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Resumen

Introduccidn. Los pacientes con inmunosupresion llevados a cirugia abdominal convencional tienen un mayor
riesgo de desarrollar hernias incisionales en el posoperatorio, y cuando ellas ocurren, es necesario individualizar el
procedimiento quirturgico de eleccidn, segiin las caracteristicas anatémicas, fisiologicas y clinicas de cada paciente.
Este estudio describe las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con inmunosupresion, llevados a
reconstruccion de la pared abdominal, y sus desenlaces después de 30 dias del procedimiento quirtargico.

Métodos. Serie de casos de pacientes con inmunosupresion llevados a reconstruccion de la pared abdominal, en
un centro especializado de cuarto nivel de complejidad. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, operados en
el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2019.

Resultados. Se presenta una serie de 18 pacientes, cinco (27,7 %) con algln tipo de inmunosupresién primaria y
13 (72,2 %) con algun tipo de inmunosupresion secundaria. La edad promedio fue de 56 afos, 11 (61 %) fueron
mujeres, el peso promedio de los participantes fue de 73,3 kg. Se encontraron complicaciones en ocho pacientes
(44,4 %). Dos pacientes requirieron manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos, por un maximo de tres dias.
Ninguno de los pacientes presentd recidiva de la hernia ni mortalidad.

Discusion. La reconstruccion de la pared abdominal en pacientes inmunosuprimidos representa un reto para
cualquier equipo quirdrgico debido a las condiciones especiales de los pacientes y a las variables asociadas al
procedimiento. Las tasas de recidiva y de complicaciones de este estudio, se asemejan a las descritas en la literatura.
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Abstract

Introduction. Immunosuppressed patients undergoing conventional abdominal surgery have a higher risk of
developing incisional hernias postoperatively, and when they do occur, it is necessary to individualize the surgical
procedure of choice, according to the anatomical, physiological and clinical characteristics of each patient. This study
describes the demographic and clinical characteristics of immunosuppressed patients, who underwent abdominal
wall reconstruction and their outcomes 30 days after the surgical procedure.

Methods. Series of cases of patients with immunosuppression underwent abdominal wall reconstruction in a
specialized center of fourth level of complexity. Patients older than 18 years, operated on from January 2016 to
December 2019, were included.

Results. A series of 18 patients is analyzed, five (27.7%) with some type of primary immunosuppression and 13
(72.2%) with some type of secondary immunosuppression. The average age was 56 years, 11 (61%) were women,
the average weight of the participants was 73.3 kg. Complications were found in eight patients (44.4%). Two
patients required management in the ICU, for a maximum of three days. None of the patients had hernia recurrence
or mortality.

Discussion. Reconstruction of the abdominal wall in immunosuppressed patients represents a challenge for any
surgical team due to the special conditions of the patients and the variables associated with the procedure. The

recurrence and complication rates in this study are similar to those described in the literature.

Keywords: abdominal wall; immunosuppression; reconstruction; technique; surgery.

Introduccion

Las hernias incisionales (HI) se definen como “de-
fectos en la pared abdominal alrededor de cicatrices
posoperatorias, perceptibles o palpables mediante el
examen clinico o mediante estudios de imdgenes” .
Las HI son una causa importante de morbilidad,
comprometen la calidad de vida de los pacientes y
tienen un impacto econémico que alcanza los tres
billones de ddlares en sélo sobrecostos en Estados
Unidos de América ?, donde, segun el Center for
Disease Control, se realizan cinco millones de lapa-
rotomias anualmente, con una tasa de incidencia
de HI que se encuentra entre el 2 % y el 20 %, y se
realizan aproximadamente 350.000 herniorrafias
al afio, de las cuales, al menos, 200.000 estan rela-
cionadas con incisiones previas 3.

La predisposicién para la formacién de una
HI, esta dada por factores de riesgo sistémicos
y locales, ampliamente evaluados en estudios
prospectivos y retrospectivos. Dentro de las pre-
disposiciones sistémicas se encuentran el estado
nutricional, la ictericia, la diabetes mellitus, la obe-
sidad, el tabaquismo, alteracion de las proteinas
séricas, edad, género, uso crdénico de esteroides y

estados de inmunosupresion del paciente 7. Esta
ultima cobra relevancia, al considerar que estudios
previos han mostrado que entreun 2 % yun 10 %
de todos los pacientes llevados a una Reparacion
de Hernia Ventral (RHV), padecen de alguna cla-
se de inmunosupresién (primaria o secundaria)
al momento de la intervencién quirtrgica. Se ha
encontrado que, en pacientes trasplantados (es-
tado comun relacionado con la inmunosupresion
secundaria), la prevalencia de HI alcanza hasta el
45 % en algunas series 5.

Las inmunodeficiencias son un grupo de en-
fermedades causadas por cambios cuantitativos
o funcionales en los mecanismos a cargo de la
respuesta inmune innata y adaptativa. Se estima
que afectan a seis millones de personas a nivel
mundial. Estos trastornos pueden ser de origen
primario o secundario. Las inmunodeficiencias
primarias son desdérdenes inmunitarios here-
dados, derivados de mutaciones genéticas, que
generalmente se diagnostican al nacer o en la in-
fancia. Las inmunodeficiencias secundarias son el
resultado de enfermedades o factores ambientales
que debilitan el sistema inmune *°.
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La inmunosupresion es considerada como un
factor de riesgo para la aparicion de HI, dado que
altera la angiogénesis, la formacién de colageno,
compromete las funciones proinflamatorias de
las células que se encuentran en las heridas y, a su
vez, disminuye la quimio-atraccion de plaquetas,
neutrdfilos y macroéfagos, que se relacionan con
el proceso de cicatrizaciéon normal '°. Los estados
de inmunosupresidn tienen una fisiologia cicatri-
cial alterada, que hace que los eventos adversos
relacionados con la herida quirirgica aumenten,
causando a su vez un incremento en la morbili-
dad y la mortalidad, comprometiendo la calidad
de vida de los pacientes, promoviendo estados
de depresion, estrés postraumatico, aumento de
las incapacidades laborales y limitaciones fun-
cionales 111,

Los pacientes inmunosuprimidos con hernias
incisionales se pueden dividir en dos grupos: pa-
cientes con hernias simples, en quienes el espectro
del tratamiento abarca desde cierres primarios
hasta reparaciones con malla via abierta y lapa-
roscopica, segun las caracteristicas y el criterio
del cirujano %, y pacientes con HI complejas o
pérdida del domicilio, que requieren previamente
el uso de neumoperitoneo preoperatorio progre-
sivo o aplicacién de toxina botulinica y, posterior-
mente, procedimientos quirdrgicos complejos,
como la separacion de componentes, la técnica de
Rives-Stoppa, IPOM (Intraperitoneal Onlay Mesh)
o TAR (Transversus Abdominis Release) 8314,

La variedad de técnicas disponibles para dar
manejo a este tipo de pacientes es ain mas amplia
y se podria llegar a la conclusiéon de que, esta va-
riabilidad es causa de la falta de consenso acerca
de cudl es el manejo dptimo de los pacientes in-
munosuprimidos, que requieren reconstrucciones
complejas de la pared abdominal, y los desenla-
ces asociados a cada tipo de intervencion 315-19,
A pesar de la falta de consenso sobre el tipo de
reconstruccién, Daes ?° plantea seis reglas basi-
cas para la reconstruccion de la pared abdominal:
1) Cierre primario de los defectos fasciales bajo
tension fisiologica, 2) Amplio refuerzo protésico
del saco visceral, 3) Fijacion limitada del material
protésico, 4) Colocacién de mallas idealmente
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“sublay”, 5) Abordaje minimamente invasivo cuan-
do sea posible y 6) Aplicacidn del protocolo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery).

El objetivo de este estudio es publicar en La-
tinoamérica una de las primeras series de casos
que describa las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes con antecedente de in-
munosupresion, llevados a reconstruccion de la
pared abdominal y sus desenlaces a 30 dias luego
de la cirugia.

Métodos

Estudio observacional de tipo serie de casos. Se
recolect6 de forma prospectiva una muestra de
21 pacientes con algin tipo de inmunosupresiéon
documentada en la historia clinica, quienes fueron
llevados a reconstruccion de la pared abdominal
en la Fundacién Cardioinfantil - Instituto de
Cardiologia, Bogot4, D.C., Colombia, entre enero
de 2016 y diciembre de 2019. Los criterios de in-
clusién fueron:

1. Tener mas de 18 afios

2. Tener algin tipo de inmunosupresién al
momento del procedimiento.

3. Habersidollevados a reconstruccion de pared
abdominal en la institucion.

4. Tener un seguimiento postoperatorio institu-
cional a 30 dfas.

5. Disponibilidad de la informacién de cada
paciente en la base de datos.

De los 21 pacientes, 18 cumplieron con los
criterios de seleccion.

La informacién recolectada permitié evaluar
variables demograficas y perioperatorias como
edad, sexo, tipo de inmunosupresion, localizacién
de la hernia, tipo de malla utilizada, tiempo qui-
rurgico, requerimiento de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) posoperatoria y complicaciones
(infeccion del sitio operatorio [ISO], recidiva, mor-
talidad) derivadas del procedimiento y ocurridas
en los primeros 30 dias después de llevada a cabo
la cirugia. Todas las complicaciones fueron verifi-
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cadas mediante la revision de las historias clinicas.
Para la categorizacion de las HI, se utilizé la clasi-
ficacion de la Sociedad Europea de la Hernia, que
determina las nominaciones de M1 a M5 cuando
son sobre la linea media y de L1 a L4 cuando son
laterales 21,

Procedimiento quirirgico

Antes de la cirugia todos los pacientes fueron
evaluados por un equipo multidisciplinario, para
determinar el estado médico y nutricional del pa-
ciente y asegurar la viabilidad del procedimiento
quirdrgico. Los pacientes fueron sometidos a al-
guno de los siguientes procedimientos con el fin
reconstruir la pared abdominal:

1. IPOM, técnica laparoscopica: en posiciéon
decubito supino, insercién de trdocares bajo
técnica abierta, insuflaciéon de la cavidad
abdominal con CO2, correccion del defecto
herniario y fijaciéon de la malla de forma in-
traperitoneal.

2. Cierre primario, con o sin uso de malla, técnica
abierta: diseccién de los colgajos “dermogra-
sos”, afrontamiento delineamediay colocacion
de la malla sobre la fascia (“onlay”), en los
pacientes que asi lo requerian.

3. SAC (separacidn anterior de componentes) /
Ramirez-Carbonell, técnica abierta: Fascioto-
mia longitudinal oblicua externa, liberacion
del musculo oblicuo externo, diseccion del
plano avascular entre musculos y avance
medial con afrontamiento de linea media y
colocacion de malla en este plano. Diseccion
subcutdnea extensa, con exposiciéon de la li-
nea semilunar, afrontamiento de los bordes
del oblicuo mayor a la malla, cubriendo los
bordes de la malla y permitiendo al oblicuo
mayor continuar como una unidad funcional.

4. Rives-Stoppa, técnica abierta: Liberacidn del
musculo recto en su vaina posterior, afronta-
miento en lalinea media de la vaina muscular
posterior. Colocacién de malla en el espacio
retro-rectal, el cual es vascularizado, favore-
ciendo la adecuada incorporacion de la malla.
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5. TAR (Transversus Abdominis Release), técnica
abierta: Diseccion de lalinea arcuata de abajo
hacia arriba, diseccién del espacio preperi-
toneal desde el espacio de Bogros, disecciéon
y liberacién del musculo transverso del ab-
domen, afrontamiento de la linea media,
colocacion de la malla cubriendo la linea me-
dia, musculos psoas, espacio retroperitoneal
lateralmente, espacios de Retzius y Bogros.

Durante el postoperatorio todos los pacientes
fueron valorados por un equipo multidisciplina-
rio compuesto por los grupos de clinica de dolor,
pared abdominal, trasplantes y reumatologia,
terapia respiratoriay fisica y soporte nutricional.
El seguimiento ambulatorio fue realizado por el
mismo grupo.

Andlisis estadistico

Para el andlisis descriptivo se utilizé el software
RStudio (R version 3.0.1; RStudio, Boston, MA).
Las variables continuas se resumieron por me-
diana (rango intercuartilico [RIC] percentil 25,
percentil 75) y las variables categoricas se infor-
maron como n (%) en tablas de frecuencia.

Resultados

El promedio de edad fue de 56 afios (DE: 13,4) y
los participantes tuvieron edades entre 18 y 74
afios (tabla 1). El indice de masa corporal (IMC)
promedio fue de 20,9 kg/m?, con un minimo de
18,1 y un maximo de 42,6 kg/m? La cirugia ma-
yor correspondio al antecedente mas frecuente y
la hipertension arterial fue la comorbilidad mas
usual. La ubicacién mas frecuente de la HI fue la
linea media, con un 55,5 % (n=10), seguido de la
incisién de Chevron, en un 22,2 % (n=4).

En cuanto al tipo de reconstruccién de pared
abdominal (tabla 2), la separacién anterior de
componentes tipo Carbonell y la eventrorrafia
por laparoscopia (IPOM) fueron los procedimien-
tos mas frecuentes, cada uno en cinco pacientes
(27,7 %). El tiempo quirdrgico promedio de los
procedimientos fue de 146,9 minutos (RIC: 86,7),
siendo 44 minutos el tiempo minimo y 245 minu-
tos el tiempo maximo de cirugia.
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El tiempo promedio de estancia hospitalario
fue de 10,7 dias, siendo 34 dias la estancia hos-
pitalaria maxima y 3 dias la estancia hospitalaria
minima. De los 18 pacientes, 2 (11,1 %) requi-
rieron manejo postoperatorio en UCIL. Uno de los
pacientes que requirié UCI tuvo una estancia de
tres dias, con necesidad de soporte vasopresor y
ventilatorio por un dia. El otro paciente sélo re-
quiri6 vigilancia postoperatoria en UCI por un dia.

Enlatabla 3 se muestran los desenlaces clinicos
de los pacientes. Se presentaron complicaciones
de algun tipo en ocho pacientes (44,4 %), las cua-
les fueron categorizadas segun la clasificacion
de Clavien-Dindo #2. Todos los pacientes con ISO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pa-
cientes con inmunosupresion llevados a reconstruccion
de la pared abdominal en la Fundacion Cardioinfantil
- Instituto de Cardiologia, Bogota, D.C., Colombia.
2016-2019.

e Serie de casos
Caracteristicas

(n=18)

Edad (afios), media + DE 56 + 13,4
Sexo (%)

Mujer 11 (61,1 %)

Hombre 7 (38,8 %)
Peso, media * DE (kg) 73,3 +19,1
Tipo de inmunosupresion

Primaria 5(27,7 %)

Secundaria 13 (72,2 %)

Causa de inmunosupresion

Trasplante hepatico 4 (22,2 %)
Quimio/radioterapia 3 (16,7 %)
Trasplante renal 2 (11,1 %)
Artritis reumatoide 1 (5,6 %)
Cirrosis hepatica de causa no clara 1(5,6 %)
Colitis ulcerativa 1(5,6 %)
Falla hepatica 1 (5,6 %)
Hepatitis autoinmune 1 (5,6 %)
Insuficiencia renal crénica 1 (5,6 %)
Lupus eritematoso sistémico 1 (5,6 %)
Trasplante cardiaco 1(5,6 %)
Trasplante pulmonar 1(5,6 %)
Consumo de medicamentos inmunosupresores
Si 12 (66,6 %)
6 (33,3 %)

No

Reconstruccion de pared abdominal en inmunosuprimidos

fueron tratados de forma exitosa con el manejo
convencional. Posterior al egreso hospitalario, sie-
te pacientes (38,9 %) reingresaron durante los
siguientes 30 dias a la institucidén. De ellos, cuatro
por causas asociadas al procedimiento quirurgico.
En los otros tres pacientes el reingreso no se re-
lacion6 con el antecedente quirdrgico. No ocurrio
ninguna muerte.

Discusion

El manejo de las HI complejas en pacientes in-
munosuprimidos, representa un reto para los
grupos que realizan el tratamiento quirurgico de
estos procedimientos, calificados como de alta
complejidad por su dificultad técnica y por las
caracteristicas de los pacientes, factores que se
asocian con desenlaces negativos segin algunos
reportes “?23, La falta de consenso en el tipo de
procedimiento quirurgico de eleccion para estos

Tabla 2. Caracteristicas prequirurgicas y quirurgicas
de los pacientes con inmunosupresion llevados a
reconstruccion de la pared abdominal en la Fundacion
Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia, Bogota, D.C.,
Colombia. 2016-2019.

. Serie de casos
Caracteristicas

(n=18)
ASA (American Society of
Anesthesiologists)
ASA I 6 (33,3 %)
ASA Il 12 (66,6 %)
Tipo de reconstruccion pared
abdominal N° 1
SAC Carbonell 5(27,7%)
IPOM 5(27,7%)
Rives Stoppa 4 (22,2%)
Cierre primario 6 (16,6%)

TAR 1(5,6%)
Tipo de reconstruccion pared
abdominal N° 2

SAC Carbonell 1 (5,6%)
Tipo de malla empleada

Polipropileno 11 (61,1%)

Symbotex™ 5(27,7%)

No uso de malla 2 (11,1%)
Tiempo quirurgico 146,9 min

DE: desviacion estandar; SAC: separacion anterior de componentes;
IPOM: intraperitoneal Onlay Mesh; TAR: Transversus Abdominis
Release
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casos demuestra la necesidad de continuar inves-
tigando este topico e informando los desenlaces
clinicos relevantes 2.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
estudios reportados en series similares son va-
riables. Al comparar este estudio con los resul-
tados reportados en la literatura, se encuentran
similitudes como la edad media, que se ubicé en
56,1 afios en esta serie y en 54,9 para los resulta-
dos de Lafitic 2* y otros estudios que reportaron

Tabla 3. Desenlaces clinicos de los pacientes del
estudio.

. Serie de casos
Caracteristicas

(n=18)

Estancia h italaria promedi i .
E:::ngig hﬁiﬁii.zrii :noU(?ld o (das) 10,7 dias +1-7

Si 2 (11,1 %)

No 16 (89,9 %)

Estancia promedio en UCI (dias) 2 dias
Requerimiento de soporte ventilatorio

Si 1 (5,6 %)
Tiempo de requerimiento soporte 1 dia

ventilatorio (dias)

Requerimiento de soporte vasopresor
Si 1(5,6 %)

Tiempo de requerimiento soporte

ventilatorio (dias) 1dia
Clasificacion Clavien Dindo

Grado | 2 (11,1 %)

Grado Il 0

Grado Il 6 (33,3 %)

Grado llla 3 (16,7 %)

Grado lllb 3 (16,7 %)

Grado IV 0

Grado V 0
Infeccion sitio operatorio (1ISO)

Si 4(22,2 %)

No 14 (77,8 %)
Tipo de ISO

Incisional superficial 2 (11,1 %)

Organo espacio 2 (11,1 %)
Reingreso a los 30 dias

Si 4 (22,2 %)
Recidiva de la hernia

No 18 (100 %)
Mortalidad derivada de la cirugia

No 18 (100 %)

UCI: unidad de cuidados intensivos; ISO: infeccion del sitio
operatorio

Rev Colomb Cir. 2021;36:657-65

medias de 55,5 y 47,1 afios >%. En el caso de las
comorbilidades de los pacientes llevados al pro-
cedimiento, la literatura describe la prevalencia
de Diabetes Mellitus entre 20-30 %, la cual es
similar a la de este estudio (22,2 %) °?***. La com-
paracion de otras comorbilidades, como el an-
tecedente de EPOC y cancer, que en este estudio
fueron de 5,6 % y 27,8 % respectivamente, tuvo
un comportamiento similar a las prevalencias
reportadas por la literatura. E1 IMC fue otro de
los factores en los que se encontré similitud en-
tre esta serie y las otras reportadas, con valores
entre 25y 33 kg/m? 92324,

Sin embargo, para algunas caracteristicas
como el sexo y el antecedente de enfermedades
cardiovasculares de los pacientes operados, se en-
contraron diferencias con respecto a la literatura.
En el caso del sexo, esta serie presentd una mayor
proporcion de mujeres (61,1 %) en comparacion
con otras series. En el caso del antecedente de
enfermedades cardiovasculares, se encontrd una
prevalencia del 50 % en esta serie, la cual es mayor
en comparacion con el porcentaje reportado por
Latifi 2*. Lo anterior se puede deber a que nuestra
institucion es un centro de referencia para el ma-
nejo de patologias cardiovasculares.

En esta serie de 18 casos de pacientes inmuno-
suprimidos y llevados a reconstruccion de pared,
no hubo ninguna recidiva dentro de los primeros
30 dias y hubo una tasa general de complicacio-
nes del 44,4 %. Estos valores son similares a los
reportados por Zolper '3, con una tasa de recidivas
de 5,4 % y general de complicaciones del 31,4 %.
Similares también a lo informado por Latifi %, en
pacientes con reconstrucciones de pared abdomi-
nal complejas, realizadas en la poblacion general,
con valores de morbilidad del 35,8 %. Para el caso
de las recidivas, en las que los valores reportados
en la poblacidn general se encuentran entre el
6 %y el 29 %, se puede observar que el desenla-
ce planteado en esta serie de pacientes inmuno-
suprimidos es mejor que lo reportado por otros
autores 2>%°,

En la evoluciéon postoperatoria, el nimero de
complicaciones asociadas no es el tinico factor
relevante, la gravedad de estas también es impor-
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tante. La serie de 30 pacientes reportada por
Scholer %7, en la que se evaluaron las complica-
ciones segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo,
mostré una tasa de complicaciones grado Il del
23,3 % y grado IV del 30 %. En este estudio las
complicaciones grado III fueron del 33 % y no
hubo grado IV. Nuestros resultados muestran un
mejor desenlace del procedimiento quirdrgico,
a pesar de la condicién de inmunosupresién de
nuestra poblacidn.

El uso de malla en la reconstruccién de la
pared abdominal se ha asociado a la disminu-
cion de las recidivas de las HI #%%. La siguien-
te discusion, por ende, seria el tipo de malla a
utilizar. Algunos autores han reportado la ven-
taja, en pacientes inmunosuprimidos, del uso
de mallas sintéticas sobre las mallas biolégicas
debido a que muestran una menor tasa de com-
plicaciones 13?930, Los resultados encontrados en
este estudio muestran una situacion similar, en el
20 % de los pacientes en los que se utilizé malla
sintética ocurrieron complicaciones, en compa-
racion con un 54,4 % de complicaciones cuando
se utiliz6 una malla biolégica. Por otro lado, el
uso de mallas biolégicas, segin lo reportado
por otros autores, puede aumentar la tasa de
recidivas, pero en esta serie no hubo recurrencia
en ninguno de los pacientes 1428,

Una de las limitaciones de este estudio es el
tamafno de la muestra, que puede representar
dificultades para generalizar los resultados ob-
tenidos o establecer relaciones causales. Para
evitar fallos en el registro, se realizé la revisién
de la historia clinica de cada uno de los pacien-
tes de forma individual y en caso de dudas, se
verifico con el paciente la informacién por via
telefonica. Hasta donde conocemos, esta serie es
la primera en Latinoamérica en la que se descri-
ben, tanto las variables sociodemograficas como
los desenlaces clinicos, en pacientes inmunosu-
primidos que han sido llevados a reconstruccion
de la pared abdominal. Por esta razon, el registro
de los desenlaces fue riguroso, logrando indagar
a profundidad sobre los desenlaces relevantes
segun el tipo de procedimiento quirdrgico y el
tipo de malla que se us0, para su correcta com-
paracion.

Reconstruccion de pared abdominal en inmunosuprimidos

Conclusion

La reconstruccién de la pared abdominal en pa-
cientes inmunosuprimidos es una opcién de ma-
nejo compleja dadas las condiciones especiales,
tanto de los pacientes elegidos como de otras
variables asociadas de forma inherente al proce-
dimiento. Esto representa un reto para cualquier
equipo quirdrgico y por estas razones es proba-
ble que no todas las instituciones se encuentren
preparadas para dar un manejo integral y 6ptimo
a este tipo de pacientes. Existe la necesidad de
continuar haciendo investigacién en este campo
especifico para recopilar mas informacion y ofre-
cer las mejores opciones a pacientes que presen-
ten esta patologia.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: De acuerdo con las normas
de investigacion en seres humanos segun lo dispuesto
en el articulo 11 de la Resolucién No. 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia y en la declaracién de
Helsinki de 2000, esta es una investigacion sin riesgo. Se
tomaron los datos registrados en la historia clinica de la
institucién y mediante una llamada telefénica se realiz6
una breve encuesta. Todos los datos fueron organizados
y analizados de forma andnima, en ningin momento se
divulgaron datos que hayan permitido la identificacién de
los pacientes manteniendo a los participantes en el anoni-
mato. El presente trabajo fue presentado y aprobado por
el Comité de Etica y de Investigaciones de la institucién

Conflictos de interés: Para el presente estudio ninguno
de los autores tiene conflictos de interés.

Fuente de financiacion: El presente estudio cont6 con
la financiacion de la Fundacién Cardioinfantil - Instituto
de Cardiologia, Bogota, D.C., Colombia.

Contribucion de los autores

Concepcidn y disefio del estudio: Juan Manuel Marquez-
Duque, Paulo Andrés Cabrera-Rivera.

Adquisicién de datos: Juan Manuel Marquez-Duque, Paulo
Andrés Cabrera-Rivera.

Analisis e interpretacion de datos: Juan Manuel Marquez-
Duque, Paulo Andrés Cabrera-Rivera.

Redaccién del manuscrito: Juan Manuel Marquez-Duque,
Paulo Andrés Cabrera-Rivera.

Revisién critica: Juan Manuel Marquez-Duque, Paulo
Andrés Cabrera-Rivera.

663



664

Marquez-Duque JM, Cabrera-Rivera PA

Referencias

1.

10.

Bosanquet DC, Ansell ], Abdelrahman T, Cornish ],
Harries R, Stimpson A, et al. Systematic review and
meta-regression of factors affecting midline Incisional
hernia rates: Analysis of 14.618 Patients. PLoS One.
2015;10:1-18.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0138745

Borab ZM, Shakir S, Lanni MA, Tecce MG, MacDonald J,
Hope WW, et al. Does prophylactic mesh placement in
elective, midline laparotomy reduce the incidence of
incisional hernia? A systematic review and meta-analy-
sis. Surg (United States). 2017;161:1149-63.
https://doi.org/10.1016/j.surg.2016.09.036

Smith CT, Katz MG, Foley D, Welch B, Leverson GE, Funk
LM, etal. Incidence and risk factors of incisional hernia
formation following abdominal organ transplantation.
Surg Endosc. 2015;29:398-404.
https://doi.org/10.1007 /s00464-014-3682-8

Haskins IN, Krpata DM, Prabhu AS, Tastaldi L, Perez A],
Tu C, et al. Immunosuppression is not a risk factor for
30-day wound events or additional 30-day morbidity or
mortality after open ventral hernia repair: An analysis
of the Americas Hernia Society Quality Collaborative.
Surg (United States). 2018;164:594-600.
https://doi.org/10.1016/j.surg.2018.05.023

Broggi E, Bruyére F, Gaudez F, Desgrandchamps F. Risk
factors of severe incisional hernia after renal transplan-
tation: a retrospective multicentric case-control study
on 225 patients. World ] Urol. 2017;35:1111-7.
https://doi.org/10.1007/s00345-016-1971-7

Fikatas P, Schoening W, Lee JE, Chopra SS, Seehofer D,
Guckelberger O, et al. Incidence, risk factors and ma-
nagement of incisional hernia in a high volume liver
transplant center. Ann Transplant. 2013;18:223-30.
https://doi.org/10.12659/A0T.883914

Jairam AP, Timmermans L, Eker HH, Pierik REG]M, van
Klaveren D, Steyerberg EW, et al. Prevention of incisio-
nal hernia with prophylactic onlay and sublay mesh
reinforcement versus primary suture only in midline
laparotomies (PRIMA): 2-year follow-up of a multicen-
tre, double-blind, randomised controlled trial. Lancet.
2017;390:567-76.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31332-6

Lambrecht JR, Skauby M, Trondsen E, Vaktskjold A,
@yen OM. Laparoscopic repair of incisional hernia
in solid organ-transplanted patients: The method of
choice? Transpl Int. 2014;27:712-20.
https://doi.org/10.1111/tri.12327

Ozgor D, Dirican A, Ates M, Yilmaz M, Isik B, Yilmaz S. In-
cisional hernia in recipients of adult to adult living do-
nor liver transplantation. World | Surg. 2014;38:2122-5.
https://doi.org/10.1007 /s00268-014-2528-9

Fernandez J. Overview of immunodeficiency disorders.
cleveland clinic lerner college of medicine at case west-
ern reserve university. Disponible en: https://www.
msdmanuals.com/home/immune-disorders/immu-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rev Colomb Cir. 2021;36:657-65

nodeficiency-disorders/overview-of-immunodeficien-
cy-disorders. Fecha de consulta: 3 de julio de 2020.

Jensen KK, Munim K, Kjaer M, Jorgensen LN. Abdomi-
nal wall reconstruction for incisional hernia optimizes
truncal function and quality of life: A prospective con-
trolled study. Ann Surg. 2017;265:1235-40.
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001827

Eisenberg D, Popescu WM, Duffy A], Bell RL. Laparo-
scopic treatment of subxiphoid incisional hernias in
cardiac transplant patients. ] Soc Laparoendosc Surg.
2008;12:262-6. Disponible en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18765049/

Zolper EG, Black CK, Wang CD], Kroemer MMAH. Long
term outcomes of abdominal wall reconstruction using
open component separation and biologic mesh in the
liver, kidney, and small bowel transplant population.
Hernia. 2020;:469-79.
https://doi.org/10.1007/s10029-019-02117-1

Black CK, Zolper EG, Walters ET, Wang ], Martinez J, Tran
A, etal. Utility of a modified components separation for
abdominal wall reconstruction in the liver and kidney
transplant population. Arch Plast Surg. 2019;46:462-9.
https://doi.org/10.5999/aps.2018.01361

Chang EI, Galvez MG, Padilla BE, Freise CE, Foster RD,
Hoffman WY. Ten-year retrospective analysis of inci-
sional herniorrhaphy following renal transplantation.
Arch Surg. 2011;146:21-5.
https://doi.org/10.1001/archsurg.2010.305

Ayvazoglu Soy EH, Kirnap M, Yildirim S, Moray G,
Haberal M. Incisional hernia after liver transplant. Exp
Clin Transplant. 2017;15:185-9.
https://doi:10.6002/ect.mesot2016.P65.

Gerlach UA, Pascher A. Technical advances for abdominal
wall closure after intestinal and multivisceral transplan-
tation. Curr Opin Organ Transplant. 2012;17:258-67.
https://doi.org/10.1097 /MOT.0b013e3283534d7b

Carlsen BT, Farmer DG, Busuttil RW, Miller TA, Rudkin
GH. Incidence and management of abdominal wall de-
fects after intestinal and multivisceral transplantation.
Plast Reconstr Surg. 2007;119:1247-55.

https://doi.org/10.1097/01.prs.0000254401.33682.€9

Ooms LS, Verhelst ], Jeekel ], [jzermans JN, Lange JE
Terkivatan T. Incidence, risk factors, and treatment
of incisional hernia after kidney transplantation: An
analysis of 1,564 consecutive patients. Surg (United
States). 2016;159:1407-11.
https://doi.org/10.1016/j.surg.2015.11.017

Daes ], Telem D. The Principled Approach to Ventral
Hernia Repair. El abordaje basado en principios para el
reparo de la hernia ventral. Rev Colomb Cir. 2019;34:25-8.
https://doi.org/10.30944/20117582.94

De la Cuadra M, Jurado G, Moreno G, Romero M. Ac-
tualizacién Clasificacién actual EHS. Cir Andalu-
za. 2013;24:225-227. Disponible en:
https://www.asacirujanos.com/admin/upfiles/revis-
ta/2013/2013-vol24-n3-4-act2.pdf


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0138745
https://doi.org/10.1016/j.surg.2016.09.036
https://doi.org/10.1007/s00464-014-3682-8
https://doi.org/10.1016/j.surg.2018.05.023
https://doi.org/10.1007/s00345-016-1971-7
https://doi.org/10.12659/AOT.883914
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31332-6
https://doi.org/10.1111/tri.12327
https://doi.org/10.1007/s00268-014-2528-9
https://www.msdmanuals.com/home/immune-disorders/immunodeficiency-disorders/overview-of-immunodeficiency-disorders. 
https://www.msdmanuals.com/home/immune-disorders/immunodeficiency-disorders/overview-of-immunodeficiency-disorders. 
https://www.msdmanuals.com/home/immune-disorders/immunodeficiency-disorders/overview-of-immunodeficiency-disorders. 
https://www.msdmanuals.com/home/immune-disorders/immunodeficiency-disorders/overview-of-immunodeficiency-disorders. 
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18765049/
https://doi.org/10.1007/s10029-019-02117-1
https://doi.org/10.5999/aps.2018.01361
https://doi.org/10.1001/archsurg.2010.305
https://doi:10.6002/ect.mesot2016.P65
https://doi.org/10.1097/MOT.0b013e3283534d7b
https://doi.org/10.1097/01.prs.0000254401.33682.e9
https://doi.org/10.1016/j.surg.2015.11.017
https://doi.org/10.30944/20117582.94
https://www.asacirujanos.com/admin/upfiles/revista/2013/2013-vol24-n3-4-act2.pdf
https://www.asacirujanos.com/admin/upfiles/revista/2013/2013-vol24-n3-4-act2.pdf

Rev Colomb Cir. 2021;36:657-65

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Clavien PA, Barkun ], De Oliveira ML, Vauthey JN, Dindo
D, Schulick RD, et al. The clavien-dindo classification of
surgical complications: Five-year experience. Ann Surg.
2009;250:187-96.

https://doi.org/10.1097 /SLA.0b013e3181b13ca2

Kuo SC, Lin CC, Elsarawy A, Lin YH, Wang SH, Wu Y], et
al. Laparoscopic repair of incisional hernia following
liver transplantation-early experience of a single ins-
titution in Taiwan. Transplant Proc. 2017;49:1870-4.
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2017.04.019

Latifi R, Samson DJ, Gogna S, Joseph BA. Perioperative
complications of complex abdominal wall reconstruc-
tion with biologic mesh: A pooled retrospective cohort
analysis of 220 patients from two academic centers.
Int] Surg. 2020;74:94-9.
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2019.12.035

MiillerV,LehnerM,KleinP,HohenbergerW,OttR.Incision-
al hernia repair after orthotopic liver transplantation:
A technique employing an inlay/onlay polypropylene
mesh. Langenbeck’s Arch Surg. 2003;388:167-73.
https://doi.org/10.1007/s00423-003-0384-4

Mekeel K, Mulligan D, Reddy KS, Moss A, Harold K. La-
paroscopic incisional hernia repair after liver trans-
plantation. Liver Transplant. 13;11:1576-81.
https://doi.org/10.1002/1t.21290

Scholer AJ, Oliver JB, Rosado ], Patel JS, Lynch L], Spie-
gler KM, et al. Science direct abdominal wall recons-
truction after cytoreduction chemotherapy. ] Surg Res.
2017;221:266-74.
https://doi.org/10.1016/j.jss.2017.08.002

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Reconstruccion de pared abdominal en inmunosuprimidos

Scheuerlein H, Thiessen A, Schug-Pass C, Kdckerling F.
What do we know about component separation tech-
niques for abdominal wall hernia repair? Front Surg.
2018;5:1-8.

https://doi.org/10.3389/fsurg. 2018.00024

Brewer MB, Rada EM, Milburn ML, Goldberg NH, Singh
DP, Cooper M, et al. Human acellular dermal matrix for
ventral hernia repair reduces morbidity in transplant
patients. Hernia. 2011;15:141-5.
https://doi.org/10.1007/s10029-010-0748-y
Santangelo ML, Carlomagno N, Spiezia S, Danilo Palmie-
ri D, Clemente M, Piantadosi MP, et al. Use of biological
prostheses in transplant patients with incisional herni-
as. Preliminary experience. Ann Ital Chir. 2013;84:471-
5. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23135483
Poulose BK, Shelton ], Phillips S, Moore D, Nealon W,
Penson D, et al. Epidemiology and cost of ventral hernia
repair: Making the case for hernia research. Hernia.
2012;16:179-83.
https://doi.org/10.1007/s10029-011-0879-9

Van Ramshorst GH, Eker HH, Hop WC(], Jeekel ], Lange
JE. Impact of incisional hernia on health-related quality
of life and body image: A prospective cohort study. Am
] Surg. 2012;204:144-50.
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2012.01.012
Aliotta RE, Gatherwright ], Krpata D, Rosenblatt S, Ro-
sen M, Gurunluoglu R. Complex|, harnessing the power
of a specialized multidisciplinary team to improve pain
and quality of life. Hernia. 2019;23:205-15.
https://doi.org/10.1007/s10029-019-01916-w

665


https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e3181b13ca2
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2017.04.019
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2019.12.035
https://doi.org/10.1007/s00423-003-0384-4
https://doi.org/10.1002/lt.21290
https://doi.org/10.1016/j.jss.2017.08.002
https://doi.org/10.3389/fsurg.2018.00024
https://doi.org/10.1007/s10029-010-0748-y
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23135483
https://doi.org/10.1007/s10029-011-0879-9
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2012.01.012
https://doi.org/10.1007/s10029-019-01916-w

