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Resumen

Objetivos: La hernia incisional continua siendo una de las mas comunes complicaciones de la
laparotomia. Pese a que el efecto protector a corto plazo del uso de mallas en el cierre de la pared se
ha venido demostrando claramente en numerosos estudios, actualmente existe poca evidencia en los
resultados a largo plazo del uso profilactico de las mallas. El objetivo del presente estudio es el
analisis a largo plazo del efecto preventivo del uso de malla supraponeurdtica en la aparicién de
hernia incisional, a los 5 afios de laparotomia electiva.

Métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo en el seguimiento de los 160 pacientes incluidos
previamente en el estudio prospectivo, aleatorizado y controlado (ISRCTN98336745) realizado entre
mayo de 2009 y noviembre de 2012, cuyos resultados iniciales fueron publicados previamente en
2014. Los pacientes se aleatorizaron en grupo A (malla) en el que se colocaba una malla de
polipropileno supraponeurdtica como refuerzo del cierre de pared abdominal habitual, y en grupo B
(no malla) a los que se realizd cierre de la pared abdominal de forma habitual sin malla. Todos los
pacientes se siguieron durante un minimo de 5 anos, o hasta el diagnostico de hernia incisional
clinico y radioldgico, otra cirugia o su fallecimiento. Se registraron también las pérdidas de
seguimiento.

Resultados: 5 afios después de la cirugia, en el grupo A (malla) se presentan 4/80 hernias
incisionales (5,1%), frente al grupo B (no malla) con 37/80 hernias incisionales (46,8%). Las curvas
de Kaplan -Meier muestran las diferencias con clara significacion estadistica (p < 0,001).

Conclusiones: El efecto protector del uso de una malla supraponeurdtica en el cierre de la pared
abdominal se mantiene de forma estadisticamente significativa a largo plazo, mas alla de los 5 afnos
postoperatorios.
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