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SUMMARY. -

The incisional hernia is the complication commonest after an abdominal surgery, it reports
an incidence from 2% to 11% and recurrence from the 20% to 46%. Factors of risk {or the
incisional hemnia development of one have been identified. The objetive of this study is to
demonstrate that the use of the polypropilene mesh combined with a primary closing of de
wall diminishes the index of recidiva in incisional hernia. 31 patients in 25 months studied.
A primary closing with nonabsorbible material made and the polypropilene mesh is placed
with an cutwoud margin to-Scm.

In the first ten days of observation I apper an index of morbidity of 58%,predominates the
formation of seroma and pain. The displays a case of infection in the firsy month of
observation. The pain sends in gradual from with use of nonsteroids analgesic and the third
month of patient observation none shows pain. Seroma is handled with drainage, closing of
hurt by second intention and treatment with water and soap. The index of recurrence and
mortality is zero. The handling with this technique is safe and the morbidiy this associale
with obesity, smoking and feminine sex.
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RESUMEN.

La hernia postincisional es la complicacion mis comin después de una cirugia abdominal, se reporta una
incidencia del 2% al 11% y una recidiva del 20% af 46%. Existen faciores de nesg,o que predisponen Ia
formacién de hernia postincisional.

El objetivo de este estudio es demostrar que el uso de la mallz de polipropileno combinado con cieme
primario de la pared, disminuye el indice de recidiva en el manejo de la hemia po:.hmmaml

Treiniay un mcle:ﬂes fueron estudiados en un periodo de 25 meses.

El cierre primario foe hecho con matenial no absotbible y posteriormente se coloco una placa de matta de
pohpmplleno con un margen perilestonal de 5 cm.

En los primeros diez dias de ohservacion tenemos vn indice de morbllldad del 61.9%, predomina {a formacion
de seroma y dolor postoperatorio.

Durante ¢l primer mes de observacion se presento un caso de infeccion de pared abdominal.

El cuadro de dolor disminuye enr forma gradual con analgésico no estervideos y al tercer mes de observacion
ningan paciente presenta dolor.

El seroma fue manejado con drenaje, cierre por segunda intencion y curacion con agua y jahon, al tercer mes
de observacion se encontrd un paciente con seroma y al cuarto tuvo resolucién completa,

Ei indice de montalidad y recidiva es cero. —

El uso de estd técnica es segura y §a morbilidad esta asociada a ﬁm(mm extemnos como ¢s la obesidad,
tabaguismo ¥ sexo femenine, -
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INTRODUCCION.

Las hermas‘ pos‘tm‘msmnaies son aun las complicaciones posquu argicas mas frecuentes,
después de 'una.cxrug-la abdominal, se 1eportan incidencia dei 2 % al 11% en genelal Y
remmdencm del 20 al 46%, dependiendo del mvest:gador consultado

El cierre de Ia pared abdominal se ha convertido en paso crucial en pos de disminuir la
incidencia dg h‘emias postmmsmnales. Se han utilizado diversas técnicas en el cierre de la
pared utii_izand"o diversos materiales de sutura; como pof ejempio, sutura continua con
.m‘a’—terial absorbiﬁle, sutura continua con material no absorbible, sutura no contih_ﬁa con
material no absorbible y sutura no continua con inaterial absorbible. Dentro de estaé
Genicas dc ci¢rre [a que da mejor resultado | cs el uso de material no absorbible combinado
con s_utufa continua; sin embargo, existen otros factores extexﬁos que favorecen la aparicion
" de 1a hernia postincisional. En primer lugar tenemos la calidad técnica det cirujano, en
segundo lugar los factores morbidos asociados al paciente: disminucion de la calidad de los
teJ1dos, denervaclon muscular, insuficiencia vascular, radiacion, infeccién en la herida
quirirgica, enfermedad pulmonar obstructlvé cronica, desnutricién, anemla, dependencia a
'corticoesteroid_és, procesos malignos as§ciados. Fstos factores influyen tanto en la

4

aparicion como en la reincidencia de las hernias postincisionales.

Enun intento por establecer un protocolo de tratamijento de las hernias postincisionales, s¢
han clasificado de acuerdo a la locahzacmn de la pared abdommal en: Zona IA. Defectos
supraumbilicales sobre la linea media.

Zona IB Defectos infraumbilicales sobre la linea media.

TISE COF
FALLA DE ORIGEN




MHPIMMJUAREZ - ‘ 4

Zona I1. Cuadrantes superiores.

Zona III. Cuadrantes inferiores.

La utilidad de estd clasificacion es la de ele'glir el manejo quirirgico optimo de acuerdo a la
localizacién de la hernia; sin embargo la dificultad técnica es mayor.

En otro tipo de c.lasiﬁcaci(’)n es dividida en:

Tipo I. Hernias con una adecuada coberturé l_dc piel.

Tipo 1I. Hernias con ausencias o dcfectdsr de cobertura dérmica (fistulas, necrosis por
radiacidn, estadd infg:cciosos, evicerasion).

Las opciones quirdrgicas en el manejo de las hernias postincisionales depende en su
mayoria de la localizacién, tipo, extension oy etioloéia de la_hérnia. Estas op_cionés
inciuyen el cierre directo, colocacion de mglét prostética, avances de cdlgajos? tanto peri
lesiénales como disiiante‘s y la combinacién de avances de co.lgajos cOn'colocéciéﬁ de malla
prostética. No se eﬁcuentra descrito la combinacién ael cierre primario con uso _de malla
prostética. |

El indice de reincidencia después del_manejo quirirgico, varia de acuerdo a la técnica
utilizada. Reportandose mayor reincidericia cuando se realiza cierre directo (més del 50%),
posteriormente con el uso de colgajo y por ultimo cuando se utiliza material prostético
(hasta un 10%) Motivo por el cual se realizan combinaciones de técnicas en afdn de

disminuir su incidencia..
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Actualmente la preferencia por los materiales protésicos es hacia-el polipropileno por sus

propiedades: menor indice de rechazo a cuetpo extrafio, menor asociacién con infecciones,

menor contraccién y mayor maniobrabilidad, !

La introduccién de Ia malla de polipropileno (marlex), en la reparacién de las hernias

postincis_iqnales han 'disminuidp los indices de recurrencia menor al 10% reportado. Sin
embargo este tipo dg material estﬁ asociado con aumento en el indice de infeccidn, la
presencia de seromas, rechazo a la mall;a, mayor dolor posquirdrgico, rcstricciones
mecanicas respiratorias, ﬁétulas entero cutdneas, restricciones en los rhovimientos
normales de la pared ai)dqminal secundario a enéogimiento de la malla y algunos autores
- proponen la posible transforrnaéi(’)n maligna:secundario a reaccion a cuerpo extrafio.
De todas las complicaciones report?daé las que se presentan- con mayor frecuencia es la
 persistencia del dolor e infeccién de tejidos blandos.
En general este tipo de complicaciones son _jen extremo raras y 1o son irhpedimelxt_o para el
uso de las mallas ya que los beneﬁci;:)s_encontrados son mayores (menor recidiva, menor
‘ ‘ ]
costo)Siendo la preferencia técnica de muchos cirujanos. ,
Dentro de las téc_ﬁicas de colopacién de malla marléx,‘ téhemos la prep;aritoneal,
extraperitoneal y la .'laparo‘sco_pica, utilizan&o una sola capa © una bicap_a tipo sandwich,
Teniendo como acuerdo en comun la colocacion de la malla sin tenéién- de los tejidos

‘protegidos por esta.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Nuestro objetivo es demostrar que el uso de fa malla de polipropileno disminuye,
~ combinado con cierre primario, €l indicc de recidiva en cl manejo de las hernias

postincisionales.
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‘

Describir la morb1 mortalidad del uso de la malla de pohproplleno en pacientes con herma
postincisional.
Describir las patologias asociadas con la aparicién de hernia postincisional,

Describir los procedimientos quirtirgicos mas asociados con hernia postincisional.

MATERIAL Y METODOS,

El estudio comprendlo 2 grupos de pacxenfles (26 mujeres y 5 hombres) con un total de 31

pacientes. Con un rango de edad entre Ios 34 afios a los 85 afos. En un periodo de 25

méses.

Todos los pacientes ﬁeneh el antecedente de cirugia abdominal previa,

30 pacienteé fuefon admitidos a la consulta externa de cirugia general, en el Hospital

General DR. Fernando Quiroz Gu;iérrcz en donde ée inicia su protocolo prequirtrgico y

continué su periodo de seguimiento. Un péciente es captado en el servicio de Urgencias

del Hospital gitadojy continua el seguimiento en la consylta externa.

._ Al primer Eonta;:to con el paciente se ‘lrealiza una historia clinica completa, poniendo

énfasis en log siguientes datos: |
.a) Nombre | .
b) Sexo

¢) Edad

d) Obesidad - TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

e) Tabaquismo
f) Enfermedades concomitantes.

g) Cirugias previas
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h) Moj:iv.o de. consulta.

Al ;\feriﬁcar que el motivo de consulta es la presencia de una hernia postincisionél, se
realiza la eki)lpi'acién fisica, ﬁlasiﬁcéndo a las hémias de acuerdo a su localizacién en:
Zona IA. '_Hérhias localizadas en la linea media supraumbilicales.

Zona IB. Hernias -localizadas en la lin_ea, media infraumbilicales.

 Zona L Cl‘lzadrantes superiores,
Zona Il .Cu'adran.tes inferiorles.
Tainb'iéﬁ se clasifican de acuerdo al éonténido hefniério y su compromiso circulatorio
en:
a)Réductible
b)lncafcé_rado |
c) Estrangulaﬁo.
Dentro del est'udio‘. réalizado es importante saber el porcentaje de hernias postincisionales
manejadés por lo que clasificamos a las hernias en:
a) Metnias postincisionales recurrentes.

b) Hernias postincisionales por primera vez.

Posterior a la evaluacion inicial, solicitémos examenes de laboratorio preoperatorios y
valoraci()n._preolperatoria en pacientes mayores de 40 afios y con cirgg_ia_ electiva.

Solicitamos el con-sehtimiento para la utilizacion de malla de polipropilenc;en el manejo de-
la hernia postincisional, in.formando el pt'onéstico de la técnica y .el_ paciente firma el

formato de Consentimiento Informado.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El procledimiento ;qu:irﬁ.rgico se realiza en fdrma electiva o de Urgencia de acuerdo al
COMPpromiso circulatbf.ig de Ia hernia. |
Independientemente de';.la localizacion de Ja hernia el resumen del manejo'quﬁﬁrgic_o es el
siguiente:
1. -Manejo del contéilido_ del sacé herniario.
2. -Localizacidn y meaic.:i(')n del defecto herﬁiario.
3. -Cierre primario de apon1euro$is.
En el cierre primaxii(} de aponeurosis se utilizé diversos materiales de acuerdo a su
disponibilidad y la técnica de é_olocacién de: acuerdo al cirujaﬁo en turno:
a) Puntos separados con PD.S del 1 |
b) Puntos continuos con PDS del 1
~¢) Puntos separados con Dexén del 1
d) Puntos continuos con Dexén det 1
4. -Colocacion de méllllla de poliprop’ileho sobre aponeurosié anterior coﬁ un dié’metro de 5
cm alrededor del _defét:lo, ‘ﬁjéndose en sus lextremos y linea media con puntos simples de
nylon 2-0.
5. -Colocacion de un dxfenaje exiérno tiiﬁo Drenovac () que se localiza eﬂtre la rﬁdlla de
polipropileno y_tejido celular subcutaneo, saliendo por contrabertura.
6. -Afrontamiento de Tejido celglar subcuténeo con Dex6n del 3-0.

7. -Cierre de la piel con nylon del 2-0, con técnica intradérmica.

Para realizar el perfodo de seguimiento disefiamos una tabla de recoleccion de datos.

Anotamos la morbiii'd.ad y mortalidad presentadé. Ef uso del drenovac se Jimito cuando el

TESIS CON
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gasto presentado es menor a 50 cc y es de tipo serohematico. Como promedio se utilizé

durante 3 dias.

! | TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS.

En un periodo de 25 meses seleccionamos a 45 pacientes, todos con el diagnostico de
hemnia postincisional, 43 de estos pacientes, fueron captados en la consﬁlté externa de
cirugia general, enviéd'(.)s dé: un primer nivel de atencién y/o de otro seri/icid dentro del
Hospital Generz;l Fernando Quiroz Gutiérrez:‘

Dos pacientes fueron captados por medio (iel servicio de Urgencias con un diagnostico de
hernia postincisional incarcefgda y70 es‘t.rangulada.‘

Todos los paci'enteé éceptaron‘el usé de malla de polipropileno en su manejo quirirgico.

En el manejo quirﬁf.gico se realizd el cierre de prim_era_ instaincia en la siguiente forma;

15 pacientes con PDS del No.1, puntos 'sep_arados’.

7 pacientes con PDS. del No.l con puntos continuos.

11 pacientes con De#én del No.1 con puntos separados.

12 pacientes con_DeXéii_.'._del No. L con puntOé continuos.

De los 45 pacientes ée e:,liminaro‘n a 14 pacientes por las siguientes causas: |

-7 pacientes abandonaron el periodo de seguimiento.

3 pacientes no accptaroﬁ entrar al ‘grupo de estudio. | TESIS CON
4 pacientes por ofras causas. . FALLA DE ORIGEN

En nuestros resultados finales obtuvimos los siguientes datos.

De los 31 pacientes que se incluyeron el estﬁdio, 6 pacientes se presentaron con hernia
poslincisionalVrecidivante y 25 prcscnlaroﬁ la hernia p.or pr_im_era ocasion. I(ciﬁrcsenté cl
19.35% de hernias rec_urrentés yel 80.621% de hernias de primera vez. |

De los 31 pacientes atend_idt_)'s 30 pacient@s fueron calitados en el Serviéio de Consulta

externa y uno en el servicio de Urgencias.
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En la distribucién por sexo se presentaron 26 mujeres con hernia postincisional y 5.

hombres. Rep’resenté el 83.8% y el 16.2% respectivamente.

Dentro de las patologias concomitantes asociadas, 30 de las pacientes presentaron una

_patologia asociada de importancia.

PATOLOGIA ASOCIADA | NUMERO DE PORCENTAJE DE
| | PACIENTES PACIENTES

TABAQUISMO _ i3 ‘ 4333%
OBESIDAD I8 60%
HIPERTENSION B 26.6%
ARTERIAL = !

DIABETES MELLITUS |2 6.6%
ALCOHOLISMO 9 30%

[ASMA | : 1 322%
BRONQUITIS CRQNI_CA BE 3.22%
SEPSIS 1 322%
CACU 1 3.22%
LINFOMA NO HODKING |1 322%

| INSUFICIENCIA 1 320%
HEPATICA |

Estas patologias son divididas por separado y de acuerdo al porcentaje de aparicién en los

31 pacientes; sin embargo muchos pacientes presentaron patologias asociadas.

TESIS CON |
FALLA DE QRIGEN |
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El tamafio del defeé{o' ‘he‘fniario tiene una variacion entre 20X15 cma 2X1 cm, s6lo un
paciente presenta defectos miiltiples. |

Al iniciar el cierre b;‘irﬁario de la pared abddminal. Todos los pacientes fueron manejados
con material sintéfuic'o;no absorbible (Dex011"y PDS), utilizando el cierre continuo en |
algunos casos y puﬁtos separados en otr(_)s.' : |

Puntos continuos con Dexon y Malla de polipropileno {(ConDexMM) 22.5%.

Puntos separados coﬁ Dcxén y Malla de‘pollip.ropi]eno (SepDexMM) 9.6%.

Puntos continubé coﬁ PDS y Malla de polipfopileno (ContPDSMM) 16.12%

“Puntos separados con PDS y Malla de poliﬁropileno (SepPDSMM) 51.61%

Se encuentra la cir‘ugia‘asociada coﬁ mas fr.ecue_nc.ia de la sigyiénte manera:
Colecistectomila, 8 casos (25.8%).

" Histerectomia, 8 casos (25.8%)

Apendicectomia 3 casos (9.6%)

Plasffa umbilical 5 casbs (16.1%)

Cesarea 3 casos (9.6%)

Laparotomia exploradora 2 casos (645%) -

Hemicolectomia 1 caso (3.22%).

QOclusidn tubaria bi]a;;eral 1 caso (3.22%)

Encontramos que la localizacién de las hernias se distribuye de la siguiente manera:
ZIA= 8 PACIENTES (25.8%)

ZIB= 16 PACIENTES (51.62%)

711= 5 PACIENTES (16.1%)

ZI11=5 PACIENTES(IG.I%) .TESIS’ R
FALLA DE CRIGEN
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En la evaluacién postéf;eratoria, de acuerdo a los datos obtenidos en la tabla de recoleccion

de datos diseﬁada, thenemos los siguieﬁtes lresultad.os:

En los primeros 10 dias de pbservacién, 5 pacientes presentaron séroma en la paréd

aBdominal, 10 pacieﬁtés refieren dolor en sitio de herida quirargica, 3 pacienies reﬁéren

dolor y seroma asociado, 1 paciente fallecié sccundario a estado séptico, hernia

estrangulada y pétologias asociadas.‘ El porcentaje de morbilidad es de 61.9%. La defuncién

no esta asociada directamente con la éolocacién de malla.

En el primer mes de observacion obtuvin;ps 4 pacientes con persistencia.de seroma, 6

paéientes manifestaron dolor coﬁmd sintloma principal, 3 pacientes refieren dolor y scroma

asociado, 1 paciente presenta infeccidn de I{erida ciuir(xrgica. El porcentaje de morbilidad es

de 45.1%.

En el segundo mes de observacion tenemos a 6 pacientes con 'éeroma, 3 pacientes persisten
: i

con dolor y 1 pacie;ite continua con infeccidn de pared abdominal. El porcentaje de

" morbilidad es de 32.2‘5%.

En el tercer mes de-qbservaci'('m solo un péciente presenta seroma de paréd. Representa el

3.22% de morbilidad. | .

En los subsecuentes meses de observacion no se encontré complicacion,

No obtuvimos recidivas en el periodo de observacion.

15
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DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO

FEMENINO
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DISCUSION.

La presencia de hemia postincisional es mas frecuente en el sexo femenino, pacientes
adultos mayores, y se encuentran asociados con mas frecuencia con obesidad y tabaquismo,
Encontramos otras patologias asociadas reportadas por oiros autores, sm embargo son de
menor frecuencia. Problemas restrictivos respiratotios, diabetes mellitus e Inpertension. Sin
embargo, debe tomarse en cuenta como factores de riesgo primario la presencia de obesidad
¥ tabaqguismo, asociado con el sexo femenino. ‘

Dentro de las cirugias previas que se asocian con el desarrollo de hemia postinicisional, Ia
histerectomia y colecistectomia, son las mas frecuentes. Mas del 60% ¢ los pacientes que
presenta hemia postincisional tiene el antecedente de mds de una cirugia previa.

En nuestto grupo se presentaron  seis pacientes con hernia postincisional recidivante,
manejados anteriormente con cierre primario. Este subgrupo nos ayuda a identificar e}
indice de recidiva cuando usatnos malla de marlex en pacientes previamente tratados.

En cuanto a la localizacion de las hemias postincisionales, se encontrd que la frecuencia
mis alta corresponde 2 las heridas sobre linea media mifraumbilicales. Independicntemente
de Ia Jocalizacion del sitio herniario el manejo es el propuesto

Existe una gran variedad de tamafio en Jos defecios herniarios el mas pequedio es de 2x)] em

y el mds grande de 20x15cm, localizados en ZIB y ZIA tespectivamente. De todas las .
hemias manejadas una de ellas tenia cowprotniso vascular del contenido de saco herniaro,

con la presencia de estrangwlamicnto, cuadro que sc manejo en forma Urgente.

En fa técnica propuesta, el cierre primario se realizé de acuerdo a ala preferencia def
cirnjano y del material disponible. Se utilizaron dos tipos de material no absorbible y dos
tipos de técnicas, continua o puntos separados. La colocacion de 1a malla de marlex se hizo
con técnica simifar en todos Jos casos. No encontramos diferencias en el cierre primanio ya
que ef indice de recidiva es de cero y no existe rechazo a malerial de sutura.

La morbilidad presentada en los primeros 10 dias es del 58%, predominando la formacion
de seroma, dolor, y una combinacijn de seroma-dolor. La presencia de seroma esti
relacionado con fa presencia de obesidad y tabaquismo. El dolor puede ser imanejado con
analgésicos no esteroideos y resulto ser mdependiente del sexo y patologias asociadas.
Durante el periodo de observacion se presento una defuncion, sin embargo, no es secuencia
de la colocacion de malla de marlex. Esta asociado a estado séptico, diabetes mellitug
descompensada y alteraciones respiratorias,

En el primer mes de observacién encopiramos un porcentaje de morbilidad de 48%, en este
periodo se presenta un caso de infeccion de pared abdominal (3%) y es manejada con
‘drenaje de absceso, antibidticos y antiséptico. Continua predominando los cuadros de
seroma y posterronmente el de dolor.

El seroma es manejado con drenaje, cierre por segunda intension y retiro de restos con agua
y jabon diario. ‘ ' ‘

Al segundo mes de obscrvacion se observa una disminucién importantc ¢n la morbilidad.
32% continua predominando seroma y dolor, el cuadro de infeccion persiste.

Al tercer mes enconiramos a vn paciente con seroma, el cuadro infeccioso en el otro

pacienie remile y ninguno paciente aqueja dolor. | |
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En el sexto mes de observacion no existe complicacion postquirurgica y no existe la
presencia de recidiva. ' ‘

Encontramos  la asociacion entre seroma y obesidad, en el desarrollo de henias

postincisionales y en la complicacion postquirugica, Este tipo de complicaciones puede ser
modificadas al disminuir estos factores de riesgo.

CONCLUSIONES.

La técnica quirirgica: cierre primario y uso de malla de marlex | en el manejo de hernia
postincisional es una técnica segura, _ '

El porcentaje de morbilidad en los primeros 10 dias del postoperatorio es del 58%.

Ei porcentaje de mortalidad es de cero. .

El indice de recidiva de Ias hemnias es de cero.

L a colocacion de malla de marlex con un margen de 5 cm perilesional no preduce
restriceion de los movimientos respiratorios y abdominales. ’

No se presentd rechazo ala malla de polipropileno.

No se formaron fistulas con Ia colocacion de malla de polipropileno.

El indice de infeccion es del 3%, y se asocia a Ja presencia de seroma. R -
Existe una asociacion entre obesidad, tabaquismo y sexo femenino en el desarrollo d
seromas '

El manejo del dolor postquinirgjco ¢s controlado con analgésicos no esteroideos.

La calidad de vida postquirurgica de los pacientes es buena.
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