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RESUMEN

Introduccién

La malla de Polietileno de baja densidad (PEBD) utilizado por Tongaonkar vy
Kingsnorth desde el 2007 a la fecha, en mas de 13,000 plastias inguinales
informadas. No esta documentado la aplicaciéon de malla de PEBD en hernias
ventrales. El objetivo es comparar la seguridad de la malla de polietileno de baja

densidad con la malla de polipropileno en la plastia ventral incisional.

Material y métodos

Es un estudio piloto, prospectivo, observacional, aleatorizado, colocando la malla
preperitoneal o retromuscular por residentes de cirugia general de 3er y 4to afo.
Con seguimiento de 1 afio, con una muestra de 10 pacientes en el grupo de malla

de prolene y 10 pacientes en el grupo de malla de PEBD.

Resultados

Se realizaron 10 plastias con malla de PEBD y 10 plastias con malla de prolene; la
edad promedio fue de 55 anos (SD 18.32). El promedio de estancia hospitalaria en
los dos grupos fue 3.25 dias (SD 0.44), promedio de dolor postoperatorio a los 7
dias en el grupo de PEBD fue de 3 y en el grupo de Polipropileno fue de 3.5 con
una p=1.02. En ambos grupos se presentd un seroma en un paciente a la primera
semana de postoperatorio, los cuales se drenaron en el consultorio con posterior
evolucion satisfactoria. En ninguno de los grupos se presentd infeccidn,

recurrencia o rechazo al afio de seguimiento.

Conclusiones
El uso de una malla de mosquito net muestra resultados con diferencias no
significativas en los eventos adversos postoperatorios comparado con la malla de

polipropileno (Prolene®) en hernia ventral incisional.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

PEBD: Polietileno de baja densidad.

IMC: indice de masa corporal.

DIH: Dias de estancia intrahospitalaria.

ASA: American Society of Anesthesiologist

DM: Diabetes mellitus.

HAS: Hipertensién arterial sistémica.



LISTA DE DEFINICIONES

Hernia:
Defecto en la continuidad de la estructura fascial o0 musculo-aponeurética de la
pared abdominal que permite la salida o protrusion de elementos que

normalmente no pasan a través de ella.

Hernia incisional:
Cualquier espacio en la pared abdominal con o sin abultamiento en el area de una
cicatriz postoperatoria perceptible o palpable mediante examen clinico o

imagenologia

Hernias ventrales:
Son las hernias primarias de la pared abdominal, independientes de las inguinales;

pueden ser congénitas o adquiridas.

Esterilizacion con 6xido de etileno:
Conjunto de operaciones destinadas a eliminar microorganismos, contenidos en
un objeto, sustituyendo el atomo de hidrogeno en una molécula del organismo con

un grupo alquilo, evitando que la célula realice su metabolismo y se reproduzca.

Recurrencia o recidiva de hernia:
Presencia clinica o por imagen de protrusion de peritoneo o contenido abdominal a

través de una hernia ya reparada.

Técnica de Rives:
La colocacion de la protesis es en el espacio retromuscular o preperitoneal, con
cierre de la vaina posterior del recto o peritoneo (0o ambos), lo que impide el

contacto visceral con el material protésico.



Rechazo de la malla;
Es la complicacion de la malla en la cual no se biodegrada en los tejidos y no hay

una adecuada fibroplasia.

Seroma:
Es la acumulacion anormal de fluidos serosos que se desarrolla algunas veces

tras la cirugia.

Hematoma:

Es una acumulacion de sangre en el tejido corporal.
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ANTECEDENTES

La hernia (del griego hernios, que significa “vastago” o “yema”) de la pared
abdominal se define como un defecto en la continuidad de la estructura fascial o
musculo-aponeurdtica de la pared abdominal que permite la salida o protrusién de

elementos que normalmente no pasan a través de ella’.

La definicion propuesta por Korenkov et al. para hernia incisional: "Cualquier
espacio en la pared abdominal con o sin abultamiento en el area de una cicatriz

postoperatoria perceptible o palpable mediante examen clinico o imagenologia".?

Muysoms et al. proponen una clasificacién facilmente de memorizar de M1 a M5

que va del xifoides al hueso pubico (Figura 1). Por lo tanto, definimos 5 zonas:

e M1: subxifoidal (desde el xifoides hasta 3 cm caudalmente)

e M2: epigastrico (desde 3 cm por debajo del xifoides hasta 3 cm por encima
del ombligo)

e M3: umbilical (desde 3 cm por encima hasta 3 cm por debajo del ombligo)

e M4: infraumbilical (desde 3 cm por debajo del ombligo hasta 3 cm arriba del
pubis)

* M5: suprapubico (desde el hueso pubico hasta 3 cm cranealmente).?
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subxyphoidal \ M1

epigastric l M2

umbilical [ M3 -
|

!
infraumbilical | M4

suprapubic M5

Figura 1. Clasificacién de las hernias incisionales de la linea media.?

Chevrel JP et al. propone una férmula para para el calculo del area del defecto y
de la malla que se aplicara durante la reparacion, la cual se ha adoptado de
manera universal en la mayoria de los articulos bibliograficos con fines

comparativos estandarizados.'-3 (Figura 2)

A2 x L/2xm=cm?2

Ancho 8 cm
Largo 8 cm

N 7 8/2x8/2x3.14=50.24cm?

Ancho 7 cm
| Largo 18 cm

7/2x18/2x3.14=98.9cm?2

Figura 2. Ejemplo de férmula de Jean Paul Chevrel. Tomada del libro Hernias de

la pared abdominal.”
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Los principios de las plastias libres de tension se basan en el reforzamiento de
tejidos debilitados con tejido “fuerte”, ayudado por la reaccion fibroplastica que
ocasiona, endureciendo el peritoneo, el tejido pierde su capacidad de
distensibilidad y deja de protruir, ocasionando un efecto de tapén, redistribuyendo

la presion intraabdominal de acuerdo al principio de Pascal." (Figura 3)

Aponeurosis

| [ —
X
' ' ' Peritoneo

Cavidad abdominal

Malla

Figura 3. Efecto de tapon. Tomada del libro Hernias de la pared abdominal.’

De acuerdo a los criterios de Cumberland (1900) y Scales (1953) la malla debe
tener las siguientes caracteristicas: Inerte, monofilamento, con poros > 75u de
diametro, resistente a la infeccion, estimulante de la fibroplasia, facilmente
moldeable y que pueda cortarse sin que pierda su integridad estructural, con
adaptabilidad a la anatomia de la regién, que no se modifique por los liquidos
organicos, no ser alergénico ni carcinégeno, no producir adherencias intestinales y

ser econdmico.*

El Polipropileno (Prolene®) (Figura 4A) es un material ampliamente usado que
tiene diferentes caracteristicas de trenzado de acuerdo con el fabricante tiene un
peso de 80 a 100 g/m2, un diametro de sus fibras de 0.6 mm y una fuerza tensil

(resistencia a la ruptura) de entre 40 y 100 N (newton)/cm, La cantidad de
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polipropileno en un segmento de 10 x 11 cm contiene 75m lineales de material y

un segmento de 20 x 30 contiene 300 metros lineales de fibra de polipropileno.*

La elasticidad de la malla es minima en sélo un sentido de la misma (anisotropia),
lo cual ocasiona restriccion en la movilidad, distensibilidad o “adaptabilidad”
abdominal. Se encoge hasta 30% en el transcurso de los primeros cinco afios por

la contraccion normal de la cicatriz (contraccidn pasiva de la malla).’

La malla de Polietileno de baja densidad (Figura 4B) utilizado por el Dr. R. R.
Tongaonkar y el Dr. A. Kingsnorth con 20 afios de experiencia, en mas de 13,000
plastias inguinales informadas, con tasas de indices de recidivas, infecciones y

rechazos, inferiores o iguales, comparadas con la malla de polipropileno.®

Figura 4. A. Malla de Prolene® con vista microscépica. B. Malla de PEBD con vista

microscépica.®12
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La malla de PEBD tiene una conformacién similar a la malla de polipropileno; es
de monofilamento, trenzada, con un diametro de filamento de 109.7 um, espesor
de 480 pm, con un didmetro maximo del poro de 1.9 mm y 91.2% de porosidad,
con peso promedio de 53.7 g/m2 y una resistencia de 26% mayor a la presion
fisiologica maxima de la pared abdominal. La malla de PEBD es una malla
monofilamento de baja densidad, macroporo, lo cual permite una adecuada

fibroplasia en el sitio de colocacion.® (Tabla 1)

Propiedades Malla PEBD Malla Polipropileno
Diametro de filamento 109 +0,6 1304 +24
Filamento Monofilamento Monofilamento
Peso g/m? 53.7 108.1
Tamano de poro 1.9 1.6

% de porosidad 91.2% 84.7%
Fuerza maxima de ruptura N/cm? 43 156
Deformacion a 16 N/cm? (%) 26 6.3

Cuadro 1. Propiedades mecanicas de la malla de PEBD y Polipropileno’#©

Wilhelm y Sharma et al, investigaron en el 2007 y en el 2013 la respuesta del
huésped al cuerpo extrano con analisis histopatoldégicos experimentales
encontrando un gran numero de macréfagos y células inflamatorias a los 14 y 90

dias comparado con la malla de polipropileno.” 8

Wiessner et al. demostré6 en un analisis in vitro, una correcta proliferacion de
fibroblastos a las 12 semanas de la aplicacion de la malla, con resultados con

diferencias no significativas con mallas comerciales.® (Figura 5)
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EMZUniRo

Figura 5. Electro microscopia 12 semanas después de la incubacién de

fibroblastos en una malla de mosquito net. °

Con 20 anos de experiencia con el uso de malla de PEBD en diferentes partes del
mundo como Ucrania, Nigeria, Costa de Marfil, Senegal, Peru, India, Ecuador y
Ghana, con evidencia demostrada en mas de 13,000 hernias inguinales reparadas
en forma exitosa, tanto en términos de los resultados clinicos, como de la
seguridad en el empleo de malla de PEBD, disefiada para otros fines

comerciales.5 10, 11,12
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JUSTIFICACION.

Las hernias de pared abdominal representan un problema de salud publica en el

mundo, siendo la hernia inguinal una de las mas frecuentes.
Las hernias incisionales se pueden presentar en 11% a 23% de las laparotomias.

En el 2011, segun el reporte del SINAIS, en nuestro pais aproximadamente se
realizan 9700 plastias de pared por hernia incisional de 98523 egresados
hospitalarios por realizaciéon de alguna reparacién de hernias de pared abdominal,

lo que corresponde a 2.7% del total de egresos.

El riesgo en la vida de presentar una hernia es del 15% para los hombres y del 5%

para las mujeres.

La hernioplastia es una de las 2 principales intervenciones quirurgicas en los
servicios de Cirugia General y Cirugia Pediatrica y la segunda causa mas comun

de consulta en Cirugia General.13

En el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el 2014 se realizaron 77

plastias ventrales abiertas con malla anualmente en pacientes electivos.

No existen reportes del uso de la malla de polietileno de baja densidad, Mosquito
net, en el manejo de las hernias ventrales o incisionales, motivo por el cual se

decide realizar este estudio.
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HIPOTESIS.

La malla de polietileno de baja densidad tiene el mismo perfil de seguridad que la

malla de polipropileno para la plastia ventral abierta con malla sin tension.
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OBJETIVOS.

Objetivo general

Comparar la seguridad de la malla de polietileno de baja densidad con la malla de

polipropileno en la plastia ventral.

Objetivos secundarios

Determinar la seguridad de la malla de polietiieno de baja densidad en la

plastia ventral a los 7, 30, 90, 180 y 360 dias de postoperatorio.

Determinar la seguridad de la malla de polipropileno en la plastia ventral a los
7, 30, 90, 180 y 360 dias de postoperatorio.

Objetivos especificos:

a. Dolor postoperatorio.

b. Dias de hospitalizacion.

c. Cicatrizacion.

d. Infeccion de herida quirargica.
e. Recidiva de hernia a 12 meses.

f. Rechazo de malla a 12 meses.
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SUJETOS Y METODOS.

Es un estudio piloto, prospectivo, aleatorizado con seguimiento a 1 semana, 1

mes, 3 meses, 6 meses y 1 afo.

Con numero de registro NCT0332485 en la base de datos de protocolos de

http://www.clinicaltrials.gov.

Los criterios de inclusion son:
1. Edad entre 18 — 75 anos, de cualquier sexo.
2. Cualquier hernia incisional que requiera colocacion de malla.

3. Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion son:
1. ASA > 3.
2. Complicaciones presentes tales como: Hernia estrangulada, hernia
encarcelada, obstruccion intestinal.
3. Hernia recurrente.
4. Consumo de anticoagulantes.
5. IMC mayor a 35.
6. Hernias paraestomales o hernias ventrales con reconexiones intestinales
o ileostomia.

7. Infeccion en algun sitio abdominal de pared u organico.
Los criterios de eliminacion:

1. Pacientes que no cumplan seguimiento completo en las fechas

programadas.

VARIABLES EN EL ESTUDIO

e Variable Dependiente

10
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o Plastia con malla de Prolene
o Plastia con malla de PEBD

e Variable Independiente

o Seroma

0 Infeccion

o Dias de hospitalizacién
0 Rechazo de la malla

o0 Recidiva de la hernia

Dependiente

Beftnicon Valores posibles Unidades Tipo de variable
operacional

Una malla es una
PEBD i bi?légica de dicotbmica si=1no =0 cualitativa
materiales
biodegradables
Una malla es una
protesis biologica de
Malla prolene materiales dicotomica Si=1 no=0 cualitativa
biodegradables

Independiente
Es la acumulacion
de liquido seroso en dicotomica si=1no =0 cualitativa
la herida quirurgica.
m Dtﬁ;ﬁ:&: 2;:_?:;:’" dicotomica si=1no =0 cualitativa

Aumento de la
Fiebre temperatura corporal de dicotomica si=1no =0 cualitativa
arriba de 382

Eslafalla de la
plastia , ocasiénando
auhiie e B de nuevo un defecto

i herniario. Serealizar dicotomica si=1no =0 cualitativa
ultrasonido de partes
blandas.
Es la complicacion de la
Rechazo a los 12 meses. malla que no se dicotomica si=1 no =0 cualitativa

biodegrada en los tejidos.

Cuadro 2. Variables dependientes e independientes del estudio.

11
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Variables de Control (confusoras)

. . s . Valores . . .
Variable Definicion operacional ) Unidades Tipo de variable
posibles
Sexo Sexo fenotipico dicotémica si=1 no =0 cualitativa
Edad Edad Numérica >0 cuantitativa

Equipo quirdrgico con

Tipo de o )
.. experiencia de mas de - = -
cirujano .
50 plastias.
Cuadro 3. Variables de control o confusoras.
Materiales

Malla de Polipropileno de la marca Prolene ®, con medida de 15 x 15 cm, 20 x 20
cm y 30 x 30 cm, monofilamento y trenzado macroporo, con peso de 108.1 g/m2,
con diametro de fibras de 0.53 mm, fuerza tensil de 156.6 N/cm, con un poro de
1.6 mm2.

Malla de PEBD (mosquito net), medida de diferentes medidas 15 x 15 cm, 20 x 20
cm y 30x 30 cm, monofilamento y trenzado macroporo, con peso de 53.7 g/m2,
con diametro de fibras de 0.48 mm, fuerza tensil de 42.7 N/cm? y poro de 1.8
mm2, donada por el Dr. Ravindranath R. Tongaonkar. Fue cortada y empaquetada
para su esterilizacion en 6xido de etileno, el costo de esterilizacién fue absorbido

por los autores del estudio.

Técnica quirargica

Las plastias ventrales se realizaron con técnica de Rives con colocacién de malla
preperitoneal o retromuscular con colocacion de drenajes de tipo cerrado, 30

minutos antes de la incision se le administro una dosis Unica de cefalotina 1 gr

12
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como antibidtico profilactico, en ambos grupos. Por ser un hospital escuela, las
cirugias fueron realizadas por residentes del 3° y 4° afio de la especialidad de
cirugia general, bajo supervision directa de un médico adjunto del servicio de
cirugia general, el retiro del drenaje se realizO una semana después de la

colocacién y se les dio seguimiento de 1 semana, 1, 3, 6 y 24 meses.

13
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ANALISIS ESTADISTICO.

Calculo de la muestra: se realizé un estudio piloto con 20 pacientes, 10 pacientes
en el grupo de malla de Prolene) y 10 pacientes en el grupo de malla de
polietileno. Por desconocer la variabilidad del tratamiento, este estudio se
considera un ensayo piloto para poder calcular el tamano del efecto, de acuerdo
con Browne la muestra necesaria para los proyectos que pudieran continuar la

linea de investigacion.'

La asignacién del tipo de malla mediante aleatorizacién que se hizo con el

programa R versién 3.0.2 con la funcién sample.'®

El analisis estadistico se llevd a cabo con los programas: JMP 8 (SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA) y R 3.0.2 . EL analisis descriptivo se llevara a cabo de
acuerdo a la naturaleza de la variable estudiada; las variables categoricas se
describieron con frecuencias y porcentajes; las numéricas con distribucion normal
se expresaron en promedio y desviacion estandar, las que presenten no

normalidad en su distribucién con medianas y rangos (valor maximo y minimo).

Los valores de p menores de 0.05 son considerados como significativos.

14
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ETICA.

De acuerdo a la ley general de Salud en materia de investigaciéon en salud se

considera que el estudio tiene un riesgo minimo para el paciente.

El protocolo fue sometido al Comité de Etica en Investigaciéon en Seres Humanos
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de la Secretaria de Salud del
estado de San Luis Potosi, y fue autorizado con numero de registro 42-17. El
proyecto no se opone a lo establecido a la declaracién de Helsinki y a la ley
general de salud por lo que cubre los lineamientos éticos en base a los principios
de La Declaracion de la 182 Asamblea Mundial de Helsinki Finlandia (19642004), a
las Leyes y Codigos de México como el articulo 100 de la Ley General de Salud y
el articulo 20 donde sefala que se entiende por consentimiento bajo informacion el
acuerdo por escrito mediante el cual el sujeto de investigacion, o en su caso, su
representante legal autoriza su participacidn en la investigacion con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
sometera, con capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna. Ademas de
contar con la posibilidad de que a pesar del consentimiento inicial, el sujeto en
caso de tener facultad, el padre 6 tutor pueden estar siempre en completa libertad
de abandonar el proyecto. La informacidn recolectada sera estrictamente

confidencial.

A las pacientes y padres o tutores de los mismos que se sometan a dicho estudio
se les explico la finalidad del estudio, los procedimientos y las posibles
complicaciones y tendran consentimiento informado por escrito y firmado de

autorizacion.

15
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RESULTADOS.

Se realizaron un total de 20 plastias ventrales todas con colocacion de malla

preperitoneal; 10 plastias con malla de PEBD y 10 plastias con malla de Prolene.

La edad promedio fue de 55 afos (SD 18.32), 7 pacientes (65%) fueron
masculinos, 13 pacientes (35%) fueron femeninos, 5 pacientes (25%) con
antecedentes de alcoholismo, 5 pacientes (25%) con tabaquismo positivo, 4
pacientes (20%) con hipertension arterial sistémica y 5 pacientes (25%) con

diabetes mellitus.

El promedio del IMC fue de 27.33 kg/m?, (SD 4.1), 9 (45%) pacientes con peso
normal, 7 (35%) con sobrepeso, 4 (20%) con obesidad grado |; 13 (65%) pacientes
fueron clasificados como ASA |, 5 (25%) pacientes ASA Il y 2 (10%) paciente
como ASA III.

El promedio de tiempo de evolucion del padecimiento herniario fue de 32.1 meses
(SD 32.24). Tabla 1.

PEBD Prolene Valor p

Sexo

Femenino 7 6

Masculino 3 4

Edad 58.9 51.1 0.94
Tabaquismo 2 3

DM 3 2

HAS 2 2

IMC 25.53 29.29

Tiempo de 27.3 36.9 0.65
evolucion

ASA
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I 1 1
!

]| 2

No de

defectos

1 8 5
2 2 3
3 0 2
Area del 90.3 32.15 0.92
defecto en

cm2

Cuadro 4. Caracteristicas demograficas por grupo.

Area del defecto de la hernia:

De acuerdo a la formula estandarizada Jean Paul Chevrel para calcular el area del
defecto de las hernias ventrales. En el grupo de malla de PEBD con 90.3 cm2 en
promedio de area; en el grupo de malla de Prolene con 62.15 cm2 en promedio de

area, con una p= 0.92. Grafica 1.

250

200+
150+

100+

VOLUMEN cm2

50+

PE PP

MALLA

Grafica 1. Area de la hernia.
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Caracteristicas de las hernias:

Todos los pacientes presentaron defectos herniarios en linea media con los

siguientes resultados: Tabla 2.

DEFECTOS HERNIARIOS (\[o} Porcentaje
M1 1 5%
M1, M2 1 5%
M1,M2, M3 1 5%
M1,M2, M3, M4 1 5%
M2, M3 1 5%
M2, M3, M4 4 20%
M3 4 20%
M3, M4 5 25%
M4, M5 2 10%
TOTAL 20 100%

Cuadro 5. Caracteristicas de las hernias.
Numero de defectos:
En el grupo de malla de PEBD presentaron 8 (80%) pacientes con 1 defecto, 2
(20%) pacientes presentaron 2 defectos, en el grupo de malla de Prolene, 5 (50%)

pacientes presentaron 1 defecto, 3 (30%) pacientes presentaron 2 defectos, 2

(20%) pacientes presentaron 3 defectos herniarios. Grafica 2.
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Grafica 2. No de defectos de las hernias.

Estancia hospitalaria:

El promedio de estancia hospitalaria en los dos grupos fue 3.25 dias (SD 0.44), el

promedio en el grupo de malla de PEBD fue 3.3 dias y en el grupo de malla de

Prolene fue de 3.2 dia con una p=0.49. Grafica 3.
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Grafica 3. Dias de estancia hospitalaria.
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Dolor postoperatorio valorado con la escala visual analoga.
El promedio de dolor postoperatorio a los 7 dias en el grupo de PEBD fue de 3 y

en el grupo de Polipropileno fue de 3.5 con una p=1.02.

A los 30 dias el dolor postoperatorio en el grupo de PEBD fue de 0.4 y en el grupo

de Polipropileno fue de 0.5 con una p=0.36.

Al tercer, sexto y a los 12 meses el dolor postoperatorio en el grupo de PEBD fue

de 0 y en el grupo de Polipropileno fue de 0.

Cicatrizacion:
En ambos grupos presentaron seroma en un paciente a la primera semana de
postoperatorio, los cuales se drenaron en el consultorio con posterior evolucion

satisfactoria.
Infecciones, recurrencias y rechazo:

En ninguno de los grupos se presenté infeccidn de sitio quirdrgico, recurrencia de

la hernia o rechazo de la malla.
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DISCUSION.

En este estudio piloto, comparamos el uso de malla de bajo costo con la malla
comercial para la reparacién abierta de la hernia incisional, con una tasa de
recurrencia, infeccién del sitio quirdrgico y las tasas de rechazo no estuvieron

presentes en un ano de seguimiento.

Lofgren et al, en hernia inguinal mostraron que la tasa de recurrencia de la hernia
en 1 afio no difirid significativamente entre el grupo que recibié la malla de bajo
costo y el grupo que recibié la malla comercial, y las tasas fueron muy bajas en

general (0,7% y 0%, respectivamente).®

Un seroma se presentd en un paciente por grupo como una complicacion
postoperatoria en comparacion con otros estudios de hernia inguinal que
presentaron tasas de complicaciones no significativas (30.8% y 29.7%,

respectivamente).’®

En nuestra observacion, la formacién del seroma se relaciond con la cantidad de
diseccioén intraoperatoria mas que con el tipo de malla utilizada, y la formacion del

seroma es mas frecuente en pacientes con diseccién extensa.

El dolor postoperatorio no presentd diferencias significativas en ambos grupos y
no se estudié la calidad de vida en el postoperatorio, pero Gundre NP et al
encontraron que la mayoria de los pacientes en el polipropileno como en los
pacientes con malla de mosquito net reanudaron sus actividades diarias sin

incomodidad."”
La malla esta hecha de fibras monofilamento, por lo que, a diferencia de los

materiales multiflamento y trenzados, es poco probable que albergue bacterias,

por lo que apenas hay posibilidad de infeccion debido a la malla y al método

21



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
Mt Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Cirugia general.

esterilizado de la malla de mosquito net es el mismo método de esterilizacion que

la malla de polipropileno disponible comercialmente con 6xido de etileno.® 7

Patterson et al (2017) en una revision sistematica y metaanalisis muestra
diferencias no significativas en los eventos adversos postoperatorios. Esta revision
informa sobre 313 mallas no comerciales implantadas en hernia inguinal. Esto
demuestra un crecimiento significativo en la calidad y la profundidad de la
evidencia que respalda la eficacia y el perfil de seguridad de la malla de mosquito

como una alternativa rentable a la malla comercial para la reparacion de hernias.’®
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Nuestro estudio solo tuvo un ano de seguimiento, y es esperado que las tasas de
recurrencia aumenten con el tiempo; se necesita un seguimiento adicional para

evaluar las tasas de recurrencia, el dolor cronico y la calidad de vida del paciente a

largo plazo.
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CONCLUSIONES.

El uso de una malla de mosquito net muestra resultados con diferencias no
significativas en cicatrizacién, infeccion de sitio quirargico, tasa de recurrencia y
rechazo postoperatorio comparado con la malla de polipropileno (Prolene®) en

hernia incisional.
Estos resultados respaldan la seguridad del uso de malla de polietileno de baja

densidad (mosquito net) en la hernia ventral e incisional, asi como esta

demostrado en hernias inguinales.
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Anexo 1
Carta de consentimiento informado
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
Titulo: Uso de malla de polietileno de baja densidad comparado con malla de
polipropileno (Prolene®) en hernia ventral incisional”

Paciente: Edad:

Fecha de nacimiento: Registro:

Se me ha informado que el procedimiento que se me llevara a cabo es plastia ventral
abierta con malla, entendiendo los riesgos que conlleve asi como los beneficios para mi
padecimiento.

Se me explico que seré integrante de un estudio, en donde se comparan dos tipos de
prétesis (mallas) que puede ser Polietileno de baja densidad (experimental) o de
Polipropileno (estandar), las cuales no tienen costo extra para mi tratamiento y el médico
tratante es el unico que sabra el tipo de protesis (malla) se me aplico, estoy en total acuerdo
sobre el uso de cualquiera de las 2 mallas, ya que se me ha explicado los riesgos que son
infeccion, lesion intestinal, moretén, recurrencia, sangrado, rechazo, y los beneficios que
constan de la reparacion de la hernia con cada una de las mallas.

Teniendo conocimiento de todo lo previo acepto el procedimiento

Paciente: Firma:
Testigo: Firma:

Direccion: Relacion:

Testigo: Firma:

Direccion: Relacion:

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento:

San Luis Potosi, S. L. P. a del mes de de

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con:

Dr. Sergio Santiago Gonzdlez. Departamento de cirugia general, Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”. Tel o Cel. 4445812669

Dr. José Sidonio Rodriguez Cuevas. Presidente del comité de ética en Investigacion.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, Av. Venustiano Carranza 2395, Col. Zona

Universitaria, San Luis Potosi, SLP, CP 78290, Tel (444)8342701 Ext.1710

29



FACULTAD DE
MEDICINA
UASLP

Anexo 3

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Cirugia general.

Hoja de aprobacién del comité de ética
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Hoja de recoleccién de datos

Ficha de registro:

Nombre del Paciente: Edad:
Registro: Domicilio:
Teléfono:
Antecedentes:
Tab: DM : HAS: IMC: OH: ASA: Tiempo de evolucién:
Medicamentos:
Cirugia previa:
Datos de la cirugia:
Fecha de cirugia: Cirujano: Tipo de malla:
Drenaje: Antibidtico profilactico : Anestesia: Regional: General: Tamafo:
longitudinal :___ Transverso Volumen cma: Localizacion: No. de
defectos: Técnica quirurgica: Fecha de egreso:
Seguimiento:
1 semana
EVA: _ Seroma: Hematoma: Infeccion: Rechazo:  Recurrencia:
Retiro de drenaje:
1 mes:
EVA: Seroma: Hematoma: Infeccion: Rechazo: __ Recurrencia:
3 meses
EVA: __ Seroma: Hematoma: Infeccion: Rechazo: __ Recurrencia:
6 meses:
EVA: __ Seroma: Hematoma: Infeccion: Rechazo: __ Recurrencia:
1 afo
EVA: __ Seroma: Hematoma: Infeccion: Rechazo: ___ Recurrencia:
) - | T I It i IR
s N g e o gon oo s g

subsyphoidal | M1

epigastric "|||'.-'|2

umbilical | M3 -
|
infraumbiiical | M4 \

suprapubic M5

000000
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