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J.- INTRODWUCCION

En la evolucidn histfrica del tratemiento de lps padecimientos

de la pared abdominal, los cusles revisten caracteristicas es-
peciales, por lo cual se ha venido emplesando una gsma muy Sm--
plia de materiales para intentsr su reparacidn,

La reparacidn de las herniss post-incisionales en especisl, en
las téonicas que utilizan exclusivamente fascia, continfen te-
nieéndo ura recurrencia substancial, puesto gue utilizan tejidos
imherentemente débiles (3) por lo cuie puede razormablemente con-
siderarse gue estas hernias recidivantes, representan solo 1= ma
nifestacibn localizade de un defecto, sea hereditario o bien,ad-
guirideo , de un defecto generalizade en la sintesis de la colé-
gena,

La variedad en los materiales wtilizados, varia desde los injer-
tos libres de tejidos autdlogos {Fascis,duramedre,piel) tejidos -
homologns desecadss al Frio {Fescia, duramadre, aorta, cart]lasgoe)
a materiales np biolfgicos, sean metdlicos (mcers inoxidable, en
forma de malla y alambre; tantalic en malla, plata en alambre] vy
ro metalicos de sintesis (plasticos del tipo del nylon,teflan,
orlén, dacrdn,poliester, eto.ete, (18],

A pesar de gue la téconica quirdrgica y el material sean los ade--
cuados, en presencia de defectos verdaderamente grandes, en las -
pérdidas de pered total y en las eventraciones de heridas smplias,
todaviz representan un rets actusmlmente pars el cliru jano,

Cusndo en la practics se encuentra unp de estos retos, &s el mo-
mento de usar métodos alternos, para la resolucion del protlema

had » .
méxime cumndo estos recursos existen, estan disponibles y ya



ar rebasado l= prueba del tiempo, y aun cuvando el sitio de la

protesis ideal 80n no ha sido llenade en el srmamentario qui-

rﬁrgicn, ruestra actitud debe ser la de continuasr en su bﬁsque—
da permanemte.

£l desarrollo de la malla de mersilene, v& unida de marnera muy

estrecha & la figura del Dr. Frencis C. Usher, guien desde su

creacibn en 1958 y basindose en le fFase experimental, sentb las
bases de la splicecifn clinice de la malla sctusl, su principel
impulsor y modulador y quien més se esforzd porgue &ste recursc
técnico tuviera un lugar en Cirugia.

La existenciz de los defectns anbmalos de pered sbdominal per-

sistird como problema; pero si actualmente los resultados ob-

tenidos con la malla de mersilene puesden compararse Favorsble.

mernte con ptros métodos, es muy interessnte el temer la oportu-
nidad de for jarse uns idea a la luz de la experiencia personal

y constatar los resultados de un trebejo arduo, lento y tesbro-

ro de un pioners de la Cirugfa de prétesis.,
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Il.- OB JETIVOES,

El ohjetivo de ésta tésis, es &l efectuar un andlisis de lss
hernias de la pared abdominal en un hospital comunitario due
rante un perfodo de tres afios, de enero de 1980 a diciembre -
de 1982,

EFectusr um andlisis también de la utilizecidn de materliales
protésicos en un estudic con pacientes de la corsulta de Ciru
gla General , la utllizacifn de la malla de Usher [(mersilene)
y sus resultados en herniss inguinales y post-ineisioneles re-
widivantes; al mismeo tiempn efectuar ung revisifn completa -
del tema, incluyendose indicaciones, caracter{sticas del ma.
terial, técnives gquirdrgicas y resultadss que aparecen en los
reportes de la literatura mundial,

Ura ver anelizades los resultados y demostrandose la benigni-
dad del uso de estos materiales, promover entre los cirujanos
Su mayor utilizacién, partiends de la premisa de que un teji.-
do protésico no reemplazard s un tejido vivo: debe conside--
rarse gue en determinades pcasiones y no contando con ptro ree
cursn, el médico deberd estar preparado para echar mano de di-

chos materiales oon las ventajas Sptimas posibles,
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GENERALIDADES,

HISTURIA: Aparentemente e] Factor em el desearrcllo de mete-
rismles protésicos pars la reparacion de las hernias, fueron
eventos comp el spstén inmediate de la pared stidominal sea
por pérdida b defecto masive; le disponibilided de dichos
materiales, su buema tolerancis, poco recheszo, asi como la -
relativa facilidad para mane jar sus complicaciones 3 bajo -
costo,.

El desarrollo formal de estos meterimles sbarca los Oltimos
55 afins cuando comenzaron a usarse materiales bioldégicos y

rno biolégicos, probéndose vy rechazéndose muchos de ellos, -
fecha de la gue dets los trabajos iniciales en la utilizas-
¢cifn de prdtesis. {g#8).

Entre fos maltiples autores, merecen una mencion sspecial -
Gallie y Le Mesuriere, guienes en 1932 publicaron técnicas
con injeros libres de Fascla lata; Uihlein (19338), Cennaday
{1843) y Harkins {1845] efectuaron contribuciones basicoss -
en lo que respecta al uso de injertos dérmicos y lus de ma-
yor influencis en cuants & la implantacidn de la piel total,
fueron Mair (4945) , Zavaleta y Uriburu [(1958) y Stahan [(4951)
(18],

Desde 1848 Koontz y colsboradores, publiceron rumerosos tro-
ba jos informaticos sobbre el empleo de la malla de tantalio vy
otros materiales afines en las hernioplesties , asi como la -
rotacitn de colgajos con incisiones de relejscifin, conténdose

ademés con las contribuciomes de Haller (1980} y Cantrall en
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La utilizacidn de técnices comp el neumoperitoneo de Bofii-Mo-
reno (1943} combinadas con la splicecidn de materiales proté.
sicos contribuyd significativamente en la reparacién de her-
nias gigentes, gracies » los estudios de Mackenzie en 1968 {18].
Gutrie [(1943) y Garnier{1947]) utilizan suturas de fascia lata

y es en 1848 cuando surgen los materiales pléstices, sintéti-
cos paralelamente @ la expansion de una industris nueva, la
petroguimica, Shofield aplica ls esponja de Ivaldn y Molorey y
la malla de Nylon, Waternholme l= malla de Dacrdn, Harrison em -
1857 lm mella de Drldm y en 1858 la de taflén (18],

Ern este mismo 1858 aparece la primera generacicon de mallas de
mersilene con Usher y Wallace, gulenes con estudios experimen-
tales y cifnicos permiten que un grups significative de egui-
pos quirdrgitos aceptan en Forma mas amplia la utilizecifnm de
gste msterial; Ffué modificandose pmulatinamente hasta el efio
de 18B3 en gue se consigue industrislizer el poli-propilenc pa-
re lo creacifn de una malla de gue actuamlmente utilizamos, Fae

. » . - . P
cititindo también su esterilizacitn en autpclawe,
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MATERIAL Y METODOS i “mwsw»«, e ﬁﬁ:ﬁ

Para la elaburacidn de este tésis, se revisaron 403 expedisntes
clfnicos del Servicio de Cirugla Generml de este Hospital y de -
Cirugis Pediatrica, de enero de 1980 & diciembre de 18982, por ra
zones particulares del archive clinico, los expedientes de 1980,
21 estarlos microfilmando no Fusron asccesibles.

Lnos expadiemtes correspondientes de enero de 1381 & diciembre de
de 19882, fuerorn un total de BE8, de los que una vex que Ffueron -
depurados, las estadisticas (tiles, corresponden a 178 cesos --
elinicos, gue constituyen el 100% o sea el total.

Be determinaron la distribucidn por edad y sexp, por grupns de eda-
des, por su locmlizacidm, por su tipo de reparscifn, snestesia -
utilizeda, patologila agregads v eonplicapipnes en defectos de pa-
red abdominal.

Por el tipo de institucibén hospitalaria, no es significstivo el -
tiempo de control, puesto que la mayoria de los pacientes, son --
remitid#s de rueva cuenta 2 sus clinicas de adscripeiftn paras su -
control ulterior en Fforms temprana, perc como en elgunos casos, sl
presentarse complicaciores atribulbles a la Cirugla en generasl, -
nuevamente son atendidos er nuestro servicio.

Se eligieron & un grupo de 12 pacientes de la consulta de Cirug!a;
General, en un periodo de enero de 19841 a diciembre de 1982 del -
Hospitel “Or, Gonzalo Castafieda" del I,.5,8,8,.T.E, se eligieron a
dichos pacientes en base & la presencls de defectos inguinales o
post-incisionsles recidivantes, con objeto de aplicar la malla de
mersilene con tres té&chnicas gque se expondrén posteriormente,

La eleccidn preoperatoria, l= Cirugfa y el control post-operato-

rioc, Fueron llevados a cebt exclusivamente por ls comsulta ex-



- 7 -
terna del médico adscritp, Or. Samuel Shuchleib.

En todos los casos utilizd la malla de mersilene [(Marlex Mesh)
fabricada por Ethiicdn, en los Estados Unidos, RM-84 marsilene
{(Folyester fiber]) Mesh; estd distribufda erm México pur Jhonson
& Jhomson, 30X30 coms. no estéril, para ssterilizarse en auto-

clave. Se utilizd polipropilens [(prolene) nGm.0, para fijar la
malla y en los casos de drenaje, otilizamos drenovac (r} del -

nam. 18 fr.
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TECNICAS DE REPARACION™

- A0 -

HERNIAS WECIDIVANTES CASOS *

HOSP, G. CASTANEDA $ -] ]

OTROS HOGSPITALES 23 5
TOYAL 21 108

TABLA 3.. PAOCEDENCIA DE LAS RECIOIVAE,

N CEASOS
2‘0 “ﬂ SLU "9 ,
MevAY AR
MAYD _
MALLA -
ANATOMICA
BASSINI f;m a
TESIS CON
PREPERITONEAL gFMm D

FIGUAA 4, - N irs
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TEGHKICAS DE ANESTESIA

L1 %)

¥ t ~4

28 40 1) 1 108
CASOS

N= 178 w=BPC , 00 =GENERAL, 388 =L0CAL, - TABLA #5,.-

COMPLICACIONES CASOS %,
MORBILIDAD 12 6.7
MORTALIDAD 3 1.8

TOTAL 15

TABLA #6.- Morbimortalidad, Ninguno de Ips tres ca-
sos dofe mokrtalidad correspondio al grupn de malla de
Las complicaciones se discutern en resul-

k=119

mersilens,
tados.
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MANE.JO PREOPERATORIO

El manejo y control de lass patologias previas sgregadas, en tér-

mirnos generales, requiere de une evsluasitn minucioss, antes de
efectuar cualguier cirugla; desde lueco existen factores gue -
pueden ser la causs cantribuyernte s esta patologls y salen -~
completamente de control comp efectiva® en pacientes de adad a-
vanzada; el tipo de incisidon previa, puesto gue las incisiones -
longitudinal,es se gsoclisn & una tasa de recidivas mayor; proba-
blemente por la orientacidn de la polimerizacibn de la colégers

£ B ). e existencia de la patnlag{a pulmonar obstructivae prew-w
Ferentemente y que somete a un esFuerzo mayor @ le pared ebdomi-
mal.

£l punto de discusibn de maypr relevencia en la preparescitn preo-
peratoris esté emn el uso o indicacifn de los antimicrobiznos co-
mo profilacticos, £s5 necesario definir sl pacients en sus come-
diciones particulares exactas, con @] Fin de no tomar un punto -
de viste porsentadeo y aplicerlo indiscriminadsmante = todos.

En el caso de pacientes en gulenes la indicacion sew de urgencis,
probablemente estan indicados en todos los casps, pero en la mi-
noria, como en el caswn de Me Carthy (17] quien solo en el 4% de -
sus cmsns aplicd la malle come urgencia. En cirugla electiva, --
como es lz mayoria de los caseos {17- 20 } np se indican 1ps an-
timicrobisnos; esto estd basado mayormante en el hecho de gue el
nimern  de infecciones post-operatorias en la mayoris de los sutp-
res es minima, del orden del cero% em sus 505 pacientes (20) al
5% (471 hechos probablemente imputsbles a la manipulacidn quirler-

gica, ya que la malla por sl misma he es una indicecibn Formal --

del usop tle antimicrobianos preoperatorios,



TESIS CON
. FALLA DF ORiGEN

El {nico comentario respecto al uso rutinario de sntibicticns

en el uso de mallas, se debe al Dr. Mc Vay [ 21 ) nosotros en -
1os cdpoce casps no utilizamps sntimicrobisnps ni post-pperatoria-
mente, excepto gque al momentc operatoric practicamos irmersion
de la malla te mersileme en una splucidn de 250 ce, de solusibn
salina con 2 gramos de Kenamicing hasta el momento de colocarls;
esto tiene como objetivo mas que proveer de algln agente, evi-
tar la manipulacifn excesiva de la malla y oon ésto dismimulr
21 riesgo de contaminacién.

En el caso de Ciruglis electiva, pero mane jsndo campos potencial-
mente contaminades, como en los casos de Sugarbaker (23] quien
ls utilize.

FPara la reparacidtm de sstomas colénicos p bien en el reporte de
Casali (B) por pastologle especifica, comp es la Fascitis necro-
tizante, es cbvio gue la indicacidn pesra el uso de antimicrobis-
nos es absoluto. El comcepto actual de las infecciones post-ope-
ratoriss con la utilizscifn de materisies protésicos es de gue
son secundarias @ la conteminacicon transoperatoria, por lo cual
las recomendsciomres para prevenir las infecciones, deberd ser el
mane jo minuecioso y detalledo, tanto de la téecnics worrecta ,como
del manejo en el acto quirGrgico de las mallas (249).

De mas importancis es la preparacitn del area quirirgica; la -
piel del defeste y su vecindad, son sometidas al lavado mecé&ni-
o generoso durante tres dias previos con sgua y jebsn y el dia
anterior a la Cirugls, se efectia lavado mecdnico com solucifn -
de Ispdine, aprovechando que el paciente ya ha sido internado;,
al disminuir signiFicativamente la Flora mormal de la piel, se

disminuye el riesgo de contaminacibn del injerto y del ceampp --



operatoric. Em presencias de piel en mal estads,; com cicatrices mal-
tiples y ulceraciones ésto tiene mas importenciam, como en uno de -
ruestros pacientes, gue presentaba unas peguefia ulceracifn  infecta-
da en la pared herniaria, por lo tanto sino existen indicaciones pa-
ra cirugia ce emergencis, recomendamps el manejp médico, hasta ob-
tener el cierre completo de la piel antes de proceder s uma cirugls

definitiva.



Criginalmente la malla ers usada solamente como un refuerzo & la
plastla primaria; los resultados posteriores demostraron su inu-
tilidad utilizéndola de esta manera. Foulstinemente la téenica se
modiFich hastas cue la malla reemplazable al defecto [24].

El métode de Fijacién a los tejidos vecinos, tiene una importancia
capital en &ste tips de reparscidn, puesto gue las suturas deben -
de ser permanentes {inabsorbkibles) y sontiruar contribuyéndo a la
integridad de la repsracidn, ain después de gue l= protesis haya
sido incorporada al organismo, al ser infiltrads por tejido Fibro-
so, {18),

El primer paso es la diseccifin e identificacidn del defecto, esto
permite ir velorando tanto el estado del tejido, comp el desbridae-
miento necesario, y la cantidad de borde Gtil a disecar la piel,-
por el estade que guarda en relacitn a recidivas, por su susencia
o por sug pérdida, se extirpars finalmente en tmso necesario.

El marejo del saeo y de su contenide, deberd adecusrse al pecients
i éste es péndulp y contiene adherencias , en spego al principio
del! manejo de toda hernis, todss estas deberan lisarse y efectusr
la extirpacitm del smco péndulo. Le ligadura mlta del saco en her-
niss inguinales indirectas, tambifn se hard de maners habituasl.

£l tiempo invertido en l= diseccifn de un borde (til sub-fascial,
aungue pudiera considerarse contrario a una técnica répida, tiene -
més importancis en las vrgencias gque en lw reparacitn electiva, da-
do gue muchos pacientes, por mGltiples problemas, no podrfan ser -

intervenidos de nusvo fécilmente, sin un riesgo eytremsdemente al-

to., El factor de tiempe en relscién a ls anestesis objetado por -
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varios médicos, Mo es justificable en circunstancias actusles,

ya gue los avances en el campt de dicha especialidad, permiten
prolongar una intervencidn guirdrgica por tiempos cortos sin -
consecuencias importantes para el paciente.

Otre principio apliceble a cualquier cierre de heridas de pared
abdomimal, es el de restituir el comtenido inmtrascavitario = su
posicidn mormal; el epipldn deberd colocarse cubriéndo el con-
tenido intrabdominal y Facilitard a traves en su irrigscién el
depbsito de colageno y la Fibrosis cicatrizal subsecuente: en -
aquellos cases e gue la malla de mersilens se Fija con técmica
intraperitoneal; en el caso de reparatcion de hernias inguirales,
el nivel dptimo de f£ijacifn de l= malla, de =acuerdn con lps es-
tudins de Boyd [2) serd por debajo de ls Fascia transversslis,

En gase de reperaciones de defectos de pasred abdominal en los
gue no es posible cubrir 1z malla con Fascia debilitada v piel,
y obligadamente quedariz expuesta, los estudios clinicos y expe-
rimentales demuestran la formacitn de tejido de granulacidn en
un lapsoc veriable de 14 @ 21 dias, gue nos permitirfa cubrir
después de este tiempo el defecto, wtilizando colgajos de piel

o injertos libres (2).

Dentro de las recomendaciones generales en el manejo de la malla,
une es gue ésta ses cortsda en el momento mismo de la reparacién,
adecudndo el tama®o de la misma eon e] tamafio exacto del defento;
por las carascteristices propias de la malls, &sta deberd ser cor-
tada en angulos rectos, evitando de ests maners el debiliteamien-
to de sus bordes en el momento de Fijarls y someterla a tensién,
Algunos autores [ 24, 25, 5 ) recomiendsn ls wtilizecidn en her-
nias post-incisicnales d4de una doble mallas a la gue dominan --

"Sandwich", la gue tiene como objetivos una distribucifn mds uni-
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Fforme de la tensién y Facilitar &l depfsito de colagena y Fi-
broblastos entre estas dos capas y su ihtegracién més rapids
al organismo. €l espacio muerto entre dichas capss de malla es
llenady por Fibrirma en las primeras 48 horas posteriores a su
insercitn, como lo demuestran slgunos estudios experimentales.
Las ventajas propuestas por Usher en relacidn con la utilizae--
cibn de ura doble malla, no son compartides por la mayorfs de
los sutores, por lo gue el consenso general en la bibliografia
revisads suguieren la utilizacifn de ura sole capa.

Oe importancia cardinal es el material de sutura vtilizado y

la técnica de fijscifn de las mallas. Durante su evolucidn hs
sufrido variaciones gue van desde la utilizsclén de materiales
multifilamentos, hasta el uso mas recientemente del monoFila-
mento (prolens] coms el material ideal para la Fijacifn. En la
literatura se sugiere la Fijacifin con técnices de surgete con-
tinuo y tambi&n puntos interrumpidos: consideramos que la Fijo-
cibn Optima es por puntos en "U" que incorporan e] borde de -
fFascia sano v la malla, pero debe tenerse cuidado de ro estran-
gular el tejido samo vy producir ure zora débil, donde puede ori-
ginarse una recurrencis, como ha sido mencionado por varios auto-
res { 24, 17, 15, 43, 20 1.

La distancia a la gque deberén ser colocados los puntos de Fijo-
cifm no deberd exceder de 10 a 15 milimetros entre s! es un -w
factor de importencis crfitica =1 mantener a tensiton justa 1s
malla durante tods el procedimients pperatorio,

En las reparscisnes inguinmasles, Usher propone reparaciones tipo
Bassini [25) aunque Prestpn y Aichards [19) utilizan la malla -

methlica con téenica de Mc Vay, mientras Usher propone otra mo-

[ 8IS CON
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dificacitn imbricéndola; Prestony Richards prefieren substi-
tuir la trassversalis con la mella (18). En té&rminos genera-
les consideramos gue la indicacidn de la utilizecién de la -
malla en hernias inguinsles, es splicable solamente a los de-
Fectos directos, para los que la técnica cue proponemos como

la mejor es la de Mo Vay.

Er Fecéas recientes , han florecido nuevamente el abordaje y
la reparacidn de las hernias inguinales por vie preperitonesl;
esto permite evitar trabajar en una zona gue generalmente pre-
sente dificultades en su diseecidn, por lms cirugfass previes,,
faciliténdo y dismimuyéndo el tiempo operatoripo y quizés sim-
plificmde la Fijecifn de la malla en el defecto herniario,co-
mo es sugerido por Lerson y Aead [15, 203,

Como se mencionb previamente, en la aplicmciéh cle malla de mer-
sijene en la reparacidn de hernias, siempre soh utilizedos dre-
majes de succitn (drero-portavec) procedimiento gue iniciml-
mente Fué aplicado para las hernias inguinales, autuslmente se
considera innecesario v en lps reportes actusles de la litera-
tura nadie los utilize précticemente,

Cuando se trate de defectos de la lines medis, varios sutores
proponen incisivnes de relajscifn, como Deitel y Vasic (7] y
Brownse (3] , guienes superpenen la malls una vez efectuada la
repéraciﬁn s para reforzar zonas pptencialmente debilitadas co-
mp consecuenciz de las incisiones de relajacifn, reporténdose
resultados satisfactorios.

En =1 afin del perfeccionamiento de la tfenica en la utiliza-
cifn de la malla de mersilene, los estudios mas recientes de !
Usher memcionan una técnica gue consiste en reforzar dos bor-

des de Fascia mnormal con una tira de malls de 2 cms, de anche
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a las caras superior e inferior del borde libre de la Fascla,
con el obhjets de sumentar la resistencia de &sta Gliims y con
la popcibdn , =i el caso 1o reguiere, de aproximer las fascias -
compn =i Fusran en una reparacion primaria o biern la aplicacién
de una malla de mersilene, la cual se fijaria = estos bordes
de mayor resistencis, Firalmente el cierre de lps planos super-
ficisles se llevard a cabo de manera hebitual, siguiéndo los -
principins de obliteracidn del espacio muerto, recomendandose -
por varios autores, diferentes materiales de sutura; nosotros
rutinariamente usamps materisl sbsorbible pars los planos sue
perficiales & ingbsorbibles para la plel; es recomendsble 1 -
venda je levemente compresivo como una medida pare disminuir el
espacio muerto y asumentar la eficiencia de lops drenajes.

A continuacifin se ejemplificar&n con esquema y un breve relato
de las técnicas reportadas en lz literatura y gue consideramos

con las més vtilizadss por los diferentes autores,
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TECNICA INTRAFERITOMNEAL

- ?.._-..__-\\\ \\
2SN 4((((:

FIGURA 1.~ @) Fijacitén de le malla el tejido sano. Puntos de

oo lokhoneros,
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1.~ )] Bemproximacion del apeoneurssis. Puntos de  Jornes,
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TECNICA DE SUFERAPOSICION,

T . Z
FIGURA 3.~ &) Fijmscifn de la walla al cierre del defedt
cortada elipticamente , haciémdo coimcidir los bordes de las insi-
sioches y de la malla, c) Fijaciém de los bordes com surgete contfnuo.

FIGURA 4,. Aesufen de localizacidn y fijacién de la malla.
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Flaura 5.- [eparacion del def-scto usando dos cepa=s de malla,

Farciz del oblicuo externo.
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Figura .- Beraracios As hernis iomal 2] o umz snla capa de malla.
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Fipure 7.- Porde-~ el deferto reforrados con malla de mersilohe
Fijadne cun surnete comtiruo.

Figura 8.~ Suturas de palinropilenns ndm i, que imbrican,
cologadss @ 10 ~m, entre =i, Oue incluyen ambas
supe~ficies de la nalla. {recusdro)
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Fioura 10, Reforzamiento el tenrns conjunte con ralla. 1a
trancvercal s ha wido Incidida.
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Figura 14.- Puntas imbricantes & 12 mm. entre si, incluyendo
arhes sunerficie=s de la malla, [recusdrol.

Figura 12.~ Feparaeidn terminada y refurzads, (recusdro)

TS 0O |
LA DB ORIGEN |




RESUMEN DE LOS CASOS CLINICOS, ..,.%

CASO NUM,. 1.- M, D.E, fFemenimp de BB afios, con historis previa de

ocho plastiss en los Gltimos 25 efies; Gltima operacidn un sfo an-
tes,

Acude por presentar hernia postincisional gigante, con ulceracion
e infeccifin de piel, oon una extensibn aproximadamente 2 X 3 coms,
Fué marejada von cursciones hasta controlar la infeccifn y obtew

ner el cierre de la piel} operads corn aplicacidn de malls de mer-
silere en una vaps intraperitoneal, Orenovec por cuetro dlas,evo-

lusiont sin complitaciones en el post-operatoric irmediato.

I LUWUS TRAACIDNES,

FOTO 1.- (32) demostracibn preoperatoria de le hernia,
FOTO 2.~ (40} Fijacibn intraperitoneal de ls mallse.

FOTO 3.- ({41) demostracidn del ppstoperatorio irmedieto,

CASO NUM.2.- F,E.C. femenino de 70 afivs de edad, con diagnbstico
preoperatorioc de hermia postincisionel gigsnte, Historis de Hise

terectomis 20 afios antes, Hernia postincisional pperada sn cinen

pdasiones.
OPERACION: Uplpewscidn intraperitoneal de malls de mersilens; Ure.
movac durante B d{as, cursd &1 postoperatorio sin complicacivnes,

estancia hospitalaria: 10 diess,

FOTO 4.~ (28] aplicacifin de la malla completads, ndtese el epi-
plén cubriénds el comtemido intra-abdominal,

FOTO 5.~ {28} reaproximecitn de lm Fascis debiliteds utilizads
para el recubrimiento de la malla.

CASO NUM, 3.. M, M, J. Femeninp de 46 afos, con disgnostico -

precperatorioc de herniz postincisionsl recidivante infreumbili-
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eml, antecedentes de tres cirugias previes con infeccifn pos-
pperatoris en cada ocasion,

CPERACION: Plastis de pared con malla de mersilens y debrida-
miento de granulomas, con técnica subfascialj UDrenovac retira-
do a los siete dias; cursd su postoperatorioc sin complicaciones.
CASO NUM, 4, §.0,G. Femeninp de 56 sfos, con disgndéstico de -
hernia postincisionsl gigente, econ historia previa de histerecw
tomia dos mfios antes, con dehiscencia y evisceracitn en el --
prostoperatorio inmediato, con presencis de hernia postincisip-
nal semanas mas tarde, operada con téenieca  intraperitonesl,

Dremrpvac por seis dias, curso postoperatorio sin complimaciones,

Ay
CASO MUM, B,- E,N,P, masculiro de 52 afics, con diegnfstice preo-
peratorioc de hernis postincisional subcostal gigante; antece-

dentes de colecistectomia dos afios antes, por piocolecisto,con

infeccibn y dehiscencia de herida en el postoperatoris inmedia-
to, le Fué efectuada plastia con herpis peostincisiorsl & meses
mas tards, con recidive semanas dEspuéS.

CGPERACION: Plastiz con malla intrabdominal, con Drenovac por B
difas con postopersterio sin complicaciones,

CASC NUM, &,~ E,P,R, femenino de §8 afios, con diamgnbstico de -
hernia postimcisional infraumbilicasl recidivante; historia pre-
via de histerectomia 15 =fos atrds, con hernis postincisional,
reparads  en tres gcasiones, la Gltima ciruglis un oo antes.
OPERACION: Plasti=z con malls de mersilene com técnica intraperi-
toneal con Drenovec 4 diss y su cursp postoperatorio Fu@ sin
complicaciones, estancia hospitalaria § dias.

CASD NUM, 7.~ P.G. &, masculino de BS afios, con diagrfstico pre
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operatorio de hernia post-incisicral, comn historia de lapsrotomia
& afios antes, por ulcera perforada, con infeccién en el post-ope-
ratorie immediato, con recidiva meses despufs, un afo despubs -
plastia con nueva recidiva.

OPERACION: Plastia con malla, con técnica intraperitoneal,bre-
novac pwr cires diss, con buena evolucidn postoperatoria, sin -
complicaciornes.

GCASO NUM,.B.- J.M,B, masculims de BP ofios con diagnéstico precpe-
ratorio de hernia inguinsl izquierds recidivante, con anteceden-
tes de prostatectomis supraplbica dos sfios sntes, con plastia -
inguinal en tres pocasibnes, siendo la Gltims operacifn un afio are
tas,

OPERACION: Plastia con malle de mersilene con téonica de Me Vay
sin drenajes, sin complicationes durante su post-operatorio) --
tiempo de hospitalizscidn por cindo dias.

ILUSTRACTION:

Foto nom. [8) {83) Fijaciém de 1w malls por debajpo de la trams-
versalis

GASD NUM, 9,- H.E.F,, masculino de 51 sfios con disgriostico pre-
pperatorio de hernia post-incisiemsl gigente en Flanco izg. con
antecedentes de nefrolitotomia irquierda, eon hernis post-inci-
sional subsecuentemente slgunos meses despuss.

DPERACION: Plastia con malle de mersilene, cbn Fijacifin extrape-
ritoneal con Dremovac, retirado a los siete diss, cursdé su poste
opestoric sin compliceciones; tiempo de hospitalizecidn siete dias,
ILUSTRACIONES:

Foto nim. 7 (20) medicifin transoperatoria del defecto adecuado

al tamafio de la malla entes de su fijacitn. TESIS CO}?
LA DE ORIGEN
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Fotn mim. 8 {22} reparacidn del defecto oon malla, una vez completa.
da su fijacidn.

Foto nim. B {24) aplicecifn de drenajes sub y extrafasciales,

CASC NUM, 10,.,- T.R.L, paciente masculinp de 52 afios con diag-
nbstico preoperatoric de hernia inguinal derecha recidivante, con
antecedentes de seis plastias previas en los Oltimos dooe =fos.
OFERACION: Plastis inguinal derecha con mella de mersilene, con -
técnica de Me Vay, sin dremajes; tres diss de hospitalizacidn, -
buena evolucidn postoperatoria,

ILUSTRACIONES:

Foto nim. 10 [55) nbtese el libre paso de los elementos del corddn

libradeo de lz malla.

CASO NUM, 11.- I,E,M., femenirn de 48 afins, con diagndstico pre-
pperatorio de hernia post-incisional recidivante, con historia de
plastis por hernia recidivante en tres ocasiones,

OPERACION: Flestis con malls, com técniea subfascial, con bDrenovac
por 7 diws, con curso post-operatorio que preﬁentﬁ seroma, el que
requiritd evacuscifn per aspiraciin en miltiples ocasiones, maneja-

da @ nivel de consulta externa,

CASO NUM, 42.~ H,L.0, masculino de 72 sfins, con disgnbsticeo prespe-
ratoric de hernia inguiral recidivente, con historia de plastia -
inguinal bilateral dos afios antes, con recidiva bilatersl seis -
meses despuds, reoperads con recurrenciz del lado derecho tres mew
ses mas tarde,

OFEMACION: Hernioplastim con malla, con t@onice de Mc Vay, en la
gque no se colocaron drenajes, ocurso postoperatorioc sin complicacio-

nes, con estancia hospitaleris por cuatro dias.
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MANEJC POSTOPERATORID,

Parg los Fines de ests tésis, se pueden dividir e} manejo post-
operatorioc en medidas generales y medidas locales,

MEDIDAS GENERALES: En los casos de hernia posincisionasl, cuando
la malla fu® colocada intraperitonealmente y hubp manipulacidn
de asss intestingles con lisis de adherenciss, etc. ret i rge o
riamente usamps descompresidn de tubo digestivi con sonda haso-
géstrica cor los cuidadss que esta requiere; scluciones parente-
rales bamlanceadas y una vez oque se reeinrstald la sctividad ime-
testinal rormal, se retireron ls sonds nasogastrica y los 1i--
guidos parenterales, iniciéndose simulténesmente la vis oral,

En los casps en los aque la malla fud colocade subfascial perg -
extraperitonesl en hernias postincisionales ;| no usamos sonhdas
nasogastricas, reincidiénde la via oral 24 horas més tarde.

En todos los casos de herniass inguinales, 1o snestesia utiliza-
da Fué el blogqueo peridural continuo [(BFC) cor lo cual, la via
oral pudo ser iniciada unas horas después de la cirugie v las
spluciones parenterales fueron retirgdas una ver pasado €] --
efecto de le anestesia; se i1nicid la deambulacidn temprana a las
24 horas , em todos los pacientes.

MERDIOAS LOCALES.~ Se mantuvieron en todos lps casos, Spositos y
ventda jes levemente compresivo, lbs gue se cambigron a las 24- 48
horas del post-operatorio; en los casos de hernia post-incisio-
nal, el manejo del Orenovac fueé de maners rutinaris, retirando-
los une vez que desaparecit le coleccidn de suerp, pudiéndo de-
jar Bstos hasta por un lapsp de 7 a 8 dias sin complicaciones,
Er ninglin casop se utilizaron antibibticos en el postoperstorio y

con respecto al dolor, rotamos una menor intensidsd comparados -
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con los casos operadss con tS8cnicas habituales, Se mane jaron con
analgbsicos no naredticos del tipo pirazolormass o hien econ dipiro-
ne.

BESULTADOS: Los resultados con lé utilizacifn de malla de mersi-
lene en la reparacidn de herniss de la pared abdominal, pueden -
considerarse como excelentes; en ningune de los casos se presen-
taron complicaciones mayores y solo en une de los casos se pre-
sentd una infeccibn locwlizads & planos superficiales en la por-
cifn media de la herida, la cual eparecid 5 meses después de ls
operacidng dicha zora fud debreidads percizlmente, sin necesidad
de llegar a planps profundss y por consiguiente sin imcluir a 1a
malle de mersilene. Fu@ manejado con curacionss por 2 a 3 semanas,
obternifndo resultados satisfactorios,ests paciente ha sido segui-
da por B meses despues, sin haber presentadp problema alguno.

En la2 revisifn de la literaturs, en l2s infecciones tempranas y
tardias som securdarims & infeccicnes adauiridas durante el trans-
vperatorio, como lo refiere Usher (25],Krohn (14} y en términos
generales, las estadisticas refieren porcentajes de infeccifm -
miy bajos, desde el 0% de Aead (20} al 5% de Me Carthy [17), el
B% de Deitel y Vasie (7] hasta Preston y Richards del 0.1% ern -
2000 pacientes, confirméndose la opinién de la mayoria de los -
autores, qug mencionan gue dichas infecciones son relativamente
Faciales de manejar, y solo excepcionalmente se recuiere retirae
la malls.

Otra complicascibn memor gue no revistid consecuencias, Fué la -
Formacitn de seromas postoperatorios , coms en el case rom.q1 -

-

que reguirio de punciones evecuadorss en siete occasiches en el -
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transcurse de dos semanas. Esta complicacitn pudiese estar con-
dicionada por el retiro prematurc del Drenovac,

En &l caso ndm, 2, la psciente ascudid al Servicio de Urgercias
seis meses después de ls Cirugia, por presentar un cusdreo sbdo-
minal agudo secundario a cuadre enteral, habiéndose diagrdstica-
do como posible accidente vasculer mesentérico. Le paciente Fué
operada por rospstros, precticéndosele Lapsrotomia Exploradora,
eon incisidn a través de la mslla, sin haber encontrado dificuls
tad algura al haber utilizsdo diche abordaje. No se observaron
adherencias de les asas de intestinc a la malla y haebis unra in-
corporacidn total de la malla al tejido de nesformacifn., Se co-
rrabord el disgnfstice de accidente vascular mesentérico [(sin-
drome de bajo flujp) com isquemia y necrosis extensa gue inclula
practicamente todo el tubp digestive intrabdominsl, la paciente
Fallecid 12 horas despubs, Existen en la literatura muchos re-
portes en los que se puede constatar, como en nuestro caso, -
que operaciones subsecuentes en pacierntes en los gque previamente
fueron aplicadas mallas, la via de sbordaje a través de la malla
puede ser utilizads #in problemas [ 18, B4, 17, 20 ] no se in-
cluye en la mortalided ocperatoria, (tabla B} este Gltimo caso,ya
que consideramos que el cuadro patolégice cue produjo la muerte,
no Fu® secundario & 1s vperacidn previa.

El tiempo de observascidn subsecuente a la operacidn de los doce
casos mencionades pudiers considerarse relativamente corto, con
un promedioc de 7 meses, suhgue pensambs que de acuerdo a los es-
tudios de Me Carthy (17) Resd , (20} vy Larson [15), se esperaria

que més del S0% cde los casos de recidive podris observerse duran-
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te &l primer afio de post-operatorip; estos estudines estan a su
vez basados en los resultados de Dosven, en los que se determi-~
nb gue el 96% de las recurrenciss se presentsban en un tiempo -
promedip de tres meses del post-pperatorio.
COMENTARIOS FINALES:
Como ideas globales, despufs de exponer el trabajo anterior, pode-
mos conservar algunos conceptos gque redondea la informacidn -
previa. El primero es le reducciton substancial de las tasas de
recidiva, presentes en reparaciones «stdndar, contrs los obte-
midos con la aplicacifn de mallas de mersilene, tanto en la li-
teratura como em s experiencia de esta tésis. Casi todos los -
autores, toncuerdan con el indice de recurrencis en herniss re-
cidivartes, gue va del 25 al 30%, con la aplicacidn de la malla
se reduce del 0 al 4% largo plazo.
La extensifn de la experiencia en la literaturs mundial en la —-
wtilizecibn de la malla, e bastante amplia y sus resultados han
repasadp satisfactoriamente la prueba del tiempo; 1o gue llama -
la atencibn es la postura,en la mayoria de los cirujaros que se
resisten a permanecer receptivos = opciones sino nuevas, dife-
rentes, pero gue ofrecen uma alternastiva inmejorasble en presencia
de una indicacifn absoluta de materisles protésicos,
Lo anterior requiere de una evaluscifn minucivsa de sus resulta-
dos, tanto a cortp como @ mediano plazo, puesto gue como ya Se -
dijo, representa uma necesidad en algunas patologles sgudas.
Otra ventajs estd representada por el ndmero tan pequefio de -
complicaciones en el uso de ls malla, asi como su Fecilidad de -
mame jo y sS4 bajo costo a largo plazo, pero esto definitivamente
deberd ser evaluade con un lote de pacientes mayor, de Forma --

prospectiva con grupos de control con reparaciones gstandar, pa-

ESTA TESIS NO GALL
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ra ppder probar sy efieiencia y sus popsibilidades de aplicscifin
a mivel institucional masivo,

Finalmente vy a la luz de la experiencis, con resultados concor.
dantes con los obtenidos por la mayoria de los sutores, consi-
deramns que hacia el Futuro, la posicifn serd la de continuar -
utilizando la malla de mersilemeg en los casps gue exista una -
indicacibn formal, coa la expectativa de obgener los mejores -

resultados posibles.
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