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Resumen

Introduccion: En més del 50% de las intervenciones que implican defectos de pared se usan mallas. La
infeccidn posoperatoria oscila entre el 0,07-10%, existiendo unainfeccién créonicadelamallaen e 2,1%.

Objetivos: Comparar los resultados posoperatorios entre |0s pacientes intervenidos con explante completo de
malla (ECM) y aquellos en |os que se realiza explante parcial de malla (EPM) en el tratamiento quirdrgico de
lainfeccion cronica de malla.

Métodos: Estudio analitico retrospectivo de los pacientes intervenidos por infeccidn cronica de malla desde
febrero de 2010 a mayo 2020. Se seleccionan 65 pacientes alos que se realizo cirugia de explante de malla
clasificandolos en los grupos ECM vs. EPM. Serealiza un analisis comparativo de las variables
demogréficas, preoperatorias, de la necesidad de nueva malla durante lacirugiay de las variables
posoperatorias, tales como: tiempo de estancia posoperatoria, complicaciones de la herida quirdrgica
(dehiscencia, seroma, hematoma), evisceracion, reingreso, reintervencion quirdrgica, complicaciones
globales segun clasificacion de Clavien-Dindo; asi como larecidivade lainfeccion cronica de lamallacon
un seguimiento minimo de un afio. Se realizd analisis univariante mediante t-Student para explorar las
variables cuantitativas y chi-cuadrado o test de Fisher paralas variables dicotomicas; se consideraron
resultados significativos p 0,05.

Resultados: El estudio incluy6 65 pacientes (44,61% hombres) intervenidos de explante de malla con una
edad mediade 59,7 (DE 13) afios. La posiciéon de lamalla previa era suprafascial (36,91%), retromuscul ar
(4,62%), preperitoneal (13,85%), intrabdominal (13,85%) e inguinal (30,77%). Se asigharon 37 pacientes
(56,92%) a grupo de ECM y 28 (43,08%) al grupo de EPM. No existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto aedad (p = 0,79), IMC (p = 0,66) o clasificacion ASA (p = 0,98). En
el grupo de ECM precisd de colocacion de nueva malla hasta en un 27% frente al EPM conun 7,1% p =
0,039 (4,38 OR 1,02-24,1). No existieron diferencias respecto atiempo de estancia posoperatoria ECM 5,46
(DE 6,1) vs. 5,82 (DE 10,09) dias, p = 0,409, o complicaciones de herida quirtrgicap = 0,631 aunque
presentaron unatasa global de 84,6% de ellas en la serie. Respecto alatasa de evisceracion (p = 0,569),
reingreso (p = 0,368), reintervencion (p = 0,683) o complicaciones segun Clavien-Dindo (p = 0,617) no
existen diferencias significativas entre los grupos. Latasa de recidiva de infeccién cronicade mallafueen e
grupo de ECM del 29,7% frente a 39,3% en e EPM, aunque estas diferencias no son estadisticamente
significativas con unap = 0,420.
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Conclusiones: Lamorbilidad posoperatoria es comparable entre |os explantes parciaes de los totales.
Aquellos casos en |os que se realiza explante total son més susceptibles de precisar colocacion de nueva
malla por defectos de |a pared, mientras que en los casos en |0os que se realiza explante parcial en nuestra
serie existe un mayor porcentgje de recidiva de lainfeccion cronica
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