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Resumen

Introduccion: Lainfeccion de lamallaen lacirugia de reparacion de la pared abdominal es una complicacién
poco frecuente, pero supone un aumento de lamorbimortalidad, y disminuye la calidad de vida. A pesar de la
magnitud e impacto de esta patologia la evidencia cientifica sobre el mangjo de lainfeccion de mallaes
escasa. Ademas, la ausencia de protocol os terapéuticos en las guias de practica clinica hace que el

tratamiento varie en funcion de la experiencia de cada centro o profesional.

Métodos: Se realizé unarevision sistemética de laliteratura desde 2009 a 2021, de las bases de datos
Pubmed, Scholar Google, Scielo y Scopus, utilizando las pal abras clave “ mesh infeccion”, “biofilm mesh”,
“infeccién malla’, y “biofilm malla’. Encontramos 509 articul os; se descartaron |os que no cumplieron los
criterios deinclusion y se estudiaron los 25 articul os restantes. En base a la evidencia cientifica observaday
la opinidn de expertos en cirugia de pared abdominal se realiz6 un protocolo terapéutico.

Resultados: Los articul os sel eccionados en esta revision son en su mayoria (90%) estudios observacionalesy
retrospectivos, y hacen referencia generalmente a series cortas de pacientes. El tratamiento conservador se
empled en el 90% de los articulos, con unatasa preservacion de lamalla del 43,76%. Si bien, en estos
articulos no se hace referencia alos limites temporales del tratamiento conservador. La TPN se expone como
una herramienta més del arsenal terapéutico de esta patologia, que puede mejorar laintegracion de lamalla
ayudando a su preservacion. El explante de la prétesis infectada se propone en el 95% de |os articulos como
un tratamiento esencial en casos de refractariedad al tratamiento conservador. Se distingue entre el explante
parcia con unas altas tasas de persistencia de lainfeccién y la exéresis completa que presenta mayores tasas
de curacion de lainfeccidn a expensas de un aumento de larecidiva herniariadel 18,6%. En los articulos
revisados existe gran discrepancia en cuanto alareparacion de la pared tras la exéresis de lamallay qué tipo
de mallaemplear parareducir las tasas de recidiva herniariay de infeccion de esta. El protocolo expuesto en
este estudio clasificalas infecciones de malla en funcion del momento de presentacion y de las caracteristicas
clinicas de la misma, implementando distintos tratamientos que abarcan desde el tratamiento conservador ala
exéresis de lamalla con reparacion de la pared abdominal.

Conclusiones: Este estudio pretende servir de utilidad para el manejo de lainfeccién de lamalla en cirugia de
pared abdomina basandose en la evidencia cientifica més actual. Sin embargo, son necesarios estudios con
mayor nivel de evidencia para determinar €l tratamiento més adecuado, los limites del tratamiento
conservador y la prevencion de larecidiva herniariatras el explante de lamalla
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