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La reparaci6n de def'ectos de la pared abdominal - a - p...-dlmiento 

qulrúrako. repreaieata una Yariedad de dificultades para el cirujMIO y una slplncatlva 

causa de morbUiclad.(l.2) 

La hernia incisi.onal es una de las complicaciones más lft!CUelltes de las cirug(as 

abd01Dinales. El increlnento de la presión intrabdominal, la obesidad, una pared abdominal 

debilitada. una haida quirúrgica inrectada y la técnica del cierre de la pared abdocninal, 

son algunos de los factores relacionados en la patogéncsis.(3,4) 

No es infrecuente encontrar a pacientes en los que la pared abdonünal no se puede cerrar 

posteriormente a una laparotomía por cirugía de trauma, c0010 en el caso de un agudo 

eden1a del tracto gastrointestinal secundario a una restitución rnasi•a de liquidos., 

dificultando el cierre primario. Este muchas veces presenta aUIDftlto de la tensión con una 

subsecuente necrosis de la fascia y sépsis de la herida, presentadose finalinente dehiscencia 

de la misma .(1,5) 

La pared abdonúnal no solo es dificil o imposible de cerrar en éstas circunstancias., si no 

que también, éstos pacientes requieren de rcexploración., durante el misnto internantiento., 

complicandose aún más el n1anejo de la herida quirúrgica.(6} 
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El cierre primario de .Estas heridas.., a50Cia a un 3091> de ~u~cia y et cierre con et uso 

de malla, se reporta en un ranao de recurrenda del 6-1091>.(2) 

La hernia íncisional ocurre rruis l"recuentemente en mujeres que en hOOJbres: con una 

prorci6n de 4:1 en f'avor de Jas primeras. La incidencia en la Cormación de la hernia 

incislonal tiene una recurrencia del J l S. EJ rango de recurrencia posterior al manejo es 

mucho más alto, hasta un 30-50'% utilizando solo el cierre primario.(7) 

La mayoría de las recurrencias ocurren dentro de los 16 meses posteriores a la cirugía, por 

ésta razón los materiales sfntélicos, son utilizados para reforzar la pared abdominal.(2) 

Los materiales sintéticos han sido usados desde 1940. cuándo 01,::ive reportó por primera 

vez "El uso de lonas de algondón ligeras y resistentes" en pacientes con heridas de 

guerra.(3) 

La malla de polipropileno, f'ue introducida por primera vez; por Usher y Gannon en 1958, 

proporcionando al cirujano un material relativamente resistente a infecciones y que podía 

permanecer i~tacta durante un periodo prolongado.(8.9) 

La malla de polipropileno, desde 1959 ha sido el material sintético más usado para cubrir 

derectos de la pared abdominal y crear una reconstrucdón libre de tensión y para disminuir 
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el india! de .-ecurrencla. sin --tiene c:ompl- ....... ..--. El - cr6alco 

de la malla esta~.,_... la causa de las ....... ~. Sin_......_ - .., ha 

,_,,_con tanta r---. cuando la malla se ha - en r-. -l•a.0.10) 

Entre las cwnplicadwM!s más graYes se encuentran las flstulas enterucut4neas. un alto 

pon:enc..,je de éstas se asocia a la presencia de la malla, y ra11an al manejo ~leo, 

requiriendo finabnente de int~eción quirúrgica. La tnCWtalidad de éstas fistulas es entre 

el 6 y 20.-. de todos los pacientes con ésta complicación, la mortalidad se incrementa al 609"' 

si la fitula se presenta atra•és de una pan:d abdominal abierta.(1,,5) 

En otros estudios se ha utilizado el omento para evitar el contacto directo de la malla sobre 

las "ísceras, evitando la erosión de las misntas, sin etnbar¡:o en los casos de abdomen 

séptico o de dehiscencia de la rascia en forma masiva el omento no puede ser utilizado.(11) 

Dayton en 1986 reportó el uso de una malla de ácido polialicólico en pacientes con defectos 

de la pared abdonúnal contaminada.(6.,7) 

Esta malla tiene las vent.ajas de un material pennanente: es suaYe, llcxible y permite 

drenar el Ouido contaminado de la cavidad abdominal, sin embarco COlllO ésta malla es 

absorbible es incapaz de proporcionar una reparación ruerte y duradera.(5) 
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Otro tnaterial utlllaMlo. el polltetralluoroetileno. es nexible. de minlma reacción • cuerpo 

extrailo y parece ..- -.. ._._ en las infecclones.(5) 

Otros estudios ban ~ la capacidad de la Obra de carbón en inducir proliferación 

de tejido conecti•o de li&anlentos y tendones en cirue;ia de ortopedia, ocurriendo también 

en animales de experüni:atación con defectos de la pared abdominal.Esta fibra es Cuerte y 

Oexible. actua COIDO un soporte en el crecimiento de tejido fibroso después de 12 meses. en 

animales de experhnenlJldón. (12) 
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Se ......- la -iewia dd .ervicio de GaRl'Oeirusia dd Hospital de Especialidades cid 

~ -N-=ioaal Sl&io XXI, en un periodo de cinco--. CUIJlprendldo entre Marzo 

de 1992 a F~ de 1997. en todos aquellos pacientes de ambos sexos que rueron 

interYftlidos quirúrgicalnente, analizando los registros clínicos y quirúrgicos documentados 

en cada uno de los expedientes del archi•o clínico. 

Tonaando en cuenta datos de interés conM>: antecedc!ntcs patológicos de importancia., cirugía 

realizada. ballaza:o quirúrgico. tipo de protésis. sutura. puntos utlizados. evolución y 

rea•ltados .. 
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2. u.-- de ~: pacientes de ambos sexos intervenidos quirúrslcamente por 

hernia incisional. por el servicio de Gastrocirueía del Hospital de Especialidades de 

Centro MHico Nacional Sl11lo XXI de 1992 a 1997. 

3. -pddoo ·--

A. Secúa .. .............,.. -- ia1 I' 1&ew••e: obesidad, diabetes mellitus, neumopatia, 

cáncer, insuficiencia renal, HIV, Pba. de FR. 

B. D ; die='•• hernia incisional. 

C. Conrusión: edad y sexo. 

... Criterio de --

A. laclusl6a: pacientes de ambos sexos con diagnóstico de hernia incisional intervenidos 

en el servicio de Gastrocirucia del Hospital de especialidades de Centro Médico 

Naeional Si11lo XXI. 

B.. No iaclusi6a: no se incluiran a pacientes embarazadas o a menores de edad .. 
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c. - • - pacientes que hallan rai-.do - - - ---- al -.nrjo 

quirúrako de la hernia inclslonal. 

V • 

Los pacientes seleccionados para el estudio serán del RrYicio de G..a.rucirueia del Hospilal 

de Especialidades de Centro Médico Nacional S XXI e=-- dim& W!lirn de herllia incisioa.al-

La hoja de colec:ción de datos (anexo 1). rué llenado en ~ a los dalos solicitados. que se 

encuentran registrados en el ~pediente clínico. 

Dependerá del tamaño de la muestra y de sus variables 
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El tipo de estudio ru~ rdrospectlvo, por tal motivo no rué necesario obtener la aceptad6n 

por escrito de nlnauno de los pacientes seleccionados. 

llECUllSOS PARA EL ESrUDIO 

HUMANO 

Personal médico-quirúrgico adscritos, así como de residentes del servicio de gastrocirugfa 

del Hospital de Especialidades de Centro Médico SXXI. 

MATERIAL 

Expedientes clínicos localizados en el archivo de éste Hospital 

l'INANCIERO 

No requiere. 
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Se --.lakowww quinár..._..te a 82 pacientes en un.._ de 5 -· - •7 aaqens 

(57~) y a 35 - <•2-70'll>). una edad mfnlma de 18 .-y una - - de 91 

- con una - de 51..378. 

Se encontraron los sipientes antecedentes de hnportancia: 19 .->eates ~ l>M (23.17'll>) • 

.,_, IRC a 5 pacientes (6.09'llo), con Cal paciente (l.2l'll>). con CUCl al paciente (l.2l'll>) 

y con obesidad mórbida a 9 pacientes (I0.97%). 

Entre los antecedentes quirúrgicos previos a la formación de la hernia incisional se encontró 

un total de 27 cirugías cesáreas (57.4%). histcrectomia total abdominal en 11 casos (23.4%). 

colecistecttXnía abierta en 22 casos (26.82%). pancrcalitis aguda grave con abdosnen abierto 

en 15 casos (18.29)., apendicectomia en 21 pacientes (25.60~)-

Los estudios de laboratorio preoperatorios.,de todos los pacrefttes se encontraron dentro de 

rangos nonnales. 2 pacientes requirieron de pruebas de función respiratoria de control., 

que no contraindicaba tratasniento quirúrgico. 

Se realizaron 71 cirugías (86.58%) en forma electiva y 11 fueron cirugías de urgencias 

(l3.4CJó)., 8 pacientes con hernia encarcelada y 3 con otro diagnóstico. 

De éstas se realizaron un total de 33 cirugías con cierre primario (40.24.,)., siendo 22 
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-V- (66"JllO) y ll - (34"JllO) y "" colocaron un total de 49 prótesis, -..SO 23 

~ (46.93) y 26 - (53.07"JllO). De este tolal se colocaron 29 mallas de 

pollpn>pileno (60"JllO), en 1• mltjeres (8.0"Jlló) y en IS hombres (51.0"Jll,), se colocó malla de 

d8crón en 8 pacientes (16.0"JllO), -..SO • mltjeres y • hombres, no se encontró resir;istro de 

tipo de malla en 12 pacientes. 

La sutura utilizada en los 82 casos rué la siguiente: prolene en 42 pacientes (51 .. 21~),. 

siendo 19 mujeres y 23 hombres. Ethibon en 14 casos,. en 9 mujeres (64.28%) y en 5 

hombres (35.72~),. el Vicryl se utilizó en 10 pacientes (12.19%),. en 6 mujeres y 4 

honabn:s,. y sin reeistro de tipo de sutura se encontró en 16 

pacientes (19.51')(,). 

Los puntos colocados fueron los siguientes: puntos continuos en 40 pacientes (48.72%). 

distribuidos en 20 mujeres y en 20 hombres y puntos separados en 21 casos (2S.60S). 13 

en mujeres y 8 en hontbres y sin registro de puntos colocados en 21 pacientes (25.60%). 

En la evolución del postoperatorio inmediato se encontró en 6 pacientes (7 31 %) iníecciones 

de la herida quirúrgica,. correspondiendo a 2 mujeres (33.3%) y 4 hombres (66. 7%),. todos 

los pacientes recibieron manejo médico. 

Entre tas complicaciones. 23 pacientes (65.30%)., presentaron rechazo al material de la 

malla siendo 10 mujeres (43.%) y en 13 hombres (57%)., 3 pacientes presentaron rastula 

l.2 



enleroculá,_ (3.65 .. ), - caa ¡ dian a 2 pacientes.,_ - (4 •• .,.) y 1 caa cierre 

primario (3.03.,.). y._ --- _.lar<MI oclusidn lntaliaall (3.65.,.). - - .,_ 

con manClJo quirúrsico. 

Se -tuYleron - ,.,.,._.,.__.....,..en la colocaclón de pratésis: za.r. eS poSlpropileao 

se encontró que el 68.M .. ~ complicaciones con éste ....aerial y un 31 .... ,., no hubo 

complicaciones. con el ...., de d-=róa se encontró que en el 37 .5 .. hubo con1plicacioncs y 

en un 62.5~ no los~-

Se obtuvieron los siplentes r.esuJtados con el uso de pollpropileno. ~ 64.2BS de pacientes 

remeninos presentó comiplicaciones y el 3S. 72% de pacientes re:aneninos no presentó. el 

73.0% de pacienles masculino ~ntó complicaciones y el 27S no los ~tó. Tabla l 

En pacientes rerneninos con polipropileno y sutura de prolcne el SS.SS~ presentó 

complicaciones y el 4ot.4S"JD no las presentó. los pacientes masculinos presentaron el SS.SS~ 

-de las complicaciones y el 44.45".JID no las presentó. Tabla 2 

En pacientes con malla de polipropileno y sutura de Ethibon el SOS dr las 

mujeres presentaron cotnplicaciones y el 20'i!D restante no presentaron y en los pacientes 

femeninos de éste misnHJ grupo presentaron el 100'*1 de COIDplic:aciones. Tabla 3 



.. 

Un 50'W> de los pacientes del - ,_._ ccm malla de dacrón presentaron compllcaclones 

y el 50"' rallante no lo presentaron. el 15., de los pacientes 11U1SCUllnos de éste mismo 

arupo presentaron c:omplicadona y en el 75'W> restante no hubo. Tabla 4 

El 33.33'9lt de los pacientes remeninos pn!9elltaron complicaciones con malla de dacrón con 

sutura de prolene y un 6fi.67CJD no los presentaron y el 100% de los pacientes masculinos 

no presentaron contpllcaciones. Tabla 5 

En pacientes reinenino con malla de d.acrón y con sutura de Ethibon., el 100% 

presentó complicaciones. así como también en pacientes masculinos .. Tabla 6 

En los pacientes a quienes se les realizó cierre primario de la hernia incisional con sutura 

de prolene. el 20':1D de los pacientes re111eninos presentaron complicaciones y el 80% restante 

sin complicaciones y en pacientes inasculinos del mismo grupo el 14.28% presentó 

C0111plicaciones y en el 85 .. 72% no presentaron. Tabla 7 

A los pacientes a quienes se les erectuó cierre primario con Ethibon., se presentó el 28 .. 6 % 

de complicaciones en pacientes rernenlnos y el 71 .. 4% '10 presentó. En los pacienres 

masculinos de este mismo grupo el 25% presentó complicaciones y en el 75% restante no 

hubo. Tabla 8. 
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Se .,_e - •-de compHcadones en ,....,_..,. r.-•••- ._ - ., - el 

Vi<s>'f y d - .-...ce no _.16; asi como no - reslolre ....... Cllba ._......,_,.._ 

..._,_ 

l.S 



Tabla I 

MALLA DE ro...-OPILENO 

Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones (°"') 

Femenino 9 (64.28) s (35.72%) 

Masculino 11 (73) 4 (27%) 

·. Tabla 2 

POLD'ROPILENOStrrURADACONPROLENE 

Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones (%) 

Femenino S (55.SS'll>) 4 (44.45%) 

Masculino 5 (55.SS'll>) 4 (44.45%) 
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Tabla 3 

Sexo Complicaciones ('ll>) Sin Cllllllplicaciones 

Femenino 4 (80'll>) 1 (20'll>) 

Masculino 6 (IOO'll>) o 

Tabla 4 

MALLA DE DACRÓN 

Sexo Complicaciones ('JI,) Sin _ ... '"' - .... ('ll>) 

F--. 2 (50'll>) 2(-) 

M...- 1 (ZS'll>) 3 (75'5) 
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T- .5 

DACllÓN sunJllADA CON PROLENE 

Sexo C-plicaciones (%) Sin complicaciones<""'> 

Femenino 1 (33.33%) 2(66.67"") 

MasCldino o 3 (100"") 

Tabla 6 

DACRÓN SUTURADA CON ETlllBON 

"""'° C-plicaciooes '""'' 
Sin c:umpl• '"' • """"'(""') 

Femenino 1 (100%) o 

l\l"asculino 1 (100%) o 

18 



-
Femenino 

Masculino 

Tabla 8 

Fesnenino 

Masculino 

e 

ESTA 
SALIR 

1 r 1 

TESIS 
l?E LA 

('l(,) 

1 (20')1.) 

1 (14.28) 

119 IEIE 
BtBUB'fECI 

Silol 

4 (llO'l(,) 

e; (('JI,:/"')(,) 

CIEllltE PRIMAR.JO CON ETllJllON 

2 (28.6')1.) 5 (71.4) 

1 (25%) 3 (75%) 

l-9 
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- Cl li - ('5) Silo - ('5) 

Feoneaino 1 (les> 9 (90 .. ) 

Masculino • o 
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- - CONCJ.VSION 

Una de las complicaciones quirúrcicas tardías que enrrenta el cirujano. son las hernias 

incisionales que representan un verdadero reto en su rnaJH"jo. así cotno de ser una causa 

significativa de n10rbilidad. 

En nuestro estudio encontramos que las hernias incisionales. se presenta rnás 

rrccuenlemenle en mujeres (57.30%), que en hombres (42.70%). Observamos que las 

cirugías ginecológicas y obstétrica representan un alto porcetajc para su rormación: 

69%. 

Un 86% de los casos, la cirugía se realizó en rorma electiva. realizandose un total de 33 

cirugía con cierre primario (40.24%) y en 49 casos colocación de malla (59. 76%). 

El material de sulura más utilizado en éste estudio rue el prolenc en un Sl.21%. el 

ethibon en 17.03%, y el vicryl en un 12.19%. 

El 65.30% de los pacientes con malla presentaron rechazo al material, 3 de los cuales 

presentaron fístula enterocutánea., que requirieron manejo quirúrgico. 

Encontramos que un 68.96% de los pacientes que se sometieron a colocación de malla de 

polipropileno presentaron complicaciones y aquellos a los que se les colocó malla de 

dacrón las complicaciones rueron del 37.5%. 



EstalllOS en acuerdo con los reportes inlernacionales en los cuales las hernias inclsionales 

se presentan más frecuen1esnente en el sexo femenino que en el masculino. asJ COlllO el 

material de protésls de pulipropileno presenta complicaciones con mayor recuencia y 

entre las más graYes son las fistulas enterocutáneas y entre otros, la recidiva se 

presentó en un 41 'JE. de los casos, siendo más frecuentes para las mallas en un 46.93,.;. 
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HOJA DE COLECCION DE DATOS 

Nombre Afiliación Edad_ Sexo_ Fecha de ingreso 
----Antecedentes: DM __ IRC __ Ca __ _ 
Obesidad Cirugías Previas _____________________ _ 

Laboratorio proepratorio: 
Bh __ Hto __ Lcuc_ Linf_ l\fon_ Eos __ Das __ Seg__ Dan __ Glu_ Urea _ 
_ Cr __ Na _ K _ Clo __ P _ 1\-lg __ Zinc __ PT __ Alb. --- Glo __ 

Dx preoperalorio. ___________ Fecha cirugía ____ _ 
Cirugía realizada ___________________ _ 
Hallazgo: ______________________ _ 
ProtésU _______________________ _ 

Sutura, ______________ =---..,----,----- Tipo de puntos. ____ _ 

Evolución PO----------------Egreso ______ Reingreso ____ Fecha. ________ _ 

Nutrición especial ________ Tipo. __________ _ 
Tiempo. ______ Observación, ______________ _ 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



