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Resumen

Objetivos: Exposicidn y andlisis de complicaciones en relaciéon a material protésico abdominal: se
presentan los casos de fistula intestinal a malla protésica en nuestro medio en los ultimos 5 afios.

Métodos: Se realiza una busqueda de casos a través de sistema informatico de nuestro centro desde
enero 2012 a abril 2016 y se encuentran 8 casos de fistula intestinal a material protésico.

Resultados: De los 8 pacientes analizados se obtiene una edad media de 59 afos. E1 50% de ellos
fueron mujeres y el 50% hombres. Los antecedentes de interés mas importantes fueron: carcinoma,
obesidad morbida, peritonitis, e. Crohn y hernia. La eventroplastia fue la técnica donde mas
frecuentemente se empled malla. Estos 8 casos de fistula intestinal a material protésico precisaron
reintervencion tras una media de 63 meses, con un rango de 1 a 120 meses. La malla mas
frecuentemente utilizada fue Composix Kugel midline. El 50% se intervinieron de urgencias,
realizandose extraccion de malla + reseccion intestinal y anastomosis en un 75%. De los pacientes
analizados el 37.5% fallecieron a consecuencias de complicaciones postoperatorias.

(Casos|Edad|SexojAntecedentes Cirugia [Tipo de malla Duracion [Tipo de cirugia[Tratamiento IComplicaciones Fallecimientol
1 41 M |Obesidad Bypass gastrico Composix kugel midline[59 Programada |Extraccion malla [Fallo hepatico fulminante Si
Reseccion intestinal Anastomosis
2 71 |H |Carcinoma colorrectallEventroplastia Composix corrugada 120 Urgente [Extraccion malla [Dehiscencia de anastomosis, sepsis Si
Reseccion intestinal
|JAnastomosis
[Reseccion colon Ileostomia
3 66 [M [Peritonitis [Eventroplastia PTFE se desconoce|Programada  [Extraccion malla [Dehiscencia de anastomosis, sepsis Si
Resecciones intestinales
JAnastomosis
4 33 [H [Enfermedad Crohn [Reseccidn intestinallComposix - Goretex 1 Urgente Extraccion malla Seguimiento de cierre asistido INo
(Cierre perforacion
AC
5 69 [H [Carcinoma colon Evisceracion Composix 9 Urgente Extraccion malla INinguna. Progresion enfermedad de base{No
[Reseccion intestinal
JAnastomosis
6 78 |M |Carcinoma Recto [Eventroplastia Composix kugel midline|72 Urgente Extraccion malla (Cierre asistido INo
[Reseccion
JAnastomosis
7 43 M |Obesidad Bypass gastrico Composix kugel midline|72 Programada  |Extraccion malla INinguna INo
ICierre perforaciones
8 72 |H |Hernia umbilical [Eventroplastia Composix 108 Programada  |Extraccion malla INinguna INo
Reseccion intestinal
JAnastomosis

Conclusiones: El uso de mallas para la reparacion de defectos de pared abdominal esta
ampliamente extendido y, a pesar de presentar resultados satisfactorios en la mayoria de los casos,
deben tenerse en cuenta las posibles complicaciones a corto y largo plazo, especialmente aquellas
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que conllevan una elevada mortalidad como la descrita en nuestra serie de casos, valorando los
criterios de empleo de las mismas en cada paciente. Dado que se trata de un estudio descriptivo de
serie de casos con una muestra pequena sus conclusiones son limitadas.
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