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Resumen

Introduccion: Lainfeccion de prétesis tras reparacion herniaria representa el suceso més temido en esta
cirugia, por su altamorbilidad. Los factores de riesgo asociados al desarrollo de lainfeccidn protésica no han
sido del todo identificados. Nuestro objetivo fue analizar las variables relacionadas con el desarrollo de
biofilm tras |a reparacion herniaria de la pared abdominal.

Métodos: Entre el afio 2006 y 2014 realizamos 2.349 reparaciones protésicas de pared abdominal. Estudio
retrospectivo de 43 casos de biofilm, analizando factores demogréficos, antecedentes clinicosy quirdrgicos,
incidiendo en lareparacion protésica previa. Seguimiento postoperatorio minimo de un afio, con unamedia
de 25 meses. Andlisis estadistico multivariante de |os parametros revisados.

Resultados: Se presentan en latabla.

Variables No infeccién prétesis  Infeccion de protesis p

(%) (N = 2.349) (%) (N = 43)
Edad media (DE) 51,6 (23,2) 51,3 (19,4) 0,135
Sexo 0,252
Varon 1.007 (42,9) 19 (44)
Mujer 1.342 (57,1) 24 (56)
Obesidad (IMC > 30) 0,002

Si 890 (37,9) 33(76,7)
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No

Tabaco

Si

No

Diabetes

Si

No

Terapia corticoide 0 inmunosupresora

Si

No

Clasificacion ASA

-1V

Reparacion previa herniaria

Si

No

Localizacion del defecto herniario

Herniainguinocrura

Eventracion linea media/Hernia umbilical
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1.459 (62,1)

630 (26,8)

1.719 (73,2)

446 (19)

1.903 (81)

211 (9,2)

2.138 (90,8)

1.780 (75,8)

569 (24,2)

505 (21,5)

1.844 (78,5)

1.220 (51,9)

911 (38,7)

10 (23,3)

21 (48,8)

22 (51,2)

10 (23,2)

23 (76,8)

11 (25,5)

32 (74,5)

30 (71,1)

13(28,9)

11 (25,5)

32 (74,5)

4(9,3)

35 (81,4)

0,001

0,091

0,022

0,32

0,49

0,147



Eventracion/Hernia lateral

Ambito de intervencion

Urgente

Programada

Situacion de la prétesis

Onlay

Sublay

Intraperitoneal

Protesis

PPL

PTFE

Mixta/dual

PDVF

Poliester

otras

Enterotomia con la hernioplastia

Si

No

Infeccion de herida quirdrgica postoperatoria

218 (9,2)

121 (5,1)

2.228 (94,9)

1.359 (57,8)

964 (41,1)

26 (11,1)

1.782 (75,8)

63 (2,6)

274 (11,2)

201

149

50

37 (1,6)

2.312 (98,4)

4(9,3)

6 (14)

37 (86)

38 (88,4)

5 (11,6)

27 (62,7)

4(9,3)

8 (18,5)

2(4,6)

1(2,3)

1(2,3)

4(9,3)

39 (90,7)
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0,001

0,003

0,091

0,002

0,001



Si 284 (12,1) 17 (39,5)

No 2.065 (87,9) 26 (60,5)

Conclusiones: Identificamos factores de riesgo de lainfeccién del biomaterial en lareparacion herniaria
protésica. Algunos de ellos son previsibles y prevenibles, resultando Utiles para minimizar esta complicacion
nada desdefiable en la situacion actual .
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