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RESUMEN  

Las hernias abdominales son una afección común donde un órgano o parte de 

él sobresale a través de la pared abdominal. La integridad de esta pared, 

formada por músculos y tejidos conectivos, es esencial para proteger los órganos 

y permitir una función adecuada. Las hernias ocurren cuando la presión interna 

supera la resistencia de la pared, resultando en una protuberancia en su punto 

más débil. 

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del rechazo de la malla 

protésica de polipropileno en pacientes sometidos a hernioplastia en el Hospital 

IESS Ceibos entre 2018 y 2022. El tipo de investigación fue observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal. 

En la muestra predominaron los hombres (59.5%) y la edad promedio fue de 

53.45 años. La hernia inguinal fue la más común (45%), y se observó una 

asociación significativa entre el género y el tipo de hernia. 

Los factores de riesgo incluyeron obesidad y sitio quirúrgico infectado. El 97.3% 

de los pacientes con rechazo de la malla recibieron antiinflamatorios, mientras 

que el 73% recibió antibióticos, y en el 70.3% de los casos se extrajo la malla. 

Se recomienda investigar más a fondo las diferencias en la prevalencia de 

rechazo de malla según el tipo de hernia, comprender mejor la relación entre 

factores de riesgo y el rechazo de la malla, y explorar el impacto de la extracción 

de la malla en la recuperación a largo plazo. Además, se sugiere continuar 

investigando para mejorar las estrategias de manejo y resultados para los 

pacientes. 

Palabras claves: Hernia abdominal, rechazo de material protésico, malla 

protésica, polipropileno, abordaje terapéutico.  
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ABSTRACT 

Abdominal hernias are a common condition where an organ or a part of it 

protrudes through the abdominal wall. The integrity of this wall, composed of 

muscles and connective tissues, is crucial for protecting organs and allowing 

proper function. Hernias occur when internal pressure surpasses the wall's 

resistance, resulting in a bulge at its weakest point. 

The aim of the study was to determine the prevalence of rejection of 

polypropylene prosthetic mesh in patients undergoing hernioplasty at IESS 

Ceibos Hospital between 2018 and 2022. The type of research was 

observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional. 

Males predominated in the sample (59.5%), and the average age was 53.45 

years. Inguinal hernias were the most common (45%), and a significant 

association between gender and hernia type was observed. 

Risk factors included obesity and infected surgical site. 97.3% of patients with 

mesh rejection received anti-inflammatory drugs, while 73% received antibiotics, 

and in 70.3% of cases, the mesh was extracted. 

Further investigation into differences in mesh rejection prevalence by hernia type 

is recommended, along with a better understanding of the relationship between 

risk factors and mesh rejection and exploring the long-term impact of mesh 

extraction on recovery. Additionally, ongoing research is suggested to enhance 

management strategies and outcomes for patients. 

Keywords: Abdominal hernia, prosthetic mesh rejection, prosthetic mesh, 

polypropylene, therapeutic approach. 
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INTRODUCCIÓN 

Las hernias abdominales son una condición común en la cual se produce una 

protuberancia de un órgano o parte de un órgano a través de la pared abdominal. La 

integridad de la pared abdominal, compuesta por músculos y tejidos conectivos, es 

crucial para proteger los órganos intraabdominales y permitir una movilidad y 

respiración adecuadas. Sin embargo, cuando la presión intraabdominal supera la 

resistencia de la pared abdominal, puede producirse una hernia en su punto más 

débil(1,2). 

Existen diferentes tipos y clasificaciones de hernias abdominales, según su ubicación 

y etiología. Estas hernias pueden ser congénitas o adquiridas y se pueden encontrar 

en áreas como la región ventral, inguinal, pélvica y de flanco. La formación de una 

hernia implica el encarcelamiento de contenido herniario dentro del saco herniario, lo 

cual puede resultar en la reducción del flujo sanguíneo y linfático, provocando 

inflamación y posiblemente isquemia y necrosis de los tejidos herniados(3,4). 

El tratamiento para las hernias, independientemente de su origen, implica la 

reparación quirúrgica. Esta intervención se realiza de manera urgente en casos de 

incarceración aguda o estrangulamiento. Hay dos técnicas principales de reparación: 

la abierta y la mínimamente invasiva (laparoscópica). En la técnica abierta, se aborda 

el defecto de la hernia en el interior y se utiliza malla sin tensión o técnicas de 

aproximación de tejido primario. Por otro lado, las técnicas laparoscópicas abordan el 

defecto de la hernia desde su parte posterior(5,6). 

Aunque el riesgo de infección en la reparación de hernias abdominales es 

generalmente bajo, la infección de la malla protésica es una complicación potencial. 

Los factores de riesgo asociados con la infección incluyen el uso inadecuado de la 

malla, la ubicación de la inserción de la malla, el uso de drenajes, así como factores 

clínicos como obesidad, diabetes, insuficiencia cardíaca, inmunosupresión y edad 

avanzada. La infección de la malla puede manifestarse como eritema, seroma, 

dehiscencia de la herida quirúrgica y otras complicaciones(7,8). 

En estudios realizados, se ha observado que la duración de la cirugía y la 

contaminación de la malla están estadísticamente asociadas con la infección de la 

malla protésica. Además, los diferentes tipos de mallas presentan tasas de 
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recuperación variables, siendo la malla de polipropileno macroporoso la que tiene 

mayores tasas de éxito en los casos de rescate de la malla infectada(7,9). 

El objetivo de este trabajo de titulación es determinar la prevalencia de rechazo de 

malla protésica de polipropileno en pacientes con hernioplastia de la pared abdominal 

del Hospital IESS Ceibos durante el periodo de 2018 a 2022. El conocimiento obtenido 

a partir de este estudio puede proporcionar información valiosa para los cirujanos, 

permitiendo una mejor selección de pacientes candidatos a hernioplastia abdominal, 

la adopción de técnicas quirúrgicas más adecuadas y una atención más 

personalizada. Además, ayudará a mejorar la comprensión general de esta 

complicación y a establecer estrategias de prevención y manejo más eficaces. 
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CAPÍTULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1 Planteamiento del problema  

Mediante el presente estudio se planeó determinar la prevalencia de rechazo de malla 

protésica de polipropileno en pacientes que habían sido sometidos a hernioplastia de 

la pared abdominal con el propósito de mejorar los resultados quirúrgicos y la calidad 

de vida de los pacientes sometidos a este procedimiento. 

1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo general  

Determinar la prevalencia de rechazo de malla protésica de polipropileno en pacientes 

mayores de 18 años con hernioplastia de la pared abdominal del Hospital IESS Ceibos 

durante el periodo de 2018 a 2022. 

1.2.2 Objetivos específicos  

- Establecer la distribución según género y grupo etario de los pacientes con 

rechazo de la malla protésica de polipropileno en hernioplastia de la pared 

abdominal realizadas en el Hospital IESS Ceibos. 

- Describir la distribución según el tipo de hernia de los pacientes con rechazo de la 

malla protésica de polipropileno en hernioplastia de la pared abdominal realizadas 

en el Hospital IESS Ceibos. 

- Analizar los factores de riesgo clínicos asociados al rechazo de la malla protésica 

de polipropileno en pacientes sometidos a hernioplastia de la pared abdominal 

realizadas en el Hospital IESS Ceibos. 

- Detallar el abordaje terapéutico de los pacientes con rechazo de la malla protésica 

de polipropileno en pacientes sometidos a hernioplastia de la pared abdominal 

realizadas en el Hospital IESS Ceibos. 

1.3 Hipótesis  

No aplica 
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1.4 Justificación  

La hernioplastia abdominal es un procedimiento quirúrgico ampliamente utilizado para 

reparar hernias y prevenir su recurrencia. Una de las técnicas comunes en esta cirugía 

es el uso de mallas protésicas de polipropileno para fortalecer la pared abdominal. 

Aunque esta técnica ha demostrado ser efectiva, existe la posibilidad de que algunos 

pacientes experimenten rechazo de la malla protésica, lo que puede resultar en 

complicaciones significativas(4). 

La justificación para llevar a cabo este estudio radica en varios aspectos. En primer 

lugar, la determinación de la prevalencia de rechazo de la malla protésica es 

fundamental para comprender la magnitud del problema y evaluar la eficacia de las 

técnicas y materiales utilizados en la hernioplastia abdominal en el Hospital IESS 

Ceibos. Esto permitirá identificar posibles áreas de mejora y optimizar las estrategias 

de tratamiento y manejo de los pacientes. 

Además, conocer los factores de riesgo asociados al rechazo de la malla protésica en 

este grupo de pacientes específico, en términos de edad y otros posibles factores, es 

esencial para una evaluación precisa del riesgo individual y la toma de decisiones 

clínicas adecuadas. Esto contribuirá a una atención más personalizada y adaptada a 

las necesidades de cada paciente. Asimismo, la evaluación de las complicaciones 

relacionadas con el rechazo de la malla protésica proporcionará una visión más 

completa de los posibles impactos en la salud de los pacientes y permitirá establecer 

medidas preventivas y de manejo más efectivas. 

Este estudio también es relevante desde una perspectiva académica, ya que 

contribuirá a la generación de conocimiento científico en el campo de la cirugía general 

y la seguridad de las mallas protésicas. Los hallazgos obtenidos podrán ser utilizados 

para mejorar las prácticas clínicas, la toma de decisiones basada en evidencia y la 

calidad de la atención médica brindada. 

Por lo tanto, el presente trabajo de investigación pretende determinar la prevalencia 

de rechazo de malla protésica de polipropileno en pacientes mayores de 18 años con 

hernioplastia de la pared abdominal atendidos en el Hospital IESS Ceibos durante el 

periodo de 2018 a 2022.  



 

6 
 

CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO  

2.1 Hernia de la pared abdominal  

2.1.1 Definición  

Una hernia de la pared abdominal es una afección en la que se produce un 

debilitamiento o una ruptura en la capa muscular y tejidos que conforman la pared 

abdominal, permitiendo que órganos internos o tejidos grasos (frecuentemente el 

intestino o el epiplón) protruyan o sobresalgan a través de este defecto adquirido o 

congénito. La hernia está constituida por un saco de peritoneo parietal que tiene cuello 

cuerpo y fondo. La hernia protruye a través de un anillo aponeurótico. Cabe recalcar 

la diferencia con la eventración puesto que esta se produce a través de un orificio 

adquirido generalmente una cicatriz quirúrgica(3,4,6).  

2.1.2 Epidemiología 

La epidemiología de las hernias de pared abdominal muestra que son una afección 

común en la población general. Algunos factores de riesgo pueden aumentar la 

probabilidad de desarrollar una hernia. A continuación, se presentan algunos aspectos 

importantes sobre la epidemiología de estas hernias: 

1. Prevalencia: Las hernias de pared abdominal son una de las afecciones quirúrgicas 

más comunes. En Estados Unidos, se realizan 700 000 operaciones de reparación de 

hernia abdominal al año. La prevalencia varía según el tipo de hernia y la población 

estudiada. Las hernias inguinales son las más frecuentes, representando 

aproximadamente el 75% de todas las hernias abdominales(1). 

2. Sexo y edad: Las hernias inguinales son más comunes en hombres que en mujeres. 

Esto se debe en parte a la anatomía masculina y a la presencia del cordón 

espermático. Por otro lado, las hernias umbilicales son más comunes en mujeres, 

especialmente después del embarazo. Las hernias pueden ocurrir a cualquier edad, 

pero la incidencia aumenta con la edad, siendo más frecuentes en adultos mayores(3). 

3. Factores de riesgo: Algunos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de 

desarrollar hernias de pared abdominal incluyen la obesidad, el embarazo, el 

levantamiento repetitivo de objetos pesados, la tos crónica (por ejemplo, debido al 

tabaquismo) y la cirugía previa en la zona abdominal. En general, cualquier actividad 

o condición médica que aumente la presión intrabdominal puede generar una hernia, 

esto incluye patologías como estreñimiento crónico, fibrosis quística, hiperplasia 
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prostática benigna. El tabaquismo también es un factor de riesgo porque la nicotina 

presente en los cigarrillos debilita los tejidos incrementando la probabilidad de una 

hernia(2,6). 

4. Complicaciones: Si no se tratan, las hernias pueden presentar complicaciones 

graves, como la estrangulación. La estrangulación ocurre cuando el contenido 

protruido queda atrapado en el defecto de la pared abdominal, lo que puede comprimir 

los vasos sanguíneos y cortar el suministro de sangre, lo que requiere atención médica 

inmediata(9). 

5. Calidad de vida: Las hernias de pared abdominal pueden afectar la calidad de vida 

del paciente al causar dolor, molestias y limitaciones en la actividad física. La cirugía 

de hernia exitosa suele mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir 

complicaciones potencialmente graves(9). 

2.1.3 Tipos  

Hay varios tipos de hernias de la pared abdominal, cada una con características 

específicas y ubicaciones distintas. A continuación, te proporciono una descripción 

breve de los tipos más comunes: 

1. Hernia inguinal: Es la hernia más común representando el 75%. Afecta 

principalmente a hombres, aunque también puede presentarse en mujeres. Se 

produce cuando una porción del intestino o tejido graso protruye a través de un 

punto débil en el canal inguinal. Específicamente, se denomina hernia inguinal 

cuando se encuentra por encima de la línea de Malgaigne, la cual es una 

proyección cutánea del ligamento inguinal y va desde la espina del pubis hasta 

la espina ilíaca anterosuperior. A su vez, esta hernia puede ser directa o 

indirecta, según su relación con los vasos sanguíneos y el cordón espermático 

en hombres (ligamento redondo del útero en mujeres). En este sentido, las 

hernias inguinales directas se extienden directamente hacia adelante sin 

atravesar el conducto inguinal, mientras las hernias inguinales indirectas pasan 

por el anillo inguinal e ingresan al conducto inguinal(1,3,4). 

2. Hernia femoral o crural: Es poco frecuente y representa el 10% de las hernias. 

Se denominan así a las hernias que se encuentran por debajo del ligamento 

inguinal. Estas hernias ingresan por el conducto femoral(1,4).  
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3. Hernia umbilical: Esta hernia se presenta cerca del ombligo, donde los tejidos 

o el intestino sobresalen a través de un defecto en los músculos alrededor del 

ombligo conocido como anillo umbilical. A menudo, es más común en bebés 

por ser congénitas y en mujeres que han estado embarazadas, pero también 

puede afectar a adultos con obesidad, ascitis o diálisis peritoneal crónica. Las 

hernias umbilicales congénitas no se tratan porque rara vez se estrangulan y 

se resuelven espontáneamente, pueden requerir reparación después de los 2 

años cuando el defecto es muy grande (1,4). 

4. Hernia epigástrica: Esta hernia aparece en la línea media de la pared 

abdominal superior, entre el esternón y el ombligo conocida como línea alba. 

Se forma cuando el tejido graso protruye a través de un punto débil en los 

músculos abdominales(6). 

5. Hernia lumbar: Se localiza en la zona de los músculos lumbares de la espalda. 

Es menos común que otros tipos de hernias abdominales y puede ser resultado 

de una debilidad congénita o adquirida en esta área(9). 

6. Hernia obturatriz: Es poco frecuente, con una prevalencia de 0.05 a 0.14%. 

Ocurre través del agujero obturador, un canal en la pelvis. Puede ser más 

común en mujeres delgadas, multíparas y ancianas. Suele estar asociada con 

complicaciones como el atrapamiento de órganos o el contenido intestinal, 

siendo así la causa de obstrucción del intestino delgado en un 0.2 a 1.6% de 

los casos. Debido a si localización es de difícil diagnóstico, por lo cual se asocia 

con tasas mayores de estrangulación (25-100%) y tasas de 12 a 70% de 

mortalidad(4).  

7. Hernia Spigel: También conocida como hernia ventral lateral, esta hernia se 

presenta en el borde lateral de la pared abdominal, en una zona llamada "línea 

semilunar de Spigelio". Se genera a través de los defectos del músculo 

transverso del abdomen, generalmente es infraumbilical. Es menos común y 

generalmente se manifiesta en adultos. El 20% de los pacientes con este tipo 

de hernia requieren intervención urgente, por lo cual debe ser reparada tras el 

diagnóstico inicial(1,4). 

8. Hernia incisional o eventraciones: Representan el 10-15%. Ocurre en el sitio de 

una incisión quirúrgica previa en la pared abdominal. Los tejidos o el intestino 

pueden protruir a través de la cicatriz debido a la debilidad de los tejidos 
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cicatrizados. Es de origen iatrogénico por el cierre inadecuado de la 

laparotomía o por deterioro del proceso cicatricial(1,2,6). 

Además, según su tamaño las hernias pueden ser pequeñas, medianas o grandes. 

Por otro lado, según el antecedente de operación previa se clasifican en primarias y 

recidivadas. Asimismo, según el cuadro clínico se dividen en asintomáticas y 

sintomáticas(4).  

2.1.4 Diagnóstico  

El diagnóstico de las hernias de la pared abdominal generalmente involucra una 

combinación de la historia clínica del paciente, un examen físico minucioso y, en 

algunos casos, pruebas de diagnóstico por imágenes.  

En cuanto a la historia clínica, se debe comenzar realizando preguntas sobre los 

síntomas que está experimentando el paciente, como la presencia de un bulto o 

protuberancia en el área abdominal, dolor, molestias, y si los síntomas empeoran con 

ciertas actividades, como levantar objetos pesados o hacer esfuerzo. Generalmente, 

los pacientes solo refieren un bulto visible sin síntomas(1,6).  

En relación con el examen físico, se debe realizar un examen físico exhaustivo, 

centrándose en la zona abdominal y buscando cualquier protuberancia o masa en la 

pared abdominal. El paciente puede ser examinado tanto de pie como acostado, sin 

embargo, en ciertos casos la hernia puede ser evidente solo en bipedestación porque 

es cuando aumenta la presión abdominal. Si a pesar de esto la hernia no se puede 

palpar, se le debe pedir al paciente que tosa o se puede realizar una maniobra de 

Valsalva. La exploración se centra en cualquier cicatriz presente, ombligo, región 

inguinal y triángulo femoral(1,4).  

La hernia inguinal indirecta generalmente tiene forma piriforme, ancha en el escroto y 

angosta en la mitad medial del ligamento inguinal. Por su lado, la hernia inguinal 

directa tiene forma globular en la mitad medial del ligamento inguinal y usualmente no 

llega hasta el escroto. Se debe palpar la base del escroto con el dedo índice 

invaginando la piel redundante del escroto hacia dentro del canal inguinal en dirección 

al tubérculo púbico (4).  

Frecuentemente las hernias sin importar su tamaño se pueden reducir colocando al 

paciente en posición de Trendelenburg y comprimiendo el defecto manualmente de 
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forma constante y suave. Cuando la hernia está encarcelada no es posible la 

reducción manual, lo que puede conllevar a obstrucción intestinal. En una hernia 

estrangulada existe dolor constante que incremente de intensidad y se puede 

acompañar de náuseas y vómitos. La hernia como tal es dolorosa a la palpación, 

incluso puede haber reacción peritoneal. Además, se puede observar eritema de la 

piel suprayacente(1). 

Es importante recordar que pueden existir otro tipo de masa a nivel inguinal como una 

adenopatía, un lipoma o incluso un testículo ectópico. Estas masas se pueden 

diferenciar porque son irreductibles y sólidas(1).  

En algunos casos, se puede ordenar pruebas de imagen para confirmar el diagnóstico 

de la hernia y evaluar su tamaño y ubicación. Las pruebas de diagnóstico por 

imágenes pueden incluir: 

   - Ultrasonido: Es una técnica no invasiva que utiliza ondas sonoras para crear 

imágenes de los órganos internos y puede ayudar a detectar la presencia de una 

hernia. Permite diferenciar de otras masas como adenopatías o lipomas. Es la prueba 

de primera línea con una sensibilidad de 33 a 86% y especificidad de 71 a 90%(1,4).  

   - Tomografía computarizada (TC): Proporciona imágenes detalladas de la pared 

abdominal y los órganos internos, lo que puede ayudar a diagnosticar hernias y 

evaluar la extensión de la protrusión(9). 

   - Resonancia magnética (RM): Esta técnica utiliza campos magnéticos y ondas de 

radio para generar imágenes detalladas del cuerpo y puede ser útil en el diagnóstico 

de hernias, especialmente en casos complejos. Tiene especificidad de 92% y 

sensibilidad de 91%(4).  

2.1.5 Tratamiento  

El tratamiento de las hernias de la pared abdominal generalmente involucra la 

reparación quirúrgica, aunque el enfoque exacto puede variar según el tipo y tamaño 

de la hernia, la edad y el estado de salud del paciente, así como la presencia de 

complicaciones. A continuación, se describen los principales enfoques de tratamiento: 

1. Observación y manejo conservador: En algunos casos, especialmente cuando la 

hernia es pequeña, asintomática y no presenta riesgos significativos, se puede optar 

por un enfoque de observación y manejo conservador, específicamente se 
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recomienda este abordaje en pacientes menores de 50 años con hernia totalmente 

reductible asintomáticos u oligoasintomáticos desde al menos 3 meses. Esto puede 

implicar cambios en el estilo de vida, como evitar levantar objetos pesados, y 

monitorear la hernia periódicamente para detectar cambios. Sin embargo, es esencial 

que el paciente se mantenga bajo supervisión médica y esté alerta ante cualquier 

síntoma nuevo o empeoramiento. Cabe recalcar que una hernia estrangulada o 

incarcerada es una urgencia que requiere reparación quirúrgica inmediata (1,3,6). 

2. Cirugía laparoscópica: La reparación laparoscópica es una técnica quirúrgica 

mínimamente invasiva que utiliza varias incisiones pequeñas en lugar de una incisión 

grande. A través de estas incisiones, el cirujano introduce una cámara y herramientas 

quirúrgicas para reparar la hernia utilizando mallas o suturas para fortalecer la zona 

debilitada. La cirugía laparoscópica generalmente ofrece ventajas como una 

recuperación más rápida y menos dolor postoperatorio(9,10). 

3. Cirugía abierta: La cirugía abierta es el método tradicional para reparar hernias de 

la pared abdominal. En este enfoque, el cirujano realiza una incisión directamente 

sobre la hernia para acceder a la zona afectada. Luego, el tejido protruido se coloca 

de nuevo en su lugar y se refuerza la pared abdominal con suturas o una malla. Si la 

hernia es grande o compleja, la cirugía abierta puede ser la opción preferida(9,10). 

4. Cirugía asistida por robot: Algunos casos de reparación de hernias de la pared 

abdominal pueden realizarse con la ayuda de sistemas quirúrgicos robóticos. Estos 

sistemas permiten a los cirujanos realizar movimientos precisos y delicados con mayor 

comodidad y precisión(9). 

Es fundamental que el paciente discuta con su cirujano las opciones disponibles y los 

riesgos y beneficios de cada enfoque antes de decidir el tratamiento. Las hernias no 

tratadas pueden llevar a complicaciones graves, como el atrapamiento de órganos o 

la estrangulación, que pueden poner en peligro la vida del paciente. Por lo tanto, es 

esencial abordar las hernias y llevar a cabo la reparación quirúrgica adecuada según 

las indicaciones del médico. La recuperación después de la cirugía de hernia varía 

según el tipo de procedimiento y el paciente, pero generalmente incluye seguir las 

indicaciones del cirujano en cuanto a actividad física, cuidado de la incisión y citas de 

seguimiento(9). 
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2.2 Hernioplastia  

2.2.1 Definición  

La hernioplastia es un procedimiento quirúrgico utilizado para reparar una hernia 

abdominal o inguinal. Consiste en el refuerzo de la pared abdominal debilitada o rota 

mediante la colocación de una malla sintética (o a veces biológica) sobre el defecto. 

Esta malla actúa como un parche para fortalecer la zona debilitada y prevenir futuras 

hernias(2,11). 

La hernioplastia es una técnica comúnmente utilizada para el tratamiento de hernias, 

ya que proporciona un soporte estructural adicional a la pared abdominal, reduciendo 

las probabilidades de que la hernia vuelva a aparecer en el mismo lugar. La malla 

utilizada en el procedimiento es generalmente un material resistente y duradero que 

permite que los tejidos del paciente crezcan a través de ella con el tiempo, 

fortaleciendo aún más la zona reparada(11). 

Existen diferentes enfoques para realizar la hernioplastia, y el método específico 

utilizado puede variar según el tipo y ubicación de la hernia, así como las preferencias 

y la experiencia del cirujano. La hernioplastia puede realizarse mediante cirugía 

abierta, donde se realiza una incisión en la piel para acceder al área de la hernia, o 

mediante cirugía laparoscópica, que implica el uso de pequeñas incisiones y una 

cámara para guiar al cirujano durante el procedimiento(11,12). 

2.2.2 Procedimiento  

Antes de la cirugía, el paciente se somete a una evaluación médica completa para 

asegurarse de que esté en condiciones óptimas para la cirugía. Se pueden realizar 

exámenes de sangre y pruebas de diagnóstico por imágenes para evaluar la hernia y 

determinar el enfoque quirúrgico más adecuado. Antes de comenzar la cirugía, se 

administra anestesia al paciente para asegurarse de que esté completamente 

insensible al dolor durante el procedimiento. La anestesia puede ser general o 

regional(13). 

Se realiza una incisión en la zona donde se encuentra la hernia. La ubicación y el 

tamaño de la incisión dependerán del tipo y la ubicación de la hernia. En algunos 

casos, se puede realizar una hernioplastia laparoscópica, que implica varias incisiones 

más pequeñas en lugar de una incisión grande. Si hay órganos o tejidos protruidos a 
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través del defecto de la pared abdominal, el cirujano los reposiciona cuidadosamente 

dentro de la cavidad abdominal(12,13). 

Una vez que la hernia ha sido reducida, el cirujano coloca una malla sintética sobre el 

defecto en la pared abdominal. Esta malla actúa como un parche o refuerzo para 

fortalecer la zona debilitada y prevenir futuras hernias. La malla puede estar hecha de 

materiales como polipropileno, poliéster o materiales biológicos(13). 

La malla se fija en su lugar mediante suturas, grapas o dispositivos quirúrgicos 

especiales. Esta fijación asegura que la malla permanezca en su posición y 

proporcione un soporte adecuado a la pared abdominal. Si se realizó una cirugía 

abierta o laparotomía, el cirujano cierra la incisión con suturas o grapas después de 

colocar la malla. En el caso de una hernioplastia laparoscópica, las incisiones más 

pequeñas también se cierran con suturas o adhesivos quirúrgicos(12,13). 

2.2.3 Tipos de materiales  

En la hernioplastia, se utilizan diferentes tipos de materiales para fortalecer la pared 

abdominal y prevenir la recurrencia de la hernia. Estos materiales se conocen 

comúnmente como mallas herniarias o simplemente mallas. Las mallas se colocan 

sobre el defecto de la pared abdominal para proporcionar soporte adicional y promover 

la cicatrización. Hay varios tipos de mallas disponibles, y la elección del material 

dependerá de varios factores, como la preferencia del cirujano, la ubicación y el 

tamaño de la hernia, y la condición del paciente. A continuación, se mencionan 

algunos de los tipos de materiales utilizados en la hernioplastia: 

1. Mallas de polipropileno: Estas mallas están hechas de fibras del polímero de 

polipropileno monofilamentoso, un material sintético resistente y duradero. Son las 

mallas más comúnmente utilizadas en la hernioplastia debido a su efectividad en el 

refuerzo de la pared abdominal. Las mallas de polipropileno son permanentes, es decir 

son irreabsorbibles y proporcionan una barrera mecánica para evitar la protrusión de 

los órganos o tejidos a través del defecto. Esta malla es resistente a la tensión, flexible, 

compatible con el organismo y resistente a la rotura(14,15).  

2. Mallas de polipropileno recubiertas con colágeno o materiales absorbibles: Estas 

mallas combinan las características del polipropileno con la capacidad de un material 

absorbible. El colágeno o el material absorbible puede ayudar a acelerar la 
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cicatrización y se degrada gradualmente en el tiempo, permitiendo que los tejidos 

propios del paciente tomen el lugar de la malla a medida que se forma la cicatriz(15). 

3. Mallas de poliéster: Las mallas de poliéster también son materiales sintéticos 

comúnmente utilizados en la hernioplastia. Son menos rígidas que las mallas de 

polipropileno y pueden ser más adecuadas para áreas con movimiento constante, 

como la región inguinal(15). 

4. Mallas de materiales biológicos: Estas mallas están hechas de tejidos animales o 

humanos tratados y procesados para eliminar cualquier célula viva. Son utilizadas 

como una opción para pacientes que prefieren evitar el uso de materiales sintéticos 

permanentes. La ventaja de estas mallas es que pueden integrarse más fácilmente en 

el cuerpo y estimular una respuesta regenerativa de los tejidos propios del 

paciente(15). 

Cada tipo de malla tiene sus propias ventajas y desventajas, y el cirujano seleccionará 

la opción más adecuada en función de la situación clínica específica del paciente y los 

objetivos del tratamiento. 

2.2.4 Complicaciones del empleo de mallas protésicas  

Si bien el uso de mallas protésicas en la hernioplastia es una técnica comúnmente 

utilizada y efectiva para reforzar la pared abdominal y prevenir la recurrencia de las 

hernias, como con cualquier procedimiento médico, también existen posibles 

complicaciones asociadas. Es importante que los pacientes sean conscientes de estas 

complicaciones y discutan los riesgos y beneficios con su cirujano antes de someterse 

a una hernioplastia. Algunas de las complicaciones del empleo de mallas protésicas 

incluyen infección, seroma, hematoma, rechazo de la malla, encarcelamiento u 

obstrucción, erosión y recurrencia de la hernia(16).  

La infección de la malla es una complicación potencial. Aunque las mallas se fabrican 

con materiales resistentes a las infecciones, aún existe la posibilidad de que puedan 

infectarse. Las infecciones pueden requerir tratamiento con antibióticos y, en algunos 

casos, puede ser necesario retirar la malla(7,8). 

Por otro lado, un seroma es una acumulación de líquido en el área donde se colocó la 

malla. Puede ser doloroso y requerir drenaje si es grande o persistente. Por su lado, 

un hematoma es una acumulación de sangre debajo de la piel en el sitio de la incisión 
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o alrededor de la malla. Puede causar hinchazón y dolor, y en algunos casos, puede 

requerir drenaje(16,17). 

Aunque es raro, en ocasiones el cuerpo puede reaccionar negativamente al material 

de la malla, lo que puede llevar a un rechazo de esta. Esto puede resultar en una 

respuesta inflamatoria y posiblemente requerir la extracción de la malla. También, en 

algunos casos, una hernia puede volver a ocurrir si los tejidos protruidos quedan 

atrapados en la malla. Esto se conoce como encarcelamiento y puede causar dolor y 

requerir cirugía adicional(12,17). 

En ciertas situaciones la malla puede erosionar en estructuras cercanas, como 

órganos intestinales, lo que puede ser una complicación grave que requiere atención 

médica inmediata. Finalmente, aunque la mayoría de las hernioplastias son exitosas 

y reducen significativamente el riesgo de recurrencia de la hernia, en algunos casos, 

la hernia puede volver a aparecer(12,17). 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA  

3.1 Diseño del estudio  

El diseño del presente estudio es cuantitativo no experimental 

 

3.2 Tipo de investigación 

El tipo de investigación es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. 

 

3.3 Población de estudio y muestra  

La población de estudio fueron los pacientes con hernioplastia de la pared 

abdominal mediante malla protésica atendidos en el Hospital IESS Ceibos durante 

el periodo 2018 a 2022.  

3.3.1 Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 18 años  

- Pacientes a los que se les coloco malla protésica de polipropileno  

- Pacientes con historia clínica completa 

3.3.2 Criterios de exclusión 

- Pacientes con herniorrafía  

- Pacientes con hernioplastias no abdominales  

3.3.3 Cálculo del tamaño de la muestra 

La población del estudio fue de 368 pacientes. En este sentido, para un estudio con 

un nivel de confianza de 95% y 5% de margen de error, se requiere una muestra de 

189 pacientes. 

3.3.4 Método de muestreo 

El método de muestreo empleado fue sistemático aleatorizado.  
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3.4 Método de recogida de datos 

Revisión de historias clínicas de pacientes con hernioplastia de la pared abdominal 

con malla protésica de polipropileno atendidos en el Hospital IESS Ceibos durante el 

periodo 2018 a 2022.  

 

3.5 Operacionalización de las variables  

Tabla 1  
Operacionalización de variables 

 

Nombre de la 

variable 

Definición de la 

variable 

Tipo Resultado 

Variables de caracterización 

Género  Género Categórica 

nominal 

dicotómica 

- Masculino  

- Femenino 

Grupo etario Grupo etario Categórica  

ordinal  

politómica 

- Adulto joven (18-39 

años)  

- Adulto (40-64 años)  

- Tercera edad (>65 

años) 

Tipo de hernia Tipo de hernia 

abdominal según la 

localización del 

defecto  

Categórica 

nominal 

politómica 

- Hernia umbilical  

- Hernia incisional 

- Hernia inguinal  

- Hernia ventral  

Factores de riesgo 

clínico 

Factores de riesgo 

clínicos para rechazo 

de la malla protésica 

de polipropileno  

Categórica 

nominal 

politómica 

- Tabaquismo 

- Obesidad  

- Diabetes Mellitus  

- Hipertensión arterial 

sistémica 

- Inmunosupresión  

- Infección del sitio 

quirúrgico  
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Abordaje 

terapéutico 

Abordaje terapéutico 

empleado para el 

rechazo de malla 

protésica de 

polipropileno  

Categórica 

nominal 

politómica 

- Antiinflamatorios  

- Antibióticos  

- Extracción de la malla  

- Reparación con malla 

diferente  

- Reparación 

laparoscópica 

Variable de estudio 

Rechazo de malla 

protésica de 

polipropileno  

Diagnóstico de 

rechazo de malla 

protésica de 

polipropileno en 

pacientes sometidos a 

hernioplastia de la 

pared abdominal con 

este tipo de malla  

Categórica 

nominal 

dicotómica 

- Presencia de rechazo 

de la malla protésica 

de polipropileno 

- Ausencia de rechazo 

de la malla protésica 

de polipropileno 

 

3.6 Procesamiento de datos  

Los datos obtenidos a través de la historia clínica se recopilaron en una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel versión Microsoft 365 para Windows. Posteriormente, los datos se 

ingresaron en la aplicación IBM SPSS Statistics 21 para codificarlos, crear tablas y 

gráficos, y llevar a cabo el análisis estadístico. 

 

3.7 Estrategia de análisis estadístico 

Se utilizó el análisis estadístico descriptivo para describir la distribución según género, 

grupo etario y tipo de hernia. Además, se empleó este tipo de análisis para detallar los 

factores de riesgo clínicos presentes en los pacientes que experimentaron rechazo de 

la malla protésica de polipropileno. Asimismo, se aplicó la siguiente fórmula para 

calcular la tasa de prevalencia de rechazo de la malla protésica de polipropileno en 

pacientes sometidos a hernioplastia de la pared abdominal: 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜

=  
𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑠𝑜𝑚𝑒𝑡𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑎 ℎ𝑒𝑟𝑛𝑖𝑜𝑝𝑙𝑎𝑠𝑡𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑 𝑎𝑏𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜

𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑠𝑜𝑚𝑒𝑡𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑎 ℎ𝑒𝑟𝑛𝑖𝑜𝑝𝑙𝑎𝑠𝑡𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑 𝑎𝑏𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜
𝑥 100 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS  

4.1 Representación estadística de resultados  

Figura 1  

Flujograma de exclusión de pacientes 

  

La entidad hospitalaria brindó una base de datos con 498 pacientes con hernia de la 

pared abdominal, de los cuales 30 pacientes no recibieron intervención quirúrgica. De 

los 468 pacientes restantes, a 100 se les realizó herniorrafía por lo cual no son 



 

20 
 

considerados como parte de la población de estudio. En este sentido, 368 pacientes 

a los que se le realizó hernioplastia de pared abdominal conformaron la población 

objetivo de esta investigación. Adicionalmente, se excluyeron 80 pacientes porque se 

les colocó una malla protésica de otro material diferente al polipropileno. De esta 

manera, quedaron 288 pacientes a los que se les realizó hernioplastia de pared 

abdominal con malla protésica de polipropileno, de los cuales 177 no presentaron 

síntomas de rechazo del material, mientras que 111 pacientes presentaron cuadro 

clínico de rechazo de la malla protésica (Véase Gráfico 1), por lo cual constituyen la 

muestra que se analizará a continuación:  

Tabla 2  
Caracterización de los pacientes con rechazo de malla protésica de polipropileno. 

 

 Recuento Porcentaje 

Género   
Femenino 45 40,5% 
Masculino 66 59,5% 

Grupo etario    
18 – 39 años 8 7,2% 
40 – 64 años 45 40,5% 
65 y más años  58 52,3% 

Tipo de hernia abdominal    
Hernia incisional  38 34,2% 
Hernia inguinal 50 45,0% 
Hernia umbilical 22 19,8% 
Hernia ventral  1 0,9% 

 

En cuanto a la distribución de la muestra según género, predominó el sexo masculino 

con 59,5%, mientras que 45 pacientes con rechazo de la malla protésica de 

polipropileno fueron mujeres lo que representa el 40,5%. La edad media fue de 53,45 

años con una desviación típica de 14,95, lo que denota homogeneidad de los datos; 

esto también es evidenciable en el diagrama de caja y bigotes del Gráfico 2, donde 

además se refleja que hubo simetría en las edades del género femenino. La moda de 

edad fue 66 años. En relación con la categorización según grupo etario hubo mayor 

prevalencia de pacientes adultos mayores, es decir con una edad mayor a 65 años 

(52,3%), seguido de los pacientes con 40 a 64 años (40,5%) y el grupo menos 

frecuente fue el de 18 a 39 años con 7,2% (Véase Tabla 2).  
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Figura 2  
Diagrama de caja y bigotes para distribución de la edad de los pacientes según género. 

  

 

Por otro lado, en cuanto al tipo de hernia abdominal, predominó la hernia inguinal con 

45%, 38 pacientes tenían hernia incisional lo que representa 34,2%, seguido de los 

pacientes con hernia umbilical (19,8%) y solo 1 paciente presentó hernia ventral. 

Además, al analizar la distribución de los tipos de hernia según el género se denotó 

mayor frecuencia de pacientes masculinos con hernia inguinal que representaron el 

37,84%, seguido de las mujeres con hernia incisional (25,23%), 11,71% fueron 

hombres con hernia umbilical, 9,01% fueron pacientes masculinos con hernia 

incisional, 8,11% fueron mujeres con hernia umbilical, 7,21% fueron féminas con 

hernia inguinal y 0.90% hombres con hernia ventral. De esta manera, se denotó que 

existe mayor prevalencia de hernia incisional en mujeres, mientras que en los hombres 

es más frecuente la hernia inguinal (Véase Gráfico 3).  
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Figura 3 Diagrama de barras de distribución de los tipos de hernia abdominal según género. 

  

 

Tabla 3 Tabla de contingencia de distribución de los tipos de hernia abdominal según género. 

 

Género 
Tipos de hernia abdominal 

TOTAL Hernia 
incisional 

Hernia 
inguinal 

Hernia 
umbilical 

Hernia 
ventral 

Femenino 28 8 9 0 45 
Masculino 10 42 13 1 66 

TOTAL 38 50 22 1 111 

 

Adicionalmente, se realizó una tabla de contingencia para analizar la asociación entre 

el género y el tipo de hernia de la pared abdominal. En este sentido, se obtuvo un Chi 

cuadrado de Pearson de 30.49 con p-value de 0.00, por lo cual se puede aseverar 
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que existe asociación estadísticamente significativa entre el género y el tipo de hernia 

abdominal.  

Tabla 4 Distribución de los factores de riesgo de rechazo de malla protésica de polipropileno según género 

 

Factores de 
riesgo 

Femenino Masculino 
p-value 

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje 

Tabaquismo      0,971 
No 41 91,1% 60 90,9%  
Si 4 8,9% 6 9,1%  

Obesidad     0,400 
No 11 24,4% 21 31,8%  
Si 34 75,6% 45 68,2%  

Diabetes Mellitus     0,068 
No 30 66,7% 54 81,8%  
Si 15 33,3% 12 18,2%  

Hipertensión 
arterial 

    0.393 

No 25 55,6% 42 63,6%  
Si 20 44,4% 24 36,4%  

Inmunosupresión     0,783 
No 44 97,8% 65 98,5%  
Si 1 2,2% 1 1,5%  

Infección del sitio 
quirúrgico 

    0,933 

No 5 11,1% 7 10,6%  
Si 40 88,9% 59 89,4%  

 

En relación con los factores de riesgos de rechazo de malla protésica de polipropileno 

según género, se halló que el 91,1% de las mujeres que presentaron rechazo de la 

malla no fumaban, de manera similar el 90,9% de los hombres tampoco fumaban. Sin 

embargo, el 75,6% de las mujeres y el 68,2% de los hombres con rechazo de la malla 

protésica presentaban obesidad. En cuanto a la diabetes mellitus, la mayoría de los 

pacientes con rechazo de malla protésica no presentaron esta patología (66,7% 

mujeres y 81,8% hombres). Asimismo, fue menor la frecuencia de pacientes con 

rechazo de malla que padecían hipertensión arterial con una frecuencia de 44,4% en 

mujeres y 36,4% en hombres. Solo 1 paciente femenino y 1 pacientes masculino 

presentaba inmunosupresión. Adicionalmente, la mayoría de los pacientes habían 

presentado infección del sitio quirúrgico, 88,9% en mujeres y 89,4% en hombres. Cabe 

recalcar que no se encontró asociación estadísticamente significativa entre el género 

y ningún factor de riesgo (Véase Tabla 4).  
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Tabla 5 Abordaje terapéutico efectuado a los pacientes con rechazo de la malla protésica de polipropileno en la 
hernioplastia de pared abdominal. 

 

Abordaje terapéutico Recuento Porcentaje 

Antiinflamatorios   
No 3 2,7% 
Si 108 97,3% 

Antibióticos   
No 30 27% 
Si 81 73% 

Extracción de malla   
No 33 29,7% 
Si 78 70,3% 

Reparación con malla 
diferente 

  

No 105 94,6% 
Si 6 5,4% 

Reparación 
laparoscópica 

  

No 111 100% 
Si 0 0% 

 

En cuanto al abordaje terapéutico de los pacientes con rechazo de la malla protésica 

97,3% recibió antiinflamatorios, a 73% se les administró antibiótico, en el 70,3% de 

los casos fue necesario extraer la malla, pero solo en 5,4% se reparó con una malla 

diferente y a ninguno se le realizó una reparación laparoscópica.  

La tasa de prevalencia de rechazo de la malla protésica de polipropileno en 

hernioplastia de la pared abdominal fue de 38,54%.  

 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜

=  
𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑠𝑜𝑚𝑒𝑡𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑎 ℎ𝑒𝑟𝑛𝑖𝑜𝑝𝑙𝑎𝑠𝑡𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑 𝑎𝑏𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜

𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑠𝑜𝑚𝑒𝑡𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑎 ℎ𝑒𝑟𝑛𝑖𝑜𝑝𝑙𝑎𝑠𝑡𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑 𝑎𝑏𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜
𝑥 100 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜 =  
111

288
𝑥 100 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑡é𝑠𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑙𝑒𝑛𝑜 =  38,54% 
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4.2 Discusión de resultados  

En nuestra investigación predominó el género masculino con 59,5%, similar a lo 

encontrado por Alabat-Reyes et al. en su estudio del rechazo de material protésico de 

hernias abdominales en el Hospital Juárez de México, en el que el 60% de los 

pacientes con rechazo de la malla fueron hombres. Asimismo, en la investigación de 

Mendoza-Zuchini et al. acerca del uso de malla de polipropileno en hernia inguinal en 

Colombia, el 80% de la muestra fueron de género masculino. Sin embargo, en el 

estudio realizado por Bueno et al. acerca de la infección de prótesis en reparación 

herniaria en el Hospital Universitario La Fe en España, el 75% de las mujeres 

presentaron infección de la prótesis(18–20).  

El promedio de edad en nuestro estudio fue 53,45 ± 14,95 años similar al estudio de 

Alabat-Reyes en el que la media de edad fue 54,47 años. De manera similar, en el 

artículo de Bueno et al. la edad promedio fue 53,2 ± 19,4 años. A diferencia de la 

investigación de Mendoza-Zuchini, en la cual la edad promedio fue 63,5 años. En 

nuestro estudio el grupo etario más frecuente fue el de adultos mayores con 52,3%, 

sin embargo, esta variable no se analiza en otros estudios por lo cual no es posible 

realizar comparación(18–20).  

En nuestra investigación predominó la hernia inguinal con 45%, a diferencia del 

estudio de Alabat-Reyes et al. en el que el rechazo de la malla protésica predominó 

en la hernia ventral. En el artículo de Bueno et al. predominó la eventración abdominal 

con 87,5%. También pudimos evidenciar que en los hombres es más frecuente la 

hernia inguinal, mientras en las mujeres es más prevalente la hernia incisional. 

Además, se halló asociación estadísticamente significativa entre el género y el tipo de 

hernia abdominal (p-value 0.00) similar a lo hallado por Bueno et al. con p-value de 

0,04 entre estas variables(18,20).  

En nuestro estudio los pacientes con rechazo de malla protésica presentaron como 

factor de riesgo obesidad e infección del sitio quirúrgico, similar a lo hallado por Alabat-

Reyes et al. en el que el 80% de los pacientes con rechazo tenían obesidad. Por otro 

lado, no hubo mayor prevalencia de tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensión 

arterial ni inmunosupresión en nuestros pacientes con rechazo, a diferencia del 

artículo de Alabat-Reyes et al. en el que el 60% de pacientes con rechazo tenía 

diabetes y el 80% fumaba. Sin embargo, al igual que en nuestro estudio estos autores 
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encontraron poca frecuencia de hipertensión arterial con tan solo un 20% en los 

pacientes con rechazo. En nuestro estudio no se encontró asociación entre el género 

y los factores de riesgo estudiados (18).  

En cuanto al abordaje terapéutico en nuestro estudio el 97,3% de los pacientes con 

rechazo de la malla protésica recibió antiinflamatorios, a 73% se les administró 

antibiótico y en el 70,3% de los casos fue necesario extraer la malla, esta variable no 

se analiza en otros estudios.  

La prevalencia de rechazo de malla protésica de polipropileno en nuestro estudio fue 

de 38,54%, mientras en Alabat-Reyes et al. la prevalencia de rechazo de esta misma 

malla fue de 0,91%(18).  
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CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones  

• En este estudio, se observó un predominio del género masculino, con un porcentaje 

de 59.5%.  

• La edad promedio de los participantes en nuestro estudio fue de 53.45 ± 14.95 

años.  

• La moda de edad fue 66 años.  

• El grupo etario más frecuente fue el de adultos mayores con 52,3%. 

• La hernia inguinal fue el tipo más prevalente en nuestro estudio, representando el 

45% de los casos.  

• Se encontró mayor prevalencia de hernia incisional en el género femenino y de 

hernia inguinal en el género masculino. 

• Se identificó asociación significativa entre el género y el tipo de hernia abdominal, 

sugiriendo diferencias en la presentación de hernias entre hombres y mujeres. 

• Entre los pacientes con rechazo de malla protésica, se encontró mayor frecuencia 

de factores de riesgo como obesidad e infección del sitio quirúrgico. 

• No se observó una mayor prevalencia de otros factores de riesgo, como 

tabaquismo, diabetes mellitus o hipertensión arterial. 

• No se halló asociación estadísticamente significativa entre el género y los factores 

de riesgo analizados.  

• En términos de abordaje terapéutico, se encontró que la mayoría de los pacientes 

con rechazo de malla protésica recibieron antiinflamatorios, y una proporción 

considerable recibió antibióticos y requirió la extracción de la malla. 
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5.2 Recomendaciones  

Considerando los resultados obtenidos en esta investigación, se proponen las 

siguientes recomendaciones: 

Para futuras investigaciones, se sugiere examinar más detenidamente las diferencias 

en la prevalencia de rechazo de malla protésica según el tipo de hernia, así como 

evaluar la influencia de factores genéticos y ambientales en estas diferencias. 

Dado que los factores de riesgo asociados con el rechazo de la malla protésica pueden 

variar, se recomienda realizar estudios más extensos para comprender mejor la 

relación entre estos factores y el rechazo de la malla en diferentes poblaciones. 

Asimismo, sería valioso llevar a cabo investigaciones que analicen el impacto de la 

extracción de la malla protésica en el proceso de recuperación y el éxito a largo plazo 

de la reparación de la hernia, así como comparar diferentes enfoques terapéuticos en 

casos de rechazo de la malla. 

Además, se sugiere continuar investigando y monitoreando la prevalencia y el impacto 

del rechazo de malla protésica de polipropileno en la práctica clínica, con el fin de 

mejorar las estrategias de manejo y proporcionar mejores resultados para los 

pacientes. 
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