de sitio operatorio en el grupo de co-
rreccién quirtrgica con malla y los 19 restantes en
el grupo en el que no se us6 malla; la diferencia
no fue estadisticamente significativa (odds ratio,
OR=0,46, ICy; % 0,20-1,07).

También, se compard la infeccién del sitio
operatorio en 5 estudios con 221 pacientes, en los
que se corrigié la hernia con malla y sin malla,
pero en quienes, ademas, fue necesaria la resec-
cién intestinal; no se encontrd una diferencia es-
tadisticamente significativa entre los dos grupos.

En el mismo metaanalisis, en 3 estudios con
260 pacientes, se reportaron tasas de recurrencia
significativamente mas bajas en favor del gru-
po de reparacion con mallas (OR=0,20; IC,;
0,05-0,78) con 27 recurrencias: dos en el grupo
con mallas y 25 en el grupo sin mallas ®.

En un estudio realizado en 65 pacientes que
fueron sometidos a reparacion de hernia inguinal
en un ambiente hostil (base aérea estadouniden-
se en una provincia de Afganistan), que incluian
2 casos de hernias inguinales traumaticas en
combate, se informé de 46 hernias corregidas
con malla y 19 sin malla, con 0 % de infeccién del
sitio operatorio asociado con el uso de malla, sin
evidencia de recurrencia a un afio de seguimien-
to y sin requerir ningun tipo de reintervencién
adicional. La incidencia total de complicaciones

Uso de mallas de polipropileno en hernia inguinal

(dolor crénico) fue del 2 % en el grupo con malla
y de 5% en el grupo sin malla °.

Otro estudio mas reciente incluyo 30 pacien-
tes (22 hombres y 8 mujeres) con hernias estran-
guladas, los cuales se sometieron a cirugia de
urgencia con reseccién intestinal y anastomosis.
Los 30 casos incluyeron 21 hernias inguinales,
siete en la incisién, una femoral y una umbilical.
En 12 de los 30 casos, las heridas se consideraron
sucias por contenido intestinal debido a perfo-
racion, mientras que, en los 18 casos restantes,
se clasificaron como contaminadas. La infec-
cioén del sitio operatorio ocurrié en 8 (26,67 %)
pacientes, los cuales fueron tratados con anti-
bidticos y medidas locales. La eliminacién de
la malla no fue necesaria en ningiin paciente
durante todo el periodo de seguimiento y se
documentaron solo dos (6,7 %) recidivas; una
hernia inguinal y una de la incisién; no hubo
mortalidad. El tipo de malla que se utiliz6 fue
la de polipropileno *.

Estos resultados son similares a los obser-
vados en el presente estudio, en el cual, uno de
cada cuatro pacientes desarroll6 infeccién del
sitio operatorio, pero que fue manejado médica-
mente con total éxito y sin necesidad de retirar
el material protésico en ninguno.

En otro estudio con 257 pacientes que fueron
sometidos a cirugia de urgencia por hernia in-
guinal complicada, 45 (17,5 %) casos requirieron
una reseccion intestinal y, en solo el 15 % de estos
casos, se colocd una malla sintética. E13,6 % de la
totalidad de los pacientes tuvo una infeccion en
el sitio operatorio y el uso de la malla no se aso-
ci6 con infeccién del sitio quirtrgico (OR=1,83,
Pp=0,49) o con complicaciones perioperatorias
(OR=1,02; p=0,96). Con una mediana de segui-
miento de 43 meses, no hubo infecciones de la
malla y las tasas de recurrencia fueron similares
entre el uso de mallas y las reparaciones de teji-
dos: 6,3 % frente a 6,8 % (p=0,91) ™.

A pesar de que exista el riesgo de infecciéon
del material protésico en la reparacion de las
hernias inguinales con malla en pacientes con
herida sucia o contaminada y de que no se re-
comiende el uso de mallas en heridas sucias o
contaminadas por parte de las sociedades in-
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ternacionales de hernias ni en las tltimas guias
del 2018, los resultados en distintos estudios re-
cientes demuestran que la malla sintética en este
tipo de heridas si puede traer beneficios para el
paciente, como la disminucién en la tasa de re-
currencia de las hernias inguinales. Ademas, su
uso parece ser seguro debido a que no hay mayor
riesgo en cuanto a infeccién del sitio operatorio o
morbilidad perioperatoria en el paciente .

Entre las limitaciones de este estudio, se
menciona el tamano de la muestra, la cual no
es lo suficientemente grande para llegar a una
conclusién positiva sobre el uso de las mallas
en pacientes con heridas sucias o contamina-
das. No hay una recomendacion clara por parte
de los expertos en cuanto al uso de mallas en la
reparacion quirurgica de urgencias de la hernia
inguinal en pacientes con heridas sucias o con-
taminadas, aunque consideramos que parece ser
seguro, con tasas similares de infeccion del sitio
operatorio en comparacién con las técnicas de
reparacion basadas en los tejidos y con menores
tasas de recurrencias.

Conclusion

El debate entre el dogma y los datos contintda, por
lo que se recomienda llevar a cabo un estudio cli-
nico para comparar la seguridad y la eficacia. No
obstante, mientras tanto, consideramos que se
esta acumulando evidencia a favor de la malla de
polipropileno en las hernias con heridas sucias o
contaminadas. Por nuestros resultados, se confir-
ma que las mallas de polipropileno con macro-
poro para reparaciones de hernias con heridas
contaminadas o sucias, son efectivas, seguras, con
baja morbilidad y buenos resultados a corto plazo.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la institucion.
De acuerdo con la Resoluciéon 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, se conside-
r6 que la investigacion no tenia riesgo para los
pacientes por ser una revision retrospectiva de
historias clinicas, por lo tanto, no se diligencié
el consentimiento informado.
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