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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en e uso de malla de poli-4-hidroxibutirato (reabsorbible alargo
plazo) en pacientes gue tienen infeccién activa de pared abdominal

M étodos. Hemos usado estamalla en 4 pacientes 1. Vardn de 69 afios intervenido de eventracion gigante,
con infeccion de malla colocada que ha precisado retirada parcial de lamismay que a pesar de ello persiste
con infeccion activa. Seretirala malla previa completamente y se coloca malla de poli-4-hidroxibutirato
intraperitoneal y con cierre de fascia encima. 2. Mujer de 65 afios obesa mérbida, con eventracién gigante
intervenida en 4 ocasiones, recidivaday con infeccion cronica de la Ultima malla que se le ha colocado. Sele
realiza gastrectomia tubular para bajada de peso, posteriormente inyeccién de toxina botulinicay
neumoperitoneo preoperatorio y finalmente se realiza laparotomia para retirada de malla previainfectaday se
coloca malla de poli-4-hidroxibutirato. 3. Varon de 57 afios intervenido de aneurisma de aorta, que en
postoperatorio presenta infeccion de herida quirdrgica por presencia de cuerpo extrafio, que a pesar de su
retirada persiste supuracion cronicay en TC sospecha de fistula enterocutanea. Se decide laparotomia
exploradora, precisa de reseccién de asa intestinal adherida alapared y anastomosisy posteriormente
colocacion de malla de poli-4-hidroxibutirato 4. Varon de 45 afos intervenido mediante laparotomia de una
apendicitis aguda complicada, con postoperatorio torpido con coleccionesy que presenta plastron en region
ileocecal asociado a eventracion de toda lalaparotomia previa. Se decide programar para reseccion ileocecal
mas col ocacion de malla de poli-4-hidroxibutirato para reparacion de la eventracion.

Resultados: La evolucion postoperatoria de 3 de los 4 pacientes fue satisfactoria, presentando el restante
nuevainfeccion de pared abdominal, actualmente en tratamiento con curas locales.

Conclusiones: El uso de esta malla totalmente absorbible alargo plazo esideal en tejidos infectados, ya que
permite una cicatrizacion adecuada durante un largo periodo y su caracteristica de reabsorcion previene de
infeccidn crénica asociada a injerto.
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