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Resumen

Introduccion: El uso de mallas como prevencion de la hernia incisional ha aumentado en los
ultimos anos. En este sentido en nuestro servicio de cirugia implementamos un protocolo de
colocacion de mallas en la cirugia abdominal de urgencias con resultados a corto plazo muy
satisfactorios.

Objetivos: Analizar los resultados a largo plazo del uso de la malla de poliéster autoadhesiva en la
prevencion de la hernia incisional tras laparotomia media por un procedimiento de cirugia
abdominal de urgencia.

Métodos: Estudio prospectivo observacional (diciembre 2020-diciembre 2022) en pacientes
portadores de malla de poliéster autoadhesiva (supraaponeurotica) para la prevencion de la hernia
incisional en cirugia abdominal de urgencias por laparotomia media. Se analizaron variables
demogréficas, Indice de Masa Corporal (IMC), analitica preoperatoria, clasificaciéon ASA, tipo de
cirugia (limpia, limpia/contaminada, contaminada, sucia), etiologia, tipo de sutura para la
laparotomia, eventos adversos (Clavien-Dindo (C-D), a 90 dias posoperatorios, seguimiento clinico a
3, 6 y 12 meses y radioldgico ante la sospecha de hernia incisional. Andlisis estadistico: test de chi-
cuadrado y ANOVA, significacién estadistica (p < 0,05).

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, edad: 62,5 = 19,1 anos. 53 hombres (52,5%) y 48 mujeres
(47,5%). ASA TII (47,5%), ASA 1T (29,7%) ASA 1V-V (22,8%). Etiologia: Oclusiones intestino delgado
34,6%, neoplasias de colon 22,7%, diverticulitis 16,8%. Tipo de cirugia: limpia-contaminada 36,6%,
contaminada 28,7%, limpia 21,8%, sucia 12,9%. Eventos adversos herida quirargica superficial: 20
pacientes (19%), CD I, II: 16, (9 dehiscencias menores y 7 seromas), CD Illa: 4 infecciones herida
(terapia VAC). No evisceraciones ni retiradas de malla. Eventos adversos globales: CD &ge; III: 14
(22,2%), CD V (exitus): 8 pacientes (12,6%). En el seguimiento a largo plazo: 60 pacientes de 101
(11,18 £ 2,77 meses) se ha objetivado tnicamente 1 hernia incisional (0,99%). Las variables
preoperatorias con significacion estadistica fueron la edad (p < 0,03), la clasificacién ASA (p < 0,04)
y el tipo de cirugia (p < 0,02) en relacién a las complicaciones globales del procedimiento, el IMC (p
< 0,01) y las reintervenciones quirurgicas (p < 0,02) en relacién a la infecciéon de herida quiriargica
superficial, y la edad (p < 0,01) y la clasificacion ASA (p < 0,01) en relacion a la mortalidad.
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Conclusiones: El seguimiento a largo plazo (&ge; 12 meses) en los pacientes a los que se les ha
colocado una malla de poliéster autoadhesiva como prevencion de la hernia incisional tras cirugia
abdominal de urgencias demuestra que es una técnica segura con un minimo indicie de
complicaciones locales a este nivel.
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