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Resumen

Objetivos: El uso de malla quirdrgica en la cirugia de reparacion herniaria es considerado €l gold standard en
laactualidad. Sin embargo, €l implante de material protésico puede dar lugar a complicaciones. Lainfeccién
de malla quirdrgica es una complicacién potencialmente grave, més frecuentemente asociada a cirugia abierta
y en localizacion supraaponeurdtica (4-16%), asi como en pacientes obesos, con cirugias previas, bajo
tratamiento inmunosupresor o con diabetes concomitante. El tratamiento de lainfeccidén de malla quirdrgica
representa un desafio paralos cirujanos. Se han desarrollado sistemas de curas con terapia de cierre asistido
por vacio (VAC) con el objetivo de optimizar las curasy reducir latasa de retirada de malla. Sin embargo, la
evidencia actual esinsuficiente. El objetivo principal de este estudio retrospectivo fue comparar €l uso de
malla de polipropileno simple versus malla de polipropileno titanizada en la reparacion herniaria
supraaponeurotica, evaluando el porcentgje de infeccion de malla quirdrgica entre ambos grupos, asi como €l
porcentaje de retirada de la malla en dichos casos. Como objetivo secundario se evalud e impacto de las
curas con terapia VAC en relacion con latasa de retirada de malla, en comparacion con curas
convencionales.

Métodos: Se realiz6 unarevision retrospectiva de 622 pacientes sometidos a reparacion herniaria
supraaponeurdtica entre 1os afios 2005 y 2021 en un Unico centro. Entre los afios 2005-2010, se utilizd una
malla de polipropileno simple en 416 pacientes (grupo PP). Entre los afios 2014-2021, se utilizé unamallade
polipropileno titanizada en 206 pacientes (grupo T1). El cambio del tipo de malla se decidié en términos de
mayor versatilidad de |as mallas titanizadas, dada |a equivalencia entre ambas segun la bibliografia publicada
en ese momento. Ademas, se realizd un subandlisis de los casos con infeccion de malla para establecer el
impacto de las curas con terapia VAC en laretirada de malla.

Resultados: No existieron diferencias estadisticamente significativas en términos de infeccion de malla
quirargica (PP: 3,1 vs. Tl: 2,9%; p = 0,88) ni retirada de protesis infectada (PP: 53 vs. Tl: 42%; p = 0,60)
entre ambos grupos. En cuanto al impacto de las curas con laterapia VAC, el porcentaje de retirada de malla
en el grupo tratado con terapia VAC fue del 39% y en €l grupo tratado con curas convencionales fue del 67%
(p = 0,35). Los grupos fueron estadisticamente homogéneos para las caracteristicas basal es estudiadas (edad,
sexo, tipo de hernia, obesidad, tabaquismo, diabetes, tratamiento inmunosupresor, reparacion previa, cirugia
intestinal asociada, tiempo operatorio, tamafio de prétesis, infeccion del sitio quirdrgico previa).
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Conclusiones: En lareparacion supraaponeurdtica de hernias ventrales € tipo de malla utilizada no modifica
el riesgo de infeccidn ni lanecesidad de retirada de la misma. El uso de terapias VAC reduce el porcentaje de
retirada de malla pero sin significacion estadistica, en nuestro estudio. Se necesitan estudios prospectivos
mas amplios para confirmar estos hallazgos y establecer una mejor evidencia en el manegjo de lainfeccion de
malla protésica.
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